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editorial

Na tom papirovém rukou psaném receptu
vidim pres veskerou snahu jen spletenec
pravidelnych krouzkd. Podle mého nazoru
se to precist neda. Zkusené oko lékarnika
z toho |ékarova docela Uhledného
ornamentu precte boraxoveé globule.
Uznavam, jsou to |éta praxe. Dalsi Iékarnik
se s recepty tohoto lékare setkava taky

a jeho ,kddy enigma“ lusti Uspésné. Elektronicky recept se stal
denni realitou, presto si lékarnici obcas s nostalgii uvédomi, ze
s témi drivéjsSimi ¢maranicemi na recepturnim blanketu byvala
docela legrace.

Nejednou jsem zaslechla celkem vtipnou myslenku, Ze budouci
|ékari nepochybné na fakulté skladaji zkousku ze skrabopisu

a budouci lékarnici na farmacii pilné studuji lusténi skrabopisu,
takZe pacient si mlze byt jist, Ze v Iékarné obdrzi na zakladé
(ne)citelného receptu presné to, co mu doktor predepsal.

Diky elektronickym receptim lékdrna dostava jednoznacnou

a Citelnou informaci o tom, co ma pacientovi vydat.

To by pred dvaceti lety americky kardiolog, odsouzeny k pokuté
250 tisic dolar(, privital. Kvali jeho necitelné vypsanému
receptu lékarnik pacientovi vydal jiny Iék a pacientovi se to
stalo osudnym.

V roce 2007 napsal alternativni hudebnik, spisovatel, publicista
a duchovni ucitel Vlastimil Marek ve fejetonu na svém

blogu, ze vzdy obdivoval Iékdrnice, které néjakym zahadnym
zplsobem precetly skrabanice na receptech, a pokud mu

ve Skole a rodice vytykali, Ze Skrabe, museli uznat, ze Iékari
Skrabou jesté vic. A taky Ze necitelnost rukopisi naznacuje
vSeobecnéjsi trend: uspéchanost, nepozornost, nedostatek
respektu, fachidiotismus.

To se dodnes nezménilo. Tyka se to vsech, dokonce i téch,

kteri kdysi v krasopisu vynikali. . i
Jaroslava HORANSKA
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PIna , konsolidace” za par let

Jsme klikaci, snimaci, potizovaci, podavaci, a vymreme jako
dratenici? Snad mi ¢tendfi odpusti nedodrzeni zazité zvyklosti,
Ze Uvodnik ma byt jakoby statnicky a alespon mirné optimisticky,
nejlépe s vidinou jasného svétla na konci temného tunelu.

PharmDr. Jan Horacek

Co se déje nyni s nasi profesi a co se s ni
muUZe stat v neodvratném procesu nastu-
pujici ¢tvrté pramyslové revoluce s jeji
vyssi formou automatizace, digitalizace

a robotizace, ne? je tomu dnes? Casti
vefejnosti jsme povazovani za prodavace,
nebo hire jenom podavace krabicek.

Jak z 1ékdren postupné mizi pfiprava,
zuZuje se vyznamnym zpUsobem prostor
pro kreativitu. Zda se mi, Ze s elektronic-
kymi recepty doslo dokonce k dalSimu
propadu individualni pripravy. Nevim,
je-li divodem pocitacova ,,negramot-
nost” preskribujicich ¢i nedokonalost
»ars pharmaceutica®, oblast, kde jsme
nezastupitelni, odchazi stale rychleji

do vécnych lovist.

Prevazujici vydejni ¢innost uz doznala

s eReceptem také jistého posunu. Mozna
je to tim, Ze nepatiim k nejmladsi inter-
netové generaci bezpfestani s chytrym
mobilem v ruce, ale shodl jsem se s vice
lidmi z profese, Ze daleko vice neZ pacien-
tovi se vénujeme nasemu pocitaci. Stali
jsme se vedle téch podavacl krabicek
vice klikaci (tento pojem jsem si pGjcil od
dr. Lucie Nedopilové), snimaci kodd a po-
fizovaci dat. Nékdy to nejde Uplné hladce,
a pak vnimam naléhavéji z pacient( i ur-
Citou nervozitu, Ze vénuiji vice pozornosti
,soustruhu na tare” nez jejich dotazlim

a dal$im pfanim. Za téchto okolnosti
vyvstavaji otazky: Je potfeba za tarou lé-
karnik? Je potreba za tarou vibec ¢lovék?
Je potfebnad takova lékarna, jak ji zndme
dnes? Nebude stacit non stop ,lékomat”,
dira ve zdi, kam vrazite recept a pripad-
né penize a do boxu vam vypadnou léky

i s navodem, dispenzacnim minimem

a interakcemi? Aby bylo ucinéno odborné
garanci zadost, musi byt zfizena 24 hodin
dostupna informacni call centra, kde bude
mozna lékarnik verze 2.0, jak o tom viem
pie Dr. Gregor v Uvodniku CCL 2/2018.

Zatim opravdu komunikativni, informacné
zdatny a na internetu orientovany, asi ani
ne tak nejvice vzdélany, avsak lékarnik.
Kolik takovych Iékarnik(i bude asi potre-
ba? Téch par vyvolenych zato mlze svoji
,pestrou” praci vykonavat tfeba ve stinu
palmy u more, kde na ného nebudou
Utocit viry kychajich pacientd. S vyvojem
umeélé inteligence ale také jeho nahradi
robot, jeliko? lidska prace je ¢im dale
drazsi, zvlasté l1ékarnikd (ktefi navic brzdi
pokrok), jak béduji manazefi lékdrenskych
provozoven.

A ted trochu k logistice. Vsichni velci hraci
(i mnoho malych) na lékarenském trhu

uZ maji e-shopy a vice ¢i méné objemove
obesilaji zakazniky v§im moZznym kromé
receptovych Iéciv. Mobilni aplikace Pilulka
vyzyva jeji uzivatele, aby chodili do Iékarny
s jistotou, Ze svUj Iék obdrzi. Pacient vyfoti
mobilem eRp do aplikace Pilulka a zvoli je-
jich Iékarnu, ktera bude predpis realizovat.
Chybi uz jen nepatrny krdcek k tomu, aby
se chudak pacient nemusel plahocit do
lékarny, kdyz vlastné nemusi ani k dokto-
rovi a recept (privodka) prisel do mobilu.
Parkrat uz jsem se setkal s preskripci
antibiotik formou SMS, kde |ékar pacienta
evidentné nevidél ani mezi dvermi.

Inu, telemedicina je pfece pokrokova.

Ten kricek je mald zména zékona.

Fiktivni rozhovor ministra zdravotnictvi

v demisi u premiéra v demisi:

Ministr: Andy, ty nespokojeny lékdrnici furt
chtéj néjaky dotace na venkovsky chcipaji-
ci lékdrny, snad jako program jedinecnejch
lékdren. Taky mds takovou néjakou?
Premiér: Dotace ne, jd nemdm takovou,
my jedeme hlavneé ve fertilizaci, a to je
dobrej kseft. Koukej, ministfe, nechdme je
padnout, Paralen si lidi koupéj u Viet-
namce nebo v hypermarketu, mali stejné
nemaj na trhu co délat. Lékdrnici, sorry
Jjako, ale at jdou otrocit do porddnyho
korpordtu.

Ministr: Jsme prece v demisi, $éfe, to
nemuzeme, a taky ztratime dichodce

na vesnici jako volice. Ale mam reseni!
Povolime recepty do e-shopd, ten uZ maj
vSichni, diichodctum léky dovezou domd,
Jjak vozej léky do diichoddkd. Dostupnost
bude vyresena.

Premiér: Dobry, ministre, rychle to
navrhni na viddu. To je pro lidi, opozice si
netroufne protestovat. Prihodime to jako
bonus ke zvyseni dichodd a preference
ndm do predcasnejch zase stoupnou.

Povinné minimum optimismu nakonec.

Jak zndmo, ani s elektronizaci, digitali-
zaci, automatizaci a robotizaci neklesa
pocet Urednikd. Automaticky objednavaci
systém se zkousel jiZ za socialismu, dnes
bude pro programatory brnkacka. Urcité
vbrzku dojde ke kontinudini fakturaci
pojistovnam a nebude uz koho Fidit v lé-
karnach, posili se vSak kontrolni systémy
napf. ve velkodistribuci, ktera postupné
prevezme roli Iékaren. Velké rezervy jsou
pro lékarniky ve farmaceutickych firmach,
kde by mohli napf. vytlacit ucitele a
zdravotni sestry z pozic repd, ale aby byli
Uspésnéjsi, musi fakulty zacit vyucovat
»spravnou korupéni praxi“. Velmi malo
jsou ovSem farmaceuti angaZzovani ve
statni spravé a samospravnich Gradech.
Stale jesté neni naplnén trh s lidovymi
|éCiteli a vyZivovymi poradci, ale i tam se
chystd stat zavést regulaci.

PIné ,konsolidaci“ oboru ddvam tak

pét, maximalné deset let, coZ je dobra
zprava pro starsi kolegy, ktefi do té doby
odejdou do dlchodu. A ti mladsi maji
dost ¢asu na to, aby se prekvalifikovali.
V moderni dobé ma ¢lovék udajné tfi az
Ctyfi zaméstnani za Zivot.

Rikate si, e se mylim? Mozna. J4 sam
bych si takovy konec nepral. Ledazeby
politikdm, ekonomm, technokratim

a prosazovateldm vseho odlidsténého
doslo, ze treba ta mala lékdrna mize hrat
pro ¢ast populace i néjakou socidlni roli,
ale to uz skoro zavani ezoterikou.

Omlouvam se vsem genderové korekt-
nim ¢tenarlm a Ctenarkam, Ze prispévek
pisi pro zjednoduseni v muzském rode,
vyse uvedené se tyka vSech pohlavi bez
rozdilu.
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KRONIKA UPLYNULYCH DNI

V prvni poloviné bfezna se vyznamenali
editofi titulkl Ceské televize. Zastupci
farmaceutickych firem, ktefi jsou
obvinéni v kauze nelegalniho podpory
pri predepisovani l1ékd, byli v ¢lanku
oznaceni jako farmaceuti. Tiskova mluvci
komory nasledné obeslala nejen zminéné
médium se 7adosti o opravu: CLnK Zddd
vSechna média o opravu textu zprdavy

i jejiho titulku, jehoZ priklad uvadime

v odkazu. Text i titulek jsou zavaddéjici

a dotykaji se cti farmaceutd. Obvinenymi
v uvedeném clanku nejsou farmaceuti,
tedy absolventi farmaceutickych fakult,
ani lékarnici, kteri jsou farmaceuty
pracujicimi v lékdrndch, ale obchodni
zdastupci farmaceutickych firem. Jakkoliv
mé Ceska televize na svych webovych
strankdch proklik na hlaseni chyb

v ¢lancich, ani pfes mnohé urgence

a intervenci tiskové mluvci k opravé
nedoslo. Zdrojovy ¢lanek dohledate na
lurl.cz/Gt6Gg.

Na schiizce s ministerskymi Uredniky
projednali 15. 3. 2018 predstavitelé CLnK
navrh na zvyseni Taxy laborum a dalsi
Upravy Cenového predpisu, véetné
zmeény vyse signalniho kédu vykonu.

S tim souvisi i komplexni zména
legislativy ke stanovovani cen a Uhrad.
Tak by mohlo dojit i k posunu ke stejnym
doplatkdim pro pacienty.

Pfi jednani doslo i na obtize vzniklé

v souvislosti s vypadkem Centralniho
Ulozisté elektronickych receptd dne

9. 3.2018. CLnK by uvitala, kdyby
fungoval systém rychlého aviza o vypadku
CUeR a také legislativni Fedeni vydeje Iékd
na eRecept v dobé nefunkénosti Ulozisté.
Zastupci komory predlozili ministerstvu
aktualizovanou analytickou tabulku
,Prehled navrhi k dopracovani systému
ePreskripce”. K poloviné brezna 2018 se
z vice nez Ctyr desitek problematickych
bodl podarilo vyresit dva. Cely seznam
je dostupny na webové strance
lurl.cz/7t6Ge.

Dalsimi body jednani na ministerstvu
byla tvorba funkéniho Iékového zaznamu
a také pfipravovany systém oveérovani
pravosti léciv.

Materidl Myty a fakta o Iékarenstvi v CR
prodiskutovali prezident a viceprezident

CLnK s Pavlem Bélobradkem 15. 3.
2018. Utadujici predseda KDU-CSL se
zajimal zejména o priority lékarnik( —
stejné doplatky, sit Iékaren a dostupnost
lékarenské péce a lékl pro pacienty v
regionech. S predstaviteli komory shledal
v mnoha bodech shodu s programem
KDU-CSL a pFislibil aktivni spolupréci

pfi pfipravé a projedndavani souvisejicich
legislativnich zmén.

Dostupnost Iékarenské péce byla

pro predstavitele komory tématem

na schlizce se zastupci Sdruzeni mistnich
samosprav Ceské republiky. SMS CR
sdruzuje 1600 predevsim malych obci.

V jejich zdjmu je zachovani obsluznosti
obci a zastaveni vylidriovani venkova.
Predpokladem jejich Usili je i zachovani
dostupné zdravotni a Iékdrenské péce.
CLnK poskytla sdruzeni souhrnny
koncepéni materidl véetné ,Pravidel

pro sit Iékdren” a projednala se

zéstupci SMS CR ramcovy postup dalsi
spoluprace.

Problematika protipadélkové smérnice,
jejiz provadéci pravidla za¢nou platit od
9. Unora 2019, byla tématem poradu
Duel. Internetova televize Seznam jej
vysilala 23. 3. 2018. V Duelu se stretla
zastupujici reditelka Statniho Ustavu
pro kontrolu 1é¢iv s prezidentem Ceské
lékarnické komory. Cely porad Ize
dohledat pod odkazem 1url.cz/vt6GQ.

Ve stredu 21. 3. probéhla pracovni
schlizka zastupct SUKL a CLnK na téma
nedostupnosti [éCivych pripravkd,
povinnosti distributora dodavat Iécivé
pfipravky do Iékarny do dvou pracovnich
dnll a nezékonnych reexportd.

Schizce predchazel sbér informaci od
lékarnikd na vyzvu na webu komory.

Diky informacim z konkrétnich |ékaren
nemohlo byt sporu o tom, Ze nékteré
druhy lécivych pripravk( jsou pro Iékarny,
a nékdy jen nékteré Iékarny, nedostupné,
nebo dostupné za krajné ztizenych
podminek.

CLnK a SUKL se shoduiji v tom,

ze distributor ani drzitel registrace
nejsou opravnéni pozadovat po lékarné
kopie receptl jako podminku pro
dodavku lécivych pripravk(, a to ani

v anonymizované podobé.

Vice o zavérech jednani a doporucenich
komory na webu lurl.cz/vt6Gw.

Na schiizce predstavitel(l stavovskych
organizaci upozornil 21. 3. 2018
prezident CLnK na mozné problémy

pfi udélovani souhlasu pacienta pro
pristup lékard a lékarnikd k pacientskému
lékovému zdznamu a duleZitost stanoveni
podminek pro tento proces. Dale CLnK
pozadala Ceskou advokatni komoru

o pravni konzultaci ohledné nestandardni
implementace evropské smérnice

k ovéfovani léciv v oblasti navrhovaného
smluvniho vztahu mezi organizaci

NOOL a jednotlivymi lékdrnami. CLnK
neni ochotna akceptovat jednostranné
nevyhodnou smlouvu, bez niz by Iékarny
nemohly vykonavat svou ¢innost. Ceska
advokatni komora nabidla CLnK pravni
pomoc a spolupraci na oficidlnim
vyjadreni pro statni spravu.

Pracovni skupina Ministerstva
zdravotnictvi, jejimz dkolem je navrh

a diskuse ke zménam pravidel pro
stanovovani cen a Uhrad lécivych
pripravkd, zacala pracovat v Utery
27.3.2018. K prvnimu jednani zasedli
zéstupci CLnK, CLK, SUKL, MZd, AIFP,
CAFF, pojistoven, UZIS a dal3ich instituci
a subjektl, kterych se norma tyka.
Cilem uvodniho jednani bylo zmapovat
vyhody a nevyhody soucasného systému
a pojmenovat akutni problémy a nutné
zmény v principu stanovovani cen

a Uhrad.

CLnK pozaduje samostatné financovani
nejnakladnéjsich lécivych pripravkl
(ndklady na né rostou meziro¢né o vice
nez 10 %) z oddéleného rozpoctu a za
segment lékdrenské péce dale navrhuje
principialni zménu systému odmeénovani
lékarenské péce a zajisténi dostupnosti
LP pro pacienty.

Dalsi tcelné zmény vidi CLnK v systému
zapocitatelnych doplatkd a k diskusi je
moznost sledovani ochranného limitu
aktivnim zapojenim pojistoven do
,online” systému elektronické preskripce
a predavanim téchto informaci
prostrednictvim centrdiniho ulozisté
[ékarnam.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

PFi jedndni byla diskutovéna i pro-
blematika ovérovani pravosti léCivych
pfipravkl, konkrétné vakcin. Redlnym
feSenim je podle komory ovéreni pravosti
vakcin pfi vydeji na lékarsky predpis v
lékarnach. Ovérovani ,pravosti” vakcin
distribu¢ni firmou nepovazuje komora za
vhodné. Zapojeni ordinaci l1ékard, tedy
cca dalsich 8 000 mist, do ovérovani,

je podle CLnK a ostatnich ¢lend NOOL
zcela neredlna varianta. S tim souhlasi
i Ministerstvo zdravotnictvi.

Medialnim lapsem tento zapis v kronice
zacal, medidIni nepfesnosti mize i
skon¢it. Reportérka Ceského rozhlasu

v Uvodu reportaze z 1. 4. 2018 uvedla,
Ze s ovérovanim léciv zmizi z 1ékaren
padélky. Re¢ené slovo ale do Ust nevrati
ani par tazného skotu a k uvedeni

na pravou miru nemohla pomoci ani
ndslednad intervence tiskové mluvci
komory.

Pfestoze vSichni vime, Ze se v Ceskych
lékdrnach nevyskytl Zadny padélek,
a nema tedy ani jak zmizet, verejnosti
jsou takové nepresnosti servirovany
celkem pravidelné. A bohuzel to nebyl
APRIL.

(SHA)

ZEPTALI JSME SE

Dovedete si v dnesni dobé (nebo v blizké budoucnosti) predstavit Iékdrnu,
v jejimZ sortimentu by byly pouze registrované lécivé pripravky,
pfipadné prostredky zdravotnické techniky?

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské lékarnické komory

Pro nemocnicéni lékarny (alespon ty
nejvétsi) mohou byt prijmy za doplrikové
pripravky pravdépodobné postradatelné.
Pro drtivou vétsinu verejnych |ékdren

by ale takova redukce sortimentu byla
nepredstavitelna. Lékarenska péce je
hluboce podfinancovand, naproti tomu
vydaje viceméné za vSechny polozky
spadajici do provozni rezie |ékaren rostou. A pred nami jsou
dalsi ndklady spojené s administrativnimi tkony v disledku
GDPR a protipadélkové smérnice. Ani principidlni zména

a ministerstvem prislibené navysené odménovani za vydej
[éCivych pripravkd a pripravu IPLP zdaleka nepokryje propad
prijm lékaren, ke kterému doslo v poslednich letech v dlsledku
snizovani cen IéCiv. A v dohledné dobé se nemUzeme ani
spolehnout na zdravotnimi pojistovnami plosné proplaceni
konzultacnich ¢innosti, souvisejicich s farmakoterapii pacienta,
s preventivnimi programy apod. Eliminace doplfikového
sortimentu by v této situaci nejspiSe znamenala zUZeni sité
vefejnych |ékaren pod Urover Danska.

Mgr. Leona STEPKOVA, Lékarna Medea, Hostomice

Ja si dovedu predstavit cokoliv. Mam docela
fantazii. Kdybych méla centrum asistované
reprodukce, takovou lékarnu bych si
poridila. Stacila by byt oteviena par hodin
s jednim magistrem. VSechno ostatni by
prodavala rovnou sestra v ordinaci —tam se
totiZ nediskutuje. Ani o nakupu samotném,
ani o cené... No ale ono to uZ obcas takhle
vypada. A nejen to, v nékterych ordinacich davaji |ékafi vesele

i registrovana léciva. A taky uz existuji doplnky stravy, které

se ,exkluzivné” prodavaji jen v ordinacich. Sama ,radost”,

kam se jen ¢lovék podiva.Ne, ne, ja chci zachovat v [ékarnach
Siroky sortiment, nejen proto, Ze to klienti chtéji, ale také

z ekonomickych ddvodi. Kdyz musim vydavat [éky levnéjsi
nez bonbdny, a navic s nizsi marzi, nevim, proc¢ bych ty bonbdony
neméla na skladé.

PharmDr. Petr HORAK, vedouci lékarnik NL FN Motol

Neumim, ackoliv by to byla pékna
predstava, kdyby se Iékarny mohly
vénovat pouze léciviim a zdravotnickym
prostfedkdim a uZivily se tim. Je totiz
pravda, ze ackoliv nékteré druhy toho
,dalsiho sortimentu” do Iékarny podle
mého soudu patfi, a jejich dostupnost je
pacienty a klienty Iékaren logicky ocekavana
(napt. détské vyzivy), u nékterych jinych druh( doplnkového
sortimentu se da celkem s Uspéchem pochybovat o jejich
efektu, a tedy i etice jejich nabizeni Iékarnami.

Prof. PharmDr. Alexandr HRABALEK, CSc.,
emeritni dékan Farmaceutické fakulty UK Hradec Kralové

Pokud vim, tak prodej doplrikového
sortimentu je v soucasnych lékdrnach pro
jejich ekonomickou stabilitu nezbytnosti.
Vétsinou prodej tohoto materialu
predstavuje velmi vyznamnou polozku

v obratu Iékarny. Ve velkych nemocnicnich
|ékarnach je tento pomér pravdépodobné
posunuty ve prospéch lécivych pripravkd

a zdravotnickych pomUcek, ale vétsina |ékaren je pravé

na prodeji doplrikd stravy a kosmetiky existenéné zavisla.
Nedomnivam se ale, Zze prodej kvalitnich (a to slovo podtrhuji)
vyrobk( tohoto typu je néco podradného, nebot i v této oblasti,
v dobé, kdy existuji stovky (a mozna tisice) rlznych pripravkd,
ma zajisté lékarnik pacientovi co sdélit a dostate¢né ho poucit.
Vzdyt interakce doplnkd stravy s IéCivy mohou byt ¢asto velmi
zavazné, a kvalitni, zejména léCebna, kosmetika je pro mnohé
navstévniky lékarny velmi dalezitym zdrojem komfortu a osobni
pohody. Abych ale odpovédél na otdzku — urcité NE.
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Mgr. Martin MATL, vykonny feditel

Ceské asociace farmaceutickych firem

Kdyz se podivame na potravinové doplriky
optikou ¢isel, predstavuji v CR roéné
priblizné 15 % trhu z hlediska poctu baleni,
co? je necelych 44 milién0 baleni, a 7 %

z hlediska hodnoty, cozZ je témér 4,5 mld. K¢
v cendch vyrobce. Mimo tento trzni pohled
jsou neregistrované produkty vyznamnou
soucasti prevence, ve které hraji [ékarna

a lékarnik nezastupitelnou roli. Osobné bych tedy sortiment
nevymezoval jen podle jeho charakteru, ale predevsim podle
Ucelu, ktery by mél odpovidat roli |ékarnika v poskytovani
zdravotni péce.

