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PharmDr. Pavel Grodza:

»1a byznysova ¢ast dnesnich

verejnych lékaren se mi moc nelibi.

Ja jsem vlastné hrdy a pysSny na to,

Ze jsem zadnému nasemu pacientovi
nedal takovou tu zdkaznickou karticku,

i kdyZ je mam. Jsem moc rad, Ze jsem to
nemusel délat.”
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Vlastwédne muzeum pro Vysuké nad Jizerou a okoli

si Vas dovoluje pozvat na vystavu

wJak Sel ¢as lékarnou«

Vystava se kona v prostoriach Velké galerie Vlastivédného muzea pro
Vysoké nad Jizerou a okoli
pod zaStitou

MUDr. Pfemysla Sobotky, niméstka hejtmana Libereckého kraje,
Mgr. Lucie Strnadkové, starostky mésta Vysoké nad Jizerou,
Ceské 1ékérnické komory
a
Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy Hradec Kralové
za spolundasti firem Benu, Boiron, Dr. Peithner, Dr. Popov, Fagron,
Pharmos, Svét homeopatie, a dalSich

Vystava potrvd od ¢tvrtka 24. 5. 2018 do kvétna 2019




editorial

Kvétnové Cislo by mohlo nést vénovani
pro PharmDr. Pavla Grodzu. MdZete si
precist o Beskydském sletu, ten ma za
sebou devatendcty rocnik. Dvanactkrat
uz se konal Kongres praktického |éka-
renstvi a o tom taky pisSeme. U sletu je
Pavel hlavnim motorem poradani a na
kongresu ma kromé zastresujici role
odborného garanta také cestnou roli , prezidenta kongresu”.
Aby toho nemél malo, prevzal Zezlo a letos spoluporadal
ctvrty rocnik sportovniho volejbalového turnaje pro lékarni-
ky Pharma Ball, o kterém se v tomto Cisle pise.

Samoziejmé nechybi ani Pavlova tradi¢ni strana s moleku-
lou mésice, a zapocitam-li i fotku na titulni strané a rozho-
vor Na lékarné, maji Pavlovy aktivity na obsahu tohoto ¢isla
vyznamny podil.

Nesmim samoziejmé zapomenout na ostatni pravidelné
rubriky a zejména na pozvanku do Vysokého nad Jizerou
na vystavu Jak Sel ¢as Iékdrnou, o které jsme si povidali

s Mgr. Evou Stoklasovou. Vystava potrva cely rok, mlzete si
naplanovat vylet. Nebo prijedte na slavnostni vernisaz pri
zahajeni 24. kvétna.

Jestli se nepletu, Pavel Grodza tam bude, tentokrat jako
predseda sekce lékarenstvi Ceské farmaceutické spole¢nos-
ti. Pro ného je to trochu navrat domu. Lékarna U cerného
medvéda ve Vysokém nad Jizerou je totiz v souc¢asnosti
vydejnou Iékdrny v Semilech, a pravé v Semilech Pavel pred
spoustou let nastoupil do své prvni praxe v [ékarné.

Stanislav HAVLICEK

Séfredaktorka Mgr. Jaroslava Horanska
zastupce Séfredaktorky PharmDr. Stanislav Havlicek
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Lokalni reseni globalnich trendu

ProdluZovani pramérného véku dofZiti je logicky spojené s touhou
zUstat zdravy a aktivni co nejdéle. ,Nezistnym“ pomocnikem je
dobrd geneticka vybava a v rezii kazdého jednotlivce pak rozumny
Zivotni styl a péce o vlastni zdravotni kondici. Od nas zdravotnik{
se navic ocekdva pomoc v podobé racionalniho vyuziti

modernich screeningovych a Ié¢ebnych metod. Jejich ptinos je
ale podminén kvalitou nasi prace, zejména spravnymi postupy

pfi shromazdovani, sdileni a vyuZziti zdravotnich dat. Na vSech
urovnich a za podminky zachovani individuaIniho pristupu ke kazdému jedinci.

PharmDr. Lubomir CHUDOBA

Celospolecenské trendy predstavuji
ohromny potencial pro rozsiteni
odbornych aktivit ékdrenské péce.
Oproti medicinskym obordm jsme

vsak jaksi zdrzenlivi a prdvodnim

rysem naseho oboru je jeho Uzemné
odlisna podoba a dynamika zavadénych
zmeén. Verejné lékarenstvi tak bohuzel
v soucasné dobé nenabizi spole¢nosti
maximum mozného, coz je predmétem
opravnéné kritiky ve vlastnich radach.
Nase odborné védomosti nejsou plné
zuzitkovany ve prospéch nasich pacient,
pricemz na strané druhé jsme drceni

a nuceni se vyrovnavat s nedostatkem
Iékl, s neopodstatnénym narlstem
administrativy a s az ,,Sikandznimi”
kontrolami statnich urednikd.

Profesni ambice Iékarnik(, a to napfic
celou Evropou, jsou oproti stavajici
podobé |ékdrenské péce mnohem
vysSi. Limitujicim faktorem pro jejich
naplnéni je ale samotné usporadani
narodnich systéma zdravotnictvi a jejich
ndvaznost na oblast socialni. Vidéno

zjednodusenou optikou je do urcité
miry rozvoj naseho oboru zavisly také
na dostupnosti a Urovni lékarské péce.
Pokud je lékaf snadno a kazdému

bez omezeni dostupny a finan¢ni
spoluticast pacientll v ordinaci nicotna,
pak je ocekdvani vefejnosti ohledné
lékarenskych sluzeb spise podprahové.
Nefizené a bezbrehé cerpani zdravotni
péce je vsak dlouhodobé personalné

a finan¢né neudrzitelné. To si vlady

rfady nejvyspélejsich zemi jiz uvédomily,
a proto prenasi ¢ast odpovédnosti nejen
na obcany, ale potrebné kompetence
spolu se zménou principu odménovani
na dalsi kategorie zdravotnickych
pracovnik(l véetné lékarnikd. Casto ale
plizivéji a skrytéjsi formou vzhledem

k ,permanentné” probihajicim volbam

a s védomim senzitivity pro jakékoli
zmény u vseho, co se tyka lidského zdravi
a nemoci.

Ceska lékdrnicka komora je Fadnym
¢lenem Svazu lékarnikd Evropské unie
(PGEU) a spolec¢né se zahrani¢nimi kolegy
jsme zahajili pripravu uceleného mate-
ridlu, ktery zatim pracovné nazyvame
,Farmacie 2030 — vize pro verejné

X

lékarny v Evropé”. Hlavnim mottem

je vize Ulohy lékarnikd v optimalizaci
zdravotnich vysledkl jednotlivych
pacientd. V nékolika kapitolach bude
vénovana pozornost predevsim tématu
zajisténi pristupu k |ékdm a jejich
bezpecnému uzivani, opatfenim
zkvalitnujicim individualni farmakoterapii,
kritériim zlepsujicim zdravotni stav
populace a oblasti prinosu lékarnikd pro
efektivitu a kvalitu zdravotniho systému
jako celku. V rdmci evropské asociace

se snaZzime monitorovat skutecny stav

a oCekavany rozvoj vefejného lékarenstvi
v jednotlivych zemich, hledat inspirace

a porozumeét souvislostem, kterymi se
skutecné da vysvétlit rozdilna Uroven
lékarenské péce v jednotlivych ¢lenskych
zemich Evropské unie. NemUzeme si
dovolit zkratkovita sdéleni, ve kterych

je neznalost, ¢i nepochopeni dohanéno
silackymi vyroky a manipulativnim
srovnavanim.

Témat, kterym se na pidé nasi profesni
komory vénujeme, je ohromné mnoZstvi.
Budeme proto velmi radi, pokud se

do komorovych aktivit zapoji i jeji

dalsi ¢lenové, a to bez ohledu na to,

u koho a jakou pracovni pozici zastavaji.
Jde o nasi spole¢nou budoucnost, pro
kterou musime presvédcit nejen domaci,
ale i evropské instituce o jedine¢ném
postaveni lékarnik( ve zdravotnim
systému. Jde o budoucnost nasi profese,
kterd musi zUstat v nasich rukou.
Postoupit ji marketingovym inzenyrtim,
nebo komukoli jinému, by bylo velmi
kratkozraké.

KRONIKA UPLYNULYCH DNI

CLnK na jednani podvyboru pro
elektronizaci ve zdravotnictvi

Jednani podvyboru pro elektronizaci

ve zdravotnictvi v Poslanecké snémovné
se uskute¢nilo 12. dubna. CLnK zastupo-
val prezident PharmDr. Lubomir Chudoba
a PharmDr. Martin Kopecky. Na poradu
jednani byla zprava SUKL o eReceptu

— reseni kritickych situaci a obecné pro-
blémy s eRecepty. Ing. Kaucky (zastupce

SUKL) seznamil pfitomné s fesenim
problému vypadku centralniho ulozisté
(CU) z9. 3.2018 a s ndpravnymi opat-
Fenimi ze strany SUKL — 2 geograficky
oddélend, ale propojena datova centra,
systém jisténi spliujici nékolik rliznych
norem apod.
Do konce dubna budou nastaveny komu-
nikacni kanaly na webu e-preskripce.cz
a) bude zde zprovoznéna sluzba
oznamujici zavadu;

b) bude zde i on-line ukazatel o stavu
systému

Ddle budou nastaveny komunikacéni
kanaly s jednotlivymi Ucastniky systému
—komory, pojistovny, softwarové firmy
atp., aby v pripadé pristiho problému
doslo k rychlému informovani terénu.
To, ze v pripadé vypadku centralniho
UloZisté dochdazi k faktickému
znemoznéni vydeje 1€kl pacientliim,
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si pfitomni uvédomuiji, ale reSeni nikdo
nenabidl.

Zadost o zrudeni SMS eRecept( se
nesetkala s pochopenim u SUKL ani

u pritomného ministra zdravotnictvi
Vojtécha, a ani u pfitomnych poslanc(.

| pfes upozornéni, Ze jde o nejzranitel-
néjsi a nejméné vhodnou formu predani
identifikatoru eRp. CLnK upozornila ostat-
ni Ucastniky jednani na problémy lékaren,
které prijdou z jakéhokoliv dlivodu o data
o vydanych receptech. Lékarny data

v takovém pripadé z CU nebo z pojisto-
ven nemohou ziskat, protoze pro proces
zpétného pfenosu dat neexistuje legisla-
tivni rdmec.

V ramci dalSich Uprav ePreskripce doslo
ke zpfistupnéni mobilni aplikace i pro
operacni systém iOS, ktery pouzivaji
zafizeni Apple

Hrazeni ndkladu za likvidaci
nepouzitelnych léciv
od pacientu

Zastupci CLnK jednali s Ministerstvem
financi 0 moznosti, jak by krajské arady
mohly proplacet naklady na likvidaci
nepouzitelnych léciv od pacientd pfimo
specializovanym svozovym firmam.
Lékarny by tak mohly byt usetreny
administrativni zatéze, ktera je s likvidaci
|éCiv spojena.

Dne 25. dubna se na MF uskutecni-

la schizka s Ing. M. Matejem, Ph.D.,
prislusnym feditelem odboru 12 —
Finacovani Gzemnich rozpoct(. Za PCLnK
se zGcastnili Mgr. Snajdrova, Mgr. Kotlar,
PharmDr. Hendrych.

Tématem jednani byl Metodicky postup
¢.j. MF-28980/2017/1201, navazujici na
§89 zdkona o lécivech (¢. 378/2007 Sb.)
o nakladani s nepouzitelnymi léCivy,
odevzdanymi od obcand.

V soucasnosti vétsina krajl proplaci na-
klady jednotlivym |ékdrndm zpétné — na
zakladé jejich Zadosti dolozené poZzado-
vanymi doklady. V Praze je situace jina,
hlavni mésto ma vybranou firmu, ktera
svazi nepouzitelné léky z Iékaren, a Uctuje
naklady s tim spojené prfimo magistratu
hl. m. Prahy — tedy bez administrativni
zatéze 1ékarny. Nasi snahou na jednani
bylo nalézt zplsob, jak by tento postup
mohly uplatfiovat ostatni kraje.

Dobrou zpravou je, Ze legislativné
takovému postupu nic nebrani.

Pouze v pfipadé, Ze bychom chtéli,

aby tento postup mély krajské tGrady
jako povinnost, musel by byt zménén
prislusny paragraf §89 zdkona o lécivech.

Pracovnici Ministerstva financi na

zavér jednani pfislibili upravit text
Metodického postupu tak, aby ani

tento dokument nemohl byt pro kraje
vymluvou, Ze nemohou hradit likvidaci
nepouzitelnych |ékd primo svozové firmé.

Na Ministerstvu zdravotnictvi
jednala pracovni skupina
k lékovému zadznamu

Pracovni skupina k Iékovému zaznamu
jednala 2. kvétna na Ministerstvu
zdravotnictvi. Za CLnK se jedndni
zucastnili PharmDr. Lubomir Chudoba,
Mgr. Michal Hojny a Mgr. MUDr.

Jaroslav Marsik. Pracovni skupina sice
byla ustavena k pripravé podminek
fungovani lékového zaznamu, ale protoze
zdznam je Uzce spjat s elektronickym
receptem, centralnim UloZistém

a zakonem o |écivech, neni ¢innost
pracovni skupiny zamérena jen na

lékovy zdznam. Obsahem jednani byla
proto diskuze nad pracovnim ndvrhem
novely zakona o IéCivech, kterym by
meély byt nové upraveny §§ 80, 803,

81, 81a az 81d a pozménény §§ 13,

82, 83 a sankéni ustanoveni. Novelou

by méla byt pozménéna celd pravni
Uprava predepisovani lé¢ivych pripravkd,
definovani pojmU recept a Zadanka
primo v zdkoné, definice tzv. systému
eReceptu zahrnujiciho i registr [éCivych
pripravkd s omezenim a také podminky
pro fungovani lékového zdznamu.

U lékového zdznamu se predpoklada jeho
zprovoznéni u vsech pacientll s moznosti
udélit nesouhlas k nahlizeni do zéznamu
(tzv. varianta opt-out).

Zastupci CLnK méli k pracovnimu navrhu
rfadu pripominek, které by mély byt
zohlednény pfi pripravé znéni navrhu
novely, jez by méla byt v pfistich
tydnech predloZena do vnitfniho
pripominkového fizeni. Informace

o vnitfnim pripominkovém fizeni véetné
predloZzeného navrhu novely bude
zvefejnéna na webu CLnK.

Schizka s predstaviteli
Narodni rady osob se zdravot-
nim postizenim CR (NRZP)

Predstavitelé CLnK PharmDr. Lubomir
Chudoba a Mgr. Michaela BaZantova se
2. kvétna sesli se zastupci NRZP pred-
sedou Mgr. Vaclavem Krdsou a JUDr.
Zderikem Zizkou, odbornikem NRZP na
zdravotnické pravo. Setkani se konalo na
zdkladé zadosti Mgr. Krasy v sidle NRZP
a hlavnim tématem bylo dodavani lék{
imobilnim pacientdm, problematika
zapocitatelnych a nezapocitatelnych
doplatk( a vyse ochranného limitu.

V Uvodu schizky seznamili zastupci
NRZP komoru s navrhem Ceské asociace
internetovych lékdren, kterd radu pravi-
delné kontaktuje pro podporu zavedeni
distancniho vydeje lékd na recept.

CLnK vydej 1€kt na recept pres internet
odmita, predevsim z ddvodu nutného
zajisténi dispenzace pacienta, kterou ne-
muUZe nahradit pribalovy letak, pisemna
informace ¢i moznost telefonniho rozho-
voru po dorucéeni osobou bez kvalifikace
potfebné k vydeji léCivych pripravkd na
predpis.

CLnK sou¢asné vnima potteby zdravotné
postizenych pacientd, jejich ztizenou mo-
bilitu nejen pfi cesté do Iékarny pro léky

a legislativni nemoznost sluzby dodani lékd
z lékarny pacientovi domd. | proto uvazuje
0 zprovoznéni navstévni sluzby praktické-
ho lékdrnika, podobné navstévni sluzbé
praktického lékare, diky niz by mohl pfimo
lékdrnik pacientovi dorucit Iéky domU a za-
roven provést nutnou dispenzaci, diky niz
bude lék uzivan spravné a bezpecné.

V dalsi ¢asti jednani byla projednédna
problematika zapocitatelnych a nezapoci-
tatelnych doplatkd, ktera je pro pacienty
velmi nepfehlednd, finanéné ndroc¢na

a pro lékdrniky témér nevysvétlitelna.
CLnK bude vyvijet aktivitu, kterd povede
k vétsi transparentnosti, spocivajici v za-
pocitavani vsech doplatkl za léky i zdra-
votnické prostiedky. Zaroven CLnK kritizo-
vala vysi ochranného limitu pro invalidni
dlichodce, kterd neni snizena, prestoze
je prlimérna vyse invalidnich ddchodt
nizsi nez vyse dlichodl starobnich. Pokud
bude NRZP iniciovat zménu zédkona, ktera
povede ke snizenf limitu také u invalid(,
CLnK tuto snahu maximalné podpoti.

Zdroj: www.lekarnici.cz
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ZEPTALI JSME SE

PGEU — Svaz lékdarnik( Evropské unie — vyzval vlady ¢lenskych zemi
k vétsimu zapojeni lékdrniki do sluzeb primdrni péce.
Soucdsti apelu je i zapojeni Iékdrnik( do ockovadni (napfiklad proti chfipce).
Jsou lékdrnici a spolecnost v Ceské republice pFipraveni na takovou zménu?

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské lékarnické komory

Ano, v nasi evropské asociaci aktualné
projedndvame dalsi rozvoj sluzeb poskyto-
vanych verejnymi [ékdrnami v Evropské unii.
A apel na hlubsi zapojeni Iékarnikd v oblasti
primarni péce je jedno z nasich strategic-
kych témat. Vime, Ze vychozi pozice léka-
renské péce jsou v jednotlivych evropskych
zemich odlisné. Logickym zdlvodnénim je
rdznorodost zdravotnickych a socidlnich systémd, predevsim do-
stupnost lékard a vySe spoluticasti pacientd v jejich ordinacich.
S cilem vytvofit podminky pro o¢kovani proti chfipce v Iékar-
nach zacala Ceska lékdrnickd komora shromazdovat jiz pred lety
inspirativni podklady ze zahranici. V nasem Usili nds vyznamné
podpofil tehdejsi hlavni hygienik a prfedseda vakcinologické
spole¢nosti. Narazili jsme ale na tuhy odpor u praktickych
Iékard, kterym se na druhou stranu dlouhodobé nedafi navysit
procento proockovanych na pozadovanou evropskou Uroven.
Podle mé je jen otdzkou blizké budoucnosti, kdy bude moci byt
ockovani proti chfipce standardné nabizeno i ceskymi lékarniky.
Musime si vSak udrzet postaveni divéryhodného zdravotnické-
ho zafizeni.

Mgr. Leona STEPKOVA, Lékarna Medea, Hostomice

Nevim jak ostatni, ale ja na to psychicky
pfipravend jsem a pfivitala bych to.

Nemam ale prizplsobené prostory a urcité
by to znamenalo stavebni Upravy a ndsledné
schvéleni zmény uzivani hygienou a SUKL.

A na to, pfizndm se, moc pfipravena
nejsem, respektive se mi do toho nechce.
Ale moZna uzraju.

PharmDr. Marcela HEISLEROVA, Ph.D.,
vedouci katedry lékdrenstvi IPVZ Praha

Zdravotnici v Ceské republice se v historii
podileli na jednom z nejvétsich Uspéchl

v ockovani — vymyceni pravych nestovic.
Ockovani ma v nasi republice velkou tradici.
Statistiky uvadi vysokou proockovanost oby-
vatelstva u celé fady onemocnéni. Je Skoda,
Ze v dnesni dobé jsou pozitivni efekty ocko-
vani populace podcenovany. Myslim si, ze
se |ékarnici mohou vice podilet na zvysovani povédomi pacient(
o prevladajicich pozitivnich efektech ockovani a pripadné

potrebé preockovani. Vice by se mélo mluvit o mozném castéj-
Sim vyskytu téchto chorob, proti kterym jsme dneska chranéni
prevazné ockovanim. Ceska spolecnost zije viceméné v nevédo-
mi, jak by se projevil ndvrat nékterych chorob, proti kterym se
ockuje. Domnivédm se, Ze vétsi Ulohu by mély v oblasti o¢kovani
sehrat i zdravotni pojistovny.

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

Je samozrejmé Zadouci kazda aktivita, kterd
by se pokusila vratit Iékarnikovi punc zdravot-
nického pracovnika, protoze jej v ocich ¢asti
verejnosti kvili postupujici a divoké komerci-
alizaci |ékdrenstvi postupné ztraci. Jsem pre-
svédcen o tom, Ze fada Iékarnik(l by moZnost
hlubsiho zapojeni do primarni péce velmi
privitala (a jiZz se o to také, leckde Uspésné,
snazi) a jsem také presvédcen o tom, Ze by to pfivitala i cela rada
pacientd. Je pravda, Ze by tim |ékdrnikdim dale vzrostla zodpovéd-
nost, kterou jiz ted maji obrovskou. Na druhou stranu, a z diskusi
s |ékari to vim, Ze by ockovani v Iékarnach povazovali za obrovsky
zasah do svych kompetenci. Na zavedeni ockovani v Iékdrnach by
ovsem musely s predstihem zareagovat také fakulty, které by své
studenty na tuto moznost musely nalezité pfipravit. A to nejen

z hlediska ,,uméni aplikovat”, ale také z hlediska (a to mozna
predevsim) ,,uméni fesit pripadny problém*. Ale to je skutecné
véc pouze technicka. Daleko vétsi zadrhel spatfuji v prosazeni
takovych aktivit, protoze, a to kone¢né odpovidam na otazku,
nase verejnost, a predevsim ta Iékarskd, na takovou zménu podle
mého nazoru jesté pripravena neni.

