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Magr. Jaroslava Hofanska:
,Nepsala jsem jako Iékarnik, ale jako novinarka ve sluzbach lékarnika.
Psala jsem v zajmu lidi, kterych si vazim, protoze o jejich praci toho pfece jenom dost vim.”




editorial

Je to na den presné rok, kdy v nasem casopise
vysel ¢lanek ,,Nedocenénd hodnota konstan-
ty“. Kdyz pred rokem, po dvou desitkach let
sluzby lékarnikm, odchazela z pozice feditel-
ky sekretariatu llona Navarova, napsal jsem,
Ze nam vsem preji dost proziravosti, abychom
dokdzali poznat a ocenit hodnotu konstant
driv, nez o né zacneme prichazet. Bohuzel
mam pocit, Ze rok na takové prozieni nestacil
a ze zivota lékarenského stavu se vytraci dalsi konstanta.

Casopis ¢eskych lékarniki ma v kolonce Roénik ¢islovku 91 a do pre-

ruseni vydavani v roce 1950 zastaval pozici Séfredaktora vzdy lékarnik.

Od roku 1993 jste mohli v tirdzi tohoto Casopisu na pozici séfredak-
tora najit jméno Jaroslavy Horanské, kterd, a¢ magistra Uplné jiného
umeéni, v této roli rozhodné obstéla a s vice nez Sestadvaceti lety ve
funkci drzi pravdépodobné neprekonatelny rekord. J&4 mél obrovské
Stésti a Cest s ni bezmala polovinu té doby spolupracovat. Celé roky
jsem u kazdého Ccisla obdivoval jeji schopnost vybrat do editorialu
nejenom trefné a aktudini téma, ale i um, s jakym do omezeného
rozsahu vtésnala kromé zakladnich fakt také klicovou Gvahu nebo
nameét k zamysleni.

Vim, Ze to rozhodné neni snadné, sam jsem si to v uplynulém roce

nékolikrat zkusil. A i kdyz vim, Ze pro mnohé Jarcin zaslouzeny odchod

do penze neni tou nejdalezitéjsi udalosti, ktera hybe lékarnickym
svétem, pro nékteré, vcetné mé, to dllezita udalost je. A navic si
myslim, Ze si jeden vlastni editorial zaslouzi za vSechny roky, kdy byla

témeér na kazdé komorové akci, at Slo o poradu predsedd, sném nebo
sjezd. Byla taky na viech velkych oslavach fungovani Ceské Iékarnické

komory. Na komorovych dvacetinach patfila k dvacitce vyznamena-

nych pamétni sklenénou medaili.

VErim, Ze s Jaréinym odchodem nekondi jeji kontakt se svétem |ékar-
nikd a lékarnic. Jak se ostatné dozvite z rozhovoru v tomto cisle, ma

mezi nami i adoptovanou nevlastni sestru. A protoze si o Jarce mnozi

stejné myslime, Ze je ,,nase”, napada me, jestli bychom ji, jako stav,
také mohli adoptovat. Treba nékdo na listopadovém sjezdu podpofri
navrh nabidnout pani magistre Jaroslavé Horanské

¢estné ¢lenstvi v Ceské Iékarnické komore.

Stanislav HAVLICEK
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Novelizace ,na treti”

Pro letos$ni rok byly avizovany tfi postupné novely zdkona

o |écCivech. Za sebou mame prvni aktualizaci této klicové
legislativni normy, kterou byla implementovdna , protipadél-
kova“ evropska direktiva a nafizeni. V ramci jejiho projednani
jsme zdkonodarclm vysvétlovali navrhy potiebnych

legislativnich Uprav a vSe podstatné soubézné komentovali

v médiich.

PharmDr. Lubomir CHUDOBA
Mgr. Ales KREBS, Ph.D.

Evropské pravo se ale nakonec ministerstvu zdravotnictvi
podafrilo zEasti ignorovat a ponechat, i pres plvodné opacné
stanovisko, pfimé doruceni vakcin distribucni firmou do
ordinace lékare. Je alespon dobre, Ze doslo k pochopeni rediné
situace a rizik spojenych s nepfipravenosti systému FMD
predstaviteli ministerstva tésné pred jeho ostrym startem

(na rozdil od SUKL). Dopis ministra s vyjadienim dCvéry

v [ékarniky véetné jeho doporuceni zplsobu vydeje IéCiv

v ramci nabéhu FMD nésledné potvrdil stanovisko komory,

v némz jsme varovali pfed nepfipravenosti vyrobcd, ktera by

v kombinaci se striktnim dodrzenim EU legislativy skute¢né
znamenala kolaps ve vydeji [éCivych pripravk(. Dosud vSak ze
strany ministerstva Ci pojisStoven chybi nasledny krok, refundace
nakladd lékdren v souvislosti se zavadénim a provozem systému
i v dalsich obdobich.

V soucasné dobé vénujeme zasadni pozornost druhé novele
zédkona o léc¢ivech. Plivodné uslechtily zdmér zavést pravidla
pro lékovy zdznam pacienta dostal zcela jinou dimenzi
predloZzenim pozménovaciho ndvrhu distancniho dorucovani
Iékd na predpis, poslancem, ktery neni zdravotnickym

odbornikem, ani ¢lenem poslaneckého vyboru pro zdravotnictvi.

Obdobné ,,ad hoc” sélové navrhy legislativnich zmén nemajici
s plvodnim zadanim novely nic spolec¢ného jsou, eufemisticky
feceno, dosti rozporuplné, byt v nasich koncindch ne zcela
netradi¢ni. A nutné evokuji otazky po skutecné motivaci
predkladatele, jehoZ snahou je obejit dvoukolové pfipominkové
fizeni i u takto zasadnich novel schopnych obratit zcela naruby
dosavadni fungujici praxi. Z pripominkovani by tak byli vyrazeni
vsichni odbornici a ¢lenové profesnich komor, odbornych
spolecnosti, asociaci, stejné tak kraji a ministerstey, jichz se
dana problematika tykd. Je nutné ale férové pripomenout, ze
téma ,,Rx on-line” (s moZznym obejitim Iékdrny) se ve snémovné

neobjevilo poprvé. Piekvapenim neni ani to, Ze za Usilim

o0 jeho prosazeni stoji vétsinou marketingovi ,vizionafi“, ktefi
se nedokazali prosadit v poskytovani plnohodnotné Iékarenské
péce. Sami vsak nejsou schopni domyslet ani to, jak mali jsou
proti nadnarodnim spolec¢nostem s jejich systémy a logistikou.
Podobné fatalni omyl by se neudal poprvé v historii.