PharmDr. Ale§ NOVOSAD, predseda, Mladi |ékarnici

Lékarna je samozrejmé zdravotnické zarizeni
a dokonce nejdostupnéjsi, ale |ékarna bez
doplnkd stravy, parafarmaceutik a dalSich
prodejnich artikll je v soucasné dobé
nepfedstavitelna. Lékarny, které by pFisly

o tento sortiment, by se pohybovaly na
pokraji existence. Jiz dnes v ramci regulaci
cen a kvlli obchodni politice nékterych

fetézcl se rfada Iékdren nedokdze na trhu udrzet.

Sam pochazim z malé vesnice, ktera ma zhruba 800 obyvatel,

a lékarna je zde pres Ctyficet let. V soucasné chvili se lékarna
pravdépodobné zavre bez ndhrady a stovky pacientd, fada

z nich imobilnich, bude muset pro své léky dojizdét nékolik
desitek kilometrd.

Pokud by byly soucasti Iékarny pouze registrované LP, popripadé
zdravotnické prostredky, myslim si, Ze by to vedlo pouze k tomu,
Ze by se celkové zhorsila dostupnost |ékarenské péce v malych
méstech a obcich.

Mgr. Marek HAMPEL, predseda predstavenstva

Grémia majitel( lékaren

Ne, nedovedu si to predstavit. Lékarna je

v Ceské republice dlouhodobé verejnosti
nejen laickou, ale zejména odbornou
vnimana jako obchod, zejména investicnimi
skupinami ze zahranic¢i a bohuZel také
predstaviteli zdravotnich pojiStoven,
Ministerstva zdravotnictvi, potazmo SUKL.
Tyto instituce v dané zélezitosti nic nedélaji,
a nemam informace, Ze by v tomto sméru néco v horizontu
nékolika let mélo byt jinak. Sami Iékarnici nemaji Sanci véc
zmeénit.

/ jednani k novele zakona o EET

Zastupci CLnK se aktivné ucastnili pfipominkového fizeni

k novele zdkona o elektronické evidence trzeb. V ramci tohoto
fizeni bylo komorou navrzeno, aby z elektronické evidence
byly vylouceny trzby ,z poskytovdni zdravotnich sluZeb vcetné
vydeje IécCivych pripravki a zdravotnickych prostredki”.

Na jednani dne 26. Unora 2018 se zastupci Generalniho financ¢-
niho feditelstvi odpovédnymi za pfipravu novely byly diskutova-
ny nejspornéjsi body:

e zruSeni povinnosti evidovat platby jinou formou nez hotovosti
Ustavni soud zrusil povinnost evidovat platby ,bezhotovostnim pre-
vodem penéznich prostredkl, k némuz dava prikaz platce prostred-
nictvim pfijemce, kterym je poplatnik, ktery ma trzbu evidovat”, tj.
predevsim kartou, a to z dlivodu nadbytecnosti evidence trzeb pro-
vedenych platebni kartou, a to jak v kamenné provozovné poplatni-
ka pres platebni terminal, tak pfes internet, nebot tyto platby jsou
podle tvrzeni Ustavniho soudu snadno dohledatelné a spravce dané
si mlZe od poskytovatele platebnich sluzeb Udaje o nich vyzadat.
Dal$imi moZznymi formami platby, které maji charakter obdobny
jako platba kartou, jsou také platby pomoci elektronickych pe-
nézenek, Cipovych karet, kupdén(, voucherl a jinych obdobnych
instrument(, v jejichZ rdmci dochazi nejdrive k jejich ,nabiti”

a nasledné k cerpani kreditu, ktery byl takto nabit.

Novelou zakona bude doplnéno, Ze i na tyto formy plateb se
bude elektronicka evidence vztahovat.

» evidence povérenou osobou

Poplatnik, ktery je povinen evidovat své trzby, mlze povéfit

jejim evidovanim jiného poplatnika. Tim se vSak nezbavuje
odpovédnosti za dlsledky spojené s porusenim povinnosti.
Tato dvé ustanoveni vedla k vykladovym problém(m v otazce,
které vSechny povinnosti podle tohoto zédkona ma plnit
povéreny poplatnik a za poruseni kterych z nich odpovida
povérujici poplatnik, a za ktera poplatnik povéreny.
Novela proto navrhuje upravit vymezeni povinnosti a odpo-
védnosti obou poplatnikd. Za poruseni povinnosti odpovida
povéreny poplatnik nejen povérujicimu poplatnikovi v soukro-
mopravni roving, ale rovnéz ve verejnopravni roviné.
e evidence ve zvlastnim reZzimu
S cilem eliminovat nepriméreny dopad a zatéz elektronické
evidence trzeb na skupinu podnikatell s ohledem na maly
rozsah jejich podnikatelské ¢innosti se navrhuje zavedeni
evidence trzeb ve zvlastnim rezimu (tzv. papirova evidence
trzeb), kterd nahrazuje elektronickou evidenci trzeb v bézném,
pfipadné zjednoduseném rezimu.
Tato moZnost by se mohla tykat pouze fyzickych osob neplat-
cli DPH s obratem maximalné 200 000 K¢ za rok a maximalné
500 evidovanych trzeb, ktefi nemaji Zadné zaméstnance.
S ohledem na velmi Zivou diskusi k tomuto bodu Ize o¢ekavat,
Ze vyse uvedené limity doznaji urcitych zmeén, pricemz se budou
spise zvySovat. Snahou profesnich komor je také rozsifeni na
pravnické osoby.

Ing. Simona FIALOVA (simona.fialova@facta.cz)

PharmDr. Lubomir CHUDOBA
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Nedocenéna hodnota konstanty

V pfirodnich a technickych véddach se pojmem konstanta oznacuje néjakd neménna

veli¢ina, jejiz hodnota (Casto ke Skodé uZivatele) nemusi byt vidy zndma. Konstantou
Ceské 1ékarnické komory (minimalné jejiho sekretariatu) se za poslednich 20 let stala
pani llona Navarova.

V prabéhu let jsem mél moZnost sle-
dovat, jak nevyuzila mnohych nabidek
¢lent predstavenstva, ktefi se ji sna-

Zili vzit sebou na nova pracovni mista,
kde se jim oteviralo uplatnéni, at uz se
jednalo o komercni sféru nebo statni
spravu. Zstavala na komore. Jesté na
zacatku letosniho roku mohlo byt, vedle
,AZ naprsi a uschnel!”, ,Na svatyho dyn-
dy!“a z angli¢tiny pfevzatého ,AZ zamrz-
ne peklo!”, synonymem pro ,nikdy“, také
,AZ llona odejde z komory!“. Ale uz to
neplati. Po dlouhych dvaceti letech llona
Navarova z komory z vlastniho rozhodnu-
ti odchazi.

Zkousel jsem dat dohromady text, kterym
bych ji podékoval nejenom za Ctyfi roky,
které byla moji pravou rukou (véetné
mésice, kdy jsem s frakturou obou lokt{
potfeboval, aby byla i levou). Zkousel
jsem najit slova pro podékovani za dopro-
vod v celém mém Zivoté ,s komorou®.

Na potvrzeni o prijeti do komory mam
totiZ jedno z jejich prvnich — Vyrizuje:
NAVAROVA”. Po mnoha zahozenych
konceptech mi doslo, Ze to sdm napsat

nezvlddnu. Nastésti se naslo mnoho
pomocnikd:

,Neni UpIné jednoduché v par vétach
vystihnout to, co vie udélala llona
Navarova pro komoru a lékarniky za
téch dlouhych, nékdy krasnych a jindy
tézkych 20 let, z nichz jsem mél témér
15 tu Cest s ni spolupracovat. Ne proto,
Ze by toho bylo malo, naopak, je velmi
tézké az nemozné vybrat to, co by néja-
kym neobvyklym zplsobem vycnivalo.
Ani llona totiz na komore nikdy viditelné
a vyrazné nevycnivala. Zato jsem se na
ni mohl obratit s ¢imkoli a mél jsem
jistotu, Ze to bude zafizené. A je Uplné
jedno, jestli to byl détsky den, dostavba
sidla nebo sjezd komory. Vzdy na ni bylo
absolutni spolehnuti. V tom nejlepsim
slova smyslu délnik na ¢ernou préaci,
ktery musel neziidka snaset nase rlizné
osobni vrtochy, stesky a boje. A musim
pfiznat, Ze to s nami nékdy rozhodné
neni jednoduché. Od prezidenta az po
lékdrnika z Horni Dolni.

Za to vse, co pro nas stav ze své
pozice udélala a jaké zazemi ndm

zajistovala, ji musim upfimné podékovat.
Také vyjadrit svdj hluboky obdiv a poprat
do dalsiho osobniho i profesniho Zivota
vse nejlepsi.”

(Ales Krebs)

,Tak se i ke mné, do Krusnych hor, do-
neslo, ze llonka Navarova, dobra to duse
Iékarnické komory, z této instituce odcha-
zi. Celd ta léta jsem vzidy védéla, Ze s ¢im-
koliv se na ni obratim, vysvétli, pomUze,
poradi a véechno najde. Casto jsem do-
porucovala koleglim z OSL, aby si zavolali
pani llonce, Ze dobfe poradi. Pokud vim,
tak i nasi $éfové — prezidenti, a Ze to byli
mufZi, a jak je znamo, kazdy mu? je trochu
jesitny, jednali podobné. llona to prosté
zatidi. Vzdy jednala s klidem a Usmévem,
prestoze to s nami lékarniky neméla vzdy
jednoduché. Zvlast s témi, co vsechno
chtéli nejlépe okamzité.

Nevim, jestli uz nas vsech méla llonka
dost, Ze se tak rozhodla. Ale za to, co pro
nas délala, ji kazdopadné patti veliky dik
a prani, aby se jeji dalsi profesni i osobni
Zivot ubiral jen dobrymi cestickami.”

(Ada Holubova)

,Nikdy nezapomenu na moje prvni zase-
dani predstavenstva lékarnické komory
koncem roku 2003. Pani llona Navarova
pro mne jako jednoho z mnoha tehdej-
Sich novackd byla, a nasledné po celou
dobu zUstala, skvélou, znalou, chapajici
a trpélivou profesionalkou v tom nejlep-
Sim smyslu slova. Velice si cenim, a touto
cestou bych chtél lloné Navarové podé-
kovat za jeji nestranny a vécny pfistup
predevsim ve vyhroceném obdobi kolem
sjezdu v roce 2007. Pravé tehdy, ostatné
jako vzdy, byla naprosto loajalni ke zvole-
nym organiim stavovské organizace a za-
roven pristupovala velmi vstricné a vlidné
k vyfizovani zélezitosti vSech ostatnich
¢lend. V tehdejsi dobé, kdy se projevily
ohromné nazorové rozdily v ramci gene-
racni vymeny, to neméla vibec jednodu-
ché, ale zvladala to skvéle.

Neznam ddvody vedouci llonu Nava-
rovou ke zméné, predpokladam, ze
prijima kariérni vyzvu. V takovém pripadé
preji vse nejlepsi. Je-li ddvodem k jejimu
odchodu cokoliv jiného, také plati vyse
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uvedené, a navic to je podle mého
nazoru ohromna skoda.”
(zdenék Blahuta)

,S llonou se zndme od jejiho nastupu

na komoru, tedy na den 20 let. Neby-

la béznym zaméstnancem, jakych se

tam posledni dobou strida vice, stala

se postupné tvari a dusi sekretariatu

a dalo by se s trochou nadsazky fici, ze

i jeji nedilnou soucasti. Vychazeli jsme
spolu vyborné. Ochotné mi vzdy pora-
dila, pomohla, nebo zafidila pro mne
potfebné i nad rdmec svych povinnosti.
Myslim, Ze jsem nebyl jediny, kdo se na ni
Casto obraci, protoze je spolehliva a neni
,slibotechnou”. Pfi organizaci akci dokaze
zajistit témeér nemozné, jeji pritomnost
garantovala eliminaci moznych potizi

az kolaps(, vi si rady ve sloZitych situ-
acich. Nesmirné béhem casu vyrostla

i manazersky. Pomahaji ji k tomu jeji
bohaté kontakty, znd ji naprosta vétsina
lékarnikd, nejen ti, co se nékdy v komo-
fe angazovali nebo jsou ¢inni, také lidé

z venku, se kterymi je nucena neustale
komunikovat. Dovede s lidmi jednat, coZ
je nékdy setsakramentsky tézké. Nasadila
latku hodné vysoko.

NezZ se clovék rozhodne po dvaceti letech
odejit ze svého postu, urcité tak vyznam-
ny krok dlikladné zvaZzuje. Hodnoti, co
vam prace vedle prijmu prinasi a co,
mimo volného Casu, bere. Vétsina lidi
travi v zaméstnani osm a vice hodin
denné a pracovni prostredi, chté nechté,
kazdého ovliviiuje, nékdy pozitivné, jindy
negativné. V pripadé prace v Uradé ata-
kuje predevsim dusevni zdravi. Negativni
vliv se mUZe ndsledné somatizovat.

llono, preji Vam v novém angazma mno-
ho Uspéchd a pevné zdravi. Nasi komore
vyjadFuji soustrast nad velkou ztratou
dobrého ¢lovéka a schopného pracovni-
ka, predstavenstvu davam knizeci radu’,
aby se pokusilo analyzovat, pro¢ zamést-
nanci odchazeji, a zvazit opétovné zfizeni
funkce sekretare komory.”

(Jan Horacek)

,KdyZ jsem pred léty zacala pracovat

v predstavenstvu komory, koukala jsem
ze zacatku na vsechno jako ,vyvorana
mys’. Eldanu, ndpadd a energie jsem byla
plna, ale v nicem jsem se poradné ne-
vyznala. Na sekretaridtu tehdy pracoval
»sekretar” — skutecny kardindl Richelieu,

ale ten nebyl na pomoc moc stavény.
Ale nastésti tam byla pani Navarova.

Do té doby pro mé imaginarni osoba se
jménem znamym vsem kolegdm. A z ni se
okamzité vyklubala llona, mila, ochotna
blondynka, kterd ac byla stale zavalena
praci, nikdy neodmitla pomoc. Védéla
vsechno, a kdyZz nahodou ne, védéla,
kdo to vi a méla na néj telefon. Navic se
usmivala, nabidla mi hned tykani a byla
vzdycky k dispozici. VSechno zafidila

a vSechno dobfe. Naprosto spolehliva

a moc fajn. Je super, Ze u nds ,na komo-
re” tak dlouho vydrzela. Diky.”

(Leona Stépkova)

»Zprava o odchodu Illony Navarové

z komory mne velmi nemile pfekvapila.
Za téch mnoho let se pro mne stala syno-
nymem pro sekretariat komory, ,sty¢nym
dlstojnikem” s komorou, bez ohledu na
aktualni personaini obsazeni. Byla tim,

na koho bylo spolehnuti. Byla tim, kdo za
roky prace nasbiral ohromné mnozstvi
zkusenosti a dokazal je vyuZit. Zazila v
komore doby klidné, ba i doby velmi hek-
tické. Myslim, Ze nejen pro mne, ale i pro
mnoho rfadovych ¢lend komory byla tim
spravnym spojovacim ¢lankem. Ano, kaz-
dy je nahraditelny. Nahradit vSak roky
zkusenosti neni nikdy, a ani tady nebude
jednoduché. Nezbyva, neZ dodat —

llono, diky za vSechno.”

(i KotlaF)

,Pred lety jsem v CCL predstavovala
pracovnice sekretariatu, aby lékarnici
védéli, na koho se mohou obracet s
konkrétnim problémem nebo dotazem.
Z nékdejsi sestavy jich doted mnoho
nezlstalo, ale byla jsem velmi rada, Ze
llona Navarova stale ,drzi pozice®. Tehdy
jsem o ni napsala, Ze vi vSechno, a pokud
nevi, okamzité to zjisti, pfipadné situaci
sama vyresi. To platilo do posledni chvile
llonina angazma na sekretariatu CLnK.

Na nase pocatecni setkdni si dobre
vzpominam. Je mozné, Ze to bylo uz

pred dvaceti lety?! Prvni dojem: sympa-
tickd, veskerym dénim na sekretariatu
pochopitelné trochu vykulena mlada
pani, se kterou jsem se domlouvala na
pristi spolupréci s Casopisem. Tusila jsem,
jak se asi citi, pét let pred tim, nez llona
Navarova nastoupila, jsem na tom byla
uplné stejné.

Snad méla tehdy podobné nadéjny pocit
jako ja, e jsme si padly do oka. Cas uka-
zal to, co jsme si nemusely fikat: Ze obé
véfime na lidskou slusnost, Ze se vzajem-
né budeme potfebovat, jelikoz kazdy den
neni posviceni, ale kdyZ se mate na koho
obratit, je to vidycky jednodussi.

A ono to fungovalo, vzdycky jsme spolu
vSechno zvladly, povzbudily se dobrym
slovem nebo néjakou legrackou, taky
jsme si pfipomnély Zivotni zkuSenost,

ze kdyz nejde o Zivot...

Nevim, llonko, kam té ted’ kroky zavedou,
ale tv{j pristi zaméstnavatel to s tebou
vyhraje. R¢eni, Ze zména je Zivot, opravdu
plati. Vykroc¢ pravou nohou!

(Jaroslava Horanska)

,Pani llona Navarova pracovala pro
Ceskou lékarnickou komoru 20 let, z toho
podstatnou ¢ast ve funkci reditelky sekre-
tariatu. Pohledem dnesni doby je vérnost
jednomu zaméstnavateli po dvé desetileti
obdivuhodna a zasluhuje velké ocenéni.
Agenda komory za tu dobu neuvéfitelné
narostla, zndsobil se i pocet jejich za-
méstnancUl. Pozice feditelky sekretariatu
se stala nesmirné exponovanou a s nut-
nosti soubézné resit a dohlizet na desitky
jednotlivych Ukold jisté i znacné stresujici.
Je proto pochopitelné, Ze v urcité Zivotni
etapé muze dojit k rozhodnuti uprednost-
nit klidnéjsi pracovni rezim. Pani llona
Navarova si za své nasazeni pro komoru
zasluhuje ohromné podékovani.”

(Lubomir Chudoba)

Z definice konstanty vyplyva i jeji opak.
Tim je proménna, kterd mdZe nabyvat
libovolnych hodnot. Kazdy pry je nahra-
ditelny, i konstanta, jen se nékdy musi
vytvorit a obsadit o dvé a7 tfi pozice vic.

Od mého prvniho kontaktu s komo-

rou, a tim padem i s llonou, jsem zacal

a ukoncil nékolik rdznych kapitol svého
komorového Zivota. Nékteré mi poma-
hala psat také llona, nékteré jsme psali
jenom spolu. S jejim odchodem z komory
jako bych zaviral celou knihu. Treba je cas
zacit psat néjakou novou.

llono, pfeji ti hodné Stésti. Preji hodné
Stésti ndm vSem. A taky dost proziravosti,
abychom dokazali poznat a docenit kon-
stanty dfiv, nez o né zacneme pfichazet.

Stanislav HAVLICEK
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Na XX. Konferenci mladych
lékarnikt s odborniky o bolesti

Odborna konference lékarnik(i v Opavé
18.—19. 5. (KML2018) je letos vénovana
zajimavému a velmi Sirokému tématu:
Bolest vidéna pohledem rdznych
odbornika.

Uslysite poznatky a zkusenosti nejriznéj-
Sich lékarskych, farmaceutickych i umé-
leckych profesi, ¢imz se vas pohled na
bolest mUZze stat komplexnéjsi. Nase pro-
fese, tak jako kazda jing, je totiz zatizena
specifickym jednostrannym pohledem

a zde si rozsitite obzor o pohled algezio-

Odborny program KML 2018

loga, geriatra, sestry z novorozeneckého
oddéleni, ortopeda, diabetologa, klinic-
kych farmaceut(, kardiologa, neurologa
a také odbornika na muzikoterapii.

Pfedstavenstvo komory se rozhodlo
podpofit tuto akci svym vyjezdnim
zasedanim do Opavy a naslednou ucasti
na KML2018, coZ vdm umozni diskuzi
nad pripadnymi bolestmi nasi |ékarnické
profese s vedenim CLnK.

Spolecensky program zahrnuje jako
obvykle predstaveni improvizacniho

Patek 18. 5. odpoledne, moderuje Mgr. Lukas Laznicka

16.00
16.10
16.40
17.00
17.30

PharmDr. Marie Zajicova, Lékarna SN Opava: Zahajeni kongresu

Bc. Anna Fialova, pediatrie SN Opava: Tlumeni bolesti u novorozenct
prim. MUDr. Martin Krobot, neurologie SN Opava: Vertebrogenni bolesti
MUDr. et Mgr. Jaroslav Marsik, pravnik CLnK Praha: ,Duch eReceptu”

Nasleduje spolecenské setkani s obcerstvenim a divadlem

19.00

Sobota 19. 5. dopoledne, moderuje Mgr. Jana Martindskova

divadlo Kapor na scéne a sobotni poledni
koncert z virtudznich houslovych kouskd
Fritze Kreislera. Pokud bude zajem, jsme
schopni zajistit i hlidani déti na dobu
odborného programu — tuto skutec-
nost, prosim, nahlaste Jitce Marové na
sekretariat, abychom mobhli zajistit vse
potrebné. Prihlasovani je mozné on-line
na webu komory. V&rime, Ze vas odborny
i spolecensky program zaujal a tésime se
navidénou v Opavé.

Za PCLnK PharmDr. Marie ZAJICOVA

MUDr. Petr Lokaj, klinika détské onkologie FN Brno: Zkusenosti s Iécbou bolesti u déti s nadorovym onemocnénim

Improvizaéni divadlo Kapor na scéne, Zilina: Rémeo a Jilia — najtragickej$ia komédia vietkych ¢ias

9.00 Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik, pravnik CLnK: Novinky z legislativy v oblasti Iékarenstvi

9.20 PharmDr. Eliska Vaculikovd, odd. KF nemocnice Havitov: Uskali analgetické terapie z pohledu klinického farmaceuta

9.40 MUDr. Jakub Seget, geriatrie SN Opava: Uprava analgetické Ié¢by v geriatrii a v paliativni péci

MUDr. Zdenék Hrdlicka, interni JIP SN Opava: Jak boli infarkt myokardu?

10.00
10.15 prestavka na malé obcerstveni
10.40
11.10

Irsko: Muzikoterapie v Iécbé bolesti
11.40

12.00-13.00 prestavka na obéd

Sobota 19. 5. odpoledne, moderuje Mgr. Olga Svobodova

13.00
13.30
14.00

14.30 Diskuze a zavér konference

Mgr. Olga Svobodova, odd. klinické farmacie FN Ostrava: Gabapentoidy, jejich vyuZiti i moZnosti zneuziti

Bc. Barbora Klimova, University of Limerick, Irish World Academy of Music and Dance,

Poledni koncert z dila Fritze Kreislera — Petr Benda (housle) a Alexandr Stary (klavir)

MUDr. Jan Blahut, ortopedicka ambulance Opava: Viskozoelast6zni materialy v Iécbé bolesti v ortopedii
MUDr. Olga Foldynova, ambulance bolesti SN Opava: Zkusenosti z praxe algeziologické ambulance

MUDr. Marek Honka, diabetologickd ambulance Hlucin: Zménéné vnimani bolesti u diabetikt
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V lécbé pomahaji léky i elektronika

V poslednich dekddach se podafilo vyznamné omezit imrtnost na kardiovaskularni
choroby. Lvi podil na tom maji hlavné dva faktory: klesajici spotfeba tabaku ve
vyspélych zemich a pokroky v mediciné. Byla vyvinuta fada ucinnych |éciv proti

hypertenzi a vysokému cholesterolu.