Mgr. Jakub DVORACEK, MHA, vykonny feditel
Asociace inovativniho farmaceutického primyslu

Myslim, Ze spolec¢nost by takovou moznost
ocenila. Pro spotfebitele je vidy priznivé,
kdyZ se zvysi dostupnost jakékoli sluzby.
Zejména pro nemocnicni lékarniky by asi
nebyl problém ockovaci latku aplikovat.
Lékarny ale ¢asto nedisponuji vhodnym
prostorem, v némz by vakcinace mohla
probihat. Navic je po aplikaci vakciny nutné
se v klidu posadit a pockat, zda se neobjevi nezadouci Ucin-

ky. Lékdrny, jez by ockovani poskytovaly, by musely vytvorit
pfiznivé podminky. Pro Iékdrny je nezbytné jit s dobou, vyvijet
se, hledat nové pfileZitosti. Ockovani by se mohlo takovou
prilezitosti stat.
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PharmDr. Ale§ NOVOSAD, pfedseda, Mladi |ékarnici
Ockovani na trovni lékaren je v Ceské re-
publice readlné. Myslim si, nebo spise vim, Ze
podpora urcitého projektu by se naslaina
Urovni Ministerstva zdravotnictvi.

Ani samotni vyrobci vakcin nevidi problém

v aplikaci vakcin v [ékarnach. Problém bude
ovsem nékde jinde. Nékolikrat jsem se
dotazoval samotnych lékarnik(, kdo z nich
by byl ochotny oc¢kovat. Vim, Ze zhruba 2/3 koleg( si ohledné
této Cinnosti nevéri. Pokud dokazeme zvysit sebevédomi kolegd,
spole¢nost tuto ¢innost urcité oceni. Myslim, Ze i diky této nad-
stavbové cinnosti se z Iékarnik( mohou stat v ocich verejnosti
opét zdravotnicti pracovnici, nikoliv prodavaci.

Mgr. Marek HAMPEL, pfedseda pfedstavenstva

Grémia majitel( lékaren

Ve spolecnosti probihd jakasi dezinformac-
ni kampan proti o¢kovani. Proockovanost
napf. u chripky je ve srovnani s ostatnimi
¢lenskymi zemémi EU na nizké Urovni.

U povinného ockovani je situace lepsi,

ale u dobrovolného je to zalostné malé
procento. Lékari nakupuji ockovaci latky
primo od distributor( a jsou hmotné zainte-
resovani na poc¢tu ockovani, ale ukazuje se, Ze ani tento model
nestaci. SpiSe naopak. Lékarnici jsou sice odborné vybaveni,

ale osamoceni, i kdyZ s odbornou podporou PGEU, ale ani tak
nemaji moc Sanci tuto situaci u nds zmeénit. Nic se nestane,
ato do té doby, nez skutecné bude zajem celé odborné verej-
nosti si sednout za jednaci stdl a dohodnout se v zdjmu ochrany
verejného zdravi, tedy obcan(. Ockovani proti sezénni chfipce

v lékdrnach by mohlo byt pilotnim projektem. Zacit se musi od
Upravy zakon( a technické pripravenosti a samoziejmé odborné
proskoleni Iékarnikd je nutnou podminkou k poskytovani této

sluzby verejnosti. Vzhledem k minulému Usili o zavedeni vykonu
vydeje |éCiva farmaceutem odhaduji pilotni projekt v horizontu
let. Zacit se ale musi, je to trend nejen v Evropé, ale také ve
Svete.

PharmDr. Petr HORAK, vedouci lékdrnik NL FN Motol

Celd véc ma tfi roviny — odbornou, spole-
censkou a legislativni. A myslim, Ze i v tomto
poradi klesd mira pripravenosti na tyto zmeé-
ny. Jsou ale potreba, a pokud mi je znamo,
tfeba zkusenost z Irska ik, Ze po zavedeni
tohoto opatfeni mira proockovanosti v
populaci roste. Myslim, Ze pravé v posilova-
ni role lékarnika, jako nejsnaze dostupného
zdravotnického profesiondla, vybaveného potifebnymi kompe-
tencemi, je budoucnost verejného Iékarenstvi.

Mgr. Martin MATL, vykonny teditel

Ceské asociace farmaceutickych firem

Myslim si, Ze primarni |ékarska péce je

v Ceské republice dostate¢né demografic-
ky i geograficky dostupnd, zaroveri médme
funkéni systém statem regulovanych
ockovacich program(. Na ockovani pacient(
se lékarnici béhem studia v zasadé nepfi-
pravuji a nesmime zapominat na fakt, ze

pfi ockovani je potreba zvazit zdravotni stav
pacienta a je nutné byt pfipraven mozné reakce na ockovani.
Také predpokladam, Ze pro ockovani v Iékarné by bylo potreba
zajistit oddélenou mistnost, upravit hygienicky rezim, zajistit
nakladani s biologickym odpadem a jiné technické ¢i organizac-
ni zaleZitosti. Z vySe uvedenych ddvod( si myslim, Ze zavadéni
ockovani v lIékdrnach by v konecném disledku nebylo prinosem
pro pacienty a ani pro lékarny.

Z vyrocni zpravy COS klinické farmacie

Viybor Ceské odborné spoleénosti klinické farmacie CLS JEP
zverejiiuje zpravu s prehledem aktivit spole¢nosti za rok 2017.
Z uvodniho slova predsedkyné spole¢nosti PharmDr. Jany
Gregorové:

Pti rekapitulaci loriského roku je tfeba v prvni fadé opét vyzdvih-
nout nasazeni téch, kteri ve své kazdodenni praxi spolu s Iéka-
fem rozhoduji o vysledcich terapie pacient( a ktefi si uvédomuiji
svUj dil a ¢asto i tihu odpovédnosti za uc¢inéna rozhodnuti a do-
poruceni. PrestozZe je profese klinického farmaceuta po vsech
strankdch ndrocn4, ziskalo dalsich 10 kolegl v loriském roce
specializovanou zpUsobilost v oboru Klinicka farmacie.

Za klicové koncepcéni momenty roku 2017 pro klinickou farmacii
Ize povazovat dva nasledujici:
1) novelizace zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani

a uznavani odborné zplsobilosti a specializované zplsobilos-

i k vykonu zdravotnického povolani Iékare, zubniho Iékare
a farmaceuta, kterd nabyla Ucinnost 1. ¢ervna 2017,

2) otevieni debaty nad dokumentem European Statements of
Hospital Pharmacy, respektive jeho ¢eskym prekladem.

Z koncepcniho hlediska se nezda byt perspektivni, pokud klinic-
kofarmaceutickd péce bude schovavana, a tak zneviditelfiovéna,
pod financéni zastfeseni |ékarenské péce. Je opakované prokazo-
vano nejen v zahranici, ale i na nasich datech v CR, Ze poskytova-
ni klinickofarmaceutické péce je prinosné pro konkrétni pacienty
a v dlsledku toho také pro zdravotnicky systém jako celek a ze
financ¢ni pfinos je vétsi nez naklady na tuto péci. Je proto treba,
abychom byli od zac¢atku ve zdravotnickych zafizenich vidét

a abychom se v rdmci moznosti snazili o urcitou miru nezavislosti
nasich oddéleni klinické farmacie na lékarnach, poskytujicich
|ékarenskou péci a vedenych odborniky k tomu kompetentnich.
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Lékarnicky sném a porada predsedu
OSL v Olomouci

Predposledni dubnovou sobotu se v Olomouci konal Lékarnicky sném,

v Sestadvacetileté historii komory teprve dvanacty. Komora pristupuje ke svolani
snému zejména v dobdch krizi nebo na ,historickych kfizovatkach”, kdy se zd3, ze
stojime pred rozhodnutim, kam a jakymi cestami se ma Iékarenstvi posunout.

PharmDr. Stanislav HAVLICEK

Format snému dava moznost Ucasti
kazdému ¢lenovi komory a je tak vlastné
jedinou moznosti predstavenstva, jak
operativné ziskat zpétnou vazbu ¢lenské
zédkladny mimo ,,oficidlni“ volenou struk-
turu. Z obracené strany je to pfilezitost
pro kazdého ¢lena konfrontovat, nebo
chcete-li interpelovat (témér) celou
sestavu predstavenstva komory.

Zakladnimi body k projednani na snému
byly disledky dopadu nedavnych nebo
blizicich se legislativnich zmén, at uz jde
o Ceskou legislativu (elektronicky recept
a zmény v dostupnosti [ékl) nebo o
implementaci legislativy evropské: GDPR
(osobni Udaje), FMD (padélky).

Z3sadnéjsim a z hlediska zpétné vazby
dllezitéjsim se zdalo byt projednani para-
metrl navrhl zmén, které byly pripra-
veny piedstavenstvem Ceské lékarnické
komory. Tedy konkrétné parametry pro
nastaveni sité lékdren z demografického

i geografického hlediska a parametry

navrhu na zménu odménovani lékaren-
ské péce.

Kromé prehledu aktivit predstavenstva
komory prezident Lubomir Chudoba

v Uvodni prezentaci zdUraznil vychozi
teze ministerstva, které (slovy soucasné-
ho ministra Adama Vojtécha) naznacuji,
ze ke zméné nastaveni prijmu lékdren
skute¢né dojde. Ministr zdravotnictvi
opakované potvrdil, Ze je tfeba nastavit
vyssi ohodnoceni |ékarenské péce, ze je
ochoten podporovat ,jedinecné” lékarny
ve venkovskych regionech. Svou podpo-
ru — respektive podporu ministerstva pro
Iékarnické navrhy — ovSsem podminiuje
Ljednotou” |ékarnické obce. Dobrou
zpravou je, Ze tato pozadovana jednota
byla jiz kodifikovdna podpisem ,,Memo-
randa o spolupraci®, které vypracovala
Ceska |ékarnicka komora. Spole¢né
priority (zména financovani Iékarenské
péce, vytvoreni sité |ékaren a sjednoceni
doplatk(l) podepsali kromé prezidenta
komory a predstavitelll provozovatel-
skych organizaci GML a POLP také dékani
obou farmaceutickych fakult, predseda
Ceské farmaceutické spole¢nosti, feditel

IPVZ a predseda Mladych Iékarnikd (plné
znéni Memoranda na 1url.cz/Vt8FS).

S vyhradou ke sjednoceni doplatkd se

k memorandu zatim nepfipojili provo-
zovatelé fetézcovych lékaren, i kdyz, jak
uved| Lubomir Chudoba, pouze mana-
gement retézce lékdren Dr.Max striktné
odmitad stejné doplatky.

Vyvoj ndvrhu na zménu odménovani
shrnul viceprezident komory Ales Krebs.
Ten v Uvodu prezentace podékoval Hané
Snajdrové, kterd se nejvic zaslouzila

o vznik Navrhu na zvyseni stavajici Taxy
laborum. To je prakticky jedind relativné
snadno realizovatelna ¢ast komplexni
zmény odmeénovani |ékdrenské péce.
Navrh komory modelovany na skutec-
nych datech z |ékdren z roku 2016 vratily
zdravotni pojistovny modifikovany v ne-
konzumovatelné podobé a imagindrni mi-
cek je znovu na strané lékarnik(. V zavéru
prispévku zminil i legislativni cestu, jakou
je mozné ke zméné odménovani dojit.
Tou slozitéjsi, ale ve finale stabilngjsi, je
zména zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi. Zaroven je to proces nejisty

a zavisly na ,v(li“ parlamentu CR. Na
druhou stranu by se touto cestou dala
oveéfit ochota Ministerstva zdravotnictvi
takovou zménu skutec¢né prosadit. Kratsi
a rizikovéjsi cestou je zména podzakon-
nym predpisem. V obou pfipadech by
bylo, podle slov Alese Krebse, Zaddouci
oveérit v pilotnim projektu dopady zmény
u jednotlivych provozovatel(.
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Viyvoj ndvrhu na zménu odmériovdni shrnul viceprezident komory AlesS Krebs.

Nad rdmec programu predstavila tiskova
mluvci komory Michaela Bazantova no-
vou PR agenturu komory. ZpUsob prace
agentury Allmedia4U, vitéze vybérového
fizeni, stru¢né predstavil Ucastnikm sné-
mu zastupce agentury Tomas Stanék.

Prilezitost prihlasit se na sném vyuzilo
101 ¢lend komory a dorazilo jich 0 12
méné. | proto mozna rozsah diskuse
neodpovidal o¢ekavani. Pavel Grodza

v diskusi ocenil aktivitu ¢asti predstaven-
stva podporovat ¢innost |ékdren k posky-
tovani lékdrenské péce bliz k pacientiim,
napfiklad ve smyslu navstévni sluzby

u pacient(, jak zaznélo v prezentaci
prezidenta Chudoby.

Ve smyslu ustanoveni smérnice na
ochranu osobnich udajd se Premysl Cisar
zeptal, jak budou reseny listinné archivy
okresnich sdruzeni lékarnik(, které jsou
v soucasnosti skladovéany v nékterych
okresech v lékdrnach predsedl nebo
¢len( predstavenstva. Pravni poradce
komory Jaroslav Marsik slibil zvefejnit
informaci v blizké dobé&, zejména proto,
Ze nemd predstavu o poctu a velikosti
téchto archiva.

Z hlediska zajmu o Ucast a konstruktivni
diskusi Ize dvanacty sném vyhodnotit
jako nepfilis povedeny. U navrhi pro
nastaveni sité lékaren z demografického
i geografického hlediska a ohledné pa-
rametrd ndvrhu na zménu odménovani
lékarenské péce zUstavame na stejnych
pozicich jako pred snémem, zpétna vazba
se nekonala. | pres velkou snahu prezen-
tujicich clend predstavenstva nedoslo

k oponenture ani podpofe navrhovanych
definic pro tvorbu sité a ochota ¢lend
konkrétné hodnotit nebo se zapojit do
finan¢nich modelaci zmény odménovani
zUstava vlazna.

Porada predsed( okresnich
sdruzeni lékarnikd

Po ukonceni snému a prestavce na obéd
pokracovala Iékarnickd sobota progra-
mem Porady predsed( OSL. Bohuzel se
ji, kromé predsedl mezi pfitomnymi
¢leny predstavenstva komory, Ucastnilo
rovnych 30 posluchact.

Tiskova mluvci predstavila predseddm
moZnost odebirat monitoring médii ve
formé e-mailového zpravodaje a také
zfizeni pristupu do archivu ¢lankd az do
roku 1998. Sluzba zahrnuje také sledova-
ni regionalnich periodik. Pfitomni pfedse-
dové se mohli prihlasit po podpisu Cest-
ného prohlaseni o dodrzeni podminek
sluzby. Stejnou moznost maji také ostatni
predsedové okresnich sdruzeni prostred-
nictvim sekretaridtu komory.

Kromé prehledu pInéni podminek
celoZivotniho vzdélavani po kone¢ném
vyhodnoceni obdobi 2014 — 2017 pfed-
stavil David Ovcafi pritomnym ,,Manual
k volbam®. Tento material by mél pri-
madrné slouZit k revitalizaci nefunkénich
okresnich sdruzeni. Téch je v soucasné
dobé 20 a ve zhruba jedné tretiné z nich
uZ se naslo dostatek lidi, kteri maji zdjem
¢innost v okrese obnovit. Manual by

jim mohl pomoci projit Uskalim prvnich
voleb, at uz na rddném nebo zvldstnim

volebnim shromazdéni. Manual je k dis-
pozici na strankach komory i pro fungujici
okresni sdruzeni pro pfipravu voleb.
Stejné tak se touto cestou mohou najit
dalsi, kterym neni lhostejny vyvoj léka-
renstvi a chtéli by se do ¢innosti v komo-
fe zapojit i v okresech, které v soucasné
dobé nefunguiji.

Ze zpravy Revizni komise stoji za zminku,
Ze za tfi terminy jednani po sjezdu v lis-
topadu 2017 predala Cestné radé celkem
27 navrh(l na zahajeni disciplindrniho
fizeni. Cestnd rada ve stejném obdobi
fesila 26 pripadd. V ukoncenych Fizenich
byla udélena pokuta ve 14 pfipadech

v celkové vysi 115 000 korun a ve dvou
pFipadech udélila Cestna rada podminec-
né vylouceni z komory.

Zvlastni pozornost si v programu porady
zaslouzila prezentace AleSe Nedopila

ze spolku VasiLékarnici CZ. Spolek ziskal
rozhodnutim XXVII. sjezdu komory 2,5
milionu korun na projekt PR kampané.
Pfedseda spolku informoval pfitomné

o probéhnuvsich aktivitach spolku,
zejména o 1. celondrodnim snému
lékarnikd, ktery se konal 2. 2. 2018 v Brné
a Ucastnilo se jej zhruba 120 lékarnika.
Cilem snému bylo sjednotit vSechny
lékarniky: Neni naddle mozné, aby-

chom nechali likvidovat Ceské nezdvislé
lékarenstvi. Je na ¢ase ukdzat, Ze ndm
lékdrnikim neni Ihostejny stav, v jakém se
momentdlné Ceské zdravotnictvi nachdzi.
Prostor byl pro vystoupeni zastupcl
jednotlivych spolkd a pro zkusenosti

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

kolegl ze zahranici (blize o snému
v CCL 02/2018).

V prezentaci zaznéla i vyzva pritomnym
o pomoc pfi hledani ,regionalnich tvari“.
Tito kolegové by v jednotlivych okresech
propagovali cile a poZadavky spolku

Vasi Lékarnici CZ. Vzapéti nasledovala

i Zadost o hledani argument, které

by Sly na podporu vyse uvedenych cild

a pozadavkl pouZzit.

Na rozdil od dopoledniho programu se
do diskuse (zejména k posledni pre-
zentaci) zapojilo mnohem vic Ucastni-
ki, coz Ales Nedopil zprvu pochvalné
kvitoval.

Mimo jiné padla otdzka (Hana Snajdrova),
jak spolek pIni podminku, kterou sjezd
podminil pridéleni financnich prostredka,
konkrétné, jak je aktivita spolku koordino-
vana s CLnK, GML, POLP a studentskymi
spolky.

Katerina Jelinkova upozornila na fakt,

Ze Ales Nedopil, jako predseda spolku,
na sjezdu pri oddvodnéni Zzadosti kriti-
zoval komoru z nedostate¢né a nepro-

myslené argumentace a pul roku poté
teprve hleda argumenty, nebo lépe, zada
o poskytnuti argument( ty, které pred
tim kritizoval. Z st predsedy spolku pak
zaznély mozna dvé nejddlezitéjsi véty
této (a mozna nejenom této) porady
predsedd.

Bohuzel jsem zjistil, Ze pro nékteré nase
poZadavky a na nékteré otdzky novindri

nemdm Zddné argumenty. To jsem driv
neveédél.

Toto stru¢né, vécné a upfimné vyjadreni
by mélo byt pro jakékoliv pFisti rozhodo-
vani delegatll sjezdu mementem.

Na zadnou dalsi otazku uz predseda spol-

ku Vasi Lékarnici CZ neodpovédél. Odesel
ze salu a uz se nevratil.

Foto: Jiri Kotlar

Samo se opravdu nic neudéla

Snaha o G&elné spojeni konani PCLnK, Porady predsedd OSL + RK + CR OSL

a XlI. Lékarnického snému v Olomouci 21. 4. 2018 se organiza¢né podafila.

To podstatné;jsi — Ucast co nejvétsiho poctu predsedd OSL Ci jejich zastupcl se
nepodafila. S ohledem na program snému byla i Ucast Iékarnické verejnosti —
tedy vas lékdrnic a lékarnik( z [ékaren (!) — necetnd. A to vcetné nelcasti
odhodlanych a vievédoucich kritikd, nanejvys se prezentujicich na webu CLnK
(i za tuto distancni kritiku z terénu vsak diky).

A dlvody malé ucasti na akcich?

Jiz rezignace na situaci v [ékarenstvi,
,se to néjak udéla”, prvni slunecné dny,
soubéh akci ¢i snad spokojenost se
soucasnymi i nastavajicimi podminkami
vykonu nasi (zatim) profese?

V minulych mésicich a letech je kritika
&¢innosti — necinnosti PCLnK opakované
slySet. A na vysvétleni od PCLnk ¢i
snémovani neni na hledani cest, napadu,
argumentaci, jak nase pozadavky
prosadit, zajem? Medialné se ozyvaji,
vysvétluji i kritizuji byvali ¢lenové PCLNK,
nabizeji se nova neotreld grémia, ¢lenska
zakladna je spici ¢i snici.

Kazdy navrh, postup i jednéani PCLnK
potrebuje nejen prezentaci, ale
predevsim silu na prosazeni!

Ta potiebna sila spociva v ¢lenech CLnK!
Ve vas v okresech, v lékarnach.

Kolikrat jste za posledni pllrok debatovali
se svym poslancem, vysvétlovali

svoji profesi, pozadovali zajisténi
Zivotaschopnych podminek pro nase
Iékarny, poukazovali na zdravotnicky
nezastupitelny charakter své prace

v |ékdrné?

PCLnK se nezfidka pfi jednéni s poslanci,
na ministerstvu, s Uredniky zdravotnich
pojistoven setkdva s argumentaci,

ato v lepsim pfipadé —my o Zadnych
problémech lékdren nevime, vse skvéle
roste, funguje, poslanci nemaji ,poplasné
informace” od svych volica... Tak proc
néco v lékarenstvi napravovat i se
pfipravovat na nové podnéty? A vibec,
fetézce, obchod, byznys vie zvladne!

Bez VAS — bez Iékarnika!