Ani tentokrat situaci nepodcenujeme, aktualné zjistujeme
skutecny stav a podminky distancniho vydeje u nasich
evropskych kolegl. Svij vyznam nachdzi ve skandinavskych
fidce osidlenych oblastech, napfiklad v Némecku ale vidime
jeho nicotné vyuZiti. K projednani v pracovni skupiné
Ministerstva zdravotnictvi mame proto pfipraveno téma
,navstévni sluzby lékarnika“, jejimz prostrednictvim chceme
zajistit vydej léCiv pravé nasim handicapovanym spoluobcanim.
Dlvodem naseho nasazeni je i fakt, Ze s myslenkou distancniho
vydeje Rx 1ék( zacaly tentokrat na rozdil od predchozich let
koketovat i nejvétsi tuzemskeé Iékarenské retézce. Podle jejich
vyjadreni jde pry predevsim o vyuziti rezervacniho systému

na predepsané léky. Uvidime, zda podpofi komorovy navrh na
vybudovani nezavislé platformy, kterd by byla vstupni branou
do jednotlivych rezervacnich systém( a pacientim garantovala
svobodu ve vybéru |lékarny. Neni asi prekvapivé, Ze pokud by
doslo k vyse zminéné zédsadni zméné legislativy, jsou na misté

i obavy dosavadnich nejvétsich ceskych hraca z firem typu
Amazon.

Nikoho informovaného by nemélo prekvapit, Ze se par
,marketingovych inZenyrd“ snazi podpofit distancni dodavky
receptovych Iékd i metodami jako je nalepkovani predstavenstva
CLnK coby Udajné brzdy pokroku. Jsou to praktiky priihledné

a smésné, zpravidla byvaji pouzivany v okamziku, kdy dochazi
racionalni argumenty. Podnétna je ale pfima diskuse s vami,
¢leny komory, véetné nazord zverejnénych naptiklad v anketé
naseho komorového periodika. V dubnovém &isle CCL zaznéla
k tématu ,,Rx- online” velmi raciondlni vyjadreni, pfestoZe se
vsemi nemusi kazdy jeden z nds vzdy souhlasit. Podle nasich
zkusSenosti divéra v [ékarniky a jejich vyznam ve zdravotnim
systému, byt postupné, ale dlouhodobé stoupa. Nékteré
aktivity, jako napriklad genericka substituce, spojena s financ¢ni
pobidkou zaméstnancd, jsou ale logicky lékafi a pacienty
negativné hodnocené a v nasem zajmu je jejich eliminace.
Spolec¢né musime projednavat a fesit nejen tyto, ale i dalsi
konkrétni a redIné ndpady nasich budoucich kompetenci,
naseho postaveni v systému zdravotni péce.

Treti letosni novela se bude tykat tématu nedostupnosti
[éCivych pripravkd. Nyni jsme ve fazi ukonceného vnéjsiho
pripominkového Fizeni. Zasadni ptipominky CLnK k emergentnf
slovenské ,inspiraci” vam jiz byly pfedstaveny a nasledné
zvefejnény na komorovych webovych strankach. Posun novely
v legislativnim procesu, véetné jakychkoli novych pfipominek

a pozménovacich navrhl, budeme bedlivé sledovat, maximalné
vénovat se ji bude opét nutné aZz doputuje do snémovny,
pravdépodobné za 3 a7 4 mésice.
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/e zivota pravnika v komore —
brezen a duben 2019

Dalsi dva mésice uz nikoliv nového, ale spiSe rychle dospiva-
jictho roku jsou pry¢, a je tieba podat zpravu o tom, co béhem
toho puciciho obdobi délal pravnik v komore.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK

Hned zkraje pracoval na pripravé nového znéni zakona o komo-
rach. O tom uz byla rec¢ posledné. Do konce dubna sice nebylo
dilo hotovo, kolegové |ékari a stomatologové také odvadeéji svou
praci, ale v pali kvétna by mélo dojit k predstaveni zaméru vsech
i komor ministrovi zdravotnictvi.

Ve snémovné stdle ceka ve fronté mnoha jinych predpis( novela
zdkona o lécivech o Iékovém zdznamu. Doprovazi ji cela rfada
pozmériovacich ndvrhd. | pravnik nékteré z nich pripravoval.
Navrhuji se rdzné véci. Napt. aby Iékar vidél v Iékovém zaznamu
5 let zpatky a |ékarnik jen 1 rok. Zfejmé snaha lékarniky Setfit,
kdyZ maiji tolik jinych starosti, jichz se |ékardm nedostava. Trva
se na hlaseni cen, ale pry jen hrazenych Iéki. Komora je proti
hldseni cen jako takovému. Svij navrh Uspésné razi i zastanci
Uhrad konopnych pripravk( ze zdravotniho pojisténi. Skonci tak
doba, kdy tyto pripravky nejsou cenové regulované.

Pokracovani na strané 8

Sledujte novy pofad DIALOGY CLnK

Ceskd lékarnicka komora pfipravila novy internetovy porad
Dialogy CLnK. V ném si ¢lenové pFedstavenstva budou povidat
o lékdrnickych tématech s vyznamnymi ¢inovniky z oblasti
|ékdrenstvi nebo zdravotnictvi.

Jako prvni nabizime dialog prezidenta CLnK PharmDr. Lubomira
Chudoby a ndméstka ministra zdravotnictvi prof. Romana Pry-
muly. Vénujeme se specializanimu a celoZivotnimu vzdélavani,
reformé lékarenstvi a ockovani v [ékdrnach.

Moderatorem poradu je Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik, pravni
poradce CLnK. Prvni dil jsme rozdélili na t¥i ¢asti, které mézete
zhlédnout na youtubovém kanale Ceské lékdrnické komory.

Kvétnovym hostem poradu bude predsedkyné Vyboru pro
zdravotnictvi Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské republiky
prof. Véra Addmkova.

V ¢ervnu pfivitdme ministra zdravotnictvi CR, Mgr. Adama

Vojtécha. (¢Ink)

Ly ;\m&\ﬂi}h@ﬂw éwx
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ZEPTALI JSME SE

V pribéhu dohodovaciho fizeni licitovali v segmentu lékdrenstvi zdstupci zdravotnich pojistoven ne-
jenom o zrusSeni limitace referencnim obdobim, ale i o vysi castky za signdlni vykon. Jaka vyse uhrady
za signdlni vykon by podle vds byla adekvadtni a prijatelnd a jaké cinnosti Iékarnika by méla pokryt?