Evropska kampan We won’t rest upo-
zorfiuje na Uspéchy, jichz véda dosahla,
anebo které jsou ,na spadnuti”. Zkoumaji
se napfiklad moznosti genové terapie.
Pacientdim mohou pomahat nejen Iéky,
ale tfeba i chytry telefon. Pres pokroky
zUstavaji nemoci srdce a cév podle WHO
stdle nejcastéjsi pricinou umrti.

Vysoky krevni tlak patfi k vibec nej-

Diky modernim Iékiim se dafi hypertenzi
u pacientl drZet na uzdé, stejné jako vy-
soké hladiny cholesterolu. ,| v kardiologii
se nyni pouzivaji monoklonalni protilatky,
jez patfi mezi velmi Uspésné biologické
léky. Velké pokroky jsou v 1écbé ischemic-
ké choroby srdecni,” uved| pred nedav-
nem priklady vykonny reditel Asociace
inovativniho farmaceutického prdmyslu
Jakub Dvoracek.

Mnoho rizikovych faktor(

z hlediska kardiovaskularnich
nemoci je spjatych s modernim
Zivotnim stylem. Jedna se
o obezitu, vysoky krevni tlak,
vysokou hladinu tukd v krvi
¢i diabetes. Vétsina kardio-
vaskularnich onemocnéni se tedy
vyvine v zavislosti na nasem
chovani, presto jsou i takové,
S nimiz se pacient narodi,

a jsou podminény geneticky.

DuleZitou roli hraji poznatky z oblasti ge-
netiky. Diky nim se vyzkumnikdm pracuji-
cim na inovativnich lécich otevrely zcela
nové obzory. ,Chceme zménit paradig-
ma |écby kardiovaskularnich chorob:

z pouhého léceni symptomd smérem

k lé¢bé zamérené na pricinu chorob,”
fekla doktorka Kirsten Leineweber, ktera
v ramci spole¢nosti Bayer v Némecku
vede oddéleni zkoumajici souvislosti
mezi genomem Clovéka a chorobami.
Jeji multidisciplindrni tym sloZeny z léka-
f0, biologl ¢i odbornikd na bioinforma-
tiku patra po genetickych variacich, jez
by mohly slouzit k odhaleni predispozice
urcitého ¢lovéka ke kardiovaskuldarnim
chorobam a k chorobam ledvin. Final-
nim cilem je nalezeni cesty, jak pomoci
pacientlim anebo lidem, ktefi jsou kvl
genetické predispozici ohroZeni.

(dop)

RNDr. Milous Pola devadesatilety

Dne 23. dubna se doziva 90 let nas
vzacny kolega a ¢estny ¢len CLnK pan
RNDr. Milous Pola.

Promoval v roce 1948 v Brné a od roku
1950 byl az do konce své profesni kariéry
zaméstnan v Opave.

Jiz ve svych 28 letech se stal vedoucim |é-
karnikem nemocnice v Opavé a tuto funk-
ci Uspésné zastaval plnych 40 let a7 do
roku 1990. Vyraznym zpUsobem zasahl
do vyvoje lékarenstvi u nas a spolu se
svymi spoluzaky Solichem a Smeckou se
podilel na mnoha inovacich v oboru |éka-
renstvi. Nyni Zije s rodinou v Praze a stale
se zajima o déni v oboru, nékolikrat

se U&astnil také slavnostnich akei CLnK

v Karolinu. Pro jeho Cestnost a sluSnost si
ho vsichni kolegové vzdy vazili.

Za PCLnK Praha a OSL Opava prejeme
doktoru Polovi hodné sil a zdravi.

Dovolte prosim jesté mou osobni
vzpominku na pana doktora Polu, jako
jednoho z mych prvnich $éfl [ékédrny.
Nastoupila jsem do nemocnicni lékarny
v roce 1985, tedy v dobé normalizace,

a i kdyz se to dnes zda jako idylicka doba,
nebylo pro néj viibec lehké obstat v pozici
$éfa, protoze mél bratra ve Svédsku. Kdy?
mu do lékarny pribyla mlada, prostoreka,
antikomunisticky smyslejici magistra,
kterou ale do odborného kolektivu chtél,
dost se mu Zivot asi zkomplikoval. Tehdy
se muselo pravidelné chodit na provérky
pred specialni komisi a zodpovidat se ze
spolecenské angazovanosti. Vzpominam
si, Ze kdyZ jsem to absolvovala poprvé

a nastésti zaroven naposled, Sel se mnou
a odpovidal celou dobu misto mé — asi se
bal, Ze néco placnu, coZ bylo pfi mé pro-
storekosti velmi pravdépodobné. Takze
jediné, co jsem pred komisi fekla, bylo
,Dobry den“a ,Na shledanou”.

Dalsi pékna historka,
ktera svédci o pevnos-
ti jeho charakteru,

je z doby, kdy doslo

k havarii jaderné
elektrarny v Cerno-
bylu 1986. Pfimo
vedle nasi |ékarny
byla budova Nukledrni mediciny, takze

i kdyZ média tu tragickou udalost tutla-

la, se¢ mohla, v nemocnici se to védélo
ihned, protoZe méfice radioaktivity vysilaly
neuvéfitelné hodnoty. V lIékarné se ihned
zacaly prodavat Solutany a vyrabét Sol.
Lugoli ve velkém, aby se zajistil verejnosti
dostatek neradioaktivniho jodu k vysyceni
Stitné zlazy. Tehdy za Séfem prisla komise
7 KSC, 7e to prodavat nesmime. Pokyval
hlavou a po jejich odchodu prohlasil, Ze to
budeme prodavat déle. Dnes se to mlze
zdat jako malichernost, ale tehdy to bylo
malé hrdinstvi.

PharmDr. Marie ZAJICOVA
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OSVEDCENI K VYKONU SOUKROME LEKARENSKE PRAXE

ZruSena a vydana od 1. do 31. brezna 2018

Zrusena osvédceni

681/2017

726/2017

256/2017

81/2018

651/2016

621/2016

1607/2013

1608/2013

79/2016

403/2017

366/2016

372/2005

42/2015

1986/2013

1916/2013

168/2015

326/2016

327/2016

1664/2013

557/2015

134/2010

678/2017

679/2017

36/2007

Mgr. Olga Miksikova, Lékarna Na Kosiku,
Tesarikova 1027, Praha

Mgr. Olga Miksikova, TODA s. r. 0., Rosicka 653,
Praha

PharmDr. Dana Nidetzka, Lékarna Neopharm
Stefanikova, Stefanikova 338/41, Praha

Mgr. Michaela Vackova, TETA lékdrna,
Konévova 2596/211, Praha

PharmDr. Pavlina Bernatik Drottnerova,
Lékarna Orel, Osvobozeni 1311, Orlova-Lutyné
PharmDr. Miroslava Pavelkova, Dr. Max LEKARNA,
Kosulicova 632/10, Brno

PharmDr. Radmila Smardovd, Dr. Max LEKARNA,
Kamenice 1a, Brno

PharmDr. Radmila Smardova, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno

Mgr. Alice Dosoudilova, Dr. Max LEKARNA,

U Délnice 744, Brno, Modfice

PhMr. Alena Stychova, Adamova lékarna,
Vaclavské ndm. 775/8, Praha

PharmDr. Gabriela Janikova, Pilulka Lékarna,
Senovazné nam. 869/28, Praha

Mgr. Petra Németova, Lékarna Na radnici,
Libereckd 67, Novy Bor

Mgr. Katefina Kohutova, Dr. Max LEKARNA,
Libusina tfida 578/19, Brno

PharmDr. Tomas Sykora, Ph.D., Dr. Max LEKARNA,
nadmeésti Svornosti 2573/6, Brno

PharmDr. Toma$ Sykora, Ph.D., CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno

Mgr. Magda Trchalova, Lékdrna Kozlovice,
Kozlovice 500, Kozlovice

PharmDr. Petra Sekyrova, Lékédrna Postovni,
Postovni 2428/8, Jablonec nad Nisou

PharmDr. Petra Sekyrova, Lékarna V Postovni, s. r. 0.,

Tésinskd 1349/296, Ostrava-Radvanice
PharmDr. Milada Millerova, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno

Mgr. Dana Z&kova, Lékarna, ndm. Palackého 31,
Lomnice u TiSnova

Mgr. Marek Lacko, Lékarna Poliklinika Vrchlabi,
Jihoslovanska 465, Vrchlabi

Mgr. Magdalena Klimova, Pilulka Lékarna,
Havli¢kovo ndmésti 287, Zdar nad Sazavou

Mgr. Magdalena Klimova, Pilulka Lékérny a. s.,
Rosicka 653, Praha

Mgr. Vlasta Novakova, Lékarna U Krélovské obory,
Dukelskych hrdin(i 52, Praha

846/2014

246/2017

597/2016

65/2009

192/2011

823/2016

824/2016

171/1999

850/2014

545/2016

567/2017

439/2013

1469/2013

272/2016

28/2018

30/2014

31/2014

285/2017

1565/2013

797/2016

226/2016

227/2016

440/2017

441/2017

863/2013

PharmDr. Miroslava Schongutova, MAGISTRA
Lékdrna Hamerska, Hamerska 262, Litvinov

Mgr. Hana Kvétoriova, BENU Lékarna,

Thamova 118/17, Praha

PharmDr. Blanka Zérnerova, BENU Lékarna,
Ripska 1476/27, Brno

PharmDr. Zdenék Kroupa, Tt. 1. maje 44,
Olomouc

Mgr. Dagmar Rejskova Richtrova, Lékarna FATUM,
Okruzni 1412/25, AS

PharmDr. Martina Vajénerova, Dr. Max LEKARNA,
Délnicka 120, Dolni Brezany

PharmDr. Martina Vajénerova, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno

Mgr. Sarka Pali¢kova, Lékarna Patro, Ruskd 44/99,
Ostrava-Vitkovice

Mgr. Sarka Pali¢kova, Lékarna Patro's. r. o.,

Ruska 44, Ostrava-Vitkovice

PharmDr. Marie Hordkova, BENU Lékarna,
Svatoborskd 1379/104, OC Kaufland, Kyjov

Mgr. Adéla Pecinova, Dr. Max LEKARNA,
Strelniénd 2270/46, Praha

PharmDr. Daniel Sildk, Lékarna U Matky BoZi,
Kostelni 41, Brusperk

Mgr. Lenka Trpidovska, CESKA LEKARNA HOLDING,
a.s., Nové sady 996/25, Brno

Mgr. Martina Jusdrova, Lékarna Pharmacia,

U Lékarny 598, Praha

Mgr. Jindriska Slovackova, Lékarna U Marianského
kostela, Puskinova 226, Frydek-Mistek

Mgr. Iveta Vilimova, Lékarna,

Masarykovo nam. 33-34, Jihlava

Mgr. Iveta Vilimova, FARMAKO spol. sr. 0.,
Havlickova 105, Jihlava

Mgr. Michaela Zemanova, Pilulka Lékérna,
Vinohradskd 1713/196, Praha

PharmDr. Helena Tochackova, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno

Mgr. Lucie Cagasova, BENU Lékdrna Kamenice,
Kamenice 811/32, Brno-Bohunice

PharmDr. Hana Kmentova, Lékarna U Zlaté koruny,
Cervenohradeckd 1559, Jirkov

PharmDr. Hana Kmentova, Lékarna V Postovni,

s. 1. 0., Jeseniova 2851/16, Praha

Mgr. Martina Nahlovska, FAIN LEKARNA,

Mostni ul. 818, Kralupy nad Vltavou

Mgr. Martina Nahlovska, Lékdrna Vitava, s. r. 0.,
Mostni 818, Kralupy nad Vltavou

Mgr. Simona Prazakova, KRALA s. 1. 0.,
Vinohradska 343/6, Praha
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1883/2013

438/2016

453/2016

111/2015

112/2015

528/2017

407/2017

524/2017

352/2016

1578/2013

1579/2013

753/2014

PharmDr. Lenka Petkovova, Dr. Max LEKARNA,
Stefanikova 1410/18d, Kopfivnice

Mgr. Jan Grodza, Dr. Max LEKARNA,

Dukelska 672, Senov u Nového Ji¢ina

Mgr. Aneta Majerciak, Dr. Max LEKARNA,
Premyslovct 2252/1, Novy Jicin

Megr. Jan Hordk, Zelena 30/3062,

Ostrava-Mor. Ostrava

Mgr. Jan Horak, Lékarna Na Zelené,

Zelend 30/3062, Ostrava

Mgr. Lenka Hrubé Zizkovd, Lékarna Hrabyné,
Hrabyné 3/202

PhMr. Alena Stychova, Adamova lékarna,
Vaclavské nam. 775/8, Praha

Aff. Margita Fialova, Lékdrna Ondrejoy,

nam. 9. kvétna 53, Ondrejov

Mgr. Marie Poncova, Lékarna Pod Svatou Horou,
Zahradnicka 72, Pribram

Mgr. Leod Guryca, Dr. Max LEKARNA, Kone¢na 4,
Hodonin

Mgr. Leo$ Guryca, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.,
Nové sady 996/25, Brno

PharmDr. Lucia Rusnakovd, BM Pharmacy group
s. 1. 0., Ostrovského 411/24, Praha

Vydana osvédceni
VEDOUCI LEKARNIK

83/2018
84/2018
86/2018

87/2018

88/2018

89/2018

91/2018
92/2018
93/2018
95/2018
96/2018
98/2018

100/2018

Mgr. Lenka Cervend, Lékarna Na Poliklinice,
B. Némcové 442, Hostinné, Lékarna Rosa s. r. 0.
PharmDr. Helena Dominova, Ustavni lékarna, Roz-

kogska 2330, Havlick(v Brod, Ustavni lékdrna s. r. o.

Mgr. Sarka Dvorakova, Lékarna Orel, Osvobozeni

1311, Orlova-Lutyné, Lékdrna u nemocnice spol. sr. o.

Megr. Irena Foltynovd, BENU Lékarna,

Svatoborskd 1379/104, OC Kaufland, Kyjov,

BENU Ceska republika a. s.

PharmDr. Jaroslav Hruska, Benu lékadrna,
Komenského 582, Hlinsko v Cechéach,

BENU Ceska republika a. s.

PharmDr. Dominika Kassemova, Dr. Max LEKARNA,
Na Prdtahu 1960 (OD Kaufland), Kadan,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Adam Keder, LEKARNA U NADRAZ,
Husova 2846/2, Prerov, SANOVIA a. s.

Mgr. Lenka Kopecka, Lékarna L95 Lomany, Americ-

ka 252/53a, Frantiskovy Lazné, LEKARNICI 95 s. 1. o.

Mgr. Veronika Krajcovicova, Lékarna U polikliniky,
Skolni 474, Jablunkov, E.M.Z. medical s. 1. o.

Mgr. JindFich Kuji¢ek, Dr. Max LEKARNA, Dragoun-
skd 6/2529, Cheb, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
Mgr. Olga Miksikova, Lékarna Na Kosiku,
Tesarikova 1027, Praha 10, Pilulka Lékarny a. s.
Mgr. Petra Németova, Pilulka Lékarna,

Libereckd 67, Novy Bor, Pilulka Lékérny a. s.

Mgr. Eva Oktabcovd, GREEN PARK, Karla Nového,
Benesov, G- FAM s. 1. 0.

102/2018
104/2018
107/2018
109/2018

111/2018

113/2018

114/2018

116/2018

118/2018

119/2018

121/18
122/2018

124/2018

125/2018

127/2018
128/2018

130/2018

131/2018

839/2017

133/2018

134/2018

135/2018

Mgr. Jarmila Pankovad, Lékdrna Bedfich,

5. kvétna 3474/2, Jihlava, ZMOS s. 1. 0.

RNDr. Jifi Petrik, Lékarna Prosetice,

Plynarenska 280, Teplice, GAME ONE s. r. o.

Mgr. Milan Pilch, MB |ékarna, Skolni 296, Vétin,
MB prakticky lékaf, s .r. o.

PharmDr. Helena Reissova, Lékarna VLTAVA, Mostni
ul. 818, Kralupy nad Vltavou, Lékarna Vltava s. r. o.
PharmDr. Petra Sekyrova, Lékdrna SANO

Na poliklinice, Postovni 2428/8,

Jablonec nad Nisou, SANOVIA a. s.

PharmDr. Dana Svandelikova, Dr. Max LEKARNA,
Mosteckd 1063, Tynisté nad Orlici,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

RNDr. Lenka Tomcikova, Lékarna Centrum,
Stefanikova 1159, Kopfivnice, SANETERRA s. 1. 0.
PharmDr. Zdena Vitova, Lékdrna Dubina —
Poliklinika, Lidmily Malé 656, Pardubice,

Julka Buresova, s. r. o.

Mgr. Silvia Badinkova, Lékdrna Neopharm
Stefanikova, Stefanikova 388/41, Praha 5,
Prazska lékarnicka s. r. o.

Mgr. Alice Dosoudilovd, Dr. Max LEKARNA,
Kamenice 1a, Brno, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
Mgr. Marta Foltova, Lékarna Bruska,
Marakova 252/2, Praha 6, SANOVIA a. s.
PharmDr. Katefina Grygarova, Lékarna Pharmacia,
U Lékarny 598, Praha 5 - Zbraslay,
Magistraliterpharma Vi¢anova s. r. o.
Megr. Katefina Kohutova, Dr. Max LEKARNA,
namésti Svornosti 2573/6, Brno,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
Mgr. Eva Machova, BENU Lékarna, Ripska 1476/27,
Brno, BENU Ceska republika a. s.
PharmDr. Radmila Michalikova, Lékarna Adonia,
Sidlisté 1100, Praha 5 - Radotin, SANOVIA a. s.
PharmDr. Miroslava Pavelkova, Dr. Max LEKARNA,
U Délnice 744, Brno, ModFice, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.
PharmDr. Jana Rozsivalovd, Dr. Max LEKARNA,
Libusina tfida 578/19, Brno,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
PharmDr. Miluse Skalicka, Lékarna Nemocnice
milosrdnych sester, Vlasska 36, Praha 1,
Kongregace Milosrdnych sester
PharmbDr. Jana Svejdovd, Dr. Max LEKARNA,
Oslavanska 1548, lvancice,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
Mgr. Zderka Trojanova, BENU Lékdrna Ladvi,
Buredova 1664, Praha 8, BENU Ceska republika a. s.
PharmbDr. Iva Zadrapova, Dr. Max LEKARNA,
Kosuli¢ova 632/10, Brno,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

(€Ink)
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INTERAKTIVNI DISPENZACNI SEMINARE za podpory spole¢nosti Teva

Prihlasovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci akce —
nabidka kurz@ pro lékarniky. Uéastnicky poplatek uhradte

podle pokyn( pfi prihlasce: bankovnim prevodem na ucet Cislo:

35-7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol: ¢lenské
¢islo ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol: kéd

seminare. Splatnost nejpozdéji 10 dnli pfed konanim seminare.

Platba v hotovosti na misté jiz neni mozna.

KVETEN
Po 28. 5. Brno (kéd seminare: 18142)

Farmaceuticka fakulta VFU Brno, velkd poslucharna,
Palackého tr. 1, od 16.30 hodin

Téma: Soucasné trendy v Iécbé astma bronchiale
u specifickych pacientd

Anotace: Asthma bronchiale je nejcastéjsi chronické onemoc-
néni u déti a jedno z nejcastéjsich chronickych onemocnéni
u dospélych. V seminari se zaméfrime na moderni trendy v [é¢bé
astmatu smérujici k dosazeni plné kontroly nemoci se zamére-
nim na déti, téhotné a kojici Zzeny.
Lektofi: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,

PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,

MUDr. Jana Novakova, Ph.D.

Poplatek: 300 K¢
Pocet bodu: 12

CERVEN

St 6. 6. Praha (kdd seminare: 18140)
Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b, od 18.00 hodin
Téma: Farmakoterapie u onkologického pacienta

Anotace: Zaméfeno na management chronické medikace,
nezadoucich Gcinkd, Iékovych interakci atd.

Lektofi: PharmDr. Jana Gregorové, Mgr. Michaela Slesingerova,
MUDr. Lenka Kfivkova

Poplatek: 300 K¢
Pocet bodu: 12

Po 11. 6. Ostrava (kéd seminare: 18138)
Dim techniky, Marianské nam. 480/5, od 18.00 hodin
Téma: Peroralni antikoagulancia

Anotace: Seminar bude zaméren na farmaceutickou péci
o pacienty s antikoagulacni terapii, a to predevsim typu DOAC.
Budou diskutovany indikace téchto |éciv, davkovani,
lékové interakce, prechod na nizkomolekularni hepariny,
a dalsi potencialni Iékové problémy.
Lektofi: PharmDr. lvana Sokolova,
PharmDr. Katefina Mal3,
MUDr. Hana Burianova

Poplatek: 300 K¢
Pocet bodu: 12

€t 14. 6. Znojmo (kéd seminare: 18137) — ZMENA TERMINU
(pGvodné 31. 5. 2018)

Hotel Bermuda, Marianské nam. 10, od 18.00 hodin
Téma: Antikoagulancia typu NOAC v kazuistikdch

Anotace: Vybrano nékolik pacienti s rtiznymi diagnézami
NOC a feseni jejich Iékovych probléma.

Lektofi: prof. RNDr. Jifi VIcek CSc., MUDr. Vladan Rysavy
Poplatek: 300 K¢

Pocet bodd: 12

SEMINAR

Prvni pomoc

Ceska lékdrnickd komora ve spolupraci se spole¢nosti TEVA
Pharmaceuticals CR, s. r. 0., pokracuje v kampani

Nebojte se zachranit Zivot, kterd se vénuje proskoleni
lékarnikd v poskytovani prvni pomoci. Cely projekt opét vrcholi
v zafi v ramci Mezindrodniho dne prvni pomoci.

nebojte se
zachréanit

Zivot!

Tackainlt Bhvst pon wilies lubis,
RSN .
ELN hebarrtialt

@;...........

Samotné Skoleni je rozdéleno na dvé Urovné:

Kurz prvni pomoci |

Teoretickd ¢ast se zaméfi na zaklady neodkladné
kardiopulmonalni resuscitace, prakticka ¢ast na nacvik
pfi zastavé dechu a obéhu u dospélych osob.

Kurz prvni pomoci Il

Teoreticka ¢ast: postupy pfi pouzivani AED, resuscitace

v détském véku, neodkladna péce v Iékdrenské praxi véetné
modifikace postupt pro détsky vék.

Prakticka ¢ast: nacvik pfi zastavé dechu a obéhu, uméla plicni
ventilace samorozpinacim vakem, postupy v pripadech duseni
cizim télesem u déti apod.

V teoretické i praktické ¢asti kurzu nebude uctovan Zadny
poplatek.

Obé Urovné seminare prvni pomoci budou ohodnoceny 5 body,
délka jednoho seminére je 120 minut.
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Kurz je uréen pro farmaceuty.

Prihlasovéni 1ékarnika: prostfednictvim webovych stranek CLnK
v sekci Vzdélavani — Akce poradané CLnK.

Pfihlaseni na kurz prvni pomoci Il je mozné pouze

pro absolventy kurzu prvni pomoci |, ktery poradala CLnK

v roce 2017, nebo pro absolventy kurzu prvni pomoci
poradaného Cervenym k¥izem, IPVZ aj.