Pak opravdu nebudete muset jezdit

na snémy, porady. Budete i mimo
nynéjsi 1ékarny, budte v... néjakém
kramé.

Opakované jsem Cetl, slysel, ze PCLNK
je odtrzeno od lékarnické verejnosti,
Iékarenské praxe (té zatim nedistancni).

PfestoZe to jste pouze vy, ktefi svym
spole¢nym tlakem, zajmem/nezajmem
muUZete potfebné podminky prosadit
pro svUj obor a udrZet ho v prijatelné
fungujici, i ekonomicky, podobé.
Prijedete pristé?

Jan HENDRYCH
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Mam za sebou tucet let v |lékarné

Uz tucet let pracuji v [ékarné. Prosel jsem vSim moznym, od fetézce pies nemocnici
a hypermarket zase do fetézce, zalitat si, az jsem nakonec zakotvil v rodinné Iékarné.
Za ty roky jsem vidél hodné. Maminka mi nadavala, Ze jsem , fluktuant®, ale z kazdé

Stace jsem si néco odnesl.

V nemocnici jsem se tfeba priucil ekono-
mice a rozpoctareni, coz se mi ted'v ro-
dince hodi. V hypermarketu jsem nacichl
k vystavovani a jako neurotik, ktery radi
tuzky a sesity do prostoru B6, jsem byl ve
svém Zivlu. Licuje to? Pét ,fejst” na sirku,
Ctyfi ,fejsy” na vysku.

Ale pro¢ to véechno pisi. U¢astnil jsem
se setkani predsedl OSL, kde se hodné

Cinnost ,Dobry den,
2x denng,
nashledanou.”

Platba prirazka

Hodnota platby dle véstniku

dnes

Hodnota

ocekavana dle véstniku

mluvilo o odménovani Iékarnik. Jestli
to spravné chapu, tak pojistovny nam
moc platit nechté&ji, ministr v demisi by

i néjaké prostredky uvolnil a nasi zastupci

prepocitavaji jednotlivé varianty dokola
a dokola a dokola.

Vim, Ze tento Casopis Ctou i zastupci
pojistoven a ministerstva, a tak se budu
snazit vyjadrit, jak to vidim ja, a myslim,
Ze i cela fada koleg, ktefi maji vhled do
ekonomiky Iékaren. Setkdm se asi s od-
souzenim koleg(, ktefi vnimaji, ze jsme
pomahajici profese a moc se nestaraji,
kdo to zaplati.

,Dobry den, 2x denné, nashledanou”

je zaplaceno v pfirazce. SiV mi zaplati
zpracovani v pocitaci, dneska i pretukani
dvanactimistného kédu z SMS (papa,
delta, mike, india), EET tiskarnu, certifi-
kat, GDPR a NOOL. A na vSechno ostatni
je tu ... No, méla by byt dispenzacni taxa
— Taxa Dispenzatorium (TDi).

Jo, jsme tu pro lidi. Kdybych chtél zadar-
mo pomahat, tak pracuji pro Clovéka

v tisni. Ja jsem ale hodné studoval a stu-
duji dal. Poskytuji poradenstvi Evidence

Zhodnoceni
farmakoterapie

k ostatni medikaci
predepsané

i nepredepsané.
Pouceni, ovéreni
pochopeni,
vysvétleni,
opakované
vysvétleni

EET, certifikat,
ctecka QR pro
NOOL, GDPR

SiV Taxa
Dispenzatorium

dnes 12 K¢ nic
podle roku 2014

30 K¢ 15 K¢ za minutu

Based. Snazim se lidem pomahat, ale
nikdo po mé nemuze chtit, abych délal
vic a vic a vic a dostaval porad stejné,
kdyZ vSude okolo se pfidava. Za deset let
se prameérny plat Iékare zvedl 0 5 084
K¢, 1ékarnikovi se vSak o 2 542 K¢ snizil.
Zatimco jinde se pridavalo na platech,
my jsme platili za software pro EET,
eRecept, GDPR, NOOL, odpocet arctg
zadat, odpocet arctg zrusit. Co vSech-
no jsme za ty penize mohli pofidit na
zlepSeni poskytované péce. Zatim mame
spoustu technického haraburdi, které
pFisti vlada zrusi nebo zméni. Ty ¢erné
skifriky ze SUKL si taky nikdo nevyzvedava
a asi je za 2000 let najdou archeologové.

V tabulce prikladam razantni navrh,
aby se |ékdrenska péce mohla i nadale
vyvijet.

Skoncil bych pribéhem. Mam vrt na
zahradé a potrebuji zalévat. Cerpadlo mi
prodaji i v hobby marketu, ale ja preci
nechci ¢erpadlo. Ja chci zalévat, a tak pU-
jdu tam, kde mi pomdzou zalit zahradu.

Stejné tak my [ékdrnici pfeci nevydavame
léky a potravni doplriky. NapIni nasi prace
a nasim poslanim je vyresit zdravotni pro-
blém prichazejiciho, prosté zalit zahradu,

ne jen prodat cerpadlo.

PharmDr. Pfemek CiSAR, Ph.D.

Bude se jednou v lékdrndch ockovat?
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Lekarnici, ukazte, co umite!

Jako kazdorocné se v breznu konal Kongres Evropské asociace
nemocnicnich lékarnik(. Letos setkani hostil Svédsky Goteborg.
Na kongres pfijelo vice neZz 3 000 Gcastnik(l z mnoha zemi.
Kromé téch evropskych jsme méli moznost se setkat s kolegy

napfiklad i z Indie ¢i Maroka.

GFTALAATIES OF FTOOE OF LI VODORA CARIIDORS INTIATINAL 01
Y LN A BEME AUTORMATTE PLUANING SYRTTA

Tématem letosniho kongresu bylo heslo: Hospital pharmacists
— Show us what you can do! Tedy: Nemocnic¢ni Iékarnici, ukazte,
co umite! Nejednalo se ale o to, abychom sami sebe presvédco-
vali, jak je nase prace dulezita. Prednasky, seminare, workshopy
Ci prezentace se zaméfovaly vice na to, jak nasi praci a pfinos
prezentovat navenek — jinym zdravotnickym pracovnikdim, ma-
nagementu a vedeni poskytovatell zdravotnich sluZeb, platcdm
¢i dokonce politickym predstavitelim na regiondlni a narodni
Urovni a samozrejmé laické vefejnosti, pacientdim. Rada z nich
totiZ vi jen malo o tom, co jim nemocnicéni Iékdrna poskytuje Ci
muze nabidnout, v ¢em vsem dokdze pomoci odborné i organi-
zaCné.

Program kongresu byl tradi¢né velmi pestry. Svoji praci nam

v jednom z blok( ukazali $védsti kolegové. Pravé Svédsko se
muze pochlubit vysokou mirou elektronizace zdravotnictvi —
zdznamy pacientd, zasobovani [zek a evidence podanych [éCiy,
podpora preskripce Ci elektronické recepty. Na své si béhem
kongresu prisli ti, co se vénuji klinické farmacii, technologii
sterilni pripravy (parenterdini vyZiva, cytostatika), dodavkam
Iék( na lGzka v jednodavkovych systémech, i ti, které vice zajima
organizace prace v multioborovych tymech ¢i prace v Iékovych

Kongres Evropské asociace

nemocnicnich lékarnikt 2018

komisich na tvorbé pozitivnich listd 1é¢iv v nemocnici.
Zejména vystava farmaceutickych a technologickych firem
pak prinesla ndhled do budoucnosti — mobilni nebo webové
aplikace pro zdravotniky i pacienty, telemedicinu i vyukové
programy.

Osobné mé hodné zaujaly ukadzky prace kolegl jak v ramci
kratkych sdéleni, tak formou vyvésenych poster(i s moznosti
rozhovor( s autory. Napfiklad o tom, jak moc/malo se konta-
minuje blistr po vyloupnuti tablet cytostatika. Zdjem ukazat na
posteru svoji praci mélo letos témér tisic autord ¢i autorskych
tymU. Vybréno vsak bylo jen 529 z nich. A ja jsem byla moc
rada, Ze tuto moznost ziskal i ten nas (Jana Davidova, Romana
Cechova, Veronika Bauerové a Helena Rotterovd) s tématem
Optimisation of stock of levodopa/carbidopa intestinal gel by
using semi-automatic planning systém (Optimalizace skladovych
zasob intestinalniho gelu s levodopou/karbidopou pomoci semi-
automatického planovaciho systému).

Pro ty z vas, které aktivita Evropské asociace nemocnicnich
lékarnikd a program kongresu zaujaly a chtéli byste se dozvédét
vice, je volné pfistupnd webova stranka www.eahp.eu.

Najdete tu nejen novinky z nemocnic¢niho Iékarenstvi, ale pravé
z kongresu jsou tu zverejnény mnohé prednasky, abstrakta,

a dokonce si na dalku mizZete projit i vystavu posterd.

PharmDr. Jana DAVIDOVA, Ph.D.,
Nemocnicni lékarna
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

jana.davidova@vfn.cz

\
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Ohlédnuti za Kongresem praktického

ekarenstvi

Bylo mi cti prezidentovat jiz XIl. ro¢nik Kongresu praktického
Iékarenstvi ve dnech 27.-28. 4. 2018 v Hotelu Clarion

v Olomouci. Vybér pfednasek byl tradi¢né velmi pestry,
sefazeny do tematickych blokd sestavajicih vidy ze tri
dvacetiminutovych az tficetiminutovych prednasek
renomovanych odbornikt z fad farmaceutl a lékar.

Blok Medicamenta nova tradi¢né s nadhledem ved|

doc. MUDr. Karel Urbének, Ph.D., pfednosta Ustavu farma-
kologie olomoucké |ékarské fakulty. Novymi IéCivy, ktera byla
predstavena, jsou apremilast (IéCba psoridazy — dr. Tichy,
Olomouc), okrelizumab (lé¢ba RS — prof. Mares, Olomouc)
a vedolizumab (lécba idiopatickych strevnich zanétl —

dr. Douda, Hradec Kralové).

Hodinovou prednéskou pak obohatil pravni povédomi Iékarnikd
Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik, pravni poradce CLnK. Zabyval se
problematikou elektronického receptu, GDPR, protipadélkovou
smérnici i dalSimu uskalimi, kterymi budou muset Iékarnici

v budoucnu proplouvat.

Dobré rady Iékarnikdm | (nazev bloku vloZenych dvou pred-
nasek) poskytly dr. Vlachova — Profylaxe urologickych zanétd
a dr. Kotlarova o lipozomalni Iékové formé kyseliny askorbové.

Odpoledni program zahdjil blok individualni pfipravy léciv pod
vedenim dr. Sylvy Klovrzové z Prahy. Krasna byla prednaska

o IPLP v neonatologii dr. Stanikové z Brna, na niz navazala IPLP
v pediatrii dr. Klovrzové; Mgr. Laznicka z Prahy pokracoval pred-
naskou o nedostupnych Iécivych pripravcich, které je mozno
nahradit IPLP.

Velmi poutavy blok psychiatrie pfipravila prof. Klara Latalova

z Olomouce. Sama prednesla prehledové sdéleni o 1é¢bé bipo-
larni poruchy, jeji kolegyné z kliniky dr. Zmeskalova pak Iékarniky
seznamila s uskalimi lé¢by ADHD u déti i dospélych. Dr. Konec¢ny

z Pribrami pak blok zavrsil praktickymi poznatky s odvykanim
zavislosti na benzodiazepinech a Z-hypnoticich. Uvédomili jsme
si, kolik takovych pacientll denné prochazi Iékérnou a jak je
problém zavazny.

S lehkou Unavou ¢ast Ucastnik’ vecer absolvovala prohlidku
Svatovaclavského dému v Olomouci za doprovodného vykladu
kostelnika Antonina Kucery. Vecer pokracoval prijemnym pose-
zenim v restauraci na olomouckém starém mésté.

Sobotni program zahajily prednasky klinickych farmaceut(

s kazuistikami z praxe. Blok pfipravil dr. Maly z Hradce Kralové,

s kazuistikami pacientl s kardiovaskularnimi chorobami nas
seznamila Mgr. Bendova z Brna. Problémy pacient(l s nespavosti
pFibliZila dr. Solinova ze Cvikova, s lékovymi problémy u peroral-
nich IPLP ucastniky seznamil dr. Marecek z Liberce.

Hodinu prfed obé&dem jsme stravili s MUDr. Karlem NeSporem,
CSc., relaxacnim cvi¢enim pomahajicim nam stat se klidnymi
a pohodovymi farmaceuty (viz foto na dalsi strané).

Nasmali a poucili jsme se opravdu hodné.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

Poslednim blokem, ktery jsem mél na starost sam, byl tradi¢ni
blok Pokroky ve farmacii, do néhoz zvu ucitele a vyzkumniky

z farmaceutickych fakult. Dr. Franc z Brna pohovofil o zajimavé
pripravé tvrdych tobolek s obsahem rlizného mnozstvi diaze-
pamu, slouzicich k odvykaci 1é¢bé zavislosti na benzodiazepi-
nech. Doc. Mladénka z Hradce Kralové pak prednesl principy
ovlivnéni QT-intervalu farmaky. Prof. Pour ndsledné uzavrel blok
zajimavou prednaskou o vyvoji IéCiv z pfirodnich latek s trochou
skepse i optimismu.

Na zavér kongresu byli vylosovani Stastni vyherci cen
za vyplnéni ankety, ktera nam bude inspiraci pro dalsi ro¢nik.

Vérim, ze kongres prinesl Ucastnikim nové poznatky

do profesniho Zivota, 270 Ucastnik( ostatné svédci o tom,

Ze urcita ¢ast farmaceutl ma i pres svizelné podminky ¢eského
lékarenstvi touhu déle se vzdélavat.

Za rok se budeme opét tésit na setkdni s vami ve dnech
5.a 6. dubna.

PharmDr. Pavel GRODZA

Reprodukcni kliniky se pripravuji

S jarem se reprodukéni kliniky chystaji na priliv neplodnych
parll. Sezonnost se totiz promitd i do oblasti reprodukéni
mediciny. Nejsilnéjsimi mésici jsou pro kliniky reprodukéni
mediciny brezen a duben, pak zafi a fijen.

,Nejvice pard touzicich po potomkovi k ndm chodi na jare

a na podzim. Na jare plsobi pfiroda, vzrista optimismus

a chut pustit se do procesu, ktery povede k vytouzenému
ditéti. VSechno kolem pary vybizi, aby se stali také rodici,”
¥ikd MUDr. Stépan Machac, Ph.D., specialista ostravské kliniky
Reprofit. Podle néj chodi na jare az o tficet procent pard vice
nez v jinych obdobich roku. Priprava na cely proces zavedeni
embryi trva 6 az 8 tydnd. Lidé, ktefi prijdou v breznu, tak
pripadné pocnou kolem kvétna.

Podle sexuologa, androloga a gynekologa MUDr. Pavla
Turcana ma tento jev fyziologickou pficinu. ,V téchto mésicich
je u muzu tvorba testosteronu, muzského pohlavniho
hormonu, vyssi nez v jinych mésicich roku, a proto jsou

muzi vice otevreni na jare dité zplodit. Na obé pohlavi pak
plsobi pozitivné delsi doba slunecniho svitu,” vysvétluje
MUDr. Turéan.

DalsSimi mésici, které Zzenou pary do reprodukénich klinik, je
zati a fijen. ,V tuto dobu chodi ti, ktefi by radi oslavili Stédry
den a privitali Novy rok uz s pfislibem tretiho ¢lena do rodiny,”
vysvétluje MUDr. Machac.

Naopak volnéji mivaji na klinikdch na prelomu roku a o letnich
prazdninach. ,V Iété k ndm chodi predevsim ucitelky, které
chtéji vyuzit volno,” doplnuje Iékar.

V nékterych oblastech, jako je treba Ostravsko ¢i Olomoucko
je priliv klientd ovlivnén sezénou a pocasim. ,Na jare se totiz
zlepsuje dostupnost, lidé z odlehlych oblasti, jako je Jesenicko
nebo Rychlebské hory, se snaze dostanou na kliniky,”
vysvétluje Machac.

(vos)
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Jak se prenasi hemofilie

Hemofilie je dédi¢né pohlavné vazané onemocnéni spocivajici
v poruse srazlivosti krve. Vyskyt hemofilie souvisi s pfitomnosti
vadného genu na chromozomu X, kvali némuz neni proces
srazeni krve plné funkéni.

Zeny maji dva chromozomy X, pfi defektu jednoho z nich méze
srazlivost fungovat bez problém diky chromozomu druhému.
V naprosté vétsiné pripadl tedy samy hemofilii postizeny ne-
jsou, mohou se ale stat tzv. pfenaseckami onemocnéni a pro-
strednictvim defektniho chromozomu ho predat svym potom-
kdim. MuZi maji pouze jeden chromozom X a jeden Y, proto se

u nich v pripadé predani defektniho chromozomu X onemocné-
ni projevi vzdy naplno.

PrestoZe je hemofilie prevdazné muzskym onemocnénim,

ve vzacnych pripadech mdZe byt po narozeni diagnostikovéana

i u divek. Stane se tak, pokud jsou hemofilii zasazeni oba rodice
— matka je prenaseckou a otec je hemofilik —, divka tak ziska
vadny gen od obou svych rodicl.

Nékdy je to jisté, jindy ne

Prenasecstvi je v nékterych situacich jisté, jindy se Zena prena-
Seckou stat mdze i nemusi.

Zenu je mozné s jistotou oznacit za prenasecku, pokud je:

e biologickou dcerou otce s hemofilii,

* biologickou matkou vice neZ jednoho syna s hemofilii,

¢ biologickou matkou jednoho syna s hemofilii a ma alespon
jednoho dalsiho pokrevniho pribuzného s touto nemoci.

Napfiklad prfenasecka Ana se prostfednictvim pacientské orga-
nizace Hemojunior svéfila ohledné plvodu svého prenasecstvi:

»,Chromozom X jsem zdédila po otci hemofilikovi. Byl z péti déti,
jeho sestra byla prenaseckou, dva jeho bratfi byli hemofilici
a jednoho jeho bratra se nemoc nedotkla vibec.”

Zena m(iZze a nemusi byt prenaseckou, pokud:

* je biologickou matkou jednoho syna s hemofilii,

* ma bratra s hemofilii,

* je z matciny strany tetou, sestrenici nebo netefi muze
s hemofilii,

* je biologickou babickou jednoho vnuka s hemofilii.

Nevyzpytatelnou genetickou hru hemofilie popsala na pfikladu
své rodiny pfenaSecka Blanka: ,Vlastné ani nevim, jak hluboko
sahaji kofeny hemofilie v mé rodiné. Jsem pfenaseckou stejné
jako moje maminka a pravdépodobné i ma babicka. Ta svého
otce nikdy nepoznala, a tak je docela mozné, Ze jim mohl byt
hemofilik. Kromé mého stryce, ktery patfi k 50 % ,Stastnéjsich’,
se v nasi rodiné rodily samé Zeny. Mé sestre zemrel v 5 mési-
cich syn na krvaceni do mozku. S velkou pravdépodobnosti byl
hemofilik, kterému by dnes bylo 23 let, ale v té dobé nebyla
medicina na takové Urovni jako dnes, takze tento pripad hemofi-
lii nikdo neprisuzoval. DalSim muzem narozenym v mé rodiné je
mUj syn — dnes jiz témér desetilety hemofilik.”

Doporucuji se krevni testy

Zenam, u nich? existuje riziko prenadedstvi, se doporuduje pod-
stoupit pred zaloZenim rodiny krevni testy, ty mohou pfitomnost
vadného genu odhalit. Viysledky jsou vZdy ddleZitou informaci
nejen v souvislosti s téhotenstvim a porodem, ale také s ohle-
dem na celkovy zdravotni stav Zeny. | prenasecky totiz mohou
mit potiZe s krvacenim. Zdroj: www.ulekare.cz

Portal pro nevidomé do knihoven

Knihovna, misto, kde si pujc¢ite knihu, poslechnete hudbu,
vyuZijete internet. BéZna praxe pro vétsinu lidi, velky problém
pro ty, co nevidi. Od dubna skoli nadacni fond FriendlyVox
desitky knihovnik( na systém, ktery pomaha nevidomym
snadno vyuzivat internet. Knihovna plni osvétovou funkci

a pom{ze tak dal$im nevidomym a slabozrakym ucinit prvni
krok na cesté do online prostoru. V tuzemsku je pres 100 000
zrakové postizenych.

»,Nevidomy ¢lovék ma pravo na pfistup ke sluzbam internetu

za podobnych, nebo stejnych podminek, jako ¢lovék vidici.
Zrakové postiZzeni vSak vyuZivaji internet vyrazné méné, v pripa-
dé pokrocilych sluzeb jako e-shopy, socidlni sité nebo interneto-
vé bankovnictvi dokonce Fadové méné &asto,” fika Robert Stérba
z Nadacniho fondu FriendlyVox. Aby lidem, ktefi nemohou svét
pojmout ocima, usnadnil orientaci ve virtualnim svété interne-
tu, prisel FriendlyVox se stejnojmennym internetovym porta-
lem. Ten Ize spustit na jakémbkoliv pocitaci a jednoduse ovladat
nékolika klavesami.

Pfiblizeni internetu zrakové postizenym pres vefrejné knihovny
vitd Roman Giebisch, predseda Svazu knihovnik( a informacnich
pracovnik( (SKIP) Ceské republiky. Knihovny by se podle néj
mély stat informacnim Utocistém pro vSechny skupiny obcand
bez ohledu na zdravotni stav.

,Stat deklaruje zdjem na tom pfibliZit internet znevyhodné-
nym skupinam obcan(l, mezi které nevidomi bezpochyby patfi.
Je zvladstni, Ze v pripadé knihoven musi roli statu suplovat
soukromy subjekt,” komentuje Vaclav Krasa, predseda Narodni
rady osob se zdravotnim postizenim.