PharmDr. Nina SVEDOVA, Lékdrna Dr. Max, Brno

Uvitala bych, kdyby partnefi v tomto jednani
uznali nas narok stejné jako jinym zdravot-
nikdm — ale v jaké vysi? Nejsem Ucastnikem
dohodovaciho Fizeni ani majitelem |ékarny,
nevim, kolik jsou ndm ochotné pojistovny
na SiV dat, ani kolik bychom potrebovali,
abychom byli spokojeni. Tézko mize byt mdj
nazor fundovany. Préla bych si najit jedno-
duché reseni, ale popravdé si myslim, Ze tohle je spis otdzka pro
ekonoma.

Zarazejici mi ale prijde soucasna situace, kdy uz nékolik let
dochdzi v ceském zdravotnictvi ke dvoji regulaci ze strany
pojistoven — nejen na Urovni preskripce lékare, ale také vydejni
¢innosti Iékaren. Regulace by pfitom méla stacit tam, kde recept
vznika. Jisté, nikdo ndm nezakazuje vydavat nad ramec dané-

ho poctu receptd. Ale ani kli¢ k referenénimu poctu nemdze

byt spravedlivy — kazdy rok se méni vyskyt epidemii, novych
pacientl. Zastropovani demotivuje Iékarny od rdstu. Dobre po-
skytovana péce je zakladem, aby se pacienti radi vraceli, chodili
Castéji, prichazeli novi, a takova péce o pacienty by méla byt
podporovana. Lékarna, které roste atraktivita u pacienta, je ale
zastropovanim naopak za svUj Uspéch trestana.

Kazdy lékarnik by mél byt rad, Ze ma vic a vic expedicnich pfi-
padd, za svou praci pro pacienty ale ¢ekd ohodnoceni. Za kazdy
recept, kazdy den.

Mgr. Luka$ MALY, Valdstejnskd Iékarna,
Frydlant v Cechach

Bylo by urcité fajn, kdyby doslo ke zméné
nebo zrudeni limitace referenénim obdobim
v dohodovacim Fizeni. Kdyby se neresilo,
jestli pacient zrovna prestoupil k jiné pojis-
tovné béhem roku. Vzdy si vsak vzpomenu
na komorovy sjezd, kde zéstupce pojistoven
rikal, Ze jsou pro jakoukoliv navrhovanou
zménu, ale nesmi to pojistovny stat ani o ko-
runu navic. Nedokdzu fict, jaka vyse Uhrady za signdini vykon je
adekvatni. V&rm viak, ze zastupci lékarenského segmentu v DR
se budou snazit o co nejvyssi moznou castku, kterd bude argu-
mentacné a fakticky podloZzena. A jaké ¢innosti by méla pokryt?
Od nového roku uz nebude bezsankéni obdobi, které se tyka
smérnice FMD, a readlné mGzZeme olekavat vice prace. Aktualné
se dale fesi nova vyhlaska o predepisovani a elektronizace papi-
rovych recept(, takZe pokud toto nebude nikde ukotveno, mélo
by se na to myslet i v ramci SiV. Prace s |[ékovym zdznamem,
shanéni nedostupnych lékd, komunikace s Iékafi a dalsi ¢innosti
spojené s poskytovanim zdravotni sluzby pacientdm by podle

mé mély byt také pokryty v ramci SiV, dokud se jednotlivym
¢innostem nevytvofi vlastni vykony a neprevede se ohodnoceni
nasi prace z marze na jiny systém.

Mgr. Marcel PANDADIS,
Lékarna Uherskohradistské nemocnice, a. s.

Vyse Uhrady za signalni vykon ,vydej |éCivé-
ho pfipravku na recept, zakladni dispenzace
a souvisejici administrativa“ by méla pokryt
relevantni naklady na tyto ¢innosti. Nedovo-
lim si doporucovat vysi signalniho vykonu,
protoze by méla vychazet z kalkulace casové
narocnosti na poskytnuti tohoto vykonu.

S rostoucim poctem vydanych recept(
poroste i pocet signalnich vykond, ale mize se zkratit ¢asova
dotace pro poskytnuti informacniho servisu pacientovi. Je tedy
zadouci nalézt rovnovahu mezi vysi Uhrady a ¢asovymi mozZnost-
mi, aby nedochazelo k honbé za recepty.

Zdravotni pojistovna plati za vykon a také by méla pozadovat
standardni kvalitu poskytnutého zdravotniho vykonu.
Doporucoval bych zaméfit se na limitaci referencnim obdobim,
které je v soucasnosti rok 2014. Stejné jako pfi poskytovani
ambulantni i lGZkové péce by i pro signaini vykon vydeje IéCivé-
ho pripravku mél byt referenénim rokem 2017. Navrhuji také
koeficient navyseni naprt. 104 %.

Soucasné bych osvobodil signaini vykon od DPH, protoze
argument GFR povazuji za diskriminacni. Viykony pfi poskytovani
zdravotni péce napft. ,09215 Injekéni aplikace léku lege artis
nitrosvalové, nitrokozné nebo podkozné” je od DPH osvobozena
a pfitom je nedilné spjata s lécivym pripravkem.

At tak Ci tak, dejme pozor, abychom nebyli zemi, kde zitra
znamena...

Mgr. Hana GRUNTOVA, BENU Lékérna, Ostrava

V prvni fadé je super, Ze se uz podafilo
prosadit signalni vykon za polozku,

misto za cely recept. Je to tak spravedlivéjsi.
Jaky byl dlvod pro dfivéjsi nulové ohodno-
ceni vydeje na vypis jsem popravdé nikdy
Uplné nepochopila, obzvlast jednalo-li se

o vydeje v rlznych lékarnach. Méné
dispenzace ani administrativy to totiz
nebylo. Zejména pred érou eRp. Ten nam sice mnohé Ukony
znacné zjednodusil, zejména retax a ,vypisy”, ale mnohé zase
pfibyly, napf. FMD. Myslim si, Ze zvySeni na alespofi 20-25 K¢ za
SiV za polozku by bylo optimalini a zaslouzené. A to bez omezeni
limitem z referencniho obdobi samozrfejmé.
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Mgr. Josef NEJEDLY, Pilulka Lékarna, Bieclav

Zastavam nazor, Ze v signalnim vykonu
musime zohlednit praci u tary — samotnou
expedici, poskytnuti spravné dispenzace,
rychlé zhodnoceni aktudlni terapie. Nejlépe
fesit pausalem za cely recept. Pokud porov-
nam platby hrazené z verejného zdravotni-
ho pojisténi u obvodniho lékare, tak mi jako
adekvatni ¢astka vychazi 100 K¢ za recept.

PharmDr. OndFej PAVLICEK, Ph.D., MBA,
Lékarna Nemocnice Ceské Budé&jovice a. s.