Nelze absolvovat dva seminare prvni pomoci v jeden den.

V pripadé dotaz(l se obratte na Bc. Klaru Sarovou
tel.: +420 241 090 676, +420 731 137 302,
e-mail: sarova@lekarnici.cz

Partnerem kurzu je spolec¢nost TEVA.

WEBINAR

Lécba zavislosti na tabaku v Iékarnach

Zkouseli jste vasim kouricim klientdm nabizet Iéky na odvykani
koureni? Nebo byste to chtéli aspori do budoucna délat,

a to co mozna v kratkém case, ale zato efektivné?

Pak je pravé pro vas vhodny webinar MUDr. Ondreje Sochora.
Soucasti 90minutového webinare je vysvétleni mechanismu
zavislosti na tabdaku, jednotlivé moznosti Ucinné farmakoterapie
zavislosti na tabaku i nastin motiva¢niho rozhovoru.

Termin a ¢as konani:
24.5. od 20.00 ONLINE

Poradatel:

Oddéleni vzdélavani CLnK — LA

Prednasejici: MUDr. Ondrej Sochor, Ph.D.
Webinar je bez poplatku a urcen pro farmaceuty.

Pfihlasovani pro lékarniky na www.lekarnici.cz —
sekce — vzdélavani — webinare.

Akce je ohodnocena 2 body do systému celoZivotniho

rrrrrr

GARANTOVANE KURZY CLnK

Poradenstvi a péce o pacienty s Alzheimerovou
chorobou

Absolvovanim tohoto kurzu bude lékarnik na zédkladé znalosti
problematiky poruch paméti ve stari a syndromu demence
schopen vést konzultaci s pacienty, pfipadné jeho blizkymi
osobami. Déle bude védét, jak komunikovat s lidmi

s kognitivni poruchou, znat zakladni diagnostické metody
(napf. vyuziti dotazniku AD8), farmakologické a nefarmako-
logické postupy, blize se seznami se systémem péce o lidi

s demenci a se zdroji pomoci pro pacienty a jejich blizké,
které jsou v CR dostupné.

Termin, ¢as a misto konani:
1.6.,9.00-18.50 hod.

2.6.,9.00-12.15 hod.
CLnK, Rozarcina 1422/9, 140 02 Praha 4

Poplatek: 2 000 K¢

Poradatel:
Oddélen{ vzdélavani CLnK — LA
Prednasejici: doc. MUDr. Ales Bartos, Ph.D.,
PhDr. Eva Jarolimova, Ph.D.,
PharmDr. Ales Novosad, Mgr. Michala Peskeova,
PharmDr. Josef Suchopdr,
MUDr. Hana Varkova, Ph.D.

Pfihlasovani pro lékarniky na www.lekarnici.cz — sekce
vzdélavani — akce poradané CLnK.

Po prihlaseni platbu zaslete na ucet 35-7905240297/0100,
variabilni symbol: ¢lenské Cislo Ucastnika,

konstantni symbol: 558,

specificky symbol: kéd seminare (18146).

Akce je ohodnocena 35 body do systému celozZivotniho

rrrrrr

Screening diabetu a péce o diabetické pacienty

Cilem Garantovaného kurzu je v prvni fadé vytvoreni sité
akreditovanych lékaren podilejicich se na zachytu pacientd

s diabetem a pfispét tak v€asnym zahdjenim Iécby ke snizeni
vyskytu naslednych komplikaci diabetu.

Absolvovanim tohoto kurzu bude Iékarnik na zakladé ziskanych
znalosti schopen vést konzultaci s diabetickymi pacienty s cilem
posilit compliance diabetika k terapeutickému planu.

Termin, ¢as a misto konani:
18.5.,9.00 — 19.30 hod.
19. 5., 900-15.00 hod.

Casovy harmonogram bude jesté upiesnén.
Kongresové centrum IKEM, Videnska 1958/9, Praha 4
Poplatek: 2 000 K¢

Potadatel: Odd&leni vzdélavani CLnK — LA

Pfednasejici: MUDr. Robert Bém, Ph.D.,
PharmDr. Stanislav Gregor,
Bc. Vladimira Havlova,
Mgr. Michal Hojny,
MUDr. Radomira KoZznarova, CSc.,
Jana Maskova,
prof. MUDr. Terezie Pelikanova, DrSc.,
PharmDr. Iva Prokopovad, Ph.D.,
Mgr. Ondrej Simandl,
MUDr. Petr Wohl, Ph.D.

Pfihlasovani pro lékarniky na www.lekarnici.cz — sekce
vzdélavani — akce pofddané CLnK.

Po prihlaseni platbu zaslete na ucet 35-7905240297/0100,
variabilni symbol: ¢lenské Cislo Ucastnika,

konstantni symbol: 558,

specificky symbol: kéd seminare (18145).

Akce je ohodnocena 34 body do systému celozZivotniho

rrrrrr
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TAK TO VIDIM JA

Nedélejte z toho védu

,Dobry den, statin,
jednou denné a drite
k tomu tu dietu, bez
doplatku, nashleda-
nou.” Dispenzacni mi-
ni-mininum. A jakou
dietu ma ten clovék
drZet?

Na warfarin nesmim zeleninu, na fenfix
nesmim mastny a k tomu siofonu nesmim
cukr. A co tedy mdm jist? A jesté ke
vSemu mdm zhubnout.

Jisté jste se s podobnymi situacemi

v lékdrné setkali. Pamatuji si v 1ékdrné
konec devadesatych let, kdy se prodavaly
brozury s dietou. Nékdo je daval zdarma.
Pfitom dieta je nedilnou soucasti 1écby

a u lékare nenf cas, Iékarnik taky moc
nepomze, nutricni terapeutky najdete
v nemocnici vétsinou dobre uklizené za
patologii a spalovnou.

Co tedy zbyva pacientim? Obraci se

o radu na v podstaté laiky, ktefi ¢asto

po tritydennim kurzu radi, jak zaruce-
né zhubnout, a za rok budou prodavat
pojisténi nebo elektriku. Povédomi

o biochemii a fyziologii limitné blizici

se nule. Rada nutri¢nich programd je
zastiténa vyzivovym poradcem s vysSsim
nebo vysokoskolskym vzdélanim, tfeba
zootechnikem, ale ten kontakt je nakonec
s buhvikym. A tak tedy pacienti dietuji
podle krevnich skupin a postaveni hvézd.
Nechaji si doporucit dietu — tyden na
jahlech, tyden na ryZi a tyden jenom
zelenina. Vynechdvaji ovoce, nebo se jim
prejidaji.

A pritom maji po ruce odbornika, ktery
by to vSechno mohl zvlddnout a predat,
a to v nizkoprahovém zafizeni, kterym
je bezesporu lékarna. Ano, mizeme
radit my, nebo si na jeden den v tyd-

nu nasmlouvat nutri¢ni terapeutku,

ale prosim s diplomem ze skute¢né
vysoké skoly.

Rad jsem se proto zUcastnil seminare
nazvaného Jidlovéda, ktery pofadd nase
kolegyné PharmDr. Margit Slimakova.

A pritom to neni zadna véda. Jen jde o to
sesumirovat poznatky z fyziologie, bio-
chemie a kuchyné do jednoho rozumné-
ho celku, ktery dava smysl. Navic Margit
ma sva tvrzeni Evidence Based.

Néktefi z nas si pamatuji tabulky dopo-
rucenych davek zivin, at je jejich zdroj ja-
kykoli, a umi je sypat z rukavu. Pocitame
kalorie, kilojouly, I.U., miligramy, gramy
a body mass index.

Ruku na srdce, kdyZ se pacient zeptd, co
si ma uvarit, vite, jak mu odpovédét?

Na vSechny tyto otdzky mi pomohl odpo-
védét seminar Jidlovéda.

Kdo Iépe neZ profesiondl ovldda inzuliny,
somatotropiny, pepsiny a vsechnu tu
hormonalni pakdz, ale zaroven i glyko-
lyzu, glukoneogenezi, lipolyzu a cesty
vzniku a degradace télesnych chemikalii,
indukce i inhibice a ovliviiovani jidla léky
a léku jidly. Kromé nas snad jen (hradecti
pochopi) osmiletd vnucka pani profesor-
ky Kvasnickové.

Nemyslim si, Ze by poskytovani nutric-
niho poradenstvi byla cesta zachrany
Ceského lékarenstvi. Je to jedna z moz-
nosti vyuziti naseho potencialu. Jedna

z moznosti, jak vyuZzit asistentku, kterd se
nékde stava nadbytecnym ,vybavenim®.
Je to jedna z cest jak ukazat potencial
nékterych |ékaren.

Tak tedy dobrou chut, a nedélejte z toho
védul!

PharmDr. Pfemek CiSAR

Prevence — prilezitost i pro lékarniky

Zdravi pro vsechny (Health for All — HFA)
je jeden z programovych cild Svétové
zdravotnické organizace. Pfedpoklada
zajisténi zdravi a blahobytu lidi po celém
svété a byl pfedstaven na pocatku 70. let
minulého stoleti. Z této databdze HFA-DB
pak vyplyvaji zajimava zjisténi i pro Ces-
kou republiku.

Pramérny vék se v CR za poslednich
dvacet let zvysil 0 7,5 roku u muzd a0 5,5
roku u Zen. Jisté povzbuzujici udaje na-
bourdva ukazatel délky Zivota proZitého
ve zdravi, tedy kolik let v prdméru proziji
lidé ve zdravi, bez nemoci a zdravotnich
omezeni. Primérny pocet let proZitych ve

zdravi byl v CR roce 2010 v préiméru 62
rok(. To je mimochodem stejny vék jako
v Ceskoslovensku v roce 1962.

Ukazuje se, Ze velké investice do moder-
ni terapie a rostouci naklady ¢eského
zdravotnictvi dokaZi v CR vlastné ,jen
prodluZovat délku Zivota zvySovanim
poctu let proZitych v nemoci.

Udaje z HFA WHO vyuZilo Ministerstvo
zdravotnictvi CR k propagaci zvy$ova-

ni zdravotni gramotnosti u prilezitosti
Svétového dne zdravi (7.4.). Ministerstvo
upozornilo na program ,,Zdravi 2020°,
ktery se mimo jiné vénuje oblasti vyZivy,
prevenci obezity, rizikového chovani

a také zvySovani zdravotni gramotnosti,
které je u nas pod priimérem sledova-
nych zemi EU.

Vyznamnou roli ve zvySovani zdravotni
gramotnosti by mohli a méli hrat také
|ékarnici.

Zdravotni gramotnost ma vliv na hodno-
tovy Zebticek jednotlivcd i spolecnosti.
Snizend Uroven zdravotni gramotnosti
souvisi se zhorSenym pocitem zdravi, cas-
téjSimi navstévami lékare, vysSim hodno-
tami BMI a sniZzenim pohybovych aktivit.
Vysokd zdravotni gramotnost ve vysledku
znamena vyssi kvalitu Zivota. (red)
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CO URCITE STOJI zA PRECTENI...

Kasak, V., Kasakova, E.: Intranazalni aplikace léku u déti
Pediatrie pro praxi ¢. 1/2018

Intranazalni aplikace |éCiv predstavuje hlavné topickou Ié¢bu problém v nosni
dutiné. Léciva maji rychly nastup Ucinku a v mikrogramovych davkach nemaji
témeér zadné systémové uUcinky. Intranazalné se podavaji pripravky k écbé rymy
resp. rinosinusitidy, nosni polypdzy — antihistaminika, kortikoidy. Intranazalné

se vSak podavaji i léCiva urcena k systémovému plsobeni, a to hormony
(parathormon), imunomodulancia (IRS). Nové se rovnéz pouziva specialni nosni
aplikdtor LMA MAD NASAL. Na jeho konci je tryska, ktera vytvari jemny aerosol.
Cely systém je v nose utésnén, dochazi k Uplnému vstrebani léciva a je znemoznén
zpétny Unik z nosni dirky.

Nosem se aplikuji i nékteré navykové latky — tabak, kokain, pervitin. K nazalnimu
podani léCiv slouZi i cela rada dalSich aplikacnich systéma: kapatko s nosnimi
kapkami, nosni spreje. Nedoporucuje se kojenclim aplikovat nosni kapky formou
vytirdni tamponem namocenym v kapkach, vhodnéjsi je forma spreje. U batolat

a dospélych se doporucuje aplikovat nosni kapky vieze a opét se doporucuje spise
forma spreje. Nejcastéjsi chybou pri aplikaci je nevycisténi nosu pred podanim.
Naopak pfi podani nosniho spreje je poloha vleze chybou.

Spac, J.: Antikoagulaéni lé¢ba ve stafi
Interni medicina pro praxi ¢. 1/2018

Starsi pacienti s fibrilaci sini a zilnim tromboembolismem maji zvysené riziko
tromboembolickych prihod a krvaceni oproti mladsim pacientlim. Nékdy se
u starsich pacientl vysazuji antikoagulancia v obavé z padu a nasledného krvaceni.
. Musi se pristupovat k terapii

-~ / individualné podle fyzické kondice
. pacienta. Za poslednich sto let se
délka Zivota témér zdvojnasobila,
da se tedy predpokladat dalsi
starnuti populace a s tim spojeny
vyssi vyskyt tromboembolickych
prihod (hluboka Zilni trombdza,
plicni embolie). Lécba warfarinem
napr. snizuje vyskyt cévni mozkové
prihody pfi fibrilaci sini 0 60 %.
Nejvétsimi komplikacemi u seniord jsou krvacivé stavy, hlavné do mozku (nad
85 let je vyskyt 2,5x vyssi). Ze seniorskych adeptl [é¢by warfarinem jej vsak
zhruba polovina nemUze dostat pro mozna rizika. Maji labilni INR s kolisanim
hypokoagulace, jsou cilivéjsi k interakcim s potravinami i s |éCivy a maji obtizné
predvidatelnou reakci na vztah mezi davkou a Gcinkem, pfi INR<3 je incidence
velkého krvaceni dvojnasobna.

Jako alternativa k warfarinu se dnes u senior( daji pouZzit NOAK (nova nebo
nepfima antikoagulancia). Pfednost v Ucinnosti oproti warfarinu u nich nebyla
prokazana, vyhodou je vétsi bezpecnost hlavné z hlediska mozného rizika padd
s krvacivou pfihodou. Pro seniora je u NOAK nespornou vyhodou i jednodussi
davkovaci schéma nez u warfarinu. Malou nevyhodou je jejich kratsi biologicky
polocas a vétsi nebezpeci v pripadé vynechani davky.

Stranku pripravil: PharmDr. Pavel GRODZA, panacea@iol.cz

MOLEKULA
MESICE

IUPAC: N-benzyl-2-(2-nitro-1H-imida-
zol-1-yl)acetamide

Sumarni vzorec: C12H12N403
Molekulova hmotnost: 260,249 g/mol

Chagasova choroba (CHC) je vektorem
prenasené, systémové, chronické
parazitarni infekéni onemocnéni zplso-
bené Trypanosoma cruzi s celosvétovym
vyskytem pfriblizné 8 milion( pripadd,
nejcastéji v Mexiku, Strednf a Jizni Ameri-
ce. Kazdorocné si CHC vyzada asi 50 tisic
obéti. Lécbha akutni faze, kterd se projevi
za dva az Ctyfi tydny od nakazy, se provadi
nifurtimoxem a benznidazolem, ackoliv
tato kombinace ztraci u chronickych
forem postupné ucinnost. Po aktualnich
klinickych zkouskach byl viak benznidazol
znovu registrovan FDA v roce 2017.

Po Sesti az dvanacti tydnech prechdzi CHC
v chronickou formu; 60—70 % nemocnych
je dale bez priznakd, 30—40 % md kompli-
kace béhem deseti az tficeti nasledujicich
let (hypertrofie srdecnich komor vedouci
k srde¢nimu selhani, rozsireni jicnu

a tracniku).

Benznidazol je nitroimidazolovy derivat

a byl poprvé Ié¢ebné pouzit v USA jiz

v roce 1971, je jednim z esencidlnich léCiv
WHO, v USA neni komeréné dostupny. Je-
dinym vyrobcem je brazilska firma Labora-
tério Farmacéutico do Estado de Pernam-
buco. PouZiva se Usty. Davka pro déti je
5-7 mg/kg a den, u dospélych 5 mg/kg

a den s maximalni denni dédvkou 400

mg. Vyskyt nezadoucich ucinkd stoupa

s vékem, nejcastéjsi je alergickd dermati-
tida (aZ 30 %) a periferni neuropatie, dale
anorexie, nauzea, zvraceni, nespavost.

Pfipravek se vyrabi pod ndzvem Abarax®
tbl. 50 a 100 mg.
Zdroje: internet

17



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 4/2018

NOVE REGISTROVANE LATKY

Blinatumomab

Leukémie je nazev pro skupinu onemocnéni kostni dfené, ktera
jsou charakteristickd nekontrolovanym mnozenim nadorové
zmeénénych krvetvornych bunék. Ty se postupné z kostni drené
vyplavuji do krve. Pricinou této choroby jsou genové mutace.
Naprosta vétsina leukemickych bunék pochazi ze zérodecnych
bunék bilych krvinek. Leukemické bunky jsou bunky funkéné
neplnohodnotné. Jejich obrovské mnozstvi navic postupné
utlacuje tvorbu normalnich krvinek. V pfipadé akutni leukémie
dochazi k nekontrolovanému mnoZeni nezralych zarode¢nych
bunék kostni dfené, tzv. blastd. Vznika casto z pIného zdravi
béhem nékolika mélo tydnd, postupuje velmi rychle. Bez Ié¢by
preZiva vétsina pacientl pouze nékolik tydnd ¢i malo mésicl.
Lymfoblastickd leukémie se vyviji z prekurzor T a B lymfocytd.
Akutni lymfoblasticka leukémie (ALL) je nejcastéjSim nadorovym
onemocnénim détského véku. Cetnost vyskytu v dospélosti je
nizsi, udava se kolem 1,2/100 000 obyvatel. Tfi ¢tvrtiny ALL vzni-
kaji z prekurzord B-lymfocytl (BCP-ALL), 25 % je klasifikovano
jako T-ALL. Lécba ALL v détském véku je Uspésnéjsi (pétiletého
preziti dosahuje 87 % déti), v dospélém véku neni 1écba tak
Uspésna, pétiletého preziti dosahuje pfiblizné 35 % pacientl ve
véku 18 az 60 let. Filadelfsky chromozém spojeny s mutaci genu
BCR-ABL je nalézan u Ctvrtiny BCP-ALL. Klinické priznaky jsou
zpocatku nespecifické (Unava v dlivodu anémie, infekce z di-
vodu malé variability bilych krvinek, ubytek hmotnosti, vysoké
teploty, kostni a kloubni bolest z divodu kumulace krvinek).

V krevnim obrazu je nalézano nizsi mnoZstvi erytrocytl a krev-
nich desticek, typicka je pritomnost blastd. V aspiratu kostni
drené tvofi >20 % lymfoblasty. Definitivni diagndza je provedena
pomoci pritokové cytometrie.

Lécba ALL je dlouhodoba a déli se do tfi fazi: 1. indukeni lécba
(zkracené ,iindukce”), 2. konsolidaéni lé¢ba (zkracené ,kon-
solidace”), 3. udrZovacfi 1écba. Zékladnimi stavebnimi kameny
prvniho indukéniho cyklu jsou vinkristin, kortikosteroidy, cyklo-
fosfamid a antracyklinové chemoterapeutikum (daunorubicin,
adriamycin, idarubicin). Nové nachazi uplatnéni enzym aspara-
gindza. V druhém indukénim cyklu se pouzivaji cyklofosfamid,
merkaptopurin, arabinosid nezavisle na odpovédi v prvnim cyk-
lu. Konsolidac¢ni IéCba pacientl ve standardni rizikové skupiné
sestava z 6 az 8 cykll vysokodavkované chemoterapie. Kombi-
nace chemoterapeutik byva jind nez v indukéni fazi. Uplatnuji
se obvykle metotrexat, cytosin arabinosid a asparaginaza. Cykly
trvaji pfiblizné tyden. Nasleduje po nich 2-3 tydny trvajici obdo-
bi bez krvinek a dvou aZ tfitydenni pauza. V ramci konsolidace
je mozna také transplantace krvetvornych bunék. Po skonceni
konsolida¢ni [é¢by nasleduje obvykle jeden az dva roky trvajici
udrzZovaci terapie. Sklada se z chemoterapie podavané formou
tablet (merkaptopurin, metotrexat). Pokud Filadelfia chromo-
zom negativni BCP-ALL zrelabuje nebo je refrakterni na vyse
uvedenou Ié¢bu, pies 90 % dospélych pacientd na tuto nemoc
umira s medianem doby celkového preziti 4 mésice.

Farmakologické aspekty

Blinatumomab je bispecificky konstrukt slozeny z variabilnich
¢asti 2 monoklonalnich protilatek antiCD19 a antiCD3 propo-
jenych mustkem. Propojenim CD3 v receptorovém komplexu
T-bunék (TCR) s CD19 na benignich a malignich B-burikach
dochazi k aktivaci T lymfocyt( a zérover k jejich zacileni

na B-lymfocyty/blasty. Blinatumomab se podili na pfechodném
zvyseni bunécnych adheznich molekul, tvorbé cytolytickych

¢imZ dochdzi k eliminaci CD19 bunék.

Blinatumomab se podava intravendzni infuzi, proto je biologicka
dostupnost 100%. Distribu¢ni objem odpovida krevni distribuci
(4,5 litr1), degradace se predpoklada protedzami, primérny
polocas eliminace je 2,1 hod.

Klinické aspekty

Klinicka uc¢innost blinatumomabu byla sledovana ve studii faze
Il TOWER. Zahrnula 405 dospélych pacientt s relabujici/refrak-
terni BCP-ALL bez Filadelfského chromozomu, ktefi byli rozdé-
leni v poméru 2:1 do skupin Iécenych blinatumomabem nebo
zachrannou Iécbou. Primarni cil studie median celkového preziti
byl 7,7 mésice ve skupiné blinatumomabu a 4 mésice ve skupi-
né zachranné terapie. Skupiny se lisily také procentem pacientd
s dosazenou celkovou remisi (definovanou jako < 5 % blast(

v kostni dfeni + bez priznakl nemoci + Zadné blasty v krvi) ve
12. tydnu studie — 44 % vs. 25 %.

Zavainé nezddouci prihody byly pozorovany u 62 % pacientt
[é¢enych blinatumomabem a u 45 % pacientl se zdchrannou
chemoterapii. Casto byly pozorovany zavazné (grade = 3): neu-
tropenie (37,8 % blinatumomab vs. 57,8 % zachranna terapie ve
studii TOWER), infekce (34 % vs. 52,3 %), neurologické pfihody
(9,4 % vs. 8,3 %), znamky poskozeni jater (12,7 % vs. 14,7 %),
lymfopenie (1,5 % vs. 3,7 %), infuzni reakce (3,4 % vs. 0,9 %)

a syndrom uvolnéni cytokint (4,9 % vs. 0 %). NejCastéjsimi
nezavaznymi nezadoucimi prihodami byly reakce v misté vpichu,
infekce, teploty a bolesti hlavy.