,Ozvuceny portdl FriendlyVox je unikatni v tom, Ze je zadarmo,
mazeme jej instalovat na bézné pocitace, které v knihovné
mame, a knihovnik bude po skoleni schopen béhem par desitek
minut naucit nevidomého se systémem pracovat a udélat prvni
krok k praci s internetem,” doplfiuje mluvci brnénské Mahenovy
knihovny Jana Kuncova.

(dop)
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OSVEDCENI K VYKONU SOUKROME LEKARENSKE PRAXE

zrusena a vydana od 1. do 30. dubna 2018

Zrusena osvédceni

95/2010

387/2017

608/2016

92/2016

93/2016

476/2017

477/2017

193/2017

194/2017

177/1994

419/2007

38/2015

451/2017

452/201

550/2017

875/2014

499/2017

212/2003

212/2012

157/2018

375/2017

138/2014

Mgr. Romana Vodickova, Lékarna Na nameésti,
Masarykovo nam. 8, Slapanice

Mgr. Zdena Kestfankova, Lékdrna Katefinska,
Katerinskd 34, Praha

PharmDr. Tatjana Kotabova, Lékarna Johanka,
Csl. arméady 164, Hostivice

Mgr. Lenka Janouskova, Lékarna Spalicek,

Dr. Martinka 6, Ostrava-HrabUvka

Mgr. Lenka Janouskova, ANDROPHARM s. . 0.,
Dr. Martinka 6, Ostrava-HrabUvka

Aff. Oto Jadud, Pilulka Iékarna,
Obloukova 610, Vrané nad Vltavou

Aff. Oto Jadud, Pilulka Lékarny, a. s.,
Rosicka 653, Praha 9, Vinor

PharmDr. Véra Kopfivova, Lékarna AVE,
U Fortny 49/10, Opava

PharmDr. Véra Koprivova, LAVAL Pharma, a. s.,
Kladrubska 311, Praha

Mgr. Zdenka Temlikovd, Lékdrna Remedia,
Dobnerova 26, Olomouc

PharmDr. Michala Hlavackova, Lékarna Branik,
Branicka 79, Praha

Megr. Josef Simanek, CESKA LEKARNA HOLDING,
a.s., Nové sady 996/25, Brno

PharmDr. Lenka Prikrylova, LEKARNA DUBNANY,
s. 1. 0., Zdravotnické stfedisko 1542, Dubriany
PharmDr. Lenka Pfikrylova, Lékarna Dubnany

s. 1. 0., Hornicka 1030, Dubriany

PharmDr. Martina Roubalova, Lékarna L95,
Pottcky 186, Potlicky

Mgr. Marcela Vaverkova, Lékarna Magistra Krupka,
Karla Capka 294, Krupka

PharmDr. Magdalena Riegerova,
ARTMEDI UPD s. r. 0., Cs. armady 164, Hostivice

Mgr. Beata Markova, Lékdrna Rosa s. r. 0.,
Dolni brana 43, Hostinné

Mgr. Radmila Sulkova, Lékarna Hradec,
Smetanova 684, Hradec nad Moravici

PharmDr. Milena Danielova Leifertova,
Lékarna v Celnici, V Celnici 1031/4, Praha

PharmDr. Milena Danielova Leifertova,
IGNACIA spol. sr. 0., Je¢nd 1, Praha

Mgr. Jitka Vydrova, Lékdarna MEDICAMENTUM,
Gregorova 1390/35, Novy Ji¢in

313/2017

372/2002

158/2012

631/2016

632/2016

282/2015

643/2017

644/2017

406/2011

323/2017

591/2016

496/2017

337/2016

321/2008

839/2017

840/2017

830/2016

831/2016

217/1998

611/2016

612/2016

74/2005

287/1995

Mgr. Jaroslava Bouskova, Dr. Max Lékarna,
Flgnerova 51, Vrchlabi

PharmDr. Eva Konfrstova, Lékdrna U Posty,
Nerudova 1093, Kralupy nad Vltavou

PharmDr. Dana Rysavikova, Lékarna Vratimoy,
Uzka 820, Vratimov

Mgr. Iva Spitzova, TETA |ékarna s drogerii,
nam. 28. dubna 2, Brno- Bystrc

Megr. Iva Spitzova, Teta drogerie a Lékarny CR s. . 0.,
Podébradska 1162, Sestajovice

PharmDr. lva Machova, Milovicka I1ékarna,
V Konirnach 519, Milovice nad Labem

Mgr. Lucie Kafkova, TETA lékarna,
Opatovska 874/25, Praha

Mgr. Lucie Kafkova, Teta drogerie a lékdrny
CRs.r. 0., Podébradska 1162, Sestajovice
PharmDr. Lenka Beutlovad, Lékdrna Stroupeznicka,
StroupeZnického 522/18, Praha

PharmDr. Markéta Herzogova, Lékarna

Nové Mésto nad Metuji, Komenského 72,

Nové Mésto nad Metuji

Mgr. Alena Smehlikova, [ékdrnu Dr. Max LEKARNA,
Polska 1201/1, Olomouc

Mgr. Radek Pokorny, Lékarna Faustlv dim,
Karlovo nam. 40, Praha

Mgr. Heda Supova, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.,
Nové sady 996/25, Brno, Staré Brno

PharmDr. Vaclav Cadmsky, HELA — CZ spol. s 1. 0.,
Londynska 730/59, Praha 2, Vinohrady

PharmDr. MiluSe Skalicka, Lékarna Nem. milosrd.
sester, Vlasska 36, Praha

PharmDr. Miluse Skalicka, Kongregace
Milosrdnych sester, Sporkova 12, Praha

Mgr. Monika Kovacikova, Lékarna U Novaki,

V jamé 699/5, Praha

Mgr. Monika Kovacikova, Milo$ Ryc M.D. Health
Care, s. r. 0., Vodickova 699/30, Praha

PharmDr. Milena Bimova, Lékarna Na poliklinice,
TyrSova 394, Semily

RNDr. Vladimira Krejzova, TETA Iékarna,
Prusikova 2577/16, Praha

RNDr. Vladimira Krejzova, Teta drogerie a lékdrny
CRs.r. 0., Podébradska 1162, Sestajovice
PharmDr.Ph.D. Martin Gargos, Lékarna CtyFlistek
Chomutovy, Libusina 5345, Chomutov

Mgr. Alena Grodzova, Lékarnu PANACEA,
Jicinska 54, Ptibor
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541/2016

152/1994

120/2009

337/2014

1828/2013

278/2012

196/2010

435/2017

179/2015

180/2015

471/2017

472/2017

514/2017

515/2017

645/2017

191/2014

422/2015

423/2015

622/2013

749/2017

PharmDr. Pavel Grodza, Lékarna PANACEA,
Jicinska 54, Ptibor

PharmDr. Hana MareSova, Lékarna Arnika,
B. Némcové 44, Kralovice

Mgr. Helena Slamova, Lékarna Konstancie,
Délnicka 53, Brno

Mgr. Helena Slamova, D & K medico, s. 1. 0.,
Délnicka 53, Brno

Mgr. Martin Stroncer, CESKA LEKARNA HOLDING,
a.s., Nové sady 996/25, Brno, Staré Brno

Mgr. Jana Jirmannova, Hronovska lékarna,
Kudrnacova 280, Hronov

PharmDr. Ingrid Denygrova, Lékdrna Na Stredisku,
17. listopadu 388, Police nad Metuji

Mgr. Olga Landsmanova, Dr. Max LEKARNA,
Masarykovo nam. 55, Chrudim

PharmDr. Martina Gillova, Lékarna Metro-Hdje,
Opatovska 874, Praha

PharmDr. Martina Gillov4, ViP pharm, s. r. 0.,
Ohmova 271, Praha

Mgr. Hana Belanskd, Lékarna NATUR,

Stard osada 3984/15, Brno

Mgr. Hana Belanska, CESKA FARMACEUTICKA
INVESTICNI, s. 1. 0., Bezrucova 1751, Tisnov

PharmDr. Lenka Wojnarova, Lékdrna AESCULAP,
Dornych 404/4, Brno

PharmDr. Lenka Wojnarova, EDUKAFARM, s.r. 0.,
V Lipkach 647, Praha 5 — Slivenec

Mgr. Petra Kluckova, Dr. Max Lékarna,
Dvorakova 1163, Lanskroun

Mgr. Stanislav Klimes, CESKA LEKARNA HOLDING,
a.s., Nové sady 996/25, Brno, Staré Brno

Mgr. Petr Papuga, Lékarna Lécebné centrum,
Kochova 1227/2, Havifov

Mgr. Petr Papuga, Kochova Havifov s. r. 0.,
Kochova 1272/2, Havifov-Sumbark

PharmDr. Adéla Hradecka, Lékarna Na Poliklinice,
Pulickd 99, Dobruska

Mgr. Lucie Bouzidova, BENU Lékarna Cesky Brod,
Jana Kouly 445, Cesky Brod

Vydana osvédceni

VEDOUCI LEKARNIK

841/2017

136/2018

139/2018

PharmDr. Dedik OndFej, Dr. Max LEKARNA,
Druzstevni ul., Mohelnice, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

Mgr. Derflova Magdaléna, Dr. Max LEKARNA,
Mostni 934, Kralupy nad Vltavou,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Aff. Fialova Margita, Lékdrna Ondrejoy,
nam. 9. kvétna 53, Ondrejoy, Filifarmas. r. o.

140/2018

141/2018

143/2018

145/2018

146/2018

147/2018

148/2018

149/2018

150/2018

151/2018

152/2018

153/2018

842/2017

154/2018

155/2018

156/2018

157/2018

158/2018

160/2018

161/2018

Mgr. Jan Grodza, Dr. Max LEKARNA,
Premyslovcd 2252/1, Novy Ji¢in,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Lenka Hruba Zizkova, Lékarna Hrabyné,
Hrabyné 3/202, JHPharmacy s. r. o.

PharmDr. Hana Kmentova, Lékarna U zlaté koruny,
Cervenohradeckd1559, Jirkov, SANOVIA, a. s.

PharmDr. Kamil Kopecky, Ph.D., Lékarna Slunce,
Okruzni 5290, Zlin, SANOVIA, a. s.

Mgr. Radka Lukndrova, Dr. Max LEKARNA,
Stefanikova 1410/18d, Kopfivnice,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Jitka Mazdkova, Lékarna Centrum,
Benesovo nam. 424/9, Teplice, MAZAK s. . 0.

Mgr. Bronislava Meckova, Lékdrna Sérka,
Sarka 23/4360, Prostéjov, Olomouc, s. r. 0.

Mgr. Leona Ocelkova, Dr. Max LEKARNA,
Zelatovska 3564/42, Prerov,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Ludmila Otapkova, BENU Lékarna, Lidicka
1286, Ostrov nad Ohfi, Lékarna PINIE s. r. 0.

Mgr. Tereza Rymesova, Lékarna AVE s. r. 0.,
Masarykovo nam. 33, Unicov, Lékdrna AVE s. . o.

Mgr. Kristyna Setkova, Dr. Max LEKARNA,
Dukelska 672, Senov u Nového Ji¢ina,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Sarka Slegrova, Lékdrna 510,
U Solnych mlynd 2, Olomouc,
PharmDr. Dagmar Kroupova

Mgr. Lenka Tupova, Lékarna SN Opava,
Olomouckd 470/86, Opava,
Slezska nemocnice Opava

Mgr. Romana Adamkova, Lékarna,
Raskovice 57, Raskovice, Mariapharm s. r. o.

PharmDr. Méria Bayerova, TETA lékdrna,
Konévova 2596/211, Praha 3,
Teta drogerie a lékarny CR s. r. o.

Mgr. Michal Belejkani¢, BENU Lékarna,
Thamova 118/17, Praha 8,
BENU Ceska republika, a. s.

PharmDr. Milena Danielova Leifertova,
Lékarna v Celnici, V Celnici 1031/4, Praha 1,
IGNACIA spol. s . o.

Mgr. Zuzana Fuchsova, Lékdrna Na Poliklinice,
nam. Hrdind 8-9, Krnov, Pharm N spol. s . o.

Mgr. Petra Mensikovad, Lékdrna U matky boZi,
Kostelni 41, Brusperk, Miroslava Sildkova

PharmDr. Tatana Murinova, Lékarna Na ndmést],
Masarykovo nam. 28/91, Karving,
TREND THERAPY s. 1. 0.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

163/2018

165/2018

167/2018

169/2018

170/2018

171/2018

172/2018

174/2018

175/2018

177/2018

179/2018

180/2018

182/2018

183/2018

Mgr. Eva Paulikova, Lékarna Vinohrady,
Velkopavlovicka 25, Brno-Vinohrady,
Leonardi MedCzs. r. o.

Mgr. Jindriska Slovackova, Lékarna U Marianského
kostela, Puskinova 26, Frydek-Mistek,
Mariapharmss. r. o.

PharmDr. Martin Suchan, Lékarna Pharmacia,
U Lékarny 598, Praha 5, Magistraliterpharma
Vianova s. r. o.

PharmDr. Daniel Silak, Lékarna Kozlovice,
Kozlovice 500, Kozlovice, Miroslava Sildkova

Mgr. Luka$ Toman, Dr. Max LEKARNA,

Strelni¢nad 2270/46, Praha 8,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Martina Zedkova, Lékdrna, nam. Palackého 31,
Lomnice u TiSnova, Mgr. Martina Zedkova

Mgr. Michaela Zemanova, Pilulka Lékarna,
Vinohradska 1713/196, Praha 3, KS-Apatyka s. r. o.
PharmDr. Blanka Zoérnerova, BENU Lékarna
Kamenice, Kamenice 811/32, Brno-Bohunice,
BENU Ceska republika, a. s.

Mgr. Bronislava Adamova, Lékarna U Zlaté Cise,
Komenského 490, Nova Paka, SANOVIA, a. s.
PharmDr. Alexandra Bekeniova,

Lékarna U Jakuba, Velkomoravskd 378/1, Hodonin,
Lékdrna U Jakuba s. 1. o.

Mgr. Lenka Cernochova, Lékarna Benu Valasské

PharmbDr. Petr Cerveny, Ph.D., MHA, Lékarna
Remus, Zlutickd 1839/9, Plzeri, HERACLEUM s. r. 0.

PharmDr. Marie Hordkova, BENU Lékarna,
Dukelskych bojovnikd 3632/156, Znojmo,
BENU Ceska republika, a. s.

RNDr. Jaroslava Chocholougova, Lékarna U Cerného
orla, Zamberecka 26, Vamberk, SANOVIA, a. s.

185/2018

187/2018

189/2018

191/2018

192/2018

193/2018

194/2018

196/2018

197/2018

190/2018

200/2018

201/2018

202/2018

PharmDr. Eva Konfritova, FAIN LEKARNA,
Nerudova 1093, Kralupy nad Vltavou,
HELA-CZ spol. s . o.

PharmDr. Pavel Korpas, Lékarna,
Masarykovo nam. 1097/33, Jihlava,
Farmako spol. sr. o.

Mgr. Marek Lacko, Lékarna Poliklinika Vrchlabi,
Jihoslovanska 465, Vrchlabi,
Lékarna Poliklinika Vrchlabi, s. r. o

PharmDr. Dana Nidetzka, Lékarna BETA-sidliste,
Svermova 1591, Beroun,
RM PHARMATRADE s. r. o.

PharmDr. Lenka Petkovova, Dr. Max LEKARNA,
Stefanikova 1157/9, KopFivnice,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

RNDr. Jaroslav Scheidel, Lékarna Na Poliklinice,
Legii 765, Nova Paka, SANOVIA, a. s.

Mgr. Radmila Sulkova, Lékarna Hradec,
Smetanova 684, Hradec nad Moravici,
NOPHARMTESS s. r. 0.

PharmDr. Martina Vajcnerova,
Dr. Max LEKARNA, Koneénd 4, Hodonin,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Magr. Jitka Viydrova, Lékarna MEDICAMENTUM,
Gregorova 1390/35, Novy Ji¢in,

Pharm N spol.sr. o.

PharmDr. Anna Frabgova, Dr. Max LEKARNA,
Délnicka 120, Dolni Bfezany,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Lenka Janouskova, Lékarna Spalicek,
Dr. Martinka 6, Ostrava-HrabUvka, RTRIO s. r. 0.

Mgr. Hana Kvétoriovd, Lékarna Katefinska,
Katerinska 34, Praha 2, Franzei Pharmas. r. o.

Mgr. lvana Latalova, Lékarna U kralovské obory,
Dukelskych hrdin(i 52, Praha, IBI s. 1. 0.

(€Ink)

WEBINAR

Hypertenze a jeji terapie u chronického
onemocnéni ledvin

Webinar se bude tykat vztahu hypertenze a chronického
onemocnéni ledvin, doporuceni cilovych hodnot pro terapii
hypertenze a moznosti jejich dosazeni, resp. rozdild v [é¢bé
hypertenze u pacientd s chronickym onemocnénim ledvin i bez
tohoto onemocnéni, véetné pacientll po transplantaci ledviny.

Cilem je zlepsit povédomi o moznostech farmakoterapie u chro-
nického onemocnéni ledvin a souvisejicich rizicich.

Cas konani: 12. 6. 2018 od 20 hod., ONLINE
Bez poplatku.
Délka: 90 min.

Poradatel: Oddéleni vzdélavani €LnK

Pfednasejici: MUDr. Tomas Rohal

Webinar je urcen pro farmaceuty a ohodnocen 2 body
do systému celoZivotniho vzdélavani lékarnikd.

Prihlasovani pro lékdrniky na www.lekarnici.cz- sekce -
vzdélavani - webindre.
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CO URCITE STOJI zA PRECTENIH...

Peterka, M., Kasl, Z.: Monoklonalni protilatky v Iécbé roztrousené sklerozy
Neurologie pro praxi ¢. 2/2018

Monoklonalni protilatky (MP) prinaseji v Iécbé roztrousené sklerdzy (RS) velkou
vyzvu. K 1é¢bé relaps-remitentni RS jsou dnes dostupné MP schopné ovlivnit
migraci lymfocytl nebo indukovat jejich depleci. Bezpecnost MP je stéle vyssi diky
humanizovanym MP. Vlivem MP dochazi k eliminaci specifickych prozdnétlivych
proces. Zlomem ve vyvoji MP byl rok 1975, kdy Milstein a Kohler objevili postup
jejich pfipravy. V roce 1984 obdrzeli Nobelovu cenu. MP jsou produkovany jen
jednim klonem B-lymfocytd a vykazuji tak shodnou antigenni specifitu.

V ¢lanku je uvedena i tabulka s nomenklaturou MP.

V 1éCbé RS byl prvni MP schvalen 27. 6. 2006 natalizumab. Je to humanizovana
MP IgG4 namifend proti a-rfetézci a4B1 integrinu a jinym adhezivnim molekulam.
V klinickych studiich prokazal superioritu proti placebu, pocet relapst pokles| ve
studii AFFIRM o 68 %. Nejzdvaznéjsi nezadouci Ucinek je progresivni multifokalni
leukoencefalopatie (PML) podobné jako u dalSich MP. Jde o oportunni infekci

s vaznymi nasledky. Druhou MP je alemtuzumab. Studie CARE-MS | prokazala
rovnéz vyrazny pokles ro¢niho vyskytu relapsd (54,9 %). Nezadoucim Ucinkem

je nejcastéji reakce spojena s infuzi vlivem uvolnéni velkého mnoZzstvi cytokint
(bolest hlavy, koptivka, pruritus, Unava). Pfed aplikaci se proto podavaji kortikoidy
a antihistaminika.

Treti MP je daclizumab, vaZe se na alfa-podjednotku receptoru pro interleukin 2.
Nezddouci Ucinky jsou rash, lymfadenopatie a horecka, bolest hlavy, parestézie,
Unava.

Ctvrtou MP je rituximab, kterd plisobi proti povrchovému antigenu CD20. Nejéas-
téjsim nezadoucim Ucinkem je reakce spojena s infuzi (horecka, zimnice, chripkovy
syndrom a bolest hlavy). Pouziva se s Uspéchem i u neuromyelitis optica.
Nejnovéjsi MP u RS je ocrelizumab. M3 lepsi vlastnosti nez rituximab, ktery jim
bude vytlacen. Pocet rocnich relapst se snizil u vysokodavkovaného o 73 % a u niz-
kodavkovaného o 80 %. NejcastéjsSim nezadoucim Ucinkem je reakce spojena s infuzi
(pruritus, koprivka, erytém, horecka, bolest hlavy). Schvélen byl EMA 18. 1. 2018.

Fricova, J.: Nezadouci ucinky neopioidnich analgetik

Bolest ¢ 1/2018

Neopioidni analgetika (NA) jsou béZné pouzivana k 1écbé mirnych a stfedné silnych
bolesti akutnich i chronickych. NA snizuji tvorbu prostaglandind, které zvysuji
vnimani bolesti a inhibuji enzym cyklooxygendzu. NSAID mohou zvysit riziko
srdec¢niho zachvatu nebo CMP u kardiak(. Nebyl vSak prokazan rozdil mezi
jednotlivymi NSAID.

Paracetamol patfi k relativné bezpecnym antipyretikdm az do davky 4x denné

1 g kratkodobé. NUL na GIT byl prokazén jediné v kombinaci s NSAID. Ve vyssich
davkach hrozi hepatotoxicita.

Metamizol miZe vzacné vyvolat poruchy krvetvorby, maximalni davka je

4x denné 1 g.

Dobre tolerovan je propyfenazon.