Ctyficet dva. Osm. At u? pouziju odpovéd
na zakladni otazku vesmiru, Zivota a vibec
ze Stoparova privodce galaxii, nebo nasi
univerzalni odpovéd, kterou nasim $éfim
naznacujeme, Ze takovou analyzu udélat
umime, ale kdyz reknu osm, dostanu stejné
pravdivé Cislo, jako kdyZ to budu o vikendu
pocitat ve dne v noci, ale bude ve finale
Cislem zbytecnym, nebot otdzka je Uplné jind a odpovéd na ni
vyZaduje mnohem vétsi kuraz. TakZze reknu osm a nepromarnim
tfi dny ze svého Zivota.

1) Jakd ma byt odména za to, e JA stravim sv(ij kratici se ¢as
PRAVE v [ékarné? Jak si vazim sam sebe? Jak malo by mi museli
dat, abych obor opustil? Jak nizkou mzdu nebo plat musim mit,
abych na sebe nevzal riziko podnikat sém na sebe? Copak vy-
jednavaci nemaji tvrda data z reprezentativniho vzorku [ékaren
s prehledem jednotlivych ¢innosti, jejich trvani a frekvence ve
vztahu k vykonnosti 1ékarny?

2) Jak by vypadala vysledkova listina — ale i Uroven sluzeb smluv-
nich partnerd — pojistovny, ktera rezignuje na cil maximalizovat
rozdil mezi vybranym pojisténim a proplacenymi sluzbami?

3) K ¢emu mél dispenzacni poplatek slouzit? Sanuje regulacni
poplatek, ktery mél do oboru prinést tlak pacientl na zkvalitné-
ni sluzeb poskytovanych za soukromé penize pacienta.

Mél vyvést lékarny ze zavislosti na prerozdélenych verejnych
prostredcich. To jesté lékarnici v Iékarnach regulacni poplatek
nevybiralil | presto jim nasledné byl kompenzovéan vykonem

z verejného zdravotniho pojisténi.

4) UHR1 je v podstaté exaktné vyjadienym maximem castky,
jakou jsou platci ochotni [ékdarnam hradit. To Iékarnici v Iékar-
nach ji sami a dobrovolné v pIné vysi necerpaji! Nenastava pra-
vé ted okamzik konsolidace poctu lékdren v sitich, co prestane
nutit velké hrace inkasovat jen podil UHR1 a sanovat ji obrato-
vymi smlouvami s vyrobci [éCiv, pfipadné snahou nahnat obrat
prirazkou za potravni doplriky a jiné s-s-s-sortimenty?

5) Pro¢ by mély platit pojistovny za dispenzaci, kdyz mnohem
déldme zadarmo a jesté se tim chlubime?

6) Jaké oCekavani urovné sluzeb ma stat v oblasti péce o svoje
obcany pfi stavajici Urovni financovani z verejnych prostredkd?
Pokud dostava voli¢ co ocekava, bude tlacit na svého politika
na ministerstvu, nebo v dozor¢i radé? Opise osud odménovani
v lékdrenstvi stejnou trajektorii jako u zdravotnich sester

a ucitelt?

7) Neni naopak absence penéz ze soukromého sektoru a relativ-
né nizka spolulcast tou brzdou odménovani lékdren? Neni snad
Cas snizit u necentrovych Iékll Uhradu z verejného pojisténi jesté
vic a opravdu nechat vyrobce, at si konkuruji doplatky?

8) Je Sestileta koncepce |ékarenstvi aktuaini, kdyZ i komunisti
planovali v pétiletkach?

PharmbDr. Jiti GREGOR, farmaceut
Tkanové ustredny FN Hradec Kralové

Financovani sluzeb poskytovanych v Ié-
karnach neni uspokojivé vyreseno. Stary
model, kdy pFijmy |ékdren tvofi z drtivé Casti
podil z ceny expedovanych Iéciv, je naprosto
neadekvatni, nebere vibec v potaz kon-
zultaéni (dispenzacni) ¢innost, ktera tvori
zéklad vydeje 1éCivych pripravkl predepi-
sovanych na recept. Lékarnik je ze zakona
zdravotnikem, lékarnik pti vydeji komunikuje pacientdv zdravot-
ni stav, uzivané léky, pacientovu adherenci k |é¢bé, a nasledné
¢ini opatreni v pacient(lv prospéch a potazmo i ve prospéch celé
spolecnosti. Lékarnik by mél byt nositelem zdravotniho vykonu
— dispenzacni taxy, ktera toto vSe bude redlné odrazet a bude
odpovidajicim zplsobem hrazena ze zdravotniho pojisténi.
Soucasny signélni vykon (signalni vykon vydeje jednoho druhu
lécivého pfipravku, zakladni dispenzace a souvisejici administra-
tiva) je paskvil, ktery toho ma za sebou hodné a viceméné nic
neresi, jde o nesystémovy prvek, kterym se jen ¢astecné napra-
vuji nejhorsi kiivdy na Iékarnicich. A 14 K¢ (12,73 K¢ po zdanéni)
podle § 19 vyhlasky ¢. 201/2018 Sb. za polozku receptu neni
zadna hitparada. Referencni obdobi, které zminénd vyhlaska
definuje, nedava smysl uz vibec.

Pokud vydrzi chronicky financni ,stopstav” zdravotnich po-
jistoven pro segment lékarenské péce, bude se zrychlovat
degradace oboru. Po chudych letech vidim adekvatni navyseni
lékdrenského Uctu o0 10 % jako nutné minimum. Tyto prostfed-
ky je tfeba promitnout pravé do dispenzacni taxy, vazat je na
vydejni ¢innost, a nikoliv je nalit do farmafirem pfes financovani
experimentalnich supernakladnych terapeutik.

Mgr. OndFej BEDNARIK, Lékarna U Reky, Trutnov

Signalni vykon tvori cca 10 % prijm0 z vydeje
Rx a jeho vy3e naprosto neodpovidd ohod-
noceni nasi ¢innosti. Urcit ji je vSak beze-
sporu velmi slozité, protoze je v soucasnosti
provazana s celou fadou ostatnich faktord.
At u? je to limitace referenénim obdobim,
DPH, marzi na regulované LP nebo tzv.
castecny vydej.

IdeadlIni stav bych si predstavoval jako pevné danou hodnotu
vykonu (v radu vyssich desetikorun) bez referen¢niho obdobi

za realizovany a hlavné redlny/osobni vydej polozky na predpisu
véetné dispenzace. SniZeni zavislosti na pfirdZce by vsak musela
provazet zména cenotvorby a nejsem si jist, zda se timto chce
politicka garnitura, ktera nasloucha spise obchodnikdm nez
zdravotnikim, vibec zabyvat.