Lécivy pripravek obsahujici blinatumomab se jmenuje Blincyto
a vyrabi jej spolecnost Amgen. Blinatumomab se podava kon-
tinudlni i.v. infuzi po dobu 4 tydn(. Nasleduje 2tydenni obdobi
mezi cykly, které je bez IéCby. Pacienti mohou podstoupit dva
cykly indukéni terapie, po nichz pak nasledu;ji tri dalsi cykly
konsolidacni terapie. Doporucena davka blinatumomabu v prv-
nim cyklu lécby je 9 ug/denné ve dnech 1-7 a 28 ug/denné ve
dnech 8-28. Davka blinatumomabu podavana v dalSich cyklech
je 28 pg/denné po celé 4 tydny. V CR je pouzivéna rychlost
infuze 2,5 ml/h s vyménou infuzniho vaku jednou za 96 hodin.
Pfiprava infuze je popsana v kap. 6.6 SPC. LéCivy pripravek ma
docasnou Uhradu pro zhruba 15 pacientl spliiujicich indikacni
kritéria obdobna jako ve studii TOWER.

PharmDr. Zdenék KUCERA, Ph.D.
Sekce klinické farmacie CLS JEP
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NOVE NEBO MENE ZNAME LECIVE ROSTLINY

Sorghum bicolor (L.) Moench

— Cirok dvoubarevny,
(Poaceae seu Gramineae — lipnicovité).

A7 2,5 m vysoka, jednoletd bylina, pfipominajici kukufici, pd-
vodem z Etiopie. Je kulturni rostlinou vice nez 5 000 let a patfi
mezi vyznamné obilniny. Hlavnimi producenty jsou USA, Nigérie
a Indie. Kromé potravinarské variety Sorghum bicolor var.
eusorgum — Cirok zrnovy, je péstovan Cirok cukrovy, k izolaci
sacharidl z nati (var. saccharatum), ¢. technicky, pro vyrobu
kartacd (var. technicum), ¢. sudansky, jako krmivo pro dobytek
(var. sudanense). V CR je ¢irok péstovan hlavné na jizni Moravé.

Synonyma: Sorghum bicolor var. charisianum (Busse et Pilg.)
Snowden.

Obecny nazev: Durrakorn (ném.), Grain sorghum (angl.).
Sbirana ¢ast: semen.
Droga: Sorghi semen.

Obsahové latky: v semeni 73 % Skrobu, 12 % bilkovin a 4 % tuku,
ale malo rozpustné vlakniny B-glukanového typu, derivaty feno-
lickych kyselin (benzoové, skoficové), flavonoidy, anthokyaniny
(derivaty apigeninidinu a luteolinidinu, 3-deoxyanthokyanin),

ve voskovych a olejovych frakcich steroly (B-sitosterol, cam-
pesterol, stigmasterol), stanoly a polykosanoly, tj. volné i esteri-
fikované vyssi nasycené (mastné) alkoholy: oktakontanol (C28),
triakontanol (C30) aj. latky, ddle katechinové a epikatechinové
(kondenzované) tfisloviny, tj. proanthokyanidiny. Podle obsahu
trislovin a anthokyan( v perikarpu semen se déli ¢iroky na bilé
(potravinarské), cervené a ¢erné. V nati mladych rostlin kyano-
genni glykosid dhurrin.

Uginky a pouziti: v tradi¢ni mediciné je semeno aplikovéno

k ¢isténi krve a jako diuretikum. Mouka neobsahuje lepek a je
surovinou k vyrobé peciva pro nemocné s celiakii a dalSimi
chorobami GIT. Odborné studie byly zaméreny na protizanétlivé
ucinky, kardiovaskularni onemocnéni, obezitu, diabetes a rakovi-
nu. Na antioxidacnich ucincich se podileji flavonoidy, antho-
kyaniny a kondenzované tfisloviny. Anthokyany z ¢ervenych
semen vyznamné zhaseji volné radikaly a omezuji poskozeni

OH
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koronarnich cév a rist bunécnych
linii rakoviny tlustého streva HT
29 a jater HEP G2. Lutelinidin

a apigeninidin vykazuji cytotoxi-
citu pro rakovinné buriky HL-60
HepG2. Pfi snizovani nadvahy do-
chazi k vazbé tfislovin na sacha-
rézu a travici enzymy. Trisloviny
ale vytvareji cheldty s vicemoc-
nymi kationty a omezuji jejich
vstfebatelnost. Otruby bohaté

na fenolické latky inhibuji glykaci
protein(, povazovanou za pricinu
komplikaci spojenych s diabetem 2. typu, véetné rezistence vUci
inzulinu. Polykosanoly snizuji hladinu LDL cholesterolu a na-
vysuji hladinu HDL cholesterolu srovnatelné se statiny, blokuji
peroxidaci lipid( a brani agregaci desticek. Hexanové extrakty ze
semen blokovaly v potkanich jatrech klicovy enzym syntézy cho-
lesterolu 3-hydroxy-3-methylglutaryl CoA (HMG-CoA) reduktazu
a semena podavana potkantm zvySovala hladinu HDL a fekalni
vylucovani Zlu¢ovych kyselin. Uginky jsou pFisuzovany sterol@im
a fenolickym slouc¢enindm. Lipidy ze semen sniZuji plazmatickou
hladinu triglycerid(i. Antioxidanty v extraktu z perikarpu (otrub)
¢erného Ciroku vyznamné inhibuji prozanétlivé cytokiny TNF-a

a IL-1, uvolriované z lipopolysacharidy (LPS) stimulovanych mak-
rofagll a dalSich perifernich mononuklearnich krevnich bunék.
Flavonoid apigenin inhibuje aktivitu nukledrniho faktoru kappa
B (NF-kB), ¢imzZ potlacuje propagaci COX-2 genu, katechin,
kyselina ferulova a gallova inhibuji aktivitu TNF-a, flavonoid
kempferol blokuje transkripci COX-2. Experimentalné vyvolany
zanét mysiho ucha inhibuje extrakt z otrub ¢erného ciroku srov-
natelné s indometacinem, ale extrakt z otrub bilého Ciroku je
prakticky bez Ucinku. 1zolované triterpenoidni saponiny inhibuji
rdst druhu Staphylococcus aureus (G+), ale nikoliv Escherichia
coli (G-) a Candida albicans.

Davkovani: neni uvadéno

Nezadouci Ucinky a kontraindikace: pro nedostatek informaci

neuzivat ¢ervena a ¢erna semena béhem téhotenstvi a laktace,
nepodavat malym détem. V nati mladych rostlin kyanogenni
glykosid dhurrin, nebezpeci otrav dobytka.

Interakce: vicemocné kationty.

Hlavni zdroje: AISLP, botanika. Wendys, Chemical Book,

Dostal, J.: Nové kvétena CSSR, Academia, Praha 1989, Drugs.
com, European Medicines Agency, Google Scholar, Hagers
Handbuch der Drogen und Arzneistoffe, Jellin, J. M. et al.: Natu-
ral medicines comprehensive database, vyd. 4, Stockton 2002,
Liber Herbarum Minor, Medline, Plants for a future, PubChem
Compound, The Plant List Missouri Botanical Garden, Toxnet.

PharmDr. Milo§ POTUZAK

Obrdzek: Botanical Gardens Utrecht University (Wikipedia),
vzorce: autor
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Opacny konec planety neni daleko

VVVVV

Zaujaly vas clanky, které psal ze své prvni mise v fadach Lékarl bez hranic
v Jiznim Sudanu, pozdéji tfeba rozhovor v Radiozurndlu o druhé misi, tentokrat

v Bangladési...

Jaroslava HORANSKA

Na Uvod néco malo faktl: Samostatny
Bangladés byl do sou¢asné podoby usta-
noven v roce 1971. Pfed tim byl v unii

s Pakistanem, kterému se tenkrat rikalo
Zapadni. Jesté predtim uzemi dnesniho
Bangladése tvofilo 2/3 vétsiho celku
zvaného Bengalsko. Bangladés je zhruba
dvakrat tak velky jako Ceska republika,
Zije tu 150 miliond lidi (1 100 na km?),
coz je asi devétkrat vic nez u nas. Hlavni
mésto Dhaka turistdm slouZi jako tranzit
pro cestu k mofi. Vyhlasenym mistem pro
dovolenou (v ¢eskych cestovnich kance-
laFfich od 50 000 korun) jsou plazové re-
zorty v Cox’s Bazar. Mésto zaloZil britsky

diplomat a armadni dlstojnik Hiram Cox
po prvnim velkém exodu Rohingli ze
sousedniho Arakanského statu po anexi
Barmou v roce 1785. Od roku 2017 je

v oblasti Cox’s Bazaar pravdépodobné
nejvétsi uprchlicky tabor na svété: Kutu-
palong. Kromé Kutupalongu, s vice nez
625 tisici lidi, jsou v oblasti i dalsi tabory.
V komplexu tabor( Hakimpara — Jamto-
li—Monayrgona, kde Zije pres 100 tisic
lidi, pomahal od prosince do brezna také
Stanislav Havlicek.

Jak vypada den lékarnika na misi?

To je velmi zajimava otédzka pro néjakou
teoretickou védni disciplinu. Nic takového
jako typicky den totiz neexistuje. A to

je vlastné asi jediny typicky znak dn(

na misi. Typické je vlastné jenom to, Ze
cokoliv si naplanujete na dalsi den, zmafi,
nebo mozna Iépe zméni, hned nasledujici
rano. Kazdy den je treba byt pfipraveny
na modifikaci alternativni ¢innosti uz
zménéného planu. A samozifejmé rutina.
Rano vstdvat po Sesté, vybojovat chvili

na ranni hygienu (22 lidi na tfi toalety),
misto u kuchynské linky na pripravu sni-
dané aidedlné i svaciny/obéda. Pak odjet
do tdbora, po ndvratu nékdy pred Sestou
rychly obéd/vecere, relaxacni dvacetimi-
nutovka, porada tymu, statistika, vyhod-
noceni, plan na dal$i den. Druhd vecere...

V dlouhodobéjsim horizontuje to je ta
prace priblizovani se, metodou ukrokd

a odbocek, k co nejhladsimu zasobovani
vSech ,polnich pracovist” Je to asi tak,
jako kdyZ na protilehly roh salu v mistni
télocvicné mirite valcikovym krouze-
nim po jejim obvodu. Na nohou pritom
mate bézky (nebo potapécské ploutve)
a do rytmu hraje heavymetalova kapela
mazurku.

Meél jsi v Iékarné spolupracovniky
i z mistnich lidi? Pokud ano, jak jim to
Slo?

Lékari bez hranic se v kazdém svém pro-
jektu snazi zaméstnat maximum mistnich
pracovnikd. Operacni centrum Lékard
bez hranic, které na misi vyslalo mne,
koordinovalo v emergentnim rezimu tfi
projekty, coZz znamenalo asi 80 mezina-
rodnich odbornikl a zhruba 500 mistnich
spolupracovnik( a dalsi dobrovolniky.

J& jsem na zacatku Fidil dvé lékarny
sousedicich projektl a v kazdé byl jeden
vystudovany |ékarnik a jeden skladnik.

K tomu patfily tfi malé vydejny — jedna
pro kazdou z nasich polnich poliklinik

— v kazdé dva zapisovatelé (statistika
spotreby) a dva dispenzofi — |ékarnici.

Cely mdj tym byli mladi lidé s obrovskou
pili a ochotou se ucit. TakZze na otazku, jak
jim to slo, mam jednoduchou odpovéd:
den za dnem lépe.

Setkal ses s néjakymi predsudky?

Setkaval jsem se denné s odlisSnym kul-
turnim prostfedim. A vic nezZ s predsudky
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s udivem a zvédavou touhou pochopit
odli$nosti. A to z obou stran. Casto jsem
mél pocit, Ze vice pfedpojati jsme my,
ja a moji kolegové ze ,,zndmého” svéta,
a dost ¢asto i mezi sebou. Ale musim
doplnit, Ze vzdy bez odsudkd. S dostat-
kem tolerance je za kazdym takovym
udivem spiSe snaha o porozuméni

a pochopeni. Prikladem muze byt treba
mezikontinentalni (Evropa, obé Ameriky,
Afrika, Asie) diskuse na téma dohod-
nuté svatby, které jsou bézné nejenom
pro cely indicky subkontinent, ale i pro
nékteré africké kultury.

Maji tamni lidé dlivéru k zahrani¢nimu
zdravotnickému personalu?

Nékdy az nekritickou. Minimalné za svoje
kolegy v Iékarné musim fict, ze jsem mél
obrovskeé stésti, protoze nikomu nedélalo
osobni problém pfijmout rozhodnuti

a jednat podle ,nasich” pravidel, pfestoze
jejich smysl jim byl zpocatku (a nékdy

i trvale) nesrozumitelny.

Co je Achillovou patou v systému
zédsobovani?

Nejvétsi komplikaci byly pocty téch

lidi prichazejicich do tabor(, desetkrat
vy$si nez pavodni odhady. A pak série
drobnych malic¢kosti, jako celosvétovy
nedostatek nékterych |ékd (tfeba DAT
— diftericky antitoxin v dUsledku dvou
naprosto necekanych epidemiii v Ban-
gladési a vJemenu), celni formality pro
nékteré typy lékd. Odlisnosti standard-
nich (mezindrodnich) a lokalnich 1ék,
dopravni komplikace, prepravni kapacita,
dostupnost cilovych mist, dést, blato,
horko, dodavky elektfiny... Byla (a je)
toho spousta.

V emergentnim rezimu mise to neni jen
pata, je to spis AchillGv atlas anatomie.
Takze vSechno. Zacina se od nuly a pro
prvotni odhady mGzeme vyuzit jen néja-
kou jinou predchozi zkusenost, obecnou

znalost prostredi tabor(, geografické
lokality a z toho vyplyvajici spektrum

a Cetnost typickych nemoci. Pro uprchlic-
ké tdbory nebo pfirodni katastrofy existuji
startovaci sety Iékd a materiald. Zakladni
set (Basic KIT) obsahuje Iéky a zdravotni
vybaveni pro 10 000 lidi zhruba na 3 mé-
sice. Rozbalite bednu a mate jednodu-
chou oSetfovnu, protoZe obsahuje i pre-
nosny kanystr a lahve na pitnou (Cistou)
vodu, néjaké kancelarské potreby (divili
byste se, jak je sesit a propiska potfeba)
a taky potreby pro zékladni hygienu, jako
tfeba mydlo a kartacek na ruce, taky kbe-
lik a pfipravek na desinfekci povrchd.

Z 1éka jde o Uplny bazal: Albendazol proti
parazitim, Amoxicilin jako jediné antibio-
tikum, Zelezo s foldtem na chudokrevnost
tfeba po malarii, ibuprofen a parace-
tamol na bolest a teplotu, prasek pro
pripravu rehydratacniho roztoku (ORS),
antacida (AIMgOH) a zinek pro déti do

5 let pfi prdjmech. Je to dobre vymysle-
nd véc. Jednak pokryva vétsinu potreb v
krizové situaci a taky je univerzalni. Stejny
set pouzivd WHO, Mezinarodni Cerveny
kii7 i spole¢na federace Cerveného kfize

a Cerveného ptlmésice a taky dalsi orga-
nizace pod OSN. V soucasnosti se pouZziva
¢tvrta edice schvalend v roce 2011, IEHK
(Interagency Emergency Health Kit).

My méli v [ékarné Ctyti takové a jejich
obsah nam vystacil 3 tydny.

Jak jsou vybavena zdravotnicka zatizeni?
Stadi jejich kapacita poctu potrebnych
pacient(?

Jak se stavi a co potrebuje takova polni
nemocnice je vyborné zpracovano

na strankach Lékard bez hranic
(www.nemocnice-bez-hranic.cz).
Kromé toho, Ze se tam muizes vydat

i na virtualni prohlidku nékterych pra-
covist z rliznych misi, jsou na strance
podrobné popsany i nékteré soucasti
nejpotrebnéjsiho vybaveni.

Nase zafizeni v tdborech jsme zacali
stavét z nuly, ,na zelené louce” z bam-
busu a vinitého plechu. Plvodni stavby
porad zlepsuje. Stejné tak se ale zvySuje
pocet oSetfenych pacientl. Lakonicky to

Pokracovadni na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

Ize vyjadrit asi tak, Ze v téch podminkach
je témér nepochopitelné, s jak vysokym
standardem je péce poskytovana. Na
druhou stranu je ji ale potfeba vic. Vsude
na svété, v Ceské kotliné nebo v uprch-
lickém tabore bengalského zalivu, totiz
plati, Ze se kvalita péce da zlepsit vzdycky
a zdroje, materialni, lidské i financni, na
zdravotni péci jsou vzdycky nedostatecné.
Vsude jde jenom o to, najit dost pokory
prijmout fakt, Ze lidé, ktefi péci poskytuiji,
to za danych podminek délaji, jak nejlépe
uméji a mohou.

Pomdhali jsme Ministerstvu zdravotnictvi
Bangladése realizovat velkou vakcinacni
kampan proti zaskrtu (tfi kola v mésic-
nich intervalech) a pak také standardni
ockovani EPI (the Expanded Program of
Immunization) na denni bazi v kazdém
nasem zafizeni. EPI je od roku 1976
schvalené ockovaci schéma pro déti.

Z Ceskych luh a hajd je v posledni dobé
zndmé predevsim jeho odmitanim.

Na obou misich, kde jsem pUsobil,
zachrafiovalo détské Zivoty.

Mym ukolem bylo zabezpecit dosta-
tecnou zasobu a cirkulaci ,,ice packd”
(takové ty zmrazené desticky do chladici
tasky), skolit a kontrolovat personal v péti
ockovacich centrech, aby dokazal udrzet
stabilni podminky i v pasivnim chladovém
fetézci (bez lednice a elektrické energie).
S Uredniky Ministerstva zdravotnictvi
jsem komunikoval kvili kazdodenni
distribuci vakcin z jejich centralniho
skladu ve statni nemocnici a také pfi
sbéru a vyhodnoceni statistickych dat

o provedeném ockovani.

Povazujes$ se po dvou misich za
ostrileného vlka, kterého uz moc véci
neprekvapi?

Jednou jsem z relativné stabilni mise

v Jiznim Sudanu napsal, Ze moje pro-
stfedni jméno by mohlo byt ,,Improvi-
zace”. V Bangladési jsem si uvédomil tu
pfedchozi namyslenost a musel si pfiznat,
Ze jsem si viibec neumél predstavit miru
nutné a vsestranné potrebné improvizace
v emergentnim rezimu.

Musim ale doplnit, Ze byt pripraveny

neznamena okorat. Kazdy z emocné sil-
néjsich moment(, a Ze jich bylo na obou
misich hodné, se pro zachovani dusevni

integrity a provozuschopnosti snazim
vnimat s urcitym odstupem a trochou
nadhledu. Pfitom ale dobfe vim, ze mé
zasahuji mnohem hloubéji a Ze je tfeba
s tim pozdéji pracovat a nenechat nékde
potlacené emoce , opouzdfit” a zdroven
neodstoupit pfrilis a potlacit vsechny
instinkty humanity a Ucastné empatie.
Ty by cely smysl pomoci redukovaly
pouze na statistické vyhodnoceni

a splnéni pracovnich cilG.

A s kazdym takovym hledanim optimalni
rovnovahy je nezbytné nutné sam sebe
regulovat a s pokorou pfijmout, Ze ani
tydny a mésice v blizkosti uprchlik( z ni-
koho neudélaji experta na problematiku,
natoZ na vyhodnoceni dlivodd a disledk
krize. Stale to budou jenom individualni
nazory a nahledy na jednotlivé epizody,

a nikoliv na celkovy obraz.

Maji Lékafi bez hranic — obrazné feceno
—néjaké hranice?

Humanita, podobné jako homeopatie,
vira, vesmir (ale taky hloupost), nemaji
hranice nebo omezeni. Lidé (a systémy)
je maji. | kazda organizace jednou narazi
na néjaky limit, at uz skutec¢ny nebo umé-
le vytvoreny. Nékdy se v téhle souvislosti
i u Lékard bez hranic hovofi o sklenénych
stropech, o vnitinich limitech, které

sice zname, jen se je snazime ignorovat.
Jestli ale hranice u Lékarl bez hranic
existuje, pak je nékde vysoko nad nimi.
Nastésti Lékari bez hranic funguji na

principu ptaciho hejna. Jeho sila je vidy
vétsi nez soucet sil jednotlivca.

Funguji na tomto principu i jiné nez
humanitdrni organizace?

V zdsadé ano, ale nemusime chodit
daleko, abychom vidéli, Ze je to nékdy
chovani hejna, kdyz do néj streli.

Co ses na fakulté nenaucdil, ale ted' uz to
vi$ a umis?

Vim, Ze fakultou moje uceni neskoncilo.
A na misi jsem se naucil, Ze kdybych toho
tolik nezapomnél, byl bych na tom mno-
hem lip. A co umim? Umim si poradit.
Kazdé vyzvé, kterou Zivot nejen na misi
pfinesl, jsem se dokazal postavit a dojit

k uspokojivému vysledku. Ne vzdycky byl
perfektni a nejlepsi. Ale bylo to to nejlep-
Si, co jsem dokazal za danych okolnosti.
Mnohdy taky diky lidem v mém okoli. Ted'
uz vim, Ze za nejlepsi vysledek se nikdo
nemusi stydét, i kdyZ neni perfektni.

Existuji otazky, na které jsi po navratu

z misi nechtél, neumél nebo nemohl
odpovédét?

Rikaji mi doma, e mam odpovéd na
vsechno. Ale nemam, pordd mam spous-
tu otdzek, na které odpovéd teprve hle-
dam. Ai kdyZ ji najdu, snazim se hledat
potvrzeni toho, Ze je to spravna odpoveéd.
Uz jsem to fikal v nékteré predchozi od-
poveédi. Byt tam automaticky neznamena
védét a chapat. VyZaduje to neustalé
hledani odpovédi.
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Myslim, Ze je to pravé ta deviza, pro kte-
rou plédoval Havlicek a po ném Peroutka
a o které ¢asto mluvil Masaryk a po ném
Havel. Kritické mysleni. To je dnes v dobé
postfaktické a v casech automatické
dlveéry ve zpravy na internetu stejné
vyznamné jako za Bachova absolutismu,
po Mnichovu 38, Unoru 48, Srpnu 68

a kazdy den v roce 2018, kdy ovérené
informace pliZivé nahrazuje propaganda.
Proto na nékteré otdzky nerad odpo-
vidam, odpovédi totiz mnozi nechtéji
slySet.

Proti drastickym zabériim ze zemi

ve vdle¢ném konfliktu se vlivem kazdo-
denniho zpravodajstvi na TV obrazov-
kach stavame imunnimi. Kdyz jsi béhem
misi vyslechl nebo na vlastni o€i vidél
dasledky toho déni, divas se dnes na
informace sdélovacich prostredk jinak?

Beru je s velkou rezervou. V touze po
sledovanosti a ¢tenosti nabizeji nicivé
obrazky a smutné pribéhy, které jsou
jejich skutecnou hloubku. Na tu nezbyva
ve zpraveé samotné misto ani ¢as. Média
prestavaji plnit jednu z dalezitych roli.
Prestala nastavovat zrcadlo a byt impul-
sem k hleddni feseni. | ze zpravodajstvi se
stal entertaiment. Zpravodajské servery

i televizni stanice vysilaji v kulisach doma-
ciho i zahrani¢niho zpravodajstvi nepretr-
Zity proud zabavy.

Ale nelze z toho vinit média samotna.
Svlj podil maji samozrejmé také mnozi
¢tenari, posluchaci a divaci. Chtéji se
bavit, ne resit. Misto hledani reseni

si pfi domacim zpravodajstvi zanadavaji
a pfi zahrani¢nim si cynicky pomysli cosi
o vzdalenych problémech v zemich bar-
bard, pohan(, chudaka...