Vsechna nesteroidni antiflogistika — ibuprofen, diklofenak, kys. tiaprofenova,
naproxen, ketoprofen, indometacin a alklofenak — vykazuji podobné nezddouci
cox-2 inhibitory nimesulid a meloxikam. Nizsi gastrotoxicitu maji koxiby (celekoxib,
parekoxib a etorikoxib), maji vSak kardiovaskularni riziko, nejvice etorikoxib.

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

MOLEKULA

MESICE

Idasanutlin (RG7388)

IUPAC: 4-[[(2R,3S,4R,5S)-3-(3-chloro-2-
-fluorophenyl)-4-(4-chloro-2-fluoro-
phenyl)-4-cyano-5-(2,2-dimethylpro-
pyl)pyrrolidine-2-carbonyl]Jamino]-
-3-methoxybenzoic acid

Sumarni vzorec: C31H29CI2F2N304

Molekulova hmotnost: 616,487 g/mol

Idasanutlin je |éCivo, u kterého se sleduje
inhibice vazby MDM2 k tumor supre-
sorovému proteinu p53, a tim plsobi
antagonisticky proti proteinu MDM2.
MDM2 (Mouse double minute 2 homo-
log) je enzym (proonkogen) pracujici jako
ubiquitin ligdza. Je pritomny prevazné

v jadre. Tim, Ze polyubiquitinyluje protein
p53, posila ho k degradaci v proteazomu.
Hladina proteinu p53 v burice je diky
MDM?2 udrzovéna na velmi nizké Urovni.
Zména nastava az ve chvili, kdy je napr.
poskozena DNA. V takovém pfipadé se
MDM?2 prestane vazat na p53 (napf.
vlivem fosforylace ve vazebném misté)

a hladina p53 v burice roste. Burika se
prestava délit a neni-li schopna opravit
poskozeni, mlze dojit az k programové
bunécné smrti. Indukuje tim apoptézu
zprostfedkovanou proteinem p53.

Klinicky se zkousi u réznych typt solid-
nich nadord v davce per os 150-300 mg
denné po dobu 28 dni. Dale u pacient(
s polycytemia vera rezistentnich na hyd-
roxyureu, zkousi se v kombinacni [é¢bé
rovnéz u non-Hodgkinova lymfomu,
relabujiciho mnohocetného myelomu

i akutni myeloidni leukémie samotny i
v kombinaci s cytarabinem. Idasanutlin
je patentem firmy Roche.

Zdroje: internet

19



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 5/2018

NOVE REGISTROVANE L

Pirfenidon

Idiopaticka plicni fibroza (IPF) je chronicka progreduijici fibrotizu-
jici intersticialni pneumonie nejasné etiologie. Vznika mezi
50-70. rokem Zivota. Onemocnéni se klinicky projevuje chro-
nickou namahovou dusnosti, kaslem, Unavou a postupnym po-
klesem schopnosti délat béZné denni ¢innosti. U 75 % pacientl
se vyskytuji palickovité prsty nebo jsou slysitelné krepitace.
Diagnoza je Cinéna pomoci pocitatové tomografie s vysokou
rozliSovaci schopnosti nebo biopticky, kdy je nalézan obraz tzv.
obvyklé intersticialni pneumonie. K rizikovym faktordim vzniku
se fadi koureni, dlouhodoba expozice prachlim, virova one-
mocnéni, nékteré studie upozornuji na prispévek gastroezofa-
gedlniho refluxu. Progndza onemocnéni je zavazna. Primérna
doba preziti od diagndzy je 2—3 roky. Vétsina pacientl vykazuje
pozvolny pokles plicnich funkci, nicméné u 5-10 % pacientd je
pozorovana rychla progrese s vyskytem akutnich exacerbaci.

V USA je prevalence onemocnéni odhadovéana na 30 pfipa-
d(1/100 000 obyvatel, incidence na 10/100 000. Udaje z CR
odhaduji incidenci onemocnéni na 1/100 000.

Pokroky v 1é¢bé umoznily neddvné objevy v patofyziologii
onemocnéni. Bazalni membréana alveolu je tvorena epitelidlnimi
bunkami, které se déli na pneumocyty I. a Il. typu. Pneumocyty
I. typu tvori 95 % povrchu alveolu, jsou metabolicky aktivni,

na svém povrchu nesou receptory pro rdzné substance, jsou
terminalné diferencované a nedéli se. Pneumocyty Il. typu tvori
surfaktant, umoZznuji transepitelialni pohyb vody, zastavaji funkci
antigen prezentujicich bunék a maji schopnost proliferace, ¢imz
regeneruji alveoldrni epitelie po plicnim poskozeni. Reparace
Skod v alveolech tedy neprobihd mnozenim pneumocytd I. typu,
ale proliferaci pneumocytd Il. typu. Pfredpoklada se, Ze ke vzniku
IPF pfispiva dlouhodobé poskozovani a naslednd apoptoza
pneumocytt I. typu plsobenim rizikovych faktor(. Reparacni
procesy jsou posléze fizeny pneumocyty Il. typu, jeZ ale produ-
kuji profibrotické cytokiny/ristové faktory (transformujici riisto-
vy faktor B, — TGFp,, rdstovy faktor z krevnich desti¢ek — PDGF,
tumor nekrotizujici faktor a — TNF-q, interleukiny 4 a 13...),

jez stimuluji fibroblasty a myofibroblasty syntetizujici proteiny
extraceluldrni matrix (plus uvolnuji dalsi ristoveé faktory, cytoki-
ny, integriny, oxidanty) a vedou v kone¢ném dUsledku k abnor-
malni fibrogenezi a zjizveni tkané. V disledku téchto procest se
snizuje kapacita plic a sniZuje prostupnost stény plicniho sklipku
pro plyny.

Lécbu IPF Ize rozdélit na farmakologickou kauzalni (pirfenidon,
nintedanib), farmakologickou podptrnou (N-acetylcystein, né-
které PPI, opiaty, oxygenoterapie), operacni (transplantace plic)
a na pomocnou nefarmakologickou (rehabilitace).

Farmakologické aspekty

Mechanismus Ucinku pirfenidonu je zndm pouze ¢astecné.
Pirfenidon snizuje proliferaci fibroblastl a produkci protein(

a cytokinG spojenych s fibrozou pravdépodobné inhibici Ucinku
TGFB, a PDGF cestou blokady nuklearni translokace intraceluldr-
nich signalnich proteint SMAD.

Ackoli jidlo snizuje AUC o 15 %, je doporucovano podani

s jidlem z dlvodu nizsiho poctu nezadoucich ucinkd. Biologicka
dostupnost nebyla stanovena. Zdanlivy distribu¢ni objem je

70 litrd, vazba na plazmatické bilkoviny neni klinicky vyznamna
(55 %). 70-80 % pirfenidonu je metabolizovdno CYP1A2.
Eliminacni polocas byl 2,4 hod, vylu¢ovani probiha prevazné
moci (80 %) ve formé metabolitu 5-karboxy-pirfenidonu.

Klinické aspekty

Uginnost pirfenidonu u pacientd s IPF byla studovana v ran-
domizovanych studiich faze 3: CAPACITY 04, CAPACITY 06

a ASCEND. Ve studiich CAPACITY byla primarnim cilovym para-
metrem zména usilovné vitdIni kapacity plic (FVC, Forced Vital
Capacity) v 72. tydnu, v pripadé studie ASCEND bylo primarnim
sledovanym parametrem procento pacientl s kombinaci pokle-
su FVC o0 10 % nebo Umrti v 52. tydnu. Davkovani v 1écebnych
vétvich bylo obdobné — 2 403 mg/den. Ve studii CAPACITY 04
bylo sledovano v 72. tydnu studie snizeni FVC 0 8 % v [é¢ebné
skupiné a 0 12,4 % ve skupiné placeba. Ve studii CAPACITY nebyl
tento parametr rozdilny (-9 % pirfenidon vs.-9,6 % placebo).

Ve studii ASCEND bylo procento pacientl s poklesem FVC

0 >10 % nebo zemrelych 16,5 % v |é¢ebné skupiné a 31,8 % ve
skupiné placeba. Ve sdruzené analyze vsech tfi studii bylo v tyd-
nu 52 snizeno riziko umrti 0 48 % (HR: 0,52, 95% Cl: 0,31-0,87).

Nejcastéji uvadéné nezadouci ucinky béhem klinickych studii

s pirfenidonem v davce 2 403 mg/den v porovnani s placebem
byly nevolnost (32,4 % oproti 12,2 %), vyrazka (26,2 % oproti
7,7 %), Unava (18,5 % oproti 10,4 %), travici potize (16,1 % opro-
ti 5,0 %), fotosenzitivni reakce (9,3 % oproti 1,1 %). Gastrointes-
tinaIni potiZe Ize zmirnit podavanim s jidlem. Je tfeba pacienty
upozornit na fotosenzitivitu a poucit o moznostech ochrany
pred slunecnim zarenim. Je vhodné laboratorni sledovani jater-
nich enzymu. Vzacné byl pozorovan angioedém. Mirné Castéjsi
gastroesofagedini reflux (11,9 % vs. 6,5 % ve studii ASCEND)
muUZe byt zmirnén esomeprazolem (neni doporucen omeprazol
—indukuje CYP1A2 a snizuje Ucinnost pirfenidonu). Nezadouci
uc¢inky mohou zvyraznit inhibitory CYP1A2 (ciprofloxacin,
amiodaron, propafenon, fluvoxamin).

LéCivy pripravek obsahujici pirfenidon se jmenuje Esbriet a do
CR jej dodava spole¢nost Roche. Podava se p.o. v davce 3 tobol-
ky 3x denné (2 403 mg/den) po Uvodni 2tydenni titraci.

Uhrada je omezena na specializovana pracoviité pro pacienty
nekuraky s FVC v rozmezi 50-90 % s TLCO > 30 %. Jsou stanove-
na také kritéria neucinnosti (pokles FVC >10 % a TLCO >15 %),
kdy je lé¢ba ukoncena. Naklady na rocni Iécbu jednoho pacienta
jsou zhruba 700 000 K¢.

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

Petasites hybridus (L.) G.Gaertn.,
B.Mey. et Scherb.

— devétsil lIékarsky,

(Asteraceae - hvézdnicovité)

Vytrvald bylina s vybéZzkatym oddenkem a pfizemni rdzici
velkych listl. Vyskytuje se na vlhkych stanovistich, kvete brzy

na jare. Je rozsifena v mirném pasmu Evropy, introdukovéna do
USA a Kanady. Pribuzné druhy rostou v Severni Americe, severni
Africe a Asii véetné Japonska.

Synonyma: Tussilago hybrida L., Petasites vulgaris Desf.

Obecny nazev: Butterbur (angl.), Pestwurz (ném.), Petasile
(franc.).

Sbirana ¢ast: folium, radix (rhizoma).
Droga: Petasitidis folium, P. radix.

Obsahové latky: v celé rostliné seskviterpenoidni estery

s pfevahou petasinu (1 %), dale isopetasin a jejich sirné derivaty
S-petasin, S-isopetasin. Pyrrolizidinové alkaloidy senkirkin,
senecionin, senecifylin a senecionin-N-oxid, flavonoidy,
tfisloviny, fruktosan inulin, hofciny, tfisloviny, sliz, silice, kyselina
angelikova, cholin a mineralni Iatky.

Uginky a pouiti: v tradiéni mediciné ma znaéné Siroké indika-
ce, vnitiné je aplikovan list i oddenek ve formé nédlevu nebo
maceratu v lihu jako diuretikum, anthelmintikum, dale pfi
rdznych infekcich, nachlazeni, chfipce, horecce, drazdivém kasli,
revmatizmu a alergiich, véetné senné rymy a astmatu.

Obdobné se zevné uziva i oddenek macerovany ve vinném octé
nebo pro vnitfni uZiti ve viné. Pri otocich kloubl velmi dobre
pUsobi také obklad z ¢erstvé lisované stavy z listd nebo odden-
kd, ale i v nékolika vrstvach prilozené listy. V listech se dfive
uchovavalo maslo (proto Butterbur); byl aplikovan proti moru
(Pestwurz — morovy koren).

Odborné studie byly zaméreny na Ucinky pfi zanétech, migréné,
alergiich a toxicitu nenasycenych pyrrolizidinovych alkaloidd.

Za hlavni ucinné latky jsou povazovany seskviterpenoidy petasin
a isopetasin, které omezuji syntézu prozanétlivych ikosanoi-

dl leukotriend, inhibici aktivity cyklooxygenaz COX-1 a COX-2

a uvolnuji spasmy hladké svaloviny (véetné cév), vyvolané
histaminem. Kombinace spasmolytickych a protizanétlivych
ucink( extraktl je vyhodna pfi feSeni onemocnéni mocovych

petasin
)C Hj HsC CHjy CH;3
1, ‘\\\O
senecionin H,C : . \H)\
(0] CH;

cest, véetné nefrolitidzy, spaz-
mech GIT, poruchach menstru-
ace, migrenodznich bolestech,
astmatu a ¢erném kasli. Studie
se standardizovanymi extrakty
prokazaly srovnatelné vysledky

s |éCivy uZivanymi k prevenci
migrendznich zachvatd, tj.
antagonisty kalcia, antagonisty
serotoninu a B-blokatory. Byl
zaznamenan 60% pokles ¢etnos-
ti zdchvatl. U nemoci hornich
cest dychacich byl zjistén narlst
objemu vydechovaného vzduchu,
vétsi nez pri lécbé kortikoidy. Na
vysledném ucinku se vyznamneé
podili petasin, ktery omezuje aktivitu lymfocytd, neutrofilll

a eosinofill a snizuje hladiny cytokint (interleukin, TNF-a

a interferon [IFN-y]) v bronchoalveoldrni tekutiné. Extrakty
omezuji zanéty a spasmy v GIT véetné zanétd zplsobenych
nesteroidnimi antiflogistiky, pravdépodobné inhibici syntézy
leukotrient, aktivity lipoxygendzy a snizenim intracelularni kon-
centrace vapenatych kationtd. Studie kontrolované placebem
prokazaly Ucinnost extraktl i v pfipadé sezénni alergické rymy,
4x denné 8 mg petasinu odpovidalo Ucinku 10 mg cetirizinu.

Pfi zkoumani mozné hepatotoxicity petasinu doslo u potkan(
teprve po 200ndsobném prekroceni davky ke zvyseni hodnot
transamindz a bilirubinu, ale po vysazeni se hodnoty vratily

k normélu. Pyrrolizidinové alkaloidy s nenasycenymi cykly
vykazuji hepatotoxickou, mutagenni a kancerogenni aktivitu.
Proto jsou z komerénich pfipravkd odstraniovany. Homeopatické
indikace zahrnuji shodné oblasti jako alopatie. Matecna tinktura
se obvykle pfipravuje extrakci 80% ethanolem a potencuje se na
D3 30% ethanolem, s davkovanim 3x10 kapek denné.

Davkovani: extrakt bez pyrrolizidinovych alkaloidd, standardizo-
vany na 8 mg petasinu v ddvce. Pfi migréné 2x denné s jidlem,
pfi sezonni alergické rymé 4x denné s jidlem. Nativni drogy
podavat vnitiné pouze kratkodobé.

NeZddouci ucinky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi (hepatotoxicita, potencionalni
teratogenita) a laktace, nepodavat malym détem, pfi jaternich
onemocnénich a pfi alergii na rostliny z ¢eledi Asteraceae.

Interakce: nejsou znamy.

Hlavni zdroje: AISLP, botanika. Wendys, Chemical Book, Dostal,
J.: Nova kvétena CSSR, Academia, Praha 1989, Drugs.com, Euro-
pean Medicines Agency, Google Scholar, Hagers Handbuch der
Drogen und Arzneistoffe, Jellin, J. M. et al.: Natural medicines
comprehensive database, vyd. 4, Stockton 2002, Liber Herba-
rum Minor, Medline, Plants for a future, PubChem Compound,

Toxnet. -«
PharmDr. Milos POTUZAK

Obrdzek: Wikipedia, vzorce: autor
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Mgr. Eva Stoklasova k interaktivni vystaveé Jak Sel cas |ékarnou

Aby lidé vedéli, co je za lekem

Magistra Eva Stoklasova pochazi z Vysokého nad Jizerou

a je lékarnici vpravdeé renesancni. Farmaceutické asistentky uci
na stejné skole, kterou sama absolvovala. Sama sebe vzdélava
zejména v alternativnich disciplindch. Prvnim impulsem
mozna bylo seznameni se s Vojtovou metodou, kterou
pomdhala vlastnimu synovi. Intenzivné se vénuje homeopatii
a v soucasné dobé pro dentalni hygienistky piSe doporuceni
homeopatickych specialit pro pouziti pravé v oblasti dentalni
hygieny.

Ma celou fadu certifikatd z dalSich alternativnich oblasti,
napfiklad Silvovy metody, terapie Su Jok nebo reflexni terapie.

Kromé toho se vénuje ochotnickému divadlu ve spolku

s nejstarsi divadelni tradici u nas. A v neposledni fadé letos
v kvétnu chystd ve Vysokém nad Jizerou muzejni expozici

s Iékdrenskou tematikou. PGvodné totiZ chtéla studovat
muzejnictvi. Nakonec absolvovala Farmaceutickou fakultu

University Karlovy v Hradci Krélové. JenZe za normalizace
k prijeti na Skolu nestacil jenom dobry prospéch, k promoci
proto nevedla Uplné pfima cesta.

Jak to bylo?

Na konci zakladni skoly to vypadalo, Ze nebudu studovat viibec.
Nakonec se mi povedlo dostat na gymnazium, ale uz tehdy jsme
doma védéli, Ze muzejnictvi a vlastné jakakoliv vysoka skola

je jenom nedosazitelny cil. Navic jsem nastoupila do prvniho
rocniku v prirodovédné humanitnim oboru, ktery se ale od
druhého ro¢niku proménil v technické zaméreni. Po maturité
jsem se na farmacii do Hradce nedostala, takZze jsem nastoupila
jako ,,délnik” do |ékarny v Praze. Pozdéji jsem si uz z lékarny
podala prihlasku na nastavbu v oboru farmaceuticky laborant.
Vzali mé, ale pouze délkové, denni studium se v tom roce
neoteviralo.

A tady zacina dlouha cesta k magisterskému titulu.

Nebylo to jednoduché, to je pravda. A musim zpétné moc
podékovat koleglim a kolegynim v moji prvni Iékarné,
podporovali mé a pobizeli, at jdu dal. Tenkrat mi dokonce
rfeditel skoly pred zkouskami rekl, Ze mné, jako dalkové
studujici, nepodepise prihlasku na vysokou skolu. A jenom diky
doporuceni vedouciho Iékarny a celého kolektivu to nebylo
tfeba. TakZe jsem se do Hradce nakonec dostala a vlastné jsem
celé studium ddl chodila do Iékdrny na ,Kulataku” (dnes Vitézné
nameésti) v Praze. Tam jsem jako magistra nastoupila po promoci
v roce 1987. Méli jsme nepretrzity provoz a po atestaci v roce
1990 jsem jako , kvalitai“ pod sebou méla 32 lidi. Dohromady
jsem tam jako laborantka a magistra pracovala 13 let.

Ta lékarna uz tam ale neni.

Neni, dnes je misto ni hospoda. A vite, co je nejsmutnéjsi den
pro lékarnika? Neni to ten posledni den, kdy zavirate. Ten je
vlastné docela hezky. Lidé, pacienti, které dlouhé roky znate,
vam fikaji, Ze je to skoda, Ze zaviradte, prijdou se rozloucit. Ale
ten dalsi den, kdyz uz jste v Iékarné sami a balite kromé téch
véci a dokument( také vzpominky, ten je doopravdy smutny.

Na druhou stranu, i kdyZ opoustite lIékarnu, neopoustite tak
docela pacienty. Ti si vas najdou. Proto jsem ty ,svoje” mohla
potkavat dal. DalSich deset let jsem pak stravila taky v Dejvicich,
v |ékdrné Arnika.

Netdahlo vas to ve chvilich takovych ,,smutnych koncd“ zpéatky
sem do Vysokého?

Meéla jsem tu prileZitost dvakrat, ale v Zivoté plati, Ze nabidka
musi pfrijit ve spravny cas, a pro mé ten spravny ¢as nebyl ani
v jednom z téch pripadd. TakZze se sem vracim jinak nez do
lékarny. V zimé na LyZecké zdvody postaru, co? jsou lyzarské
zévody na historickych lyzich a v dobovych kostymech. Treba
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zeny jezdi v dlouhych suknich a kloboucich. Na podzim jsem tu
na Krakonosiyv divadelni podzim, coz je prehlidka vesnickych
divadelnich souborl. Kona se kazdoroc¢né v fijnu a neni
vyjimkou i deset rliznych divadelnich predstaveni béhem tydne.
Za rok budeme mit padesaty rocnik. Divadelni spolek Krakonos
je s 230 lety trvani nejstarsi ochotnicky hrajici spolek u nas.

Hrajete v ném?

Hrdla jsem, ale uz nehraji, jenom pomaham. Vlastné se drzim
toho, co mé nejvic bavi, a to je ta historie, takZe na zavody
,postaru” nebo na divadlo se, zjednodusené feceno, snazim
udrzovat dobovy kroj.

Kromé historickych zavodu a divadla jste si jesté pridala
muzejni |ékarnickou vystavu. Co vas k tomu vedlo?

Jednak mUj konicek, kterym je pravé muzejnictvi, a pak pravé
moje profese. Proto jsme s kolegou a kurdtorem zdejsiho muzea
vymysleli a pripravili vystavu.

Ale to neni vase prvni vystava.

Neni. Prvni jsem organizovala vystavu horskych bylin
malovanych na hedvabi tady v muzeu ve Vysokém v roce 2008.
Na hedvédbi maluje moje kamaradka a vétsi vystavu na stejné
téma jsem pro ni organizovala ve skleniku botanické zahrady
Na Slupi v Praze.