Pokracovdni na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

PharmDr. Miroslav KOSKA, Lékarna Dr. Max, Brno

Jakdkoliv diskuse na téma ,,jak ohodnotit
praci lékarnika” vzdy bude velmi slozZita. Zda
udélat jeden vykon, vice vykon, fixni po-
platek, jak upravit marzi atd. Lékarnik oproti
drivéjsku vykondva mnohem vice ¢innosti,
hlida, ovéfuje, odesila... JenZe nékteré insti-
tuce nds témito ¢innostmi jednoduse Ukoluji
a Cekaji, Ze potrebné finance najdeme v
provozu lékarny, a pacienti zase o velké vétsiné nasich ¢innosti

Pokracovdni ze strany 5

Kolik to bude stat, se jen hada. Navrh, aby
lékovy zdznam fungoval opt-in, zfejmé
neprojde. Ze nevite, co je opt-in? A co
opt-out? Také nic? V tom pripadé si ta slova
jen zapamatujte, vratime se k nim pfristé.
Padl ndvrh na zruseni nerealizovatelného
ustanoveni, podle kterého maji vyrobci délit
své doddavky mezi distributory podle vyse
jejich trznich podilll. Potud jde o ndvrh uZitecny. Jinak je ale
sepsan dosti podivné a zda se, Ze nahrava jen velkym hracim.
Ztejmé neprojde. S Uspéchem se zatim setkal ndvrh komory,
aby naklady na odstranovani nepouzitelnych Iéciv od pacientl
hradily osobam opravnénym k jejich likvidaci pfimo krajské
Urady namisto dnes mnohde zavedené praxe, pfi které faktu-
ry likvidator( plati 1ékédrny, a ty je pak predkladaji k nahradé
uradim.

Jeden navrh si ale zaslouZi vlastni odstavec. Poslanec Patrik
Nacher v Uzké spolupréci s byvalym poslancem Véaclavem Krasou
sepsali prostou Upravu ustanoveni o zasilkovém vydeji, jejiz
prijeti by znamenalo uvolnéni [éCivych pripravkd vazanych na
lékarsky predpis pro internetovy prodej. Odkud vane vitr, neni
tézké uhadnout. Kryci legendou navrhu je starost o imobilni
pacienty, ktefi nemohou pfijit do Iékarny. Proti ndvrhu se zvedla
silnd vina odporu od vsech, ktefi jakkoliv reprezentuji Iékdren-
stvi. Mélo-li by se najit hlavni téma dvou mésicl, o nichz je
tento clanek, vitézem by byl zasilkovy vydej Rx 1ékd. Dokonce
se konala i ministerska konference se zajimavym obsazenim

a jesté zajimavéjsimi dozvuky. Vse Ize nalézt na webu. Minis-

tr byl k ndvrhu nejdrive neutralni, pak byl proti, a pak zase
neutralni. Pravnik neni od toho, aby celé toto déni hodnotil, ale
nemUze se zbavit dojmu, Ze tu jde jen o obchod a Ze odpovédni
lidé si dost dobre neuvédomuiji, Ze Iéky nemaji nadarmo cely
zédkon o lécivech, aby se s nimi zachazelo spravné. Vyvést je

na internet je libivé a pro nékolik malo gigantickych e-shopt
vyhodné. Jisté. Jen u takto vyznamné zmény chybi minimalné
diskuze o tom, jaké vSechny dlsledky pfinese. Kdo tvrdi, Ze jen
pozitivni, obelhdva sebe i ostatni. V kazdém pripadé se ale diky
tomuto navrhu rozhybala debata o tom, jak zajistit Iékdrenskou
péci pacientlim, ktefi se skutecné do lékarny dostat nemohou,

i o tom, jak vyuzit nové technologie ke zvyseni pohodli pacient(

nemaji ani ponéti, nebot je dostatecné neukazujeme, nebo je
prosté vibec nezajimaji a berou to jako nasi povinnost.

V celém systému mame ohromny potenciadl a moznost pfida-
né hodnoty, napriklad poradenstvi a konzultace, jen to od nas
nikdo moc nevyzaduje. Natoz aby byl ochoten to zaplatit.
Signalni vykon povazuji za Usmévny, zpUsob jeho limitace

a regulace za absurdni. Na finacovani by se méli podilet vsichni,
kdo se podili na systému zdravotnictvi ¢i od nas néco pozaduji,
véetné pacientU. Jejich spolulicast na péci vnimam jako vice
nez potfebnou. Ekonomika provozu je samoziejmé zasadni,
snazme se ale nasi profesi vratit jeji pdvodni vaznost

a odbornost.

se soucasnym zachovanim zékladniho predpokladu lékdrenské
péce, jimzZ je dohled lékdrnika nad vydejem |éku pacientovi.

| diky pozménovacim navrham k zakonu o léc¢ivech byla velmi
Ziva jednani predstavenstva, které se stihlo sejit Ctyrikrat.

Prvni zkuSenosti s vydavanim osvédceni komory pro odborné
zastupce a vedouci lékdrniky, ktefi od nora mohou své funkce
vykonavat aZz poté, co je jim osvédCeni vydano, jsou spise dobré.
Sekretariat komory se s zadostmi vyporadava do posledniho
dne pred jednanim, takZe osvédceni jsou vydavana rychle.
Pokud Zadatel jesté nemUze doloZit rozhodnuti krajského
Ufadu, které je povinnou pfilohou Zadosti, vydava se osvédcéeni
podminéné a zadatel je obdrzi ihned poté, co rozhodnuti
doloZi. Agenda pfedstavenstva je ale mnohem Sirsi. Co je jejim
obsahem, Ize zjisti na webu komory, kde jsou k dispozici zapisy
z jednani. VCetné tabulky s hlasovanim po jednotlivych ¢lenech
predstavenstva.

V zadvéru brezna doslo na komoru vyporadani pripominek, které
ve vnitfnim pfipominkovém fizeni komora vznesla k novele
zédkona o lécivech o emergentnim systému. ZpUsob, kterym
byly pfipominky vyporadany, vyvoldva silné emoce. Kdo si proto
chce doprat svou davku, miZe se podivat na web komory, kde
je tabulka s vyporddanymi pfipominkami k dispozici. Protoze
novela v pribéhu dubna prodélala jesté i vnéjsi, tzv. mezi-
resortni pfipominkové fizeni, pfipravila komora pfipominky

i do néj. Vyuzila k tomu jiz zminéné emocné nabité tabulky,

ve které svou argumentaci dale rozvinula. Samotny emergentni
systém se zatim jevi jako néco, co pfinese vice prace nez

uzitku. BohuZel vyvolava i podezfeni, Ze se stane dal$im
nastrojem k rozdélenfi Iékdren na vyvolené a méné vyvolené.
Co ovsem budi velkou pozornost a s emergentnim systémem
to ani nesouvisi, je prekvapivy, a nijak predem nediskutovany
navrh na zruseni moznosti ve vyjimecnych pfipadech prevést
léky z lékarny do lékarny. S dGrazem na slovo vyjimecny.