Presto se mi chce Vvérit, Ze ta lepsi ¢ast

v nas, lidech nakonec prevldadne. Svéd¢i

o tom podpora darcl nevladnich organi-
zaci navzdory populistiim, jejichZ vykfiky
medialni prostor bobtna a kyne.

Chce se mi vérit, ze se v nekonecném
proudu zabavnych informaci z radia,
televize a internetu neubavime k smrti.
Ze znovu budeme, ne jako jednotlivci, ale
jako spolecnost, chtit pochopit a poznat
Sirsi souvislosti, Ze budeme znovu cist
dlouhé ¢lanky a ziskavat vic informaci.

Ze se ndm podaf resuscitovat schopnost

kriticky myslet, poznat v médiich informa-

ci od dezinformace a v politice statnika
od populisty. Ze se ndm vrati schopnost
rozhodnout se a délat i nepopularni,
ale potfebna opatfeni namisto hledani
devastujicich libivych zkratek, které se
v medidlnim korytku dobre konzumuiji.

Zazil jsi tam situaci, kdy ses bal o vlastni
Zivot nebo Zivot kolegl?

Ne, strach o Zivot, at m{j nebo kolegd,
jsem nemél. Smrt pfisla, a dal pfichazi,

i beze strachu. Na strach ale taky doslo,
zazil jsem dost situaci, které mé nutily
pfemyslet o strachu o moje blizké doma.

Je moZné s ohledem na bezpecnost
Lékarl bez hranic uvést, kdo je chrani

a kdo jim pomdaha?

Mozna to bude znit naivné, ale Lékare
bez hranic nejvic chrani Lékafri bez hranic.
Dlouholeté zkusenosti nam pomohly
vytvorit dostatecné stabilni ramec pre-
ventivnich a ochrannych opatfeni. Taky
tfi zakladni pilife — nezdvislost, nestran-
nost, neutralita. NaSe zafizeni nejsou
chranéna ozbrojenou strdzi, a presto je

i ve vale¢nych oblastech respektovano
pravidlo nevstupovat do néj se zbranémi.
Logo Lékard bez hranic je v prostredi, kde
pomahame, silnou ochranou. Neceka-
na zklamani pak pfijdou z mist, odkud

to necekame; jako kdyZ na nemocnice

v Jemenu, Syrii, na Ukrajing, ale i jinde
Utoci ozbrojené sily. Nemocnici v Kun-
duzu dokonce bombardovala americka
armada.

Seznam téch, ktefi pomahaji, je predlou-
hy. Samozfejmé pomahaji darci. Obrov-
skou ¢ast prostredk( kazdy rok poskytuji
soukromi darci, mnozi pravidelné. Ale

i ti, ktefi z rdznych davodUd nechtéji nebo
nemohou prispét financné, mohou po-
mahat. To totiz m(ze kazdy.

Poslanim Lékarl bez hranic je také
podavat svédectvi. Pravdivé svédec-

tvi, nezkreslené vedlejsimi zajmy nebo
touhou po sledovanosti. A pomoci mlze
kazdy, kdo se po precteni zamysli a pfi-
jme vyzvu zachranit nebo zlepsit Zivot
lidem na opacném konci planety, jenom
tim, Ze tu zpravu posle (nasdili) dal.
Opacny konec planety dnes neni vibec
daleko a Lékari bez hranic pomahaji nebo
pomahaliiv zemich ,.za humny” treba
na Ukrajiné nebo v Italii.

Slova moZna pomoci nemohou, ale
mlceni zabiji.

Z obou misi jsi posilal spoustu e-mailt
s vypravénim, uvazoval jsi, Ze bys je
sepsal do knihy?

Nejenom, Ze uvaZzoval, uzZ jsem to

i sepsal. Knizka z mise v Jiznim Sudanu

je odevzdana a zarazena do edi¢niho
planu nakladatelstvi PASEKA.

Vyjde pfisti rok na jafe a bude se
jmenovat Syn Buvola. Nékteré kapitoly
si mlzete precist na blogu (nekam jinam.
blogspot.cz) nebo poslechnout vice
tfeba ve zminovaném rozhovoru pro
Radiozurnal (1url.cz/Bt6Tv).
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Studenti predstavuju kreativnu
generdciu farmaceutov

Taiwan. Tropicky ostrov situovany v juhovychodnej Azie, s podnebim velmi podobnym
skleniku: vysoké letné teploty bezne $plhajlce k 35 °C a vlhkost vzduch presahujica
90 %. Hlavné mesto Taipei sa na 10 dni uprostred leta (31. 7. — 10. 8. 2017) stalo
dejiskom 63. svetového kongresu IPSF (International Pharmaceutical Student’s

Federation).

Ustrednd téma kongresu nadvézovala

na koncept WHO (World Health
Organization) o sedem hviezdi¢kovom
farmaceutovi, ktory popisuje idedlne
profesné Crty farmaceuta odrazajuce
potreby modernej spolo¢nosti. Klticova
téma kongresu: Pohlad za hranice
prirodnych vied — kompetencie farmacie
pre modernu spolo¢nost. Uvodna
prednaska nadhodila nevyhnutné
zmeny vo vzdeldvacom systém, od
tradi¢nej detailnej vyuky matematiky

a chémie sa vyuka farmacie modernizuje
a otvéra spolocnosti prostrednictvom
komunikacie. Rozhovor s pacientom

a pomoc s jeho konkrétnymi problémami
su témy, ktoré by sa mali objavovat

v Studijnych planoch.

Studenti sa zG&astnili sympdzil a mali
moznost si vybrat z ponukanych
workshopov, kde hlavna linia bola

venovana témam na pomedzi farmacie
a socioldgie. Tieto zahrnali zdravotnu
starostlivost upravenu pacientovi

na mieru (precision medicine),
farmakoeidemioldgiu, farmakoekonomiku
a HTA (health technology assessment).
Naviac bola moZnost diskutovat nové
trendy v sluzbach poskytovanych
farmaceutmi, napriklad dlhodoba
farmaceuticka starostlivost, samoliecenie,
vzdeldvanie pacienta a mnohé dalSie.

V ramci kongresu bolo mozné zapojit sa
aj viac aktivne. Studenti mohli rozvijat
svoje odborné vedomosti vo viacerych
oblastiach Patient Counselling Event,
Clinical Skills Event a Compounding
(Sutaz v lekarenskej komunikacii,

Sutaz v klinickych zru¢nostiach, Sutaz

v galenike). Rovnako bola moZnost
prezentovat svoju pracu formou plagatu
v oblasti vzdelavania verejnosti alebo vo
vedeckej sfére.

V sekci vedeckych plagdtov prezentovala autorka ¢ldnku Jana Kubackovad plagdt na
tému Biodegradable nanoparticles for intracellular delivery, ktory bol oceneny FIP ako
najlepsi plagdt na tému priemyselnej farmdcie.

Taipei, hlavné mesto Taiwanu.

V sutazi plagdtov o vzdeldvacich
aktivitach Studenti predstavili svoje
projekty na vzdelavanie nielen svojich
buducich kolegov, ale aj Sirokej
verejnosti. Medzi 15 plagatmi ich

8 pripravili Studenti z Indonézie.

Medzi inymi aj kampan na zvysenie
povedomia o tuberkuldze, o karcindéme
kréka maternice, ¢i ndvrhy na zlepsenie
spoluprace medzi zdravotnikmi
prostrednictvom interprofesiondlneho
vzdeldvania. V sekcii vedeckych
plagatov sa predstavilo 20 plagatov

na rozne témy od prirodnych lieCiv

cez Studium farmakokinetiky az po
pokrok v nanotechnoldgiach. V rdmci
tejto sekcie som prezentovala plagat
na tému Biodegradable nanoparticles
for intracellular delivery, ktory bol
oceneny FIP ako najlepsi plagat na tému
priemyselnej farmacie.

Mimo predndskové saly nds zaviedla aj
navsteva nemocnicnej lekdrne viacerych
nemocnic (Shuang Ho Hospital, Wanfang
Hospital, Taipei Veterans General
Hospital a iné) a farmaceutického
priemyslu. Konkrétne sa jednalo o TTY
Biopharm, rozvijajucu sa taiwansku
farmaceutickd spolo¢nost, ktord okrem
tradi¢nych peroralnych a intravendznych
pripravkov ma v svojom portféliu aj
moderné liekové formy. Konkrétne sa
jedna o lipozémy ( ~ 100 nm), vezikuly
sformované z lipidovej dvojvrstvy sliziace
ako nosic ucinnej latky. Ide o generikum
Lipo-Dox, antineoplastikum doxorubicin
vykrystalizovany vo vnutri lipozomov.
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Daliim generikom s lipozomalnou
liekovou formou je amfotericin B,

ten je vSak inkorporovany v lipidovej
dvojvrstve. Momentalne vo vyvoji je
dalsi genericky produkt, mikrosféry
kopolyméru PLGA (poly [lactic-co-
glycolic] acid) enkapsulujuce risperidon.
Tento produkt je uréeny na
intramuskuldarnu aplikéciu s ciefom
zabezpetit predizené uvolfiovanie tohto
antipsychotika po dobu dvoch tyzdriov.
Rovnako vo vyvoji je lipozomalna liekova
forma na liecbu sklerézy multiplex,

kde je ciefom znizit ddvku podavanych
kortikosteroidov pomocou lipozémov
schopnych cielene prekondvat
hematoencefalicku bariéru.

V kontraste s rychlo napredujucimi
technoldgiami je stale Ziva a dlhodobo
popularna tradi¢na cinska medicina.
Tejto téme bola venovana prednaska,
prakticky seminar a rovnako celd Sutaz
v galenike. Jedna sa o lieCebny systém
zalozeny na holistickom principe,
Ustredny je princip rovnovahy. Narusenie
rovnovahy a negativne zmeny v toku
energie su pricinou ochorenia, ulohou
lekdra je opatovne nastolit rovnovahu.
Vedla vSeobecne zndmeho terminu
tradi¢nej ¢inskej mediciny, zadefinovany
aj pojem tradi¢na Cinska farmacia ako
zaobchdadzanie s prirodnymi zdrojmi, ich
zber, spracovavanie a dispenzacia, efekt
a pouZivanie Cinskych lieciv. Rastlinné
drogy su rozdelené na zaklade svojich
vlastnosti na 4 skupiny na zéklade

ich vplyvu na organizmus — horuce,
chladné, svieze a teplé, na zaklade chuti
¢inska fytoterapia rozlisuje 5 chuti:
sladkd, pikantna, slana, kysla a horka.
Tieto charakteristiky vedu k presnej
kategorizacii kazdej drogy. Zakladnym
principom nastolovania rovnovahy

je lieCba symptdmov pomocou
medikamentu s opacnym efektom,
napriklad studené symptomy sa liecia
lieCivami s teplymi vlastnostami. Pre
farmaceuta je klti¢ovym spracovavanie
rastlinnych drog, v podstate sa jedna

o celkovu Upravu drog, od umyvania
cez rozdrobnovanie aZz po Upravu do
konecnej liekovej formy. Tradi¢na

Cinska farmdcia rozoznava viacero
spbsobov spracovania rastlinnych

drog, niektoré skutocne unikatne

a netradi¢né v porovnani so zapadnou
medicinou, ako napr. prazenie s medom,

Téme tradicnej cinskej mediciny bola venovand predndska, prakticky semindr a rovnako

celd Sutazvgalenike.

vinom, octom alebo dokonca s hlinou.
S tedriou bola spojenad aj prakticka ¢ast,
pripravovali sme mast Gen Yen (Purple
Cloud Qintment) s protizdpalovymi
Ucinkami. Stale délezitu rolu tradic¢nej
¢inskej mediciny potvrdzuje aj fakt, ze
popri zapadnej medicine je Studium
¢inskej mediciny oborom s rovnako
uznanym statusom.

Okrem mnohych workshopov a organi-
zovanych aktivit kongres umoznuje
nadobudat nové kontakty a vytvara

Ceskd delegacia.

priestor pre buducu spolupracu medzi
mladymi farmaceutmi. Na zaver si
prepozi¢iam slova prezidenta IPSF; Israel
Bimpe vidi moZnost dosiahnut globalne
ciele len prostrednictvom aktivity
jednotlivcov. Terajsi Studenti predstavuju
novu generaciu farmaceutov, ktori su
svojou kreativitou a inovaciami pripraveni
prispievat k rozvoju vedomosti v ramci
mediciny a aj zdravotnej starostlivosti ako
take;.

Jana KUBACKOVA
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Denik holky z |ékarny

M{Uj milovany denicku, v sobotu rano
jsem se probudila s neuvéritelnou
bolesti v krku. Nejsem Zadny hypo-
chondr jako néktefi lidé, které potka-
vam ve svém zaméstnani. (Pokud si
neékdo z vas mysli, Zze pracuji v 1ékarné,
vyvedu vas za malou chvilku z omy-
|u). Celou sobotu umiram, vazne,
pfipravila jsem na stll vSechny Zivotni
pojistky, zavét a nechala nachystané
penize na kocici krmeni.

Uz jsem vam rikala, Ze jsem tak trosku
hysterka? V nedéli mé bolelo celé
télo. Uz druhy den k tomu neklesla
horecka, nemUzu jist, pit, dokonce ani
MLUVIT!I! Je vecer, teplota neklesa

a k tomu zvracim! Nenf sice skoro co,
ale po Paracetamolu mé boli Zaludek
(jako po vsem) a prosté zvracim. Kdyz
uz jen lezim u zachodu, tak se rozhod-
neme, Ze se pojede na pohotovost.
Pan doktor se mi podiva do krku,
jelikoz nemUze najit ,tu jejich bater-
ku“, vezme si mobil a sviti si mobilem
(mezitim mu vold néjaka Kamila).
Suse mi rekne, ze v krku nic nemam,
a ze v lékarné prodavaji néjaké to Tan-
tum verde a Orofar, at si to koupim.
Dosli jsme k tomu zvraceni, tak mu
fikam, Ze sice nevim, ale myslim si, ze
to je z toho, jak nemohu jist a beru si
Paracetamol na la¢no. On mi dal zapit
Torecan s doporucenim: ,Tohle mate
proti zvraceni, pijte jesté dva dny
jenom caj a stridejte Paralen s Ibal-
ginem po ctyrech hodinach, to bude
v pohodé.”

V tu chvilku jsem si uZ Fikala, Ze jsem
vlastné mohla umfit v klidu doma, ale
jsem odvazna holka a zeptala jsem se
proto, od kolika stupnt mam srazet
teplotu. Pak doktor se zamyslel a
rekl: ,Jak to bude vic nez 37 stupnd,
hnedka srazet.”

Zaplatila jsem 90 korun a odesla do
auta, kde mne v doktorové zpravé
zarazi jedna kolonka. Zaméstnani:
Tkadlena Moje iluze skoncily.

Krasny den vsem!

P. S. Nakonec jsem musela ke svému
|ékari. Mam silnou anginu, antibiotika
a neschopenku. M.

Brnénsky den |écCivych rostlin

Sekce piirodnich 1é¢iv, Ceska
farmaceutické spoleénosti CLS
JEP, z. 5., a Ustav pfirodnich Ié¢iv,
Farmaceuticka fakulta Veterinarni

a farmaceutické univerzity Brno vas
zvou k Ucasti na konferenci Brnénsky
den lécivych rostlin s podtitulem
Vyutziti [é€ivych rostlin k ovlivnéni
zanétu.

Akce se uskutelni v sobotu 2. 6. 2018
v prednaskovém sale Farmaceutické
fakulty Veterinarni a farmaceutické
univerzity Brno. Po pozitivnich
ohlasech z loriského ro¢niku bude
program opét zahrnovat prezentace
monografii vybranych IéCivych rostlin
a jejich vyuziti se zamérenim na
lékarenskou praxi. Odpoledni sekce
pak nabidnou bohaty prirez tematicky
souvisejicich pfednasek. Doprovodnym
programem bude exkurze do Centra
lécivych rostlin Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity na Kravi hote.

Podrobnéjsi informace o konferenci,
predevsim aktualizovany program

a registracni formular, jsou dostupné
na strankdch www.cfs-cls.cz v ¢asti
Sekce prirodnich Iéciv.

Registracni poplatek pro ¢leny

CFS ¢inf 300 K¢, pro ne¢leny 400

K¢. Konference bude zafazena do
programu celoZivotniho vzdélavani
Ceské lékarnické komory a bodové
ohodnocena.

Tésime se na jarni bylinkové setkani!
Za organizacni vybor

PharmDr. Jaroslav PEC, Ph.D.
spl@cfs-cls.cz

Sekce klinické farmacie CFS CLS JEP
Vas srdecné zve na

XXII. Pracovni den

klinické farmacie

1. 6. 2018, Lékarsky diim,
Sokolska 31, Praha 2

na téma

Aktualni otazky racionalniho
pouzivani antibiotik v klinické praxi
Za organizacni vybor:

PharmDr. Milada Halacova, Ph.D.
PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.

Odborny program a registrace zde:
https://www.cfs-cls.cz/Sekce/Sekce-
klinicke-farmacie/XXII-Pracovni-den-
klinicke-farmacie/Registrace/

Ceska farmaceuticka spole¢nost
CLS JEP

Spolek moravskoslezskych
farmaceutl poradaji

CLXIIl. pfednaskovy
vecer

Uskutecni se 9. kvétna 2018
v 18.30 hodin v Domé techniky
Ostrava-Marianské Hory

Prednasi

Mgr. Alexander Tomecek,
Psychologie pro praxi
Komunikace farmaceuta
v digitalni Iékarné

4 body v CV
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SVETOVE DN

RAVI

duben

V dubnu si ze svétovych dni vyhlaso-
vanych WHO pfipomindme Svétovy den
zdravi, Svétovy a evropsky imunizacéni
tyden, Svétovy den boje proti maldrii.

Svétovy den zdravi

Prvni Svétové zdravotnické shromazdéni
(World Health Assembly, WHA), konané
v roce 1948 prijalo rezoluci, ve které

se uvadi, Ze si budeme pfipominat den
podpisu Ustavy Svétové zdravotnické
organizace (World Health Organization,
WHO) 61 ¢lenskymi zemémi (véetné
tehdej$iho Ceskoslovenska) v New Yorku
dne 22. Cervence 1946 jako Svétovy den
zdravi (World Health Day, WHD). Druhé
WHA konané v roce 1949 prijalo rezo-
luci WHAZ2.35, kterd méni toto datum

—a ,usnasi se na tom, Ze pocinaje rokem
1950 a v kazdém dalsSim roce poté ma
byt véemi ¢lenskymi zemémi primérené
slaven WHD dne 7. dubna® Tedy den, kdy
Ustava WHO vstoupila oficidlné v plat-
nost. Od roku 1950 je tak pro WHD zvo-
leno urcité téma nebo namét tykajici se
zdravi v mezinarodnim kontextu a tomu
odpovidajici slogan. | kdyz je 7. duben
oficialnim WHD, je danému tématu véno-
vana soustavna pozornost cely rok. Cilem
WHD je orientovat pozornost svétové
verejnosti na prioritni zdravotni problém
alni zdravotni problematiku, zvysit global-
ni povédomi o specifické zdravotni oblasti
a zviditelnit hlavni oblasti zajmu WHO.

Vznik WHO byl vyUsténim snah zlepsit ne-
dostatecnou spolupraci mezi zemémi pfi
kontrole Sifeni nebezpecnych onemocnéni
na celém svété. Proto i v prvnich dvou
desetiletich své ¢innosti WHO zahdjila ma-
sivni kampané proti pfenosnym onemoc-
nénim (prenos z lidi na lidi nebo ze zvifat
na lidi) — tuberkuldze, malarii, frambezii,
syfilidé, nestovicim a lepre. Tato proble-
matika se odrazi i v obecnéjsim formulo-
vani tematického zaméreni WHD.

Pro rok 2018 bylo zvoleno téma WHD
L,Univerzalni pokryti: kohokoli, kdekoli”,
a slogan ,Zdravi pro vSechny”. Univerzal-
ni zdravotni pokryti (UZP) znamena, Ze
vSichni lidé a komunity maji pristup ke

kvalitnim zdravotnim sluzbam, kdekoli

a kdykoli je potrebuiji, aniz by financné
stradali. Zahrnuji Siroké spektrum sluzeb
od podpory zdravi (napr. informacni
kampané proti koureni), k prevenci
(ockovani), lé¢bé, rehabilitaci a paliativni
péci. Navzdory urcitym pokrokdm je pred
nami jesté dlouha cesta k dosazeni UZP
do roku 2030 — jak vyplyva z vefejného
globalniho zavazku prijatého v ramci Cil{
udrzitelného rozvoje. Valné shromazdéni
OSN pfijalo 25. zari 2015 sedmnact Cil{
udrzitelného rozvoje (Sustainable Deve-
lopment Goals, SDGs), které tvori obsah
program rozvoje na nasledujicich 15 let
(2015-2030) a navazuje na Uspésnou
agendu Rozvojovych cild tisicileti (Millen-
nium Development Goals, MDGs).

Zabezpecleni zdravého Zivota

Jeden z cild (SDG 3) se specificky zaméruje
na zabezpeceni zdravého Zivota a na zvy-
Sovani jeho kvality pro vSechny v jakémkoli
véku. Rozpadad se do dil¢ich cill, napt.:

Do roku 2030 celosvétové snizit miru ma-
tefské Umrtnosti na méné nez 70 na 100
tisic porodll. Zabranit tmrtim novorozen-
cll a déti mladsich péti let, jimZ je mozné
predejit. Vsechny zemé budou usilovat

o snizeni novorozenecké Umrtnosti na
Uroven maximalné 12 Umrti na 1 000 Zivé
narozenych déti a snizeni Umrtnosti déti
mladsich péti let na Groven 25 a méné na
1 000 Zivé narozenych déti. Ukoncit epide-
mii AIDS, tuberkuldzy, maldrie a zanedba-
vanych tropickych nemoci a bojovat proti
hepatitidé, vodou prfenasenym nemocem
a ostatnim prenosnym nemocem. Snizit
pomoci prevence a lécby o tfetinu pred-
¢asnou umrtnost na neprenosné choroby;
podporovat dusevni zdravi a dusevni
pohodu. Posilit prevenci a lécbu uzivani
navykovych latek, véetné uzivani narkotik
a Skodlivého uzivani alkoholu.

Zajistit vseobecny pfristup ke sluzbam
pro sexualni a reprodukéni zdravi, jako
jsou programy planovaného rodicovstvi,
informace a vzdélavani nebo zahrnuti
problematiky reprodukéniho zdravi do
narodnich strategii a program.

Docilit vSeobecného zabezpeceni zdravi,

véetné ochrany financnich rizik, pristupu
ke kvalitni zakladni zdravotni péci a pri-
stupu k bezpecnym, Ucinnym, kvalitnim
a cenové dostupnym zékladnim lécivim
a ockovacim latkam pro vsechny. Pod-
statné snizit poCet Umrti a onemocnéni
vlivem nebezpecnych chemickych latek
a znecisténého vzduchu, vody a pUdy.

Rozdily v dostupnosti
zdravotnich sluzeb

V souvislosti s univerzalnim zdravotnim
pokrytim existuji rozdily v dostupnosti
zdravotnich sluzeb: ® nejméné polovina
svétoveé populace, tj. ze 7,3 mld. lidi, stéle
nema pristup k zakladnim zdravotnim sluz-
bam e vice nez 1 mld. jich Zije s nekompen-
zovanou hypertenzi e vice nez 200 mil.