A letos tedy lékarnické téma. Dala jste si néjaky cil, ktery ma
splnit?

Aby laicka verejnost védeéla, co se déje za dvermi lékarny. Jak se
objednava, jak se pfipravuje specialita pro pacienta. Aby se lidé
dozvédéli o existenci Iékopis(. Jaké suroviny mame v [ékdrné,
jakou prochazeji kontrolou...

Cast vystavy bude interaktivni — chceme navstévnikdim umoznit,
aby si mohli prolistovat skripta. Aby vidéli, Ze vime, co je za
kazdym tim lékem, jak v téle funguje. Aby se pfesvedcili, Ze jsme
universitné vzdélani vysokoskolsti odbornici.

Na konci dubna, kdyz jsme se ve Vysokém sesli, je expozice
teprve ve stadiu priprav. Ale ta realizace uz musi néjakou dobu
trvat.

Mate pravdu, celé to zacalo vlastné uz pfed dvéma roky, v roce
2016. A v pribéhu té doby se nam déji takové zvlastni ndhody.
Treba velkd ¢ast expozice pochdzi z nedavno uzaviené lékarny
v Zeleznici (okres Ji¢in). Mnoho dal$ich exponatd je z Iékdren
tady v Podkrkonosi a samozrejmé také z Vysocké lékarny

U ¢erného medvéda. Ta byla zalozena v roce 1813 a byla prvni
lékdrnou v Podkrkonosi.

Na tomto misté musim predstavit vaseho kolegu a tady vlastné
hostitele, kuratora muzea ve Vysokém nad Jizerou.

Je jim PhDr. Daniel Dédovsky, Ph.D. Plvodem je, jak jinak,

také z Vysokého. V doktorském programu vystudoval etnologii
na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Na internetu jsem se docetl, Ze se zabyva oborovou
terminologii a vztahy v evropské kulture se zamérenim na
vyzkum lidovych obycejl, uméni, femesel a odév.

O terapeutické vyuZiti vysokonapétového vysokofrekvencniho
vyboje (urcité znate z filmu Jifiho Menzela PostriZiny)

se zaslouZil francouzsky fyzik a lékar Jacques Arsene d’Arsonval.
Vyroba ozonizéru u nds byla ukoncena po roce 1948.

Pane doktore, jak to vidite vy, pozna navstévnik vystavy, jak to
vypada v soucasné lékarné? Nezmateme jej tou historii?

Historie a soucasnost je na vystavé vyvazena. Vlystava nazvana
Jak sel cas lékdrnou poskytuje prirez vyvoje Iékdrenstvi

od nejstarsich dob, od spise ndladovych vyjadreni, pres
edukativni historickou ¢ast aZz po soucasnost, kterd je pomérné
komplikovanad. Lidé uz moc nevi, Ze i dnes se v |ékdrné pfipravuji
léCiva. Mysli si, Ze 1ékarnik je néco jako prodavac, a viibec
netusi, co se déje za tarou v pozadi. Nase vystava by méla

i tu soucasnost lékdrenstvi zdlraznit a ukazat, jak to v Iékarné
chodi.

Vystava potrva cely rok, bude se expozice néjak ménit?

Vystava bude v pribéhu roku provazéna s rlznymi akcemi.
Treba muzejni noc, do které jsme se uz zaregistrovali, bude
vénovana lékdrenstvi a IéCitelstvi. V obdobi dusicek se chceme
vénovat vyznamnym lokalnim historickym osobnostem
|ékarenstvi, v tomto obdobi planujeme k vystaveni i smutec¢ni
oznameni, parte.

Koncepci muzea, nejenom tuto expozici, bychom v pristim roce
chtéli provazat pravée s problematikou Iékaren. BEhem roku se
uskutecni komentované prohlidky nejenom pro vefejnost, ale
také pro zakladni'i stfedni Skoly, pro Skolky. Na muzejni noc je
pfipravena pfedndska na téma Lidové léCitelstvi v Podkrkonosi.
Zde se nabizi propojeni s KrakonoSovou zahradkou a [éCivymi
rostlinami. Jednou z vyznamovych podob Krakonose je i obraz
slezskych laborantd, krkonoSskych lékarnikl a bylinkara.

TakZe o muzejni noci prijde do muzea i Krakonos$ s néjakymi
poudackami s Iékarskou tematikou.

Vystavu také prihldsime do soutéze Gloria musealis.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

V dobé, kdy jsme si s Evou Stoklasovou a Danielem Dédovskym
v muzeu ve Vysokém nad Jizerou povidali, byla vystava
jesté v plenkdch, teda spis v nevybalenych bedndch.
VernisaZ a slavnostni otevieni expozice jsou naplanovany
na 24. kvétna 2018 a vystava bude trvat cely rok, az do kvétna
2019. A kromé toho mdlZete v muzeu ve Vysokém vidét expozici
desitek Krakonosu. | téch, kteri vypadaji jako ,laboranti”,
kdyZ od 17. stoleti chodili po horach, sbirali |éCivé rostliny
a na jarmarcich prodavali své vyhlasené Iécivé lektvary uz sto
let pred tim, nez ve Vysokém nad Jizerou otevrel v roce 1813
[ékdrnu U cerného medvéda lékarnik Adam Kramar.
A protoZe to podle pamétni desky rodiny Kramard zdaleka
nebyl posledni vyznamny lékarnik a velky muz z rodu Kramara...
pokracovani priste.

Stanislav HAVLICEK

Foto: autor

Na zacdtku kvétna byla vétsina expondti teprve v kartonovych
krabicich.

Jak skoncili laboranti z Krkonos

Krkonossky nebo také slezsky, protoze ,,cech laborant(“ byl
zalozen v polském podkrkonosi v obci Karpacz. Ale jesté pred
zalozenim cechu vyrézeli do nejvyssich ceskych hor bylinkari

a korenari z Itdlie. Psal o tom uz Bohuslav Balbin ve svém prvnim
dile Miscellanea historica regni Bohemiae: ,vzacné rostliny, jez
jinde nenajdes, se shiraji v Krkonosich neboli Obfich horéch.
KaZdoroc¢né prichazeji na pocatku jara muZii Zeny z Italie a stou-
paji do téchto hor. Na konci podzimu se vraceji dom, obtiZeni
vybranymi kofeny...” (Krdsy a bohatstvi Ceské zemé, 1986,
preklad Helena Businska)

Ale zminky o tyrolskych Iécitelich v oblasti jsou starsi. Néktefi
z nich se ani do Italie nevratili a usadili se na Upati Cerné hory
uz ve stoleti Sestnactém.

Na konci 17. stoleti se mezi italské bylinkare pridali i dva ¢esti
studenti mediciny v Praze. Jmenovali se pry Mikulds a Salomon.
Medicinu nedokoncili, ale 1éCivym rostlinam a pripravé [ékd

a mazani z nich rozuméli dobfe. Nejenom, aby sami pfipravo-
vali, ale také aby mohli ucit jiné. Jejich
zaky byli i Jonas Exner a Melchior
Grossmann, ktefi v Karpaczi na prelomu
sedmndctého a osmnactého stoleti za-
lozili bylinkarsky cech — cech laborant(.
Jejich produkty, hojivé Iécebné lektvary
se brzy nabizely i daleko za hranicemi
regionu. Karpacz se stala kolébkou
,laborant(” jejichZ cech proslavil krko-
nosskou alternativni medicinu.

Jenom v samotné Karpaczi bylo v té
dobé sedmapadesat popisnych Cisel

a ve Ctyriceti z nich byla laborantska
dilna. Laboranti si byliny sbirali zpocatku
sami, s rozvojem cechu ale vyuzivali
sluzeb sbéracl, korinkard. Nejvyznam-

né&j&mi misty pro sbér byly Snézné jamy, Certliv dil, Upsky kotel
a samoziejmeé KrakonosSova zahradka. A kdyzZ divoce rostouci
rostliny nestacily potfebam laborantd, rozvinula se i dalsi profe-
se: péstovani léCivych rostlin na zahradkach.

Cechovni dohled a regule ale vzaly za své po pripojeni Slezska
k Prusku v roce 1740. Stal za tim samozrejmé tlak vystudova-
nych |ékara a l1ékarnika.

Nejdrive doslo k omezeni poctu laborantd a pro provozovani
bylinkarské Zivnosti bylo nutné ziskat uredni povoleni. Konce-
sovanych a povolenych , laborant(” tak byly zhruba tfi desitky.
Na konci osmnactého stoleti, kolem roku 1790, pruska sprava
na popud lékarnikd vyznamné zredukovala i pocet schvélenych
lektvar( a o 20 let pozdéji omezila také jejich prode;j.

S rozvojem lékdrenstvi prisly dalsi regulace a po roce 1843

uz nebylo mozné do cechu laborant( pfijimat nové ucedni-
ky. Posledni laborant, Ernst Z6lfel, zemrel v roce 1884, a tim
skoncila ddlezita bylinkarska kapitola a také cech krkonosskych
laborant(.

Cast z nich ale zdstavéa v podobé Krakonose, vladce a pana
nasich nejvyssich hor. Tamni [éCitelé a bylinkafi si jej vybrali
jako svého patrona a jeho vypodobnéni nechybélo na Zddném
jejich jarmareénim stanku s bylinami. Rika se, Ze lidem vypravéli
o Panovi hor, ktery byl nejenom nejvétsim znalcem lécivych
vlastnosti bylin, ale také jejich ochrancem a strazcem. Legendy
o prisném vladci hor mély byt lidem varovanim pred vstupem
do hor. Slouzily jako ochrana vzacnych nalezist bylin a zamlZzova-
ly tajemstvi vyroby lékd.

S vyuzitim turistickych informacnich material obce Harrachov
a Karpacz.
Stanislav HAVLICEK
Foto: autor
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XIX. Beskydsky slet pod Lysou horou

Dne 7. dubna se v hotelu Sepetna jiz po devatendcté
uskutecnilo beskydské setkani Iékarnikd ze severni Moravy i ze
vzdalenéjsich ¢asti nasi republiky. V ivodu konference predal
predseda Ceské farmaceutické spole¢nosti prof. Martin Dolezal
Skarnitzlovu medailu CFS docentu RNDr. Jifimu Hartlovi, CSc.
(na snimku uprostred).

Hlavnim nosnym tématem letosniho sletu byla pediatrie

a aktuality z ¢&innosti CLnK. V Gvodni pfednésce se vénoval doc.
MUDr. Karel Urbanek, Ph.D., pfednosta Ustavu farmakologie LF
UP Olomouc, zvlastnostem farmakokinetiky u déti, pfedevsim
rozdillim v absorpci, distribuci i metabolismu a nezadoucim
ucinklim, které u déti a adolescentd jsou ¢asto jiné nez u dospé-
lych. MUDr. Bohumir Blazek, primar Détské hematologie a he-
matoonkologie Détské kliniky FN Ostrava si pripravil informace
o novinkach v [é¢bé krevnich onemocnéni u déti, pribliZil nam,
jak tézké je onemocnéni hemofilii pro celou rodinu a jak dilezi-
ta je dobra komunikace mezi rodici a lékari. Ve tfeti prednasce
MUDTr. Stépéan Rucki, primar détského oddéleni NsP Trinec,
prehledné shrnul Ié¢bu détské hypertenze, zdlraznil jednotlivé
farmakoterapeutické skupiny a jejich hlavni zastupce vhodné

u déti. Zminil se rovnéz o vhodnosti DASH diety, kterd mize
zamezit razantnimu rozvoji hypertenze prirodni cestou.

Po kratké prestavce si celé publikum ziskal charismaticky
MUDr. Peter Mikolasek z Kliniky détskych infekénich nemoci
FN Brno. Ackoliv ndzev jeho pfednasky — NeZadouci ucinky
neznalosti — nenaznacoval nic pfevratného, na nékolika ka-
zuistikdch jsme s dr. MikolaSkem napjaté sledovali osudy jeho
pacientd, které Casto nasledkem nezadoucich ucinkd Iék nebo
nasledkem onemocnéni téhotné matky koncily tragicky.

S kolegyni PharmDr. Petrou Thomson z Nemocnicni lékarny
FN Hradec Kralové jsme prozivali jeden jeji pracovni den na
oddéleni klinické farmacie této nemocnice. A zavérem odbor-
ného odpoledne jsme si vyslechli novinky z ¢innosti CLnK z Ust
prezidenta PharmDr. Lubomira Chudoby.

Ale slet jesté zdaleka nekoncil. Vecer teprve zacinal!

Dobrd vecere, chutné vino a predevsim skvéla frenstatska
cimbdlovka. Vedle odbornych témat se diskutovaly i soukromé
zélezitosti, tancilo se a néktefi vydrzeli az do brzkych rannich
hodin. A rano hurd na Lysou horu. Vyslap to byl nelehky, protoze
pred vrcholem byl jesté zledovatély snih. Ale ti, ktefi se vydali,
zvladli i tuto situaci.

Co fict zavérem? XIX. Beskydsky slet se po vSech strankach
vydaril. Skvéld ucast a vyborny program, odborny i spolecensky.
Podékovani patfi predevsim PharmDr. Pavlovi Grodzovi, dalsim
koleglim z OSL Novy Ji¢in za pomoc pfi organizaci a také farma-
ceutickym firmam za jejich nezanedbatelnou podporu.

Za OSL PharmDr. lvana SOKOLOVA

Foto: Jifi Kotlar
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Na

Pavel je dlouholetym predsedou Okresniho sdruzeni [ékarnik
v okrese Novy Ji¢in, €lenem Cestné rady Ceské lékarnické
komory a mistopredsedou Ceské farmaceutické spole¢nosti
CLS JEP (CFS). U? od roku 1993 je v CFS predsedou sekce
Iékarenstvi a pfedsedou Spolku moravskoslezskych farmaceut(
v Ostravé. Zaroven je ¢lenem Védecké rady Farmaceutické
fakulty UK v Hradci Kralové, predsedou redakéni rady Casopisu
Praktické lékdrenstvi a v neposledni fadé clenem redakcni rady
Casopisu ¢eskych lékarnika, pro ktery u? roky pripravuje

do kazdého cisla celou stranu s pravidelnymi rubrikami
Molekula mésice a Co urdité stoji za precteni.

A protoze v dubnu ukoncil
dlouhou kapitolu provozovani
|ékarny v Pribore, dostala Jana
Martinaskova ndpad natocit s nim
rozhovor ,jako Marek Eben”.
Nazvala ho , Na [ékdrné”.
Natédcelo se bez pripravy u Grodzd
doma v predvecer Pharma Ballu

a misto videa je z rozhovoru zhru-
ba hodinovy audio zaznam

a z jeho ¢asti tento ¢lanek.

Pavle, ty jsi typickym predstavitelem lékarnika z malého mésta.
Je to tak?

Asi to tak bude, prosel jsem téch malych mést vice a vSechna

ve mné zanechala stopu: Semily, Turnov, Rokytnice, Jilemnice,
Jablonec nad Jizerou, Koptivnice a nakonec Pribor, ve kterém

kariéru malomeéstského lékarnika ukoncéim.

ekarneé s Pavlem Grodzou

Litujes?

J& si vybral profesi Iékdrnika uz davno. Ta prace mé od zacatku
naplnovala a musim fici, Ze sedi dodnes. Prace s pacienty mé
opravdu bavi. Malé mésto je velkou prilezZitosti pro nasi profesi
k uskutec¢néni svych odbornych predstav. Nelituji, byt mlady
vybral bych si ji znovu.

A jak se stalo, Ze ses z podkrkonosi dostal az do Freudova
rodisté, do Pribora?

To bylo kvili manZzeléinym rodic¢tm. Jak starli, potfebovali jsme
jim byt bliz, a tak jsem tenkrat obeslal okresni Iékarniky ve vsech
deseti okresech kolem Ostravy. Ze Studénky mi odpovédéla
doktorka Kuncova. A protoZe se zrovna chystala do Jilemnice na
dovolenou a my tam tenkrat nedaleko bydleli, domluvili jsme
to za pll hodiny u kafe v motorestu. Ze Semil jsem nastoupil do
Kopfivnice na polikliniku i s Alenou (manzelka a také Iékarnice).
Ta pozdéji nastoupila do lékdrny v Pribore, kterou po revoluci
privatizovala, a po nékolika letech jsme v ni zacali pracovat
spolu. V privatizacnim fizeni byla podminka provozovani Iékarny
10 let. A vydrzeli jsme celé Ctvrtstoleti.

A pritom nas tenkrat vsichni zrazovali, protoZe za tu pozado-
vanou cenu 9,1 milionu to bylo v té dobé neprivatizovatelné.
Nakonec jsme uspéli v obalkové metodé s polovi¢ni ¢astkou.
Ani tu jsme ale neméli. Navic se zbytek do Ucetni hodnoty té
nemovitosti musel dlouho splacet.

Takze 1ékdrna tady byla uz pred tim.

Tady byla lékdrna uz od roku 1760. Za jeji historii jsou Ctyfi
generace vyznamného lékarnického rodu Pokornych. Dokonce
existuje rigordzni prace na toto téma z roku 1963.

TakZe po vic neZ 250. letech se tahle Iékarna zavie. Bude
to smutny den pro pacienty, pro vas... Citi$ z toho néjakou
horkost?

To ne, hotkost urcité ne. Uplné presné nevim, jaky mam pocit.
Je mi trochu smutno, to je pravda. Ted chodi lidi, ktefi nam
zGstali vérni. Z pavodnich pacient( tfeba pred deseti lety je to
asi tak tficet procent. A chodi se rozloucit. Ale vysvétlil jsem jim
to docela hezky. Viysvétleni proc zavirdme je prekvapivé snadné
a skoro vsichni pacienti to chdpou.

Co je hlavni d(ivod? Ze neni regulace poctu lékaren a fetézec si
otevird pobocku prakticky naproti?

Ano, to je hlavni dlivod, sice odchazim do penze, ale nesel bych
mozna tak brzy. Syn je lékarnik, i jeho manzelka. Ta méla snahu
a chut Iékarnu prevzit, ale v situaci, kdyZ se tu otevira dalsi
Iékarna, ndm nezbyvalo jiné feseni nez ukoncit provoz. U7 ted to
bylo problematické a s dalsi Iékdrnou by se to jesté zhorsilo.

Vnimas néjaké rozdily v 1ékdrenstvi, kdyz jste zacinali a dnes?

V principech fungovani lékdren je to urcité velky rozdil, ale Ié-
kdrenstvi je porad jenom jedno. Je to jeden ze stéZzejnich obord
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farmacie a asi dal zUstane. Ale pohled na néj bude uz takovy
smutnéjsi. Lékarenstvi se zredukovalo na pretahovani pacientd
na nizsi doplatky, na letakové akce, slevové karticky.

Nedavno jsme s kamaradem lékarem vzpominali, Ze nam
tenkrat v téch , olinzech” (OUNZ — Okresni Ustav narodniho
zdravi, 1947 az 1990) bylo vlastné docela dobre. Mysleno po

té profesni a kolegidlni strance, vnimali jsme, Ze jsme spolu na
jedné lodi. Ted se nam ty vztahy zhorSily nejenom mezi [ékafi

a lékarniky, ale je$té vic mezi farmaceuty samotnymi. Rekl bych,
Ze se at tragicky zhorgsily. DFiv jsme se uméli spolu bavit i ucit
spolec¢né. Mé to vzdycky tadhlo k tomu délat véci spolecné, v ko-
lektivu. Kdyz jsem byl v roce 1983 uz v Ostravé na prvnim sjezdu
Ceské farmaceutické spole¢nosti, hned jsme udélali seminare
po okrese.

Kdyz jsme u toho schazeni, letos byl XIX. Beskydsky slet, jak jsi
prisel na myslenku usporadat ten prvni?

To bylo v roce 2000. Ja vlastné nevim, jak jsem na to prisel.

Asi to byl zase ten mUj stav, ktery mé hnal od zacatku. Délat
néco pro to, aby se lidi schazeli. Oni se |ékarnici, hlavné mladi,
tenkrat schazeli rizné v republice. Tady na Ostravsku se o to
staral pan doktor Vladimir Jefabek. Velice schopny a Sikovny |é-
karnik. Pozd&ji byl hlavnim odbornikem pro Iékarenstvi CR. A on
tady, ne sam samoziejmé, ty akce poradal. Treba se tenkrat
prednasely i diplomky. My to tenkrat ve vychodnich Cechach
méli taky, rlizné se stfidala mista konani. No a ja uz tam vétsi-
nou vystoupil s néjakym vlastnim sdélenim, a pak jsem v tom
chtél pokracovat.

Mas za sebou tolik akci — devatendct sletll, dvanact Kongresu
praktického lékarenstvi, nevim kolik uz Lékarnickych dna,
bezmala sto sedmdesat spolkovych vecerd..., to se snad ani
neda stihnout.

Ale da. Téch vikend( a tydn( v Zivoté je tolik...

Dobre, tak se to stihnout da. A na co z toho jsi nejvic pysny,

z ¢eho mas nejvétsi radost?

Mné se to tézko hodnoti. Nasel jsem si takovou metodu, Ze
pocitam pozitivni ohlasy na néjakou akci. Ono jich neni moc,
Iékarnici obecné neumi moc chvalit. Ja jsem vlastné spokojeny
za ten potlesk na konci, ale jestli se po akci pochvalné vyjadri
jeden nebo dva, beru to jako dobrou a povedenou akci, ze které
mam radost. Takze asi Lékarnické dny. A vlastné i Beskydské sle-
ty, vzdycky ten druhy den, kdyZ se mimo program jde na Lysou
horu. Tak mé vzdycky potési ti lidé, ktefi zUstavaji, aby mohli jit
spole¢né nahoru.

A mas néjaky svlij vzor v oboru?