Tato uzite¢nd moznost prevést do jiné Iékarny nevyuzitelné
zasoby (napf. pri zaniku lékarny, nebo pri Spatné odhadnutém
objednaném mnozstvi pripravkd) nebo potrebny Iék pro
pacienta se ma zrusit. Pravda, jak di ministerstvo ve vyporadani,
nerusi se zcela. Zlstane zachovana u lékdren zasobujicich
IGZkova zafizeni. Ustanoveni pry bylo zneuZivano.

Pravnika okamZité napadaji spousty véci, které jsou zneuzivany.
Vcetné déti. Zrusime je?




CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 5/2019

Tématem jara je tradicné také dohodovaci fizeni. Komora neni
jeho Ucastnikem, i kdyz by rada byla, a tak je pravnik jen vzda-
lenym divakem déni. O zajimavosti ale neni nouze. Zejména,
kdyZ pojistovny vyhlasily, Ze vsem segmentlim zvysi, v praméru,
Uhrady o 4 %. Lékarndm ovsem jen na signdinim vykonu. Na
Uhradach samotnych lécivych pripravkd nikoliv. Ono by to bylo
i obtizné, protoze Uhrady Iékd nemaji nic spolecného s tUhrado-
vou vyhlaSkou. ProtoZe ale Uhrada SiV tvofi jen cca 10 % uhrad
[ékdrndm, znamenalo by zvyseni 0 4 % jen na SiV vlastné zvyseni
jen 0 0,4 % na celkovych Uhradach. Takze by tu byl pfinejmen-
Sim ddvod k tomu, aby navyseni signédlniho vykonu bylo vyssi
nez 4 %. A pak je tu jesté ta nesStastnd limitace ukotvena jiz
nékolik let v referenénim roce 2014. V jednom z kol dohodova-
ciho fizeni padl navrh na presun referenc¢niho roku z 2014 na
2018. A hned nasledoval propocet, jak Ze by to zvyseni Uhrady
signalniho vykonu v roce 2020 mohlo vypadat. Jen malokoho
by napadlo, Ze zvyseni Uhrady o 4 % znamena sniZzeni nyné&jsi
castky 14 K¢ na 12 K¢. Pravnik vi, Ze je pred ¢tenari za blazna.
Ale legraci si nedéla. Jen zkuste hadat, jestli autorem tohoto
pozoruhodného vypoctu jsou zastupci |ékaren, nebo zastupci

Promocni rocnik 1979
Farmaceuticka fakulta UK HK zve

VaZeni spoluZéci, pfipravujeme setkdni naseho ro¢niku.
Koncem dubna jsme elektronickou formou obeslali
vdechny, na které jsme méli i zjistili adresy.

Pokud jste dopis nedostali, prosim, zkontaktujte nas
na adrese: jiri.kotlar@fnhk.cz

Setkani planujeme na sobotu 22. ¢ervna 2019.

Tésime se na setkani s vamil

Hanka STRAKOVA (Hon¢ikova)
aJirka KOTLAR

pojistoven. V dal$im kole pfisel ale jiny ndvrh. Ze se ta nestastnd
limitace zrusi Uplné a Uhrada SiV zlstane na 14 K¢. Pokud prav-

nik vi, koordindtor segmentu Mgr. Hampel se zrusenim limitace

souhlasi, ale Uhradu pozaduje vyssi. Az tento ¢lanek vyjde, bude
uZ mozna jasno.

Minule pravnik zmirfioval, jak si v sidle komory, poeticky fece-

no na Rozarce, neni kde sednout. Situace se nezlepsila, nékdy
dosahuje témér komickych podob, ale presto doslo ke zruseni
zaméru rekonstruovat. Boom stavebnich praci vyhnal cenu dila
do zavratné vyse. Navic se objevily mozna vyhodnéjsi moznosti
jak prostorovou tisen resit, ale o tom jesté musi rozhodovat
predstavenstvo a sjezd. | zasedani predstavenstva uz zacinaji mit
rozmér takrka nehygienicky. To kdyZ pfi vzristajici agendé pfije-
dou témér vsichni jeho ¢lenové, v mistnosti je pritomen pravnik
jako zapisovatel, reditelka sekretaridtu, $éfredaktor tohoto ¢aso-
pisu, odborna konzultantka, P.R. poradkyné a pribézni hosté.

Medidlni skupina pfipravila pilotni dil zamysleného cyklu mode-
rovanych rozhovora prezidenta komory s vyznamnymi osob-
nostmi. Do prvniho dilu Dialog(i CLnK pfijal pozvani ndméstek
ministra zdravotnictvi prof. Prymula. Pofad, rozdéleny na tfi dily
a moderovany pravnikem, je mozné zhlédnout na webu komory.
V pfipravé je natdceni rozhovoru s prof. Adamkovou, pfedsed-
kyni Zdravotniho vyboru Poslanecké snémovny, a svou Ucast
prislibil i ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch.

Mezi vsemi udalostmi, maily, texty, telefonaty pravnik absol-
voval i posledni tfi jarni seminare o aktualni legislativé v Praze,
Hradci Kralové a Lovosicich. Vidy spojené se zahdjenim zvlast-
niho volebniho shromazdéni. Diky usili Alese Novosada a vsech,
ktefi se na okresech pustili do organizace voleb, kandidatur

a nasledné i do vykonu novych funkci, se zdd, ze po mnoha
letech opravdu obzivnou vSechna, nebo témér vsechna okresni
sdruzeni lékarnikd, a Ze budou mit své zastoupeni na podzim-
nim volebnim sjezdu. Ukazuje se, Ze novy zdjem o stavovsky
Zivot znamena vice prace a nové vyzvy pro celou komoru.

To bylo znat i na dubnové poradé predsedd OSL.

Tak zase pristé.