Zen nemad odpovidajici pfistup k sluzbdm
planovaného rodicovstvi ® pouze poloviné
z nich z rozvojovych zemi se dostdva dopo-
ru¢eného rozsahu zdravotni péce ® témér
20 mil. déti nedostalo tfi zakladni ockovani
e zdravotni vydaje jsou zavaznou pficinou,
ktera privadi rodiny do stavu nouze ® kolem
100 mil. lidi se dostava do stavu extrémni
chudoby, v dlsledku vydajli na zdravotni
péci Ziji denné s 1,90 USD nebo s mensi
Castkou e vice nez 800 mil. lidi (téméF 12 %
svétové populace) vyda nejméné 10 %
jejich rodinného rozpoctu na zdravotni
péci, toto Cislo roste celosvétové o vice nez
3 % rocné e z nich témér 180 mil. lidi utrati
Ctvrtinu a vice svého rodinného rozpoctu
za zdravotni pédi, a jejich pocet se rocné
globalné zvysuje téméf o 5 %.

A Uspéchy?

Kazdy den umira o 17 tisic déti méné nez
v roce 1990, ale stéle vice nez Sest miliond
déti ro¢né umird pred svymi patymi naro-
zeninami; od roku 2000 zabranilo ockovani
proti spalnickdm témér 15,6 milionu Umrti;
od roku 1990 klesla matefska umrtnost
celosvétové o témér 50 procent, nicméné
podil materské umrtnosti — podil matek,
které nepreziji porod — je v rozvojovych
zemich stéle 14krat vyssi nez v zemich

rozvinutych.
Literatura u autora.

Doc. RNDr. Jozef KOLAR, CSc.
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Praha a Brno — rozdilné pojeti
farmaceutické chemie

Rozdilné pojeti farmaceutické chemie vyplynulo z tradic a vyvoje farmacie
na Univerzité Karlové v Praze (UK) a Masarykové univerzité v Brné (MU).
Zatimco farmacie se v Praze vyucovala po staleti, v Brné jeji vyuka zacind

az po osvobozeni v roce 1945.

Pojeti farmaceutické chemie, jako

jedné z profilujicich disciplin farma-

cie, bylo dano Urovni védy, prevazné
poznatk( z anorganické a organické
chemie. To bylo ovlivnéno predevsim
prof. Emilem Votockem, jeho kniznimi
publikacemi z anorganické a organic-

ké chemie. Pozdéji byla farmaceuticka
chemie rozsifena o poznatky biologickych
a lékafskych ved.

Vedouci Ustavu farmaceutické chemie
na UK, v obou minulych stoletich orien-
tovaného té7 na jiné védni obory, co? se
projevovalo v jejich ndzvech, vystudovali
farmacii. Po profesoru Augustu Josefu
Bélohoubkovi byl vedoucim Ustavu az
do roku 1938 Jan Stanislav Stérba-Bohm,
zaméreny na anorganickou chemii,
konkrétné slouceniny skandia. Jeho Zaky
byli prof. Oldfich Tomicek a prof. Stani-
slav Skramovsky, z nichZ prvni se vénoval
analytické chemii, druhy se habilitoval
pro anorganickou chemii a pozdéji byl
zakladatelem anorganické odborné sku-
piny Cs. spole¢nosti chemické. Od roku
1964 se stal predsedou odborné skupiny
,Vvyuky chemie®; védeckym tajemnikem
byl prof. Jaroslav Zyka.

Dva asistenti prof. Stérby-Béhma,
PhMr. Bohuslav Melichar a PhMr. Milos
Melichar, pozdéjsi vedouci kateder
farmaceutické chemie a galenické
farmacie v Brné, vypracovali doktorské
disertacni prace pravé u ného.

Po osvobozeni Ceskoslovenska v roce
1945 prednasel farmaceutickou
chemii na UK profesor Skramovsky.
Pred zruSenim studia farmacie

na UK v roce 1950 prednasel
anorganickou farmaceutickou chemii
doc. RNDr. PhMr. Jaroslav Zyka

a organickou farmaceutickou chemii
doc. RNDr. PhMr. Antonin Jindra.

Z toho je patrné, Ze tradice déleni
farmaceutické chemie na anorganickou
a organickou z dfivéjsich let zGstala
zachovana.

Prof. Zyka se stal po prof. Tomickovi
jeho nastupcem v Ustavu analytické
chemie UK.

V Ustavu farmaceutické chemie v Pra-
ze nebyl v té dobé jednotny vyzkumny
program. Doktorand asistent PhMr. Jan
Kocourek, pozdéjsi profesor a vedouci
Ustavu biochemie PFirodovédecké fakulty
UK, se v roce 1951 zabyval syntézou
bromovanych cukr(. Druhy doktorand
asistent PhMr. Ludvik Novak, pozdéji
pracoval ve VUFB a zabyval se syntézou
penicilinG, resil pripravu fluorovanych
organickych sloucenin.

Doc. J. Zyka, doc. A. Jindra, vedouci
Ustavu farmaceutické chemie,

a dr. R. Kalvoda se zabyvali stanovenimi
rdznych Iéciv oscilografickou a polaro-
grafickou analyzou pomoci ménict iontd,
elektrofotometrickymi stanovenimi

nebo chromatografii.

Ustav farmaceutické chemie na Pfiro-
dovédecké fakulté MU v Brné, zalozeny

v roce 1945 prof. Vladimirem Moravkem,
nemél jesté vypracovanou védeckou
orientaci ani zaméreni a plan vyuky této
discipliny. To vSe se zacalo tvofit pricho-
dem Dr. Bohuslava Melichara a nabylo
konecné podoby po studiich Dr. Alese
Sekery na Sorbonné v Parizi, kde obhajil
v roce 1949 doktorskou disertacni praci,
zabyvajici se syntézou lokdlnich anestetik,
coZ posléze rozvinul na fakulté v Brné.

O nékolik let pozdéji Dr. Karel Palat vytvo-
fil vyzkumnou skupinu, ktera se vénovala
syntéze antituberkulotik.

Kolektiv asistentl vedeny Bohuslavem
Melicharem, ve kterém kromé Alese
Sekery byli Alois Borovansky, Karel Palat

JO,CHEMIE a CHEMIE
fo je velky _ "o
rozdil !l

Doc. Bohuslay Melichar Pocluchat 1954
a Milan Celadnik, vypracoval teorii far-
maceutické chemie, ktera byla zaloZzena
na tridéni léciv podle farmakologickych
skupin. Dlraz byl kladen na sledovani
zavislosti mezi chemickou strukturou
|éCiva a jeho Ucinkem. Ales Sekera potom
vytvoril ucelenou teorii syntézy léciv.

Vyzkumny program katedry, reprezen-
tovany syntézou lokalnich anestetik

a antituberkulotik, se opiral o teoretické
zéklady, které byly zakotveny ve tfech
vydanich publikace Chemickd léciva.

Zaméreni farmaceutické chemie na
Farmaceutické fakulté MU v Brné se
podstatné lisilo od tradi¢cné prednasené
této discipliny na Univerzité Karlové. Proti
tomuto zaméreni farmaceutické chemie
na Masarykoveé univerzité vystoupili

prof. Stanislav Skramovsky, doc. Antonin
Jindra, doc. Svatopluk Marek a doc. Ja-
roslav Stanék z Ustavu organické chemie
Prirodovédecké fakulty UK a pozadovali,
aby vedeni farmaceutické fakulty v Brné
takto orientovanou vyuku farmaceutické
chemie zastavilo. Tomuto rfeseni bylo
naklonéno vedeni farmaceutické fakulty
v Brné. K vyuce farmaceutické chemie se
rozproudila Siroka diskuse na strankach
Ceskoslovenské farmacie. Katedra far-
maceutické chemie v Brné proto svolala
diskusni forum, na které pozvala ucitele
UK. Z Prahy se ho ucastnil pouze ing. Zeli-
mir Prochazka z Ustavu organické chemie
a biochemie CSAV.
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Déleni farmaceutické chemie, tedy i jeji
pfednaseni, na ¢ast zabyvajici se [éCivy
jednak anorganického a jednak orga-
nického plvodu podporovala kniha P. L.
Senova Kurs farmacevticeskoj chimii,
ktera byla vydana v Moskvé v roce 1952
(Cesky preklad Farmaceutickd chemie,
1955), kterd takovéto déleni dasledné
dodrzovala. V recenzi druhého vydani
knihy B. Melichara a kolektivu Chemickd
léciva (1972) sovétsti recenzenti zdUraz-
nili, Ze v SSSR bude i nadale uplatfnovano
déleni na léciva anorganického a organic-
kého charakteru.

Za RNDr. Ph

(18.10. 1930 - 21. 3. 2018)

Jiri Velkoborsky se narodil v 1ékarnické
rodiné ve Frenstaté pod Radhostém
(otec i dédecek provozovali tamni lékar-
nu U Zlatého orla), kde vyrstal se dve-
ma sourozenci. Jifiho formovala znalost
profese |ékarnika jiz od Utlého détstvi

a cely svdj profesni zivot vykonaval
povoldni lékarnika s vysokou odbornosti
a zdjmem o obor.

Také v osobnim Zivoté na néj vzpomi-
nam jako na laskavého, empatické-

ho ¢lovéka s ohromnym prehledem

a komplexnimi znalostmi, kterému
vdécim nejenom za povoldni lékarnika,
ale za radu dalSich véci. V. manzelstvi

s pani Sonou stravil neuveéritelnych 63
let. Mél dva syny, starsi byl [ékarem,
bohuzel pred nékolika lety tragicky
zahynul, mladsi syn pracuje jako eko-
nom. Zdrojem invence a neutuchajiciho
pracovniho nasazeni dr. Velkoborského
byla kromé rodiny také jeho chalupa

v nadherném misté na okraji tzv. slezské
Hané u Tremesné ve Slezsku. Tam travil
skoro kazdy vikend a v kruhu své rodiny
a pratel tam byl, jak mi b€hem ndvstévy

jednou rekl, absolutné stastny. Od mladi

sportoval, v atletice a lyZzovani dosahl
rady Uspéchd. Byl také milovnikem
umeni, historie a literatury.

Po maturité na frenstatském gymnaziu
vystudoval farmacii v Brné a svou praxi
|ékarnika zacinal v padesatych letech
v lékarnach v Opaveé a Ostravé. V roce
1967 ziskal titul doktora prirodnich véd

Tyto skutecnosti podporovaly prazsky
systém vyuky, zvlasté kdyz v tehdejsi
dobé platilo heslo: Sovétska véda nds
vzor. Védecky spor se prenes| do politic-
kych dimenzi.

Za systém vyuky v Brné se postavi-

li doc. Ladislav Knazko a predevsim
prof. Ludovit Krasnec z Farmaceutické
fakulty Univerzity Komenského v Brati-
slavé. Naopak Zdenék Budésinsky a Mi-
roslav Protiva, pracovnici Vyzkumného
Ustavu pro farmacii a biochemii v Praze
(VUFB), ve své knize Syntetickd lé¢iva

(4
Mr. Jirim
a shodou okolnosti tehdy nastoupil jako
vedouci |ékarnik Iékarny na nynéjsim
Masarykoveé nameésti v Ostravé. Tam
pracoval az do roku 1990, kdy se stal
Feditelem Lékarenské sluzby MUNZ
v Ostravé. Po spolecenskych zménach
v listopadu 1989 se aktivné zapojil do
¢innosti lékarenského Obcanského fora
a stal se zakladatelem obnovené profes-
ni organizace a ¢lenem prvniho radného
predstavenstva CLnK. Ostatné i Casopis
Ceskych lékarnik( vdéci za svou obnove-
nou novodobou historii dr. Velkoborské-
mu, protoze to byl pravé on, kdo se na
tom zacatkem 90. let rozhodujici mérou
podilel. Stejné tak vzpominam na jeho
zasadni diskusni pfispévek v ramci
profesniho shromazdéni OF v Ostravé
v roce 1990, kdy srozumitelné a jasné
prednes| pozadavky na restituce a priva-
tizaci 1ékaren. Jiri Velkoborsky se tehdy
zaroven osobné angazoval v potlacovani
jakychkoliv naznakd ,vyrizovani Gcti”.
Byl spoluzakladatelem lékarenského
velkoobchodu Pharmos a soucasnée
s touto aktivitou namisto odchodu do
zaslouzeného ddchodu otevrel v roce
1992 svou soukromou [ékdrnu v Ostravé
na sidlisti Fifejdy. S aktivnim vykonem
povolani lékarnika véetné provozovani
lékarny skoncil mimo jiné predevsim ze
zdravotnich dtvod( az pred péti lety.

Jiri Velkoborsky Zil po cely svij Zivot
farmacii a predevsim Iékarenstvim.
Uvédomoval si, Ze poznatky je treba
kromé ziskavani a uvadéni do praxe také

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 4/2018

(1954), ktera je zamérena na technolo-
gie priprav syntetickych |éciv, usporadali
celou latku do kapitol podle farmakolo-
gickych zdsad.

Na katedre farmaceutické chemie

v Brné vypracovany systém ucitelé
katedry obhdjili a farmaceutickd chemie
se prednasela na fakulté v Bratislave,
Hradci Kralové i po roce 1991 na nové
zfizené farmaceutické fakulté v Brné
podle plvodné vypracované brnénské
koncepce.

RNDr. PhMr. Libor NOVACEK, CSc.

Velkoborskym

predavat. Mnoho
farmaceutickych
asistentek, lékarnikd
— atestant( pamatu-
ji na jeho prednasky
z farmakologie,

z regionalni historie
|ékarenstvi v Ostra-
vé anebo z problematiky prirodnich lé-
Civ a Iécivych rostlin, kterym se vénoval
také z pozice krajského odbornika.

Jifi Velkoborsky mél zésadnf vliv na muj
profesni Zivot. On mi otevrel netusené
moznosti a obzory tehdejSiho poznani
v oboru farmacie. Byl to Jifi, ktery mi
poprveé vypravél v roce 1979 o koncep-
tu klinické farmacie nejenom v tehdy
nedostupném zdpadnim svété, ale

také o aplikaci v nasich podminkach
prostrednictvim komisi icelné farmako-
terapie, lékovych komisi apod.

Diky nému jsem si nakonec tu prihlasku
do Hradce podal, ale stejné tak ,m0ze”
za mUj ndstup do mého prvniho mista
do |ékarny v Ostravé-Porubé, do Phar-
mosu anebo na SUKL. J& mu uZ dnes
kromé dikl mohu jen tam nahoru vzka-
zat, Ze navzdory turbulentnimu vyvoji
ve vykonu povolani [ékarnika jsem nikdy
nelitoval.

Chtél bych zavérem poprosit vsechny
kolegy, kteri ho znali, o vzpominku na
,rytire lékarenstvi ze staré skoly”.

Jirko, dékuji za vie. Cest Tvé pamatce!

PharmDr. Zdenék BLAHUTA, MHA
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Tichy oddil

Jan POMYKACZ

Nedavno jsem byl na sluzebni cesté

v Brné. Bylo to Skoleni naseho dodava-
tele nemocnic¢niho software o preskripci
eReceptll a o vydejich eReceptl v Iékar-
né. Na zpatecni cestu jsme s kamaradkou
nastoupili do vlaku a vibec si nevsimli,

Ze nastupujeme do vagonu s oznacenim
,Tiché oddéleni”.

Vlak se rozjel a my jsme, pini dojmd, po-
vidali. Nejdfiv o e-receptech, pak o vafeni
a peceni, o zavafovani a o trznici, kam
radi chodime kaZzdou sobotu. KdyZ jsme
se dostali k tomu, jak chutnaji Ustfice,
objevila se vedle nds slecna, ktera sedéla
zady k nam. Upozornila nas, ze sedime

v tichém oddilu a Ze ji hlasitym hovorem
rusime. Omluvili jsme se a pokracovali

v debaté Septem. Tento poznatek byl pro
nas naprosto novy, ale kdyz tiché oddéle-
ni, tak ticho, vSe Septem.

Rozhlédl jsem okolo sebe a osmdesat
procent lidi mélo v usich sluchatka a pus-
téné PC. Slecna, co sedéla vedle, koukala
na Dité Bridget Jonesové, a tfi damy
prede mnou sdilely nadseni z ndkupu

v Brné. Tu se zvedla sle¢na, mozna pani,
budeme ji fikat Poucitelka. Pravdépodob-
né manazerka v zahrani¢ni formé, cca

35 let, trochu opldcanad, draze oblecena
do Sedocerné, na nohach rudé balerinky
a krvavé rudé znackové bryle. Sedéla

asi Ctyri sedadla prede mnou a damy
prede mnou upozornila, Ze jsou v tichém

Vzpominka

(19.5.1925-11. 3. 2018)

Vsichni vime, jak vypada rano v malé
[ékdrné: prvni povinnosti dne, dodavky,
prejimky, kontrola. Potom stavime vodu
na kavu a ve skfifice vidime hrnicek
pani magistry VIckové s oranzovée
zlatym okrajem. ZGstal tu i poté, co
pani kolegyné prestala pracovat v nasi
|ékarné. Obcas se pak zastavila na kavu,
nebo jsme si zatelefonovali a slibovali
dalsi setkani. Vék a zdravotni problémy

oddilu a Ze jsou hluc¢né. Stejné jako my se
omluvily, Ze to nevédély, a pokracovaly

v rozhovoru Septem. Kdyz tichy oddil, tak
ticho.

Asi po Ctvrt hodiné se Poucitelka objevila
u mé sedacky. Ze pry $eptdm moc nahlas
a Ze to slysi az na své sedacce. Byla tak
precizni, neodklonitelnd a urputna ve
svém projevu, Ze zapomnéla Septat

a mluvila nahlas. Proto jsem ji Septem
pozadal, aby mne nenapadala, Ze Septam
a ze to opravdu nemdUze slySet. Ona po-
rad tou svoji asertivni metodou poskra-
bané desky, Ze jsem v tichém oddéleni

a ona Ze slysi, o ¢em si povidame.

A tak jsem ji nahlas pozadal, aby si Sla
sednout na své misto a micela. Asi nece-
kala takovou odpoveéd a zUstala v pred-
klonu neschopna odpovédi. Ddrazné
(mam docela zvucny hlas) jsem ji proto
pozadal, aby odesla, sedla si na své misto
a neobtéZovala. Ostatni cestujici by mi
snad nejradéji zatleskali — ale nemohli,
byli jsme v tichém oddéleni.

Asi po ¢tvrt hodiné prisla do vlaku pra-
vodci — dlouhonohd, blondata a blankyt-
né modrooka. Poucitelka opét zapomné-
la, Ze je v tichém oddilu, a zacala si ji
nahlas stézovat, Ze ten velky vousaty pan
nahlas mluvi, Ze na ni dokonce kfici, a ze
privodci Zada o sjednani napravy.

Friuky friuk, slzavé udoli. A tak jsem se
zved|, zeptal se, jestli mohu mluvit nahlas
a vysvétlil, Ze jsem si védom, Ze jsme
vsichni v tichém oddilu, ale Ze jeding,

kdo mluvi nahlas, je slec¢na, nebo pani,
Poucitelka. KdyZ pak privod¢i kontrolova-
la mUj listek, zasmali jsme se tomu spolu.

udélaly své a od 11. brezna tohoto roku
vime, Ze spolecnou kdvu si s pani magis-
trou uz nedame. Odesla v pritomnosti
svych nejblizsich a my jsme se s nasi
milou kolegyni naposledy rozloucili

14. brezna pfi zadusni msi svaté v koste-
le sv. Jilji v Horovicich.

Nikdy nezapomeneme na jeji zkusené
rady v [ékarné a na jeji pristup k pra-
ci ik lidem. Byla vérici, a to ji hodné
pomahalo zvladat i své osobni starosti.

Potichu ndm kamardadsky poradila, at se
pristé vyhybame vagonu cislo 23.
Pry v ném, cituji ,jezdi divni lidé!”

KdyZ jsem si pak v Praze kupoval jizdenku
do Tfince, rovnou jsem pozadal, Ze nechci
listek do Tichého oddéleni. Slec¢na na pre-
pazce se zaCala smat a povida: ,Chapu,

v tom vagonu jezdi divni lidé — patfi do
bldzince!”

Svét je hlucny, krasny a barevny a riizovy,
blondaty, zrzavy i platinovy! Poucitelka to
nepochopi, ve findle se mozna dostane

k psychiatrovi. Bude mit depky, Ze je
tlustd, Ze ji nikdo nechce a Ze je sama,

a bude to prekryvat aroganci a povyse-
nosti. Bude zobat prasky a dochdzet na
psychoterapie, skupinové terapie a dalsi,
az jednoho dne, stejné jako my vsichni,
umre.

Ale my Zivot proZili, ona jej pretrpéla.

Je mi jilito, je to velice smutny pribéh

o slecné, nebo pani, Poucitelce.

Ale kdyz jsem jej psal, mam jeden napad.
Kdyz jiz nékolik let hovofime o reformé
psychiatrie, nedélejme to, prosim, jako
Ceské drany tich4 oddélent.

Nedélejme z klientd psychiatrie , divné
lidi“, nau€me je s jejich nemoci zit s nami!

(Redakcné krdceno)

Tato povidka ziskala 2. misto v literarni
soutéZi pro pacienty a zaméstnance
psychiatrickych zafizeni v Ceské repub-
lice a Slovenské republice , Kouzelny
klic“ (letos XIlI. ro¢nik). Jeji autor,

Mgr. Jan Pomykacz, je vedoucim
nemocniéni Iékdrny PN Bohnice.

na PhMr. Emilii VICkovou

Méla velky dar — obrovsky smys|

pro humor, uméla si udélat legraci

z druhych, ze sebe i legraci prijmout.
Na historky a veselé prihody s ni spoje-
né se neda zapomenout. Kdyz se ji cosi
hodné nelibilo, prohlasila, Ze to nema
fazonu. Zavérem je nutno konstatovat,
Ze s pani magistrou vzdycky vsechno
fazonu mélo.