Asi Uplné nevim. Profesor Jaroslav Kvétina je myslim vzor asi
pro celou moji generaci. Takova osobnost a persona tady

ve farmacii dlouho nebyla. A myslim, Ze se néjaka dalsi po ném
jesté neobjevila, myslim takova silna a viidci osobnost.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

Jednou jsi nékde fikal, Ze za to, jaky jsi Iékarnik, za to formovani
vdécis tomu, Ze jsi mél praxi u lGzka pacienta.

To je pravda. Tenkrat se do praxe zavadély, kromé chorobopisu,
také preskripcni karty. Do nich jsem mél moZnost se divat. Lékd
bylo sice malo, ale dalo se néco zménit nebo vylepsit. Byla to za-
jimava zkusenost. Ale dneska si skoro nedovedu predstavit, jak
pred rannim hldsenim je na oddéleni kratké sdéleni |ékarnika.

O to vic mé mrzi nesvary mezi lékarniky, mezi klinickymi farma-
ceuty z odborné spole¢nosti a témi z nasi sekce v CFS. Vidyt ta
prace je jenom jedna, je krdsna, a méli by spis tahnout za jeden
provaz, aby se ten obor prosazoval. Mné to spi$ pfipad3, Ze se
vzadjemné pribrzduji. Je to skoda.

Tim uZ jsi ¢astecné odpovédél na dalsi otazku.
Myslis, Ze by takova praxe u lGzZka pacienta, tfeba kratce po

ZPRAVY Z BRUSELU

atestaci, pomohla ke zdatné;jsim farmaceutlim v oboru?
Mélo by to tu hodnotu i dnes, kdyz je informaci dostatek
a spektrum pouzivanych léciv neporovnatelné Sirsi?

Myslim, Ze ano. To by prospélo Uplné kazdému. Jeden cas, to
jsem byl v Iékarné v Semilech, byla podobna praxe u lGzka

i v naplni studia. Pamatuji se, Ze jsem si to tenkrat dojednal
u Séfa a dochazel jsem do nemocnice se studenty.

MoZna to v nasem oboru vypada cerné, udélal bys néco jinak?

Mozna bych zUstal na fakulté, nebo by mé lakala nemocnicni
lékarna, kde to porad vypada, Ze to jde kupredu. Ta byznyso-
va Cast dnesnich verejnych Iékaren se mi moc nelibi. Ja jsem
vlastné hrdy a pysny na to, Ze jsem zadnému nasemu pacientovi
nedal takovou tu zakaznickou karticku, i kdyz je mam. Jsem moc
rad, Ze jsem to nemusel délat.

Stanislav HAVLICEK

Foto: Werner Ullmann
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Diskuse také o nedostatku lécCiv

Dalsi jednani PGEU se uskutecnila 21. Unora a 23. brezna.
Hlavnimi tématy zUstdvaji protipadélkova legislativa a smérnice
o ,testu primérenosti regulace povolani“.

Béhem Unorového zasedani Evropské
spolec¢nosti pro ovérovani léciv (EMVO)
zéstupci PGEU navrhli, aby se v rdmci EMVO
diskutovalo také o nedostatku Iéciv v rdmci
EU. EFPIA (Evropska asociace originalnich
vyrobcll) navrhla zfidit pracovni skupinu

v ramci EMVO, ktera by projednala tuto
problematiku predevsim v souvislosti

s rostoucim tlakem vnitrostatnich organ( pro hospodarskou
soutéz (nékterych zemi) na reseni této otdzky. Zda se pracovni
skupina dobere néjakych vysledk(, pozndme ¢asem.

Dale jsme byli informovani o tom, Ze statni Urady mnoha
zemi v ramci kontrolni a dohledové ¢innosti nad systémem
Ulozist pozaduji pristup k datdim vsech zucastnénych subjekt(.
Na evropské Urovni se nyni resi, k jakym datiim, kdy a za jakych
okolnosti budou mit statni Urady pfistup. Vysledky téchto
jednani urci rdmec pfistupu Gradu k datlim a ovlivni tak i situaci
v prostiedi |ékarenstvi v Ceské republice.

Rovnéz v jinych zemich se jednd o podobé smlouvy mezi
NOOL a lékarnou. Podoba smlouvy ,v ostrém provozu“ byla na
evropské Urovni projedndvana teprve nedavno.

Zajimavosti je také pozice Velké Britanie. Protipadélkova
legislativa vstupuje v platnost v Unoru 2019, ale brexit ma byt
zahdjen az 1. dubna 2019. Britové tak nevédi, zda musi kvli

nékolika tydntm investovat miliony liber do systému, ktery
nebudou za nékolik tydnd potrebovat.

Dne 24. ledna zverejnila Komise nékolik pokyn( k provadéni
smérnice GDPR pro narodni urady. Cilem pokyn( je informovat
vnitrostatni organy pro ochranu Gdajd a vnitrostatni spravy

o tom, co jesté musi udélat, aby byly pripraveny na vstup
nafizeni v platnost. V CR je dopad téchto pokyn@ zatim nulovy.

PharmDr. Martin KOPECKY, Ph.D.
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SVETOVE DNY ZDRAVI kvéten

Ze svétovych dni zdravi, které vyhlasuje
WHO, si v kvétnu pripominame Svétovy
den bez tabaku, z jinych potom Svétovy
den (boje proti) astmatu, Svétovy den
hygieny rukou/cistych rukou, Svétovy
den Cerveného kfize a Cerveného
pulmésice, Evropsky den melanomu,
Svétovy den — Pohybem ke zdravi,
Mezinarodni den oSetfovatelstvi,
osetrovatelek a zdravotnich sester,
Mezindrodni den rodiny, Mezinarodni
den biodiverzity a Svétovy den roztrou-
Sené sklerdzy. DalSimi jsou Svétovy den
hypertenze, Den boje za rovna prava
handicapovanych, Svétovy den lupusu,
Mezindrodni den podpory nemocnych
s chronickym Gnavovym syndromem,
Svétovy den proti mozkové mrtvici.

Mezinarodni den podpory
nemocnych s chronickou
imunologickou a neurologickou
nemoci

V roce 1992 jeden z pacientt (Tom
Hennessy) navrhnul den 12. kvétna za
Mezindrodni den CIND. Uvedené datum
nebylo zvoleno nahodou, tohoto dne se
v roce 1820 narodila anglickd oSetrova-
telka Florence Nightingaleova — ,Dama

s lucernou” (symbol lampy slouzi jako
znak Mezindrodni rady sester, ICN, Ize jej
nalézt na odznacich nasich sester, logu
Ceské asociace sester atd.) — zakladatelka
prvni $koly pro oSetfovatelky na svété pfi
Nemocnici Sv. Tomase v Londyné (1860).
Oba dva jmenovani trpéli nékterou z ne-
moci, patficich do ,rodiny” CIND. CIND
zahrnuje myalgickou encefalomyelitidu
(ME) — chronicky Gnavovy syndrom (CFS),
znamy rovnéz jako chronicky Unavovy

a imunitny dysfunkény syndrém (CFIDS),
coz je presngjsi oznaceni; déle fibromyal-
gii (FM) ¢i fibromyalgicky syndrom (FMS),
déle syndrom valky v Zalivu (1991, GWS/
GWI/CMI) a mnohocetnou precitlivélosti
na chemické latky (MCS).

12. kvéten se soubézné poji s Florence
Nightingaleovou a Mezindrodnim dnem
oSetrovatelstvi, osetfovatelek a zdravot-
nich sester (1974, ICN jej slavila jiz od
roku 1965).

Myalgicka encefalomyelitida (ME)

Jiny pojem pro oznaceni CFS nebo CFIDS,
pouzivany ve Velké Britanii, Kanadé

a Australii. V roce 1988 byla choroba,

do té doby znama jako ME a abnormalni
neurosvalova Unava (neuromyastenie),
prejmenovana pracovniky amerického
Centra pro prevenci a kontrolu nemoci
na chronicky Unavovy syndrom.

Jako pric¢ina onemocnéni se uvadi oslabe-
ni imunitniho systému i vlivem prostredi
(dlouhodoby stres, infekce, plisobeni
chemickym latek). Aktualné (2017) se
uvazuje o tom, Ze by onemocnéni mohlo
byt vyvolané poruchou stfevni mikroflory,
nebot u osob s chronickou Unavou byla
objevena dysbidza. Ukazalo se, Ze sloZeni
bakterii se u zdravych a nemocnych

osob lisilo. Byly zaznamenany i zmény

ve sloZeni Iatek produkujicich mikro-
organismy. Snizil se pocet nenasycenych
mastnych kyselin a zvysila se koncentrace
vitaminu B.

Chronicky unavovy syndrom
(CFS/CFIDS)

CFS je komplikovana porucha charakteri-
zovana extrémni Unavou, kterd se nezlep-
Suje odpocinkem, je trvald, neustupujici,
muze zhorsit fyzickou anebo dusevni
aktivitu. Nemocni citi inavu po cely den,
dlouhodobég, i kdyZ se méni jeji intenzita.
Bolest a Unava jsou nejcastéjsi symptomy,
které naznacuji, ze v organismu neni néco
v poradku, Ze mu néco schazi, Ze je nécim
napaden, Ze doslo k dysregulaci funkce
zakladnich systému. Oba symptomy

zna kazdy c¢lovék, dosud v3ak neexistuji
postupy k objektivizaci Urovné — kvantity
téchto subjektivnich viemd.

PFi urcitém zobecnéni a zjednoduseni
Ize zadvérem uvést, Ze u CFS/ME existuji
symptomy, které Ize ovlivnit farma-
kologicky (bolest — nizkymi dédvkami
tricyklickych antidepresiv, napf. amitripty-
linu; antikonvulzivy, napf. gabapentinem,
pregabalinem; nesteroidnimi antiflogisti-
ky, nauzea — antihistaminiky, je-li spojena
s migrénou, a jiné). A pfiznaky, které
nelze farmakologicky Iécit (nevolnost po
namaze, ,mozkova mlha“, lymfadenopa-
tie a dalsi).

Fibromyalgie (FM)

Je definovana jako chronické bolestivé
onemocnéni charakterizované rozsah-
lou bolesti, Unavou, poruchami paméti

a spanku, zménami nalady. PGvodné bola
povazovana za poruchu muskuloskeletal-
niho systému, protoZe prevazna vétsina
potizi méla plvod ve svalech a dalsich
meékkych tkanich. Novéjsi poznatky v ob-
lasti zobrazovacich metod vsak odhalily
pritomnost poruch v centrdlnim nervo-
vém systému, které jsou zfejmé pricinou
amplifikace odpovédi na bolestivy stimul
a generalizovaného abnormalniho zpra-
covani bolestivého podnétu.

Syndrom valky v Zalivu (GWS/GWI/CMI)

Termin syndrom valky v Zalivu (rovnéz
nemoc z valky v Zalivu, chronické one-
mocnéni s mnohocetnymi priznaky, ne-
diagnostikované onemocnéni) se pouziva
k popisu syndromu veteran( bojujicich

v Perském zdlivu jako medicinsky nevy-
svétleného onemocnéni. Symptomatolo-
gie je znacné Siroka, ne viechny pfiznaky
se objevuji u vSech postizenych a jsou
jimi Unava, deprese, poruchy paméti,
neschopnost soustfedit se, no¢ni poceni,
celkova télesna ochablost ¢i problémy

v sexualni oblasti a dalsi. K predpoklada-
nym pri¢inam se radi expozice ochuze-
nému uranu, nervovym plyntm (sarin),
koufri ze zapalenych ropnych vrtd, rovnéz
se uvadi bojovy stres a psychologické
faktory.

Mnohocetna precitlivélost
na chemické latky (MCS)

Syndrom mnohocetné precitlivélosti na
chemické latky byl definovan v poloviné
80. let minulého stoleti. Termin je vy-
hrazen pro oznaceni subjektivnich potiZi
jednotlivcll, popisuje multiorgdnové
pfiznaky u jednotlivcl, které se vyskytuji
po expozici velmi nizkym davkdam chemic-
kych latek, kterou vétSina populace snasi
bez problému. Lidé trpici MCS obvykle
reaguji na pachy chemickych latek akut-
nim respiracnim distresem, palpitacemi,
koznimi erupcemi a dalSimi projevy.

Literatura u autora.

Doc. RNDr. Jozef KOLAR, CSc.
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V Rakousku recepty klasické i privatni

Diky prilezitosti, kterou mi zprostred-
kovala VFU Brno, jsem ¢€ast své povinné
Sestimésicni praxe vykonavala v rakouské
|ékarné ve Vidni. Tato lékarna méla
tfinact zaméstnancud. Kromé rakouskych
kolegl jsem zde pracovala i s lidmi napf.
z Polska, Afganistanu, Srbska a Turecka.

PROJEKT CESKE
LEKARNICKE KOMORY
PODPORA STUDENTU

FARMACEUTICKYCH FAKULT
NA ZAHRANICNICH

7z

STAZICH V LEKARNACH

Lékarna v jednopatrové budoveé pobliz
mensi nemocnice a tramvajové zastavky
byla pro pacienty velmi lehce dosazitelna.
V hornim patre ordinovali prakti¢ti Iékafi
pro dospélé, Iékarna v prizemi disponova-
la Sirokym sortimentem |écivych priprav-
ka. Kromé klasickych 1ék( na predpis,
doplnk( stravy, vitamin( a zdravotnickych
prostfedkd zde byl Siroky sortiment
kosmetiky, pacienti si mohli spoustu véci
objednavat telefonicky.

Hlavni pfinos této zahrani¢ni praxe spat-
fuji v tom, Ze jsem se mohla naucit néco
nového a porovnat, v ¢em se rakouské
lékarenstvi lisi od Ceského. JiZz studium
farmacie je trochu jiné nez v Ceské repub-
lice. V Rakousku se tento obor studuje

ve Vidni, Innsbrucku, Grazu a noveé také

v Salzburgu, studium je rozdéleno na
bakaladrské a magisterské. Po triletém ba-
kalarském studiu ma student moznost jit
se vénovat vyzkumu nebo védeé ¢i si zvolit
navazujici dvouleté magisterské studium.
Po studiu farmacie, které je taktéz pétileté
a ukoncené zavérecnymi zkouskami, ziska-
va student titul Mag. (= Mgr.). Nasledné
musi splnit tzv. Aspirantenjahr, coz zname-
na absolvovat rok placené praxe v lékarné
pod odbornym dohledem. Tato praxe je
opét zakoncena zavérecnou zkouskou a az
poté se student stava plnohodnotnym
farmaceutem, ktery jiz pracuje samostat-
né. Samozrejmé, stejné jako v Cesku, se
vystudovany farmaceut musi zapsat do
komory 1ékdrnika, tzv. Osterreichische
Apothekekammer, a kazdy mésic platit

Clensky prispévek (pfiblizné pét procent
svého platu). Kromé farmaceutd a sanitar-
ky jsou v [ékarné také PKA (Pharmaceutis-
che—Kaufmanisch Asistent) — farmaceuticti
asistenti, ktefi zajistuji ostatni ¢innosti v
lékarné (prejimku zboZi, doplnovani, taxa-
ce atd.). Studium PKA je tfileté, podmin-
kou je ovsem odpracovat si nejméné tfi
roky v Iékarné a slozit zavérecné zkousky
na stfedni skole (Berufschule).

Uplnou novinkou pro mé bylo také to, e
v Rakousku je zakonem striktné urceno,
kolik Iékaren mdze maximalné pripadat
na urcity pocet obyvatel. Zakon zaroven
stanovuje, Ze jedna lékdrna musi lezet

v urcité vzdalenosti od druhé (neexistuje,
aby dvé lékarny fungovaly v jedné ulici).
Odlisné je také to, Ze majitelem lékarny
musi byt kvalifikovany lékarnik s minimal-
né pétiletou praxi, ktery navic mize
vlastnit pouze jednu provozovnu (nikoliv
cely fetézec). Naproti tomu v Cesku mlize
provozovat lékarnu prakticky kdokoliv

a kdekoliv. Také platnost receptu, ktery

je proplacen pojistovnou, je v Rakousku

o trochu del¥f (4 tydny oproti Cesku, kde
je recept platny pouze 2 tydny). Privatni
recepty maji platnost jeden rok od data
vystaveni a recept na navykové latky

4 tydny. Misto modrého pruhu, na ktery
jsme u téchto receptl v Cesku zvykli, je
na rakouském receptu nalepena zelena
etiketa. Dal$i novinkou pro mé bylo také
to, Ze pacienti zde neplati Zadné doplatky
za léky. Jediné, co musi pacient v 1ékarné
zaplatit, je poplatek za kazdé baleni na
receptu, ktery je v soucasnosti stanoven
na Castku 5,85 Eur (pravidelné se od no-
vého roku navysuje o nékolik centd). Pro
predstavu, v Rakousku existuji dva druhy
receptd, tzv. klasické a privatni. Pokud je
recept oznacen dvéma razitky od lékare,
jedna se o klasicky recept a vse proplaci
pojistovna (doplatek pro pacienta je nulo-
vy). Avsak pokud je recept oznacen pouze
jednim razitkem (privatni recept), uhradi
pacient jen poplatek za baleni na receptu,
tzn. ¢astku 5,85 Eur. (Pokud by byla pro-
dejni cena nizsi, nez poplatek za recept,
zaplati pacient konkrétni prodejni cenu
daného lé¢ivého pripravku.) Casto jsem se
v lékarné setkdvala také s pacienty, ktefi si
opakované chodili pro Substitol® (opioidnf

analgetikum, morfinsulfat — derivat mor-
finu). Tito drogové zavisli maji moznost
vstoupit do substitu¢niho programu, a to
bud prostrednictvim drogové ambulan-
ce, nebo lékare, ktery stanovi vhodnou
davku pro pacienta. Minimalni délka této
terapie je dva roky, pacient musi dodr-
Zovat striktni pravidla, jinak je z tohoto
programu vyrazen. Farmaceut ma samo-
zfejmé povinnost dohliZet na vydej a uziti
substitucniho léku (tzn. pacient musi lék
v [ékarné spolknout a zapit).

V [ékarné se mi také velice libilo, Ze se
zde pripravovaly IPLP, a to dokonce ve
velkém. Mohla jsem si vyzkouset pfipra-
vu rliznych bézné pouzivanych lékovych
forem, napf. tobolek rtznych velikosti,
Cipkd pro déti i dospélé, déle pak zhoto-
vovani nejriznéjsich druhd masti, krémi
Ci sirupl na kasel atd. Lékdrna byla kromé
jiného vybavena automatickym robotem
pro vydej lékl, coz byla pro mé naprosta
novinka. Robot, umistény ve spodni ¢asti
lékarny pobliz skladu s léCivy, byl vyba-
ven uzamykatelnymi dvefmi a UloZznym
prostorem pripominajicim pod sebou
ulozené mensi police, do kterych se vedle
sebe naskladala jednotliva baleni [éCivych
pripravkd. Po naskenovani ¢arového kédu
dokazal ék zaradit a opét rozpoznat. Za
jednu hodinu byl schopny vydat az 350
balenf IéCivych pripravkd. Pritomnost
robota v 1ékdrné hodnotim velice kladné.
Usnadni praci v 1ékdrné, ale pomaha také
eliminovat pripadné chyby pfi vydeji, tak-
Ze farmaceut ma daleko vic ¢asu vénovat
se potfebdm a komunikaci s pacientem.

Myslim, Ze jsem méla velké Stésti na tak
skvély kolektiv [ékdrny. Pokud jsem néco
nevédéla, mohla jsem se kdykoli zeptat
a vSechno mi bylo vysvétleno. Stravit ¢ast
praxe v zahranici vidim jako jedinec¢nou
a neopakovatelnou moznost pro vsech-
ny studenty poslednich ro¢nikd, ktefi
planuji ziskat nové praktické zkusenosti
v zahranici. Vsem bych viele doporucila
vycestovat a zUcastnit se jakékoli za-
hranicni praxe, staze ¢i kongresu. Je to
obrovska pfilezitost dozvédét se néco
nového, poznat nové lidi a podivat se na
svét farmacie z jiného uhlu.

Ivana BENDOVA
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Krasny den

v dobré spolecnosti:
Pharma Ball 2018

Nazev jsem si vypujcila ze ¢lanku Gabky Frihbauerové o konani Il. roéniku Pharma
Ballu v kvétnu 2012. Po jejim odchodu do Anglie se organizovani této sportovni akce
nikdo neujal, jen jsme vSichni vzpominali, jak se ndm to libilo.

AZ 14. 4. 2018 se po Ctyrleté pauze
povedl|o dat IV. ro¢nik Pharma Ballu
dohromady.

Pro vétsi herni komfort a jistotu,

Ze nezmokneme, jsme radéji
rezervovali sportovni halu v Bilovci.
U¢ast, pravda, nebyla hojna, nicméné
prijeli ti, ktefi chtéli hrat a pobavit se.
Diky témto nadsencim, ktefi za nami
nevahali urazit i dost dalekou cestu,
jsme stravili prijemny den zaplnény
volejbalem, jidlem, pitim a milym
posezenim.

Krasny, novy putovni pohdr vyhral tym
Moniky Besedové — Fobek¥i. Pohar

v soucCasné dobé koluje mezi Odrami
a Fulnekem, pristi rok jej maze zkusit
vyhrat kdokoliv jiny. Druhé misto

po zasluze obsadila Vesela parta.

Na pozici tieti se umistili Dropsi, ktefi
nedostatecné podplatili neoblomnou
rozhodci Alenku, aby jim tu a tam
pfipsala bodik k dobru.

Bilovecka hala a moZnost posezeni
se nam velmi osvédcila, proto jsme
se rozhodli ji vyuZit i pro pfisti ro¢nik
Pharma Ballu a rozsitit sportovni
moZnosti o badminton.