Ceska farmaceuticka spole¢nost CLS JEP

Spolek moravskoslezskych farmaceutl poradaji

CLXXIV. prednaskovy vecer

Uskutecni se

12. ¢ervna 2019 v 18.30 hodin

v Domé techniky, Ostrava-Maridanské Hory
Prednasi:

PharmDr. Klara Bechna

Meéd'v lidském téle — ve zdravi a nemoci

4 body v CV
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Spravny ¢as na cokoliv je prave ted

Jaroslava Horanskd symbolicky predala Zezlo vlady nad redakci
Casopisu ¢eskych lékarnik( do rukou Zderika Pokorného.
Nejdfive v komorni atmosfére na zasedani redakéni rady

o den pozdéji na poradé predsedd OSL. Dubnové Cislo ¢asopisu
tak bylo ,jeji“ posledni. Posledni slovo ale nerekla.

Jesté v dubnu jsme se domluvili na rozhovor.

Méla jedinou podminku. Na nékteré otazky uz dopredu odmitla
odpovidat. Zejména na ty, kdy by mohla byt podezrivana,

Ze si hraje na Pani Chytrou, ani na konci novinarské kariéry

u lékarnika totiz nema chut udit orly litat.

To jsem samoziejmé akceptoval a zeptal se Uplné tim
nejtradi¢néjsim zplsobem.

Jak jsi vlastné s ndmi v roce 1993 zacala?

Rok pred tim jsem pracovala v jednom ostravském deniku,
kdyZ mi jeho vydavatel nabidl od ledna misto v kratce
vychazejicim lékdrnickém casopise, z jeho? redakce zrovna
odchdzel jediny redaktor. Shodou okolnosti to byl mdj byvaly
kolega, proto mé varoval, Ze to ani pro mé s témi lékarniky
nebude 7adna legrace. Byla to urcité vyzva, ale z velké ¢asti

i moje drzost, protoze o |ékdrenstvi jsem védéla jenom to,

Ze nékteré léky si miZu koupit, na jiné potfebuju recept,

a ze lékarnici maji, jak se rika, fajnovou pracicku. To si ostatné
myslim dodnes! Vydavatel mé sezndmil s RNDr. PhMr. Jifim
Velkoborskym, ktery mé doslova hodil do vody. Vzal mé na
zasedani predstavenstva komory, abych z toho napsala zpravu.
Tam jsem po nékolika minutéch zjistila a ani se netajila tim,

Ze vibec nevim, o cem je fe¢, a jestli v redakci zlstanu, nebudu

to védét jesté dlouho, nebo kdovi, jestli vibec. JenZe Jifi Magr. Jifi Kotldr na sjezdu delegdtti komory v roce 2015 slibuje
Velkoborsky byl docela urputny a cestou zpatky mé ujistoval, na svou Cest a svédomi, Ze tentokrdt fotky posle do redakce
Ze se mi ta prace urcité bude libit. Véstecka slova! okamZzite. Foto: Vladimir Vrbovsky

§

|

1

Na zaseddni redakéni rady v Fijnu 2012 s jejim predsedou PharmDr. Janem Hordékem, na snimku vpravo PharmDr. Pavel Skvor.
Foto: Milos PotuZdk

10



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 5/2019

A co tvoje prvni redaktorské setkani s |ékarniky?

Velkou roli hrala pravé moje Ucast na prvnim predstavenstvu.
PrestoZe jsem v té dobé byla zkusena novinarka, tam jsem si
vlbec nebyla jistd v kramflecich, coz nesnasim, jsem zvykla
chodit vSude pripravena. Ze salu ale zrovna vysel sympaticky
chldpek a zamifil ke mné se slovy:, Ty jsi ta nova redaktorka,

ze? Ja jsem Jindra, rad té poznavam.” PharmDr. Jindfich

Svarc u? si to asi nebude pamatovat, ale pravé on mi tehdy
rozhodovani hodné ulehdil. Patfil k prvnim Iékarnikim, které
jsem pozadala o rozhovor pro CCL. Zato tehdejsi prezident
komory PharmDr. Jan Horacek se tenkrat moc vstficné netvaril,
ale pak mi to béhem let v redakéni préci stokrat vynahradil a stal
se mym ochotnym radcem. Jsem mu za to nesmirné vdécna,
prestoze mé, k mému prospéchu, ve svych kritickych pohledech
prilis nesetfil.

Jaké jsi méla do té doby novinarské zkusenosti?

Jako absolventka filozofické fakulty (na to jsem opravdu pysna,
historie umeéni je moje celoZivotni ldska) jsem pracovala

v oddéleni kultury nejctenéjsiho ceského krajského deniku.
Byla to pro mne fadu let prace snG. Miluju divadlo, chodim na
koncerty, jsem obdivovatelkou vytvarného uméni, dlouhd lIéta
jsem zpivala v péveckém sboru... Ale pak jsem pfisla do maléru,
kdyZ jsem v redakci odmitla napsat nadsené o planované
hornické opere. ProtoZe jsem, jak uz je mym hroznym zvykem,
ze kterého jsem se dodnes nepoucila, vtipkovala na nespravném
misté a mezi nespravnymi lidmi, byla jsem z redakéniho
oddéleni kultury , odejita”. Rada bych ovsem zddraznila,

Ze v tom tenkrat nebylo zadné moje hrdinstvi, upfimné jsem
litovala, Ze jsem s tim musela skoncit. Méla jsem ale znovu
Stésti v nestésti, Ze tehdy v té velké redakci neméli redaktora,
ktery by psal o praci Sboru ndrodni bezpec¢nosti, takze mi to
»Prevychovné” nabidli. A protoZe se cely Zivot drzim zasady,
Ze vzdycky je vSechno, jak ma byt, i psani o praci tehdejsich
strazclli zdkona jsem ochotné prijala, v opacném pripadé bych
musela z redakce odejit. Dala jsem na radu svého Séfredaktora,
ktery mé chtél v redakci udrZet za kazdou cenu, protoze jsem
védéla, Ze je to $éf, ktery za svymi lidmi stoji. Dodnes na tu
praci s prislusniky bezpecnosti vzpominam s radosti. | na to,
ze nejlepsimi vypraveéci vtipl o policajtech jsou policajti sami
nebo jejich tiskovi mluvci.

Jsi s |ékarniky vic nez Ctvrt stoleti. A kdyZ se ohlédnes
a zapremyslis, co ti Zivot dal a vzal?