Kolektiv pracovniku Iékarny
v ulici Komenského v Horovicich
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VYZNAMNA JUBILEA duben 2018

75 let

PharmDr. Anna Kosorinova
(OSL Teplice)

PharmDr. Marta Trumhova
(OSL Hradec Kralové)

70 let

Mgr. Jarmila Bijeckova
(OSL Ostrava)

Mgr. Marta Krumlova
(OSL Nymburk)

PharmDr. Jan Ponec
(OSL Praha-vychod)

Mgr. Anna Sturmankinova
(OSL Praha 9)

Mgr. Marie Vesela
(OSL Blansko)

65 let

PharmDr. Jaroslava Frycova
(OSL Ostrava)

Mgr. Jana Hudcova
(OSL Kolin)

PharmDr. Alena Huserova
(OSL Brno)

Mgr. Zuzana Chlebnd
(OSL Zdar nad Sazavou)

Mgr. Ivana Mejstrikova
(OSL Nachod)

Mgr. Libuse Ordlkova
(OSL Trebic)

RNDr. Marta Péluchova
(OSL Ostrava)

PharmDr. Zdenék Sidlo
(OSL Ceské Budéjovice)

RNDr. Miroslav Vijtéch
(OSL Praha 5)

60 let

PharmDr. Iva Frihbauerova
(OSL Rychnov nad Knéznou)

Mgr. Jaroslava Hendrychova
(OSL Rychnov nad Knéznou)

Mgr. Maria Homolkova
(OSL Ceské Budéjovice)

PharmDr. Hana Horova
(OSL Zdér nad Sazavou)

PharmDr. Nadézda Humpalova
(OSL Liberec)

Mgr. Jitka Junova (OSL Praha 5)
PharmDr. Hana Kopfivova (OSL Jicin)

PharmDr. Petr Kubanek
(OSL Sumperk + Jesenik)

Mgr. Helena KySkova (OSL Ostrava)
Mgr. Eva Markova (OSL Hradec Kralové)

PharmDr. Radka Matéjickova
(OSL Tabor)

PharmDr. Dagmar Narwova
(OSL Rychnov nad Knéznou)

Mgr. Dagmar Palatova
(OSL Hradec Kralové)

Mgr. Jaroslava Prikaska
(OSL Hodonin)

Mgr. Marcela Sikorova
(OSL Frydek-Mistek)

PharmDr. Petr Stastny (OSL Teplice)
PharmDr. Zdena Vitova (OSL Pardubice)

55 let
Mgr. Hana Hadravova (OSL Kolin)

PharmDr. Michala Hlavackova
(OSL Praha 4)

Mgr. Marie Korousova
(OSL Praha 2)

PharmDr. Alice Mylkova
(OSL Novy Jicin)

PharmDr. Ivan Sykora
(OSL Tabor)

Mgr. Olga Stefkova (OSL Praha 4)

Mgr. Sérka Strochova
(OSL Ostrava)

Mgr. Magda Trchalova
(OSL Frydek-Mistek)

PharmDr. Jaromir Weber
(OSL Havlickav Brod)

PharmDr. Richard Zavesky
(OSL Usti nad Orlici)

50 let

Mgr. Katefina BartoSova
(OSL Teplice)

Mgr. Marie Groszlova
(OSL Klatovy)

PharmDr. Jifi Holoubek (OSL Zlin)

PharmDr. Helena Hrdinova
(OSL Zdar nad Sazavou)

Mgr. Renata Janovska
(OSL Trutnov)

PharmDr. Hana Kriurova
(OSL Ostrava)

Mgr. Jeanette Kukelkova
(OSL Novy Jicin)

Mgr. Daniela Kurkova
(OSL Rychnov nad Knéznou)

Mgr. Marie Machdackova
(OSL Rychnov nad KnéZnou)

Mgr. Jana Matéjkova
(OSL Chomutov + Most)

Mgr. Karin Medkova
(OSL Hradec Kralové)

Mgr. Dagmar Nieslanikova
(OSL Frydek-Mistek)

Mgr. Milena Paterova
(OSL Praha 5)

Mgr. lvana Pazourkova
(OSL Chomutov + Most)

Mgr. Martina Starkova
(OSL Chomutov + Most)

Mgr. Hana Skrobénkova
(OSL Opava)

PharmDr. Marcela Spalkova
(OSL Kladno)

Mgr. Milada Svihlikova
(OSL Litoméfice)

Mgr. Iva Ticha (OSL Plzen)
Mgr. Pavla Zikova (OSL Benesov)

Uprimné blahoprejeme! (¢Ink)
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Biosimilarni

léCba muze

stovky milionu

Budou biosimilarni léky v onkologii stejné Uspésné jako v revmatologii a gastro-
enterologii? Takovou otazku si letos v Unoru polozili Uc¢astnici odborného setkani
Biosimilars: budoucnost biologické |é¢by v prazském Motole. Pozvani pfijali odbornici
z fad onkologickych specialist(l pod zastitou Ceské asociace farmaceutickych firem.

Na informace o mnohaleté zkuSenosti

s biosimilars z revmatologie a gastroente-
rologie tak navazala diskuse, jaké by mélo
byt jejich misto v onkologii. ,S pouzitim
biosimilarnich pripravkd v revmatologii

a gastroenterologii mdme uz mnohaleté
pozitivni zkusenosti, v soucasné dobé
pronikaji biosimilarni monoklonaini
protilatky nové také do onkologie a he-
matoonkologie,” fekl predseda Komise
Biosimilars CAFF Marek Borovsky a dodal:
,Lze oCekdvat, Ze i v této oblasti proka-

Zi biosimilars svoji kvalitu, bezpe¢nost

a uc¢innost. Tyto pfipravky snizuji nadklady
na lécbu pacient(, a tak se mGZou uvolnit
prostredky na drahou biologickou [é¢bu

a zlepsit jeji dostupnost.”

Prinaseji vyhody pacientlim, lékardim

i platcim. Pacientdm zlepsuji pristup

k 16¢bé, ucinnou lécbu jim Ize podat

v Casnéjsi fazi onemocnéni, a tim dosah-
nout lepsich vysledkd. Zdravotnickym
profesionaldm poskytuji ndkladové efek-

tivni 1écbu. Platcim nabizeji konkurenci
a soutéZ a generuji potfebné Uspory.

V uplynulém roce udélila Evropska lékova
agentura (EMA) v onkologii registrace
vyznamnym biosimilarnim léklm. Ty maji
obrovsky potencidl pfinést Uspory ve vysi
stovek milién{ korun roc¢né, ale prede-
v§im se diky nim biologicka |é¢ba dostane
k onkologickym pacientdm rychleji a ve
vétsi mire. ,Na zdkladé pozitivnich pfri-
kladl z revmatologie a gastroenterologie
jsme se uz Uspésné prenesli z faze, kdy
jsme resili, zda jsou biosimilars bezpecné
a Udinné,” uvadi vykonny feditel Ceské
asociace farmaceutickych firem (CAFF)
Martin Matl a dodava: ,Momentalné
odbornd vefejnost detailné zvazuje
vyuZiti biosimilars a jejich prechod

z origindInich na biosimilarni 1éCivé
pFipravky, ale predevsim ted' stojime
pred vyzvou, jak hledat cesty a vyuzi-

ti téchto poznatkd, abychom pfinesli
Uspory systému.”

Cile mladych sklerotiku

Roztrou$ena sklerdza je chronickd choroba, ktera umi znacné zkomplikovat Zivot.
Kromé |écby mUZe pacientlim pomahat také sdileni jejich problémda se stejné
nemocnymi lidmi. V zahranici je takovych sdruzeni mnoho, najdou se vSak uz i u nas.

Nejjednodussi je kontakt pres socidlni sité.

Roztrousena sklerdza je jedno z auto-
imunitnich onemocnéni, které posti-
huje nervovy systém. Nékteré buriky

se vymknou kontrole a za¢nou misto
ochrany organismu nicit vlastni nervovou
tkan. Spoustécim mechanismem mdze
byt infekce nebo dlouhotrvajici stres.

MnozZstvi osob, které onemocni eres-
kou, stale roste. Je to dano nejen lepsi
a drivéjsi diagnostikou, ale i vlastnim
nardstem onemocnéni. V Evropé je asi

80 pacientl na 100 000 obyvatel. Nemoc
se nejcastéji projevuje ve véku od 20 do
40 let avice u Zen (2 : 1). Na onemoc-
néni ale ¢lovék nemusi byt sam. U nas
existuje pomocna organizace sdruzujici
pacienty s nazvem Sdruzeni mladych
sklerotikd. Usnadnuje prekonavani téz-
kych zacatk( a ukazuje moznosti, jak

to s nemoci zvladat. Tato organizace
sdruzuje mladé lidi s aktivnim pristupem
k Zivotu. Nejde ani tak o vék, ale hlavné
o aktivni pfistup k Zivotu. Vitani jsou

V Unoru 2017 se v ramci Evropska unie
zaregistrovala prvni terapeutickd mono-
klonalni protilatka v onkologické indi-
kaci, a to biosimilarni rituximab. Dalsi
biosimilarni onkologickou monoklonalni
protilatkou je trastuzumab, ktery v zafi
2017 pozitivné vyhodnotil Vybor pro
[éCivé humanni léCivé pripravky EMA.

V listopadu 2017 pak Evropskd komise
vydala registracni rozhodnuti. Na zakladé
poklesu ceny a Uhrady lze v pripadé
biosimildrniho rituximabu do roku 2020
odhadnout pfinos kumulovanych Uspor
na 355 miliond korun. ,Lék, registrovany
v unoru, byl uveden na trh v nékolika
statech Evropské unie. Ceskd republika
na jeho uvedeni stale ¢eka. Je bezesporu
v nasem zajmu hledat cesty, jak ho vyuzit
a takovou $anci nepromarnit,” uzavira
Martin Matl.

(dop)

nejen pacienti s ereskou, ale i jejich rodi-
ny, pratelé, lékari a pecovatelé.

Cile organizace SdruZeni mladych

sklerotikd jsou ndsledujici.

1. Usnadnit pacientim vyrovnat se
s diagndzou chronické nemoci a moti-
vovat je k aktivnimu pfristupu k lécbé.

2. Poskytovat pfistup k ovérenym infor-
macim o eresce a umoznit vzajemné
sdileni rad a praktickych zkusenosti.

3. Pofddat pro pacienty akce s osvéto-
vym, kulturnim, sportovnim a spole-
censkym programem.

4. Podilet se na zlepSovani zivotnich
podminek nemocnych véetné
dostupnosti komplexni [éCby.

5. Popularizovat a priblizovat aktivni
Zivot s roztrousenou sklerézou Siroké
verejnosti.

(MeDitorial)
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PRECETLI JSME

Klinicka farmacie je v Indii popularni

Pod titulkem ,0cekdvam, Zze osmihvézdic-
kovy farmaceut se v budoucnosti stane

v Indii skute¢nosti” zverejnil slovensky
Casopis Lékarnické listy ¢. 3/2018 rozho-
vor (¢ast z ného pretiskujeme) s védcem
a klinickym farmaceutem Dr. Deepakem
Kumarem Bandariem. Pochazi z Indie a je
soucasti mezinarodniho védeckého tymu,
ktery zkouma problémy farmakoterapie

v geriatrii. Za svou praci ziskal ocenéni
nejlepsiho recenzenta uc¢ebnice Hutchin-
sonovy klinické metody mezi recenzenty
z péti zemi svéta. Spolupracuje s laure-
aty Nobelovy ceny a buduje zahrani¢ni
spolupraci v oblasti klinické farmacie. Na
Slovensko zavital béhem pobytu na Far-
maceutické fakulté UK v Hradci Kralové,
kde pUsobi jako prvniindicky doktorand
v Evropé. Tvrdi, Ze pfes mnohé prekazky
se v soucasnosti stala klinicka farmacie

v Indii velmi populdrni a pro Iékarniky
predstavuje nové moznosti uplatnéni.

Jaké aktivity Vas spojuji pfimo se
Slovenskem?

Diky programu ERASMUS+ jsem na Slo-
vensku, kde na Farmaceutické fakulté Uni-
verzity Komenského v Bratislavé pracuji
pod cennym vedenim prof. RNDr. Magda-
Iény KuZelové, Ph.D. Na 26. sympozium
klinické farmacie jsem byl pozvan, abych
prezentoval vzdélavani, praxi a védeckou
¢innost v oblasti klinické farmacie v Indii.
Toto téma skutec¢né publikum zaujalo

a jsem velmi vdécny za moznost reprezen-
tovat indické lékarenstvi a Iékarniky mezi
svétové uznavanymi védci, akademiky

a farmaceuty z rdznych zemi.

V ramci zahrani¢ni mobility
spolupracujete s vyznamnymi védeckymi
pracovniky a pracujete na nékolika
mezinarodnich projektech. M{zete nam
je v kratkosti pfiblizit?

Aktudlné pracuji na novych evropskych
projektech EUROAGEISM a EU COST,
jejichz snahou je zmapovat hlavni pro-
blémy geriatrické farmakoterapie v Sesti

evropskych zemich a nékterych rozvojo-
vych zemich véetné Indie a Etiopie.

Moje Skolitelka PharmDr. Daniela Fialova,
Ph.D., je pfedsedkyni védecké skupiny
,Starnuti a zmény v terapeutické hodno-
té léciv v dobé AgeD” vyzkumného pro-
gramu PROGRESS Q42 na Farmaceutické
fakulté UK v Hradci Kralové.

Odlisuje se systém klinické farmacie
v Indii od ostatnich zemi?

Indickd zdravotnicka péce je vidy horkym
tématem. Systém klinické farmacie v Indii
se vyrazné lisi od ostatnich zemi a bohu-
Zel se jedna vice o Iékarenskou praxi nez
skute¢nou klinickou farmacii. Je to uz de-
set let, co byl v Indii zaveden titul doktora
farmacie, PharmD. Jako farmaceuti nyni
vykonavame vétsinu prace s predepiso-
vanymi léky véetné vypracovani rezimu
farmakoterapie pro pacienta, tzv. Pharma-
cist's Work Up Drug Therapy (PWDT).

Byl jsem vyskolen v nemocnici v jizni Indii,
kde poskytujeme sluzby klinické farmacie
—napriklad racionalizaci a optimalizaci
farmakoterapie, vypracovani farmako-
terapeutickych program, monitorovani
pozadovanych terapeutickych vysledk,
hodnoceni problém souvisejicich s uzi-
vanim 1éka, intervence farmaceutd, plany
monitorovani a vzdélavani pacient(,
které v kone¢ném dUsledku prispivaji ke
zlepseni kvality Zivota pacienta.

Bohuzel kvalita a validace klinické farma-
cie v Indii zGstava nadéle nejednoznacna.

Studie publikovana v ¢asopise American
Journal of Pharmaceutical Education
(AJPE) odhalila, Ze vétsina PharmD
studentt byla nejméné spokojend pravé
s jejich klinickym vycvikovym programem
a zjistila vyrazné nedostatky v jeho kvalité
a spolehlivosti. Jedna tretina student(
poukdzala na to, Ze jejich klinickd praco-
visté jim neumoznila zlepSovani lékdren-
skych zrucnosti a vice nez 40 % studentU
dokonce uvedlo, Ze jejich mentofi nebyli
k dispozici na oddélenich.

Jak probihd samotné studium farmacie
v Indii?

Systém farmaceutického vzdélavani

v Indii je multidisciplinarni a kazda
disciplina se zavadi se specifickymi cili,
které maji slouzit pacientdm na rdznych
urovnich. Na zacatku byl zaveden dvou-
lety teoreticky kurz zavrseny diplomem

v lékarstvi (D.Pharmacy), ktery se zabyval
vydavanim lékd. Pozdéji ziskal obrovskou
vahu CtyFlety bakalarsky studijni program
(B.Pharmacy), coz pfineslo lékarnikiim
nové prilezZitosti. Nasledné byl predsta-
ven program postgradualniho vzdélavani
s rznymi specializacemi, znamy jako
Master of Pharmacy (M.Pharmacy).

V roce 2008 zavedla Indicka IékaFska
rada s cilem poskytovat kvalitni farma-
ceutickou péci Sestilety studijni program
(PharmD) a trilety klinicky orientovany
doktorat.

PrestoZe v minulosti existovaly riizné pre-
kazky, v souCasnosti se klinicka farmacie
stala boomem, ktery pro lékdrniky pred-
stavuje nové moZnosti uplatnéni v ne-
mocnicich a podnikovém sektoru, kde se
mohou prosadit jako klini¢ti farmaceuti,
védci, akademici a analytici.

Pres to vSechno se na pracovni prilezitos-
ti ve vefejném lékarenstvi stale jen ceka.

Existuji v Indii dobré podminky pro
rozvoj lékdrenstvi a klinické farmacie?

V soucasnosti je v Indii nékdy skutecné
narocné vénovat se klinické farmacii, a to,
co je ve svété znamé v oblasti vzdélavani,
praxe a vyzkumu, je v Indii prilis optimis-
tické v porovnani s realitou. Zpocatku
lékari akceptovali sluzby klinické farmacie
jen zfidka, aktualné se vSak v mnoha ne-
mocnicich stalo nutnosti zapojit vyskole-
ného klinického farmaceuta do multi-
disciplinarniho tymu zabezpecujiciho co
nejlepsi péci o pacienta. V Indii existuje
bezpocet Iékdren, které stale funguji bez
kvalifikovaného a vyskoleného farma-
ceuta, prestoze pritomnost farmaceuta

v lékdrné je povinna.
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VYDANO PRED 85 LETY

Léciva a reklama

Reklama ¢i propaganda IéCiv jest snad
praveé tak stara, jako |éCiva sama.

Jeji vyvoj ku dnedni vyspélosti napini
kazdého uzasem, kdo srovna primitivni
metody z dob predvalecnych se sbirkou
tiskopist z poslednich let. Jako se stalo
Iékafstvi exaktni védou, jako z Iékdren
vymizely tajlplné stfedovéké symboly

a retorty, odloZila i propaganda léciv

své primitivni a naivni zpUsoby, sv{j
diletantismus a stava se ne-li védou, tedy
jisté uménim.

Co odliSuje propagaci léCiv od bézné
obchodni reklamy, jest predevsim fakt,
Ze se neobraci na spotrebitele, tedy
pacienta, nybrz na |ékare, kterého

se snaZi pro urcity pfipravek ziskati.

Musi k nému hovofiti tudiz jinak, nez
reklama obchodni, snazici se prodati
bézny artikl, jehoz vlastnosti jsou

bud znamy, neb pristupny smysldm

a pramérné inteligenci Sirokych vrstev.
Propaganda léciv mluvi pouze k jedné
slozce, védecky stojici na jedné zakladné
a z téZze zakladny musi vychazeti.

At pouziva metod jakychkoliv, jeji
argumenty musi byti védecké. Bylo Castéji
namitano, ze skute¢né hodnotné
pfipravky nepotrebuji Zddné reklamy, Ze
si jiz najdou svoji cestu samy. Neni tomu
tak. Zkusenosti vyrobct IécCiv i téch
nejhodnotnéjsich — potvrzuji, Ze mnohdy
musel novy pfipravek projiti velmi trnitou
cestou, nez nasel své pravé umisténi

a ze k tomu bylo tfeba nemalych obéti

a trpélivé, ucelné propagace. Mohu ze
svych zkusenosti uvésti priklad skvélého
porodnického pripravku Thymophysinu,
dnes po celém svété uznavaného, o jehoz
vitézstvi nad pocatecni neddvérou i nad
napodobeninami ma zasluhu nejen

jeho hodnota, nybrz i Ucelna a seriosni
propagace.

Jaké jsou metody védecké propagace
lékarnickych pripravki? V celku Ize
rozeznavati dvé formy: metody pisemné
a propagaci osobni pomoci zastupcu.
Velké zdvody pouZivaji obou zplsob
soucasné, nebot jenom vzdjemnou
spolupraci obou metod Ize dociliti

zadouciho Uspéchu. Pisemnych metod
jest nékolik. Nejbéznéjsi jsou: inserce

v odbornych ¢asopisech, vlozky tiskopist
do odbornych ¢asopist a rozesilani
tiskopisd primo na adresy lékard. Prvni
dvé jsou nejjednodussi, posledni sloZitéjsi,
ale za to daleko Uc¢inngéjsi. Zminim se
ponékud obsirnéji jenom o poslednim
zpUsobu propagace |éciv, nebot jenom
tato metoda mad vétsi vyznam, kdezto
inserce a vlozky do ¢asopisl slouzi

spisSe k predbéznému upozornéni,

nebo k pfipomenuti: Iékardm rozesilaji
se v urcitych predem stanovenych
terminech vhodné upravené tiskopisy,
obsahujici nazev, sloZenf a indikace
pripravku, k nimz se prikladaji listky,
slouzici k Zadosti o bezplatné zaslani
vzorku a literatury. Vysledek této akce
se hodnoti podle poc¢tu doslych dotazu
a zadosti o vzorky, ktery mize v pfiznivém
pfipadé dosdhnouti 10-12%. Jest
zfejmo, Ze akci jest nutno nékolikrate
opakovati, aby se procentuelni vysledek
zlepsil a pribliZil dosazitelnému maximu.
O vysledcich téchto akci vedou se presné
zaznamy, prave tak o zaslanych vzorcich
preparatl. Vedeni zdznam, kartotéky

a zmén adres nalezi k nezbytnym
pracem védecké kanceldre, neni vsak
¢innosti hlavni. NejdlleZitéjsi jest

prace iniciativni. Spravné odhadnuti
chanci a prostredkd, volba okamZiku

a Uprava tiskopist. K tomu je treba
mnoho zkusenosti, mnoho vkusu

a vynalézavosti. Nebot tiskopis musi
vykonati svlj ukol za podminek velmi
tézkych. ZapUsobiti tfebas ve zlomku
vtefiny, neZ jest ev. odhozen do kose, aby
sdilel osud zaplavy jinych tiskopis(, jez
denné do Iékarskych ordinaci dochazeji.
Upozornil-li na jméno pripravku, které
zatim zlstalo v podvédomi zapsano, aby
se znovu vyvolalo pfi nové akci, nebyl
jeho ucel zmaren. Vzbudil-li pak zajem,
vedouci k vyplnéni prilozeného listku,
jest tim jeho ukol zcela splnén. Jakkoliv
se zda tato metoda malo slibnou, jsou
jeji vysledky pfi spravném vedeni zcela
uspokojivé, ovsem s jedinou vyhradou,
Ze jde o preparat dobry, cenny, nebot
tomuto patfi posledni slovo.

Osobni propagace jest provadéna
zastupci, k tomuto Ukolu zvlasté
vybranymi. Jejich poslanim jest
vyhledavati Iékare, informovati

je o novych preparatech tovarny

a literature ve védeckych ¢asopisech
vyslé, vyslechnouti eventuelni prani

nebo stiznosti. Vyhodou tohoto zpdsobu
propagace jest pfimy osobni styk,
moznost Zivym slovem ziskati i toho
lékare, ktery z jakychkoliv dlvodd si nikdy
o vzorek pripravku nedopsal, nevyhodou
nemoznost informovati i o novince

velky pocet Iékarl najednou. Osobni
propagace jest véci taktu a vzdélani,

jak vSeobecného, tak specielniho

a nemeéla by byti svérovana komukoliv
bez dikladného vybéru. Byl-li se strany
lékard vysloven pozadavek, aby vyrobci

k nim posilali pouze vysokoSkolsky
vzdélané osoby, Ize s tim jenom plné
souhlasiti, pravé tak jako se samozfejmym
pozadavkem, aby zastupce farmaceutické
firmy byl skutecné védeckym zastupcem,
tedy aby mél zakladni védomosti
medicinské a dikladné znal farmakologii,
aby doved| podati o pfipravku zevrubné
informace pokud se tyce sloZeni, Ucinu

a jeho vyhod oproti 1éklm jiz zavedenym
a Celiti eventuelnim namitkdm poukazem
na védeckou literaturu. Budou-li téchto
pozadavk( dbati jak vyrobci, zastupce
hledajici, tak zastupci sami, nebudou

se jisté jiz opakovati pausalni, zdrcujici
kritiky (napf. MUDra. Stefla v Prakt. Lékafi
1932), ani se nebude po védeckych
propagatorech hazeti opovrzlivym
nazvem agent( (viz Socidlné zdravotni
snahy, ¢. 1.)

Shrnuji: Propagace |éCiv jest nezbytnou
slozkou vyroby, avsak jen akci pomocnou.
Jejim Ucelem jest informovati a vzbuditi
zajem. Vyhrati to musi na konec pripravek
sam svoji skute¢nou hodnotou. Ma tudiz
byti cilem vyrobcd, aby reklama zUstala
vzdy v mezich pravdy, slusnosti a vkusu
a vyhybala se vSéemu, co by pfipominalo
metody vyvolavacl na pouti a zac by
nemohl vyrobce s dobrym svédomim
ruciti.

PRAKTICKY LEKARNIK, 1933,

kvéten, str. 143
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