Budeme radi, pokud za nami na Moravu
pristi rok dorazite zasportovat si a pobavit
se. Velké podékovani patti Ceské
lékarnické komore za financni prispévek
na sportovni akci.

A dik vSem, ktefi jste pomohli, a hlavné
vam, ktefi jste prijeli.

Megr. Jana MARTINASKOVA

Na snimku zleva: Alena Grodzovd, Jana Martindskovd a Ivana Sokolova.
Foto: Stanislav Havlicek

Denik holky z |ékarny

Musim se priznat, drazi kolegové,
Ze to psani dneska odflaknu.

Stéhuji se, auto mam v servisu a jsem
bez internetu. Doufam, Ze pravé ted,
kdyz sloupek ctete, tak uz mam byt,
auto i internet!

Rozhodla jsem se, Ze se v tomto
sloupku zamérim na zachranu lid-
skych Zivotl a prvni pomoc v lékarné.
Par pribéhd z praxe:

1) Ridi¢ vlitne na pésf zénu autem.
Auto necha nastartované pred lékar-
nou, ani nezavre dvere a bézi: ,,Dobry
den, néco NUTNE potebuji, mém

v auté manzelku a ona si nemdze
prdnout!”

2) Muz ma jet za svou pritelkyni, kterd
je schizofrenic¢ka: ,Dobry den, NUTNE
bych potreboval védét, kdyz u ni budu
pres noc a budu se s ni chtit vyspat,
jestli mé tfeba nezapichne. Sle¢no
magistro, mam tam vibec jezdit?“

3) Dalsi pacient: ,Dobry den, musite
mi zachranit Zivot, v televizi je rekla-
ma na prasky, nevim, jak se jmenuji,
ale NUTNE chci védét cenu.”

4) Zena s popsanym papirkem v ruce:
,Dobry den, sousedka mi na listecek
napsala, at si koupim na chripku
tohle, pry neni nic lepsiho. Uz mi je
vazné blbé a NUTNE to potrebuji.”

(na listecku stoji SILDENAFIL)

Hezky den! M.

Kava neskodi

Tydenik TEMA v &. 1/2018 v &lanku

o (ne)zdravych pokrmech, u nichz

se véda zmylila, ,Zdrava dieta je
jedna“, uvadi: ,Kava je ndpoj, ktery
se z néjakého zdhadného divodu
dostal i v mediciné na Uroven koureni
cigaret a piti alkoholu. Ve skute¢nosti
kdva nema Zadné neZadouci zdravot-
ni dopady, a to dokonce i v mnozstvi
povazovaném nékterymi za vetsi
(vice neZ pét salkd denné). Espresso
nebo filtrovana kava je bez problém.
A existuji i studie, které uvadéji, ze
mUze mit priznivy vliv na metabolis-
mus glukozy a riziko vzniku cukrovky.
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PRECETLI JSME

Zazracny Mortacc

Lékar mi na zmirnéni krutych bolesti do-
porucil jeden |ék, ktery budu oznacovat
smyslenym jménem Mortacc, abych pre-
desel nepfijemnym soudnim tahanicim.

Jako kazdy jsem si pred poZitim precetl
pribalovy letdk, kterému se lidové fika
»pribalovy kecdk” a kde se pise, v jakych
pripadech se nema brat (napriklad kdyz
¢lovék vypil Iahev vodky, kdyz ma pres
noc ridit TIR z Milana do Cefalt na Sicilii,
kdyZ je malomocny nebo ¢eka trojcata).
Ten mj ,pribalovy kecdk” upozornuje na
jisté alergické reakce po poziti Mortaccu,
jako jsou otoky obliceje, rtl a krku, zavra-
té a ospalost a obcasné pady (u starsich
lidi), zhorsené vidéni nebo docasna ztrata
zraku, posSkozeni patefe, nedostate¢nost
srde¢ni a/nebo ledvinna, potize s moce-
nim. Néktefi pacienti projevovali sebe-
vrazedné sklony nebo sklony k sebepo-
Skozovani a doporucuje se (zfejmé kdyz
se pacient chysta vyskocit z okna) obratit
se na lékare (ja bych rekl na hasice). Po-
chopitelné mlze Mortacc vyvolat zédcpu
nebo paralyzovat stfevo, zpUsobit krece,
a pokud se uziva zaroven s jinymi léky,
respiracni insuficienci a kdma.

Nemluvé o naprostém zakazu fidit
motorova vozidla, ovladat slozité stroje
¢i podnikat potencialné nebezpecnou
¢innost (asi néco jako spustit lis, kdyz
pritom stojime na traverze v padesatém

poschodi mrakodrapu). Pokud jste uZili
Mortacc ve vétsi nez predepsané davce,
oCekavejte, Ze se budete citit zmateni,
ospali, neklidni a roztékani; pokud ho
uzZijete méné nebo lécbu prerusite,
muzou se dostavit problémy se spankem,
nauzea, pocity Uzkosti, prdjem, kiece,
deprese, poceni a zavrateé.

Vice nez jeden Clovék z deseti mlize
zaznamenat zvysenou chut k jidlu, rozru-
Seni, zmatek, ztratu libida, podrazdénost,
poruchy pozornosti, nemotornost (sic),
vypadky paméti, rozechvélost, potize

s mluvenim, pocit mravenceni, chorob-
nou spavost a nespavost (zaroven?),
malatnost, zhorsené vidéni, dvojité
vidéni, zavraté a poruchy rovnovahy,
sucho v Ustech, zvraceni, nadymavost,
potize s erekci, oteklé télo, pocit opilosti,
anomalie v chizi.

Vice jez jeden Clovék z tisice m(izZe zazna-
menat pokles hladiny cukru, pozménéné
vnimani sama sebe, deprese, vykyvy
nalady, potiZe s hledanim slov, ztratu
paméti, halucinace, podivné sny, panické
zachvaty, apatii, pocit cizosti (sic), ne-
schopnost dosahnout orgasmu, retar-
dovanou ejakulaci, potize s utvarenim
myslenek, otupélost, anomalni pohyby
oci, snizené reflexy, citlivou pokozku,
ztratu chuté, paleni zahy, rozechvéni pfi
pohybu, snizenou Uroven védomi, omdlé-

vani, zvysenou citlivost na hluk, suché

a napuchlé o¢i, slzeni, poruchy srde¢niho
rytmu, nizky tlak, vysoky tlak, vazomoto-
rické poruchy, dychaci potize, suchy nos,
nafouklé bricho, zvySenou tvorbu slin,
paleni v oblasti Zaludku, ztratu citlivos-

ti kolem Ust, poceni, mrazeni, svalové
kontrakce a krece, bolesti kloubU, bolesti
zad, bolesti koncetin, inkontinenci, potize
a bolesti pfi moceni, slabost, pady, Zizen,
tlak na hrudi, zmény ve vysledcich krev-
nich odbérd a v Cinnosti jater. Pokud jde
o to, co miZe znamenat méné ne? jedna
osoba z tisice, to uz vzdavam: takovou
smulu ¢lovék prece nemze mit.

Radéji jsem nevzal ani jednu tabletu, pro-
toze jsem si byl jisty, Ze by mé okamzité
postihla (jak rikal nesmrtelny Jerome
Klapka Jerome) horecka omladnic — tre-
baZze se o tom , pfibalovy kecak” nezmi-
nuje. Napadlo mé vsechno to honem
vyhodit, ale kdybych to dal do odpadkd,
mohl bych u celych mysich kolonii zpdso-
bit mutace s epidemiologickymi nasledky.
Zavrel jsem to do kovové skrirky a zako-
pal v jednom parku metr hluboko.

Musim Fict, Ze mezitim mé presly artro-
tické bolesti.
2012

(Umberto Eco, Od hlouposti k silenstvi,
nakladatelstvi ARGO,
preklad Katerina Vinsova)

Osm priznaku
astmatu

Zpocatku se astma muZe projevovat jen
mirné. Jaké byvaji jeho priznaky?

Kasel. Chronicky kasel (suchy i vihky
s vykaslavanim hlenu) je castym proje-
vem astmatu.

Dusnost. Dychaci cesty zuzené a plné
hlenu, pripadna Uzkost problémy jesté
zhorsuje.

Sipani. Piskavy zvuk béhem dychani se
objevuje spise pri vydechu.

Tlak, tisen, sevieny pocit na hrudi.
Pokud pfi dychani citite neprijemny
tlak na hrudi, miZe to byt zplsobené
stahem svall kolem dychacich cest.

Uzkost spjata s dusnosti. Problémy
s dychanim vyvolavaji Uzkost a Gzkost
vyvolava problémy s dychanim.

Unava. Béhem astmatického zachvatu
se kvali zhorSenému dychani snizuje

i prisun kysliku do téla, které je unavené
a nezvlada namahu.

Hluboky nadech a prodlouzeny
vydech. Pri astmatu dychaci cesty
béhem vydechu kolabuji, vydechovani
je slozitéjsi. Vydech se oproti normalu
prodluzuje. Hlubokym nadechem se
télo snazi ziskat dostatek vzduchu.

vy

RozSifeni nosnich direk. Tento jev se
vyskytuje hlavné u déti.

Zdroj: www.ulekare.cz
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A jak to mate doma s casem vy?

,Nemam c¢as”, ,To se nedd stihnout”, véty,
které v ¢eskych domdcnostech zaznivaji
¢im dal castéji. Rodice tézko hledaji cas
pro své déti i pro sebe navzajem.
Mezinarodni srovnani ukazuje, ze Ceské
matky déti ve véku od 6 do 14 let pracuji
mnohem vice nez matky v drtivé vét-
Siné zemi OECD. Jedinou zemi, kde je
situace horsi, je Mexiko. ,,Svym pracov-
nim vytizenim matky v Ceské republice

o nékolik pracovnich hodin denné hravé
preddi USA, Svycarsko & Velkou Briténii.
Radost z toho ale rozhodné nemaji. Podle

statistik vice nez polovina rodic¢d Skolak(
v Ceské republice nenf spokojena s mnoz-
stvim c¢asu, které svym détem vénuje.

A jen tfetina rodicl je spokojena s mnoz-
stvim c¢asu, ktery vénuje svému partne-
rovi nebo partnerce. To se samoziejmé
negativné promita na jejich vzajemnych
vztazich,” fika Marie Oujezdska za Rodin-
ny svaz CR. Situaci by podle opakovanych
Setfeni mezi matkami malych déti znacné
prospély zkracené Uvazky, které by
zenam umoznily si ¢as pro rodinu a pro
zaméstnavatele jasné naplédnovat a od-

délit. Nejvétsi zajem o tuto formu prace
maji matky s vys$sim vzdélanim. Kvalitni
rodinné zdzemi buduje u déti citovou
stabilitu. Psycholog PhDr. Mgr. Jeronym
Klimes, Ph.D., fikd, Ze spole¢nost je nasta-
vena antipopulacné: ,Bohuzel déti, které
si z rodiny odndsi stigma osamoceni,

je spousta. V soucasné dobé se rodina,

i kdyZ se po préci a Skole setkd doma,
rozpada na solitéry. Hraje na pocitaci,
brouzda po socidlnich sitich. Vecer by se
méli lidé vénovat rodiné a tento cas by
pro né mél byt posvatny.” (vos)

VYZNAMNA JUBILEA kvéten 2018

75 let
Mgr. Eva Slezakova (OSL Brno)

70 let
RNDr. LibuSe Sladkova (OSL Chrudim)

65 let

RNDr. Zdenka Breberova (OSL Pardubice)
Mgr. Marcela Gregorova (OSL Olomouc)
PharmDr. Jan Horacek (OSL Praha 7)
Mgr. Marie Klobucarova (OSL Praha 10)

RNDr. Bozena Maceskova
(OSL Usti nad Orlici)

Mgr. Ludmila Matysova
(OSL Sumperk + Jesenik)

RNDr. Jana Potuzakova
(OSL Mlada Boleslav)

Mgr. Kvétoslava Richterova
(OSL Zdar nad Sazavou)

PharmDr. Anna Slabochova (OSL Beroun)
RNDr. Ludmila Sudova (OSL Plzen)

Mgr. Vlasta Walderova (OSL Ostrava)
PharmDr. Pavel Zita (OSL Praha 6)

60 let
PharmDr. Vlasta Dvorska (OSL Hodonin)

PharmDr. Irena Fingerova
(OSL Usti nad Labem)

Megr. Irena Hautkeova (OSL Louny)

Mgr. Jana Jefabkova (OSL Litoméfice)
Mgr. Eva Kohoutova (OSL Praha 6)

Mgr. Alois Komorous (OSL Prachatice)
PharmDr. Pavla Kovalcikova (OSL Opava)
Mgr. Alena Mydlarova (OSL Jicin)
PharmDr. Pavel Niebauer (OSL Rokycany)
Mgr. Daniela Pokorna (OSL Praha 2)
PharmDr. Milena Schenkova (OSL Opava)
PharmDr. Jarmila Stupkova (OSL Opava)

PharmDr. Vladimir Vinklarek
(OSL Brno-venkov)

PharmDr. Dagmar Vitova (OSL Praha 9)

PharmDr. Jana Vrbkova
(OSL Jablonec nad Nisou)

Megr. Jitka Zdbranska (OSL Prachatice)

55 let

Mgr. Pavla Brazdilova (OSL Olomouc)
Emma Ergeshova (OSL Praha 9)

Mgr. Jana Kalenska (OSL Hradec Kralové)
Mgr. Marcela Knotova (OSL Ostrava)

PharmDr. Katefina Lemberkova
(OSL Praha 8)

Mgr. Marta Rybanova (OSL Benesov)

PharmDr. Roman Smecka (OSL Brno)

PharmDr. Martin Vala (OSL Ostrava)
PharmDr. Jana Vosalikova (OSL Klatovy)
Mgr. Ivana Zbotilova (OSL Praha 8)
PharmDr. Ludék Zldmal (OSL Praha 6)

50 let

Mgr. Zlatuse Forgacova
(OSL Litoméfice)

Mgr. Petr Friese (OSL Décin)

Mgr. lvana Hamplova (OSL Opava)
Mgr. Hana Hruba (OSL Mlada Boleslav)
Mgr. Daniel Hrivnac (OSL Praha 4)

Mgr. Ellen Jakubcikova
(OSL Ceské Budéjovice)

PharmDr. Hana Kavankova (OSL Vsetin)
Mgr. Hana Kozakova (OSL Prerov)

Mgr. Jitka Krchndkova (OSL Prostéjov)
Mgr. Iveta Kukacova (OSL Opava)

Megr. Jifi Makovicka (OSL Mlada Boleslav)
Mgr. Jana Matejkova (OSL Jihlava)

Mgr Veronika Neradova (OSL Ceska Lipa)
Mgr. Jana Peroutkova (OSL Tabor)

Mgr. Ivana Preislerova (OSL Rokycany)
PharmDr. Vilma Vranova OSL Praha 9)
Mgr. Martina Zelenkova (OSL Praha 6)

Uprimné blahoprejeme! (¢Ink)
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VYDANO PRED 85 LETY

Lékarnikova ucast v preventivni
a profylaktické mediciné

Primar MUDr. Adolf Méska (Kosice)
Prohlizime-li d&jiny lékafstvi, vidy
vynikne spoluprace |ékafe s Iékarnikem.
Lékarnik jest stalym spolupracovnikem
lékafovym, v pripravé lékl jest stalym
spolupracovnikem lékafovym, pfiprava
[ékl jest mozna jen na lékarsky predpis

v [ékarnach statem povolenych, vedenych
a fizenych akademicky vzdélanym
magistrem farmacie. Typ starého
lékarnika, ktery kromé pripravy 1ékl dle
receptl [éCil i sdm mnohého, kdo se

k nému o radu uchylil, jest na vymfeni.
Tak bylo v dobach, kdy v Iékafstvi
prevladalo |éCeni vzniklé jiZz nemoci

a ovsem je tomu tak i dnes. Lékarstvi vsak
pribyl v poslednich desetiletich novy obor
pUsobnosti totiZ prevence a profylaxe
nemoci. Lékar a pod jeho vlivem i cela
spolecnost lidska rozhodli se bojovat
proti vzniku nemoci a branit zdravych
pred vypuknutim nemoci. Ndkladem
Mladé Generace lékarl pri U. J. Cs. L.

v Praze (Lékarsky ddm), vysla pod
redakci MUDra. Eduarda Breského pékna
pfirucka: ,Preventivni |ékarstvi®, které
mozno doporuciti i vSem magistrim
farmacie, aby se sezndmili se zasadami
této novodobé |ékarské theorie a praxe.
(K dostani v Iékarském knihkupectvi

v Lékarském domé Praha Il., Sokolska.)
Spoluprace lékarnik( s [ékari na poli
poradenstvi je jiz vSude provadéna,
nebot v kuratoriich rozlicnych Ustav(

se nezapomina na lékarniky a lékarnici
téZ ochotné spolupracuji ve vSech
spolcich a spole¢nostech, které maji
socialni a preventivni lékafstvi na mysli.
Musime v3ak, myslime-li na skutecnou
odbornou spolupraci lékarnik( s 1ékari

DETSKY ZASYP

wniv. prefasora dra Brdlika

p.'i-nbw.b.r Lira delabd I.hmh.lu- (L
Rlinieky vyzkoukeny, antisepticky, [emnf. Tabrs
fuje opruzenl, vysuduje a chrinl pled molnjm po
rangdim desnou planeu, Viroboar Schnbblingow
ldkirna, Praha |, Malé ndmésti, — Cana K& 450 ||
Zade|te v ldkdrndch a drogeriich |

pfi preventivnim lékarstvi, v prvni radé
myslit na skutecné lékarnické povolani

a jeho misto v prevenci chorob. Lékarnik
pfipravuje léky pro individuelniho
nemocného, pfipravuje neb ma na
skladé téZ léky pro lékafovy zakroky
preventivni a profylaktické. V tomto
ohledu jest zvlasté upozorniti na vyrobnu
nasich ockovacich a preventivnich

[ékd ve Statnim zdravotnim Ustavu

CSR. Kromé piimé spoluprace s |ékafi
pripravou a dodavkou potrebnych 1ékd
vyZadovanych v praxi preventivniho

a profylaktického |ékafe ma lékarnik jako
kazdy, kdo ma zajem na zdravi ndrodnim,
sam primo moznost a povinnost bojovati
proti vzniku nékterych nemoci primo

v lékarné a v jeji vykladni skfini. Nebylo
zvykem provozovati reklamu Iéciv

a myslim, Ze to ani dnes neni v poradku,
doporucuje-li lékarnik svou vykladni

a reklamni skfini 1éky. Za to jest jeho
moZnosti dati se svou vykladni skFini

a svym drobnym prodejem do boje proti
nemocem, doporucovanim vSeobecnych
pravidel zdravotnickych a soucasné
prodejem vhodnych prostredkd slouzicich
k predchazeni chorob, tfebas to nebyla
|éCiva. Tak napf. v tydnu letosniho

Cs. Cerveného Kize pod heslem: Cistota
vSude a ve véem — bylo povinnosti
lékarnikd vycistit své vyklady od

reklam |éciv a ve smyslu hesla o Cistoté
upravit celou svou dilnu. Je mozno, aby
pod heslem Cistoty jako zdravotniho
prostredku doporucoval a prodaval nejen
jednoduché prostredky Cistici, ale i bézné
prostredky desinfekéni jako je Odoform,
volné prodejny. Nékteré prostredky myci
napt. maji urcitad doporuceni hygienik(

a jsou tedy dobrym artiklem pro Iékarnika
ve smyslu preventivni mediciny. Hlavné

v péci o chrup by mély byti Iékarnické
vyklady vzorem odborné propagandy
dlstojné akademicky vzdélanych
pomocnikd. Stejné jednotlivé lidové
mory jako tuberkulosa, pohlavni choroby,
trachom atd., by mohly se stat pfilezitosti
vsem lékarnikim, aby v duchu mésice
urcité celostatni korporace urcené k boji
proti jednotlivé nemoci obratili svij
zfetel a pomohli prodejem vhodnych

Moderni farmacie

mb nestislng  podet ph-
pravkti — jest  proto
nesnadng miti je viechny

na skladd

Mentholovi francovka

ALPA

pro syiij utifujict, osvés
fujici w desinfekéni G-
nek patil k . Zelezné
ehsobé kakdé [ékarny.

Vyplati e vésti Alpu™.

pomucek v tomto boji. Nase bojovné
proti nemocem pracujici spolec¢nosti,
jako Masarykova Liga proti tuberkulose,
Spolec¢nost proti pohlavnim nemocem,
Péce o dité, Boj proti Urazdm, Eugenicka
a Eubiotickd Spole¢nost, Spolek pro

boj proti rakovingé, Ochrana matek,
Hygienicka spolecnost atd., by se mély
dohodnout s |ékarnickymi organizacemi
a spolecné pripravit pro urcita rocni
obdobi material pro lékarnické vykladni
skriné tak, aby v Iékarnach prodavané
zbozi a hesla bojovymi organisacemi
vydana byla ve shodé a k prospéchu

i véci samé, t. j. boje proti nemocem

i k obchodnimu prospéchu Iékarnika.
Negativné by zmizela z vykladu
propaganda |éCiv pfi tomto systému,
ktera budi zlou krev, positivné by pak
Iékarnicky stav pracoval ve smyslu
idedll stavu i vzdélani. Neni ucelem
téchto radkd probirati podrobnosti,

ty se daji teprve jednotlivé s kazdou
korporaci a jejimi vedoucimi Iékari
zvlasté a dikladné probrat. Chci pouze
zainteresovat lékarniky na soucasném
velkém boji prevenénim a vyuziti
latentnich dosud sil téchto vyznacnych
lékarskych spolupracovnik na nasi
spolecné véci: Lepsi a zdravy zitfek.

PRAKTICKY LEKARNIK, 1933, Cerven,
str. 158
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