Nevim, jestli je to vékem, ale velmi dobre si uvédomuju,

Ze vedle zdravi a zase hlavné zdravi, za které si z velké miry
mUZeme sami, jsou pro mé nejddlezitéjsi moji blizci lidé, v prvni
fadé samozfejmé rodina. A ja mam Stésti, Ze rodice nam, tfrem
svym détem, obycejnymi slovy vstipili zasady, ze slusSnému
¢lovéku se lépe Zije, i kdyz to tak nékdy nevypada, Ze v Zivoté
nic neni zadarmo, ale taky to, Ze je dllezité nenechat si vsechno
libit. Casto vzpominam i na slova naseho otce, 7e na diskuse

s hlupakem, ktery té chce urazit, je skoda Casu. Tési mé, Ze ve
stejném duchu jsme — moje sestra, bratr i ja — vychovali své
potomky, vzdélané, pracovité a samostatné osobnosti.

Mam celoZivotni pratele, byvalé kolegy z novin, ale mnoho let
také mezi lékdrniky. Jedna z téch mné milych osob, kterd mé bez

S Mgr. Annou Solastrovou na jedné z Konferenci mladych

lékdrnik( v Opavé. Bylo to docela ddvno. Foto: Jifi Kotlar
uzardéni predstavuje jako svou nevlastni sestru, mi profesné
obohatila Zivot. Magistra Bronislava Kovarova z ostravské
lékarny U Zlatého raka, kterou nazyvam svou privodkyni
soukromou lékdrenskou praxi, mi dala moznost poznat, o cem
to lékarenstvi opravdu je, ze prace v malé lékarné je sice jesté
krasna, ale u? ne tak krasna, jako pred lety. Ze pacienti jsou
rdzni, ale zkuseny lékédrnik se nenecha vyprovokovat ¢lovékem,
ktery si v lékarné vylil zlost, protoZze mu rano ujel autobus, Ze si
chce odnést svij l1ék, ale na radu neni zvédavy. No a co?

Treba si nechd poradit pfisté, az bude v lepsi ndladé.

A jestli mi Zivot néco vzal? Na nic konkrétniho si nevzpomenu,
mozna by nemusel ubihat tak rychle, abych jesté néjaky cas
vydrzela pobihat v lodi¢kdch na vysokém podpatku, a taky

v teniskdch na celodennim cviceni tai chi v télocviéné nebo
na travniku zvladnout tempo s lidmi o mnoho let mladsimi.
Zatim to jde!

Vim, Ze tai chi cvici$ dvacet let. Déla to tvQj Zivot bohatSim?

O tom bych mohla mluvit hodné dlouho, a nejen Iékarnici,

se kterymi mam moznost potkavat se na celostatnich cvi¢enich
i mezinarodnich workshopech, by mi jisté dali zapravdu.

Je to zpUsob Zivota, meditace v pohybu. My, ktefi cvicime
dlouho, vime, Ze je to uméni, které se poznava pozvolna,

uci skutecné trpélivosti a vytrvalosti. Diky komplexnimu uceni
se cvicenci rozvijeji fyzicky i duchovné. Jeho priznivé ucinky
poznavame ve dnech zalitych sluncem, ale jesté vic v dobg,
kdy je nam tézko na dusii na téle. Nejen lécba

a rekonvalescence jsou totiz pro cvicence tai chi mnohem
jednodussi.

Je néco, o ¢em si myslis, Ze uz jsi proSvihla?

J& jsem pracovita osoba, takze moc jsem toho neprosvihla,
ostatné neni vSem dndm konec. Drzim se zasady, Ze spravny cas
je pravé ted, at je ¢lovéku patndct, Ctyficet nebo sedmdesat.
Mozna muj ¢as zrovna ted dozral k tomu, abych se kone¢né
zacala ucit hrat na klavir.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

Jak budes vzpominat na lidi, se kterymi ses jako Séfredaktorka
Casopisu potkavala pfi reportazich nebo rozhovorech?

Nastésti jsem nikdy nemusela nikomu mazat med kolem Ust,
tak i ted'mi mohou moji Ctenafi vérit, Ze jsem si takova pracovni
setkani v lékarnach vidycky poklddala za cest a privilegium.
Hlavné jsem se tésila na rozhovory s lidmi, kterym se do toho
moc nechtélo. Vymlouvali se, Ze nemaji co fict, at si radéji
vyberu nékoho jiného... A pokazdé to bylo bezvadné, protoze ti
»,nekomunikativni“, ktefi jsou ¢ernou mlrou kazdého novinére,
pak komunikovali ostoSest, byli otevreni, vtipni, zdravé kriticti,
dokonale orientovani. A pro mé bylo za odménu, kdyZ mi
nakonec fekli: ,Vy miZete prijit kdykoliv, vy jste jedna z nas.”

To byl ten moment, kdy ses citila povoland mluvit za Iékarniky?

Nevim, jestli jsem se citila zrovna povolana, ostatné dodnes

o tom pochybuji, kdyz se mé nékteri nelékarnici, to znamena
hlavné novinafi, ale nejen oni, ptali, jestli tém lékarnickym
steskim opravdu véfim, Ze pfece nemUzu byt tak naivni, abych
si myslela, Ze se maji skute¢né tak Spatné, jak prezentuji na
verejnosti. Jsem novinarka, kterd se drzi zasady, Zze bud vérim
tomu, o ¢em pisu, nebo jdu jinam. Nepsala jsem jako Iékarnik,
ale jako novinarka ve sluzbach lékarnikd. Psala jsem v zajmu lidf,
kterych si vazim, protoze o jejich praci toho prece jenom dost
vim.

Ted uz s odstupem — kde podle tebe Iékarnici udélali

a délaji chybu?

Necitim se povoland poucovat toho, koho sam Zivot,
politickd situace domaci i mezinarodni nebo ekonomika
poucily a potrestaly vic, nez je zdravo. Presto povaZuji za

Co vsechno se stihne probrat béhem prestdvky (s Mgr. Helenou
ZouZelkovou) na sjezdu delegdtti v roce 2018. Foto: Jifi Kotlar

kontraproduktivni hrat ubliZzené a doufat, Ze ten soucasny stav
nékdo vrati o néjakych tficet let zpatky. Slovy klasika — ¢as
oponou trhnul, a slovy nékoho jiného — co se stalo, to uz se
neodstane. VEétsiné z nas, at se Zivime ¢imkoliv, nezbyva nez
prizplsobit se soucasné situaci, bez ohledu na to, jak je to tézké.
Proto mé na facebooku tési konstruktivni diskuse mladych
lékarnikd, ktefi davaji najevo, Ze ¢lovék sice mlze padnout na
Usta, ale ,,toho bohda nebude, aby Cesky lékarnik z boje utikal”.

Co rozhodlo o tom, Ze ses rozhodla ukoncit svoje redakéni
angazma?

Nejsi prvni, kdo se mé na to ptd, ostatné uz jsem to nékde
fikala. Odchdzim po zralém uvazeni, dokud si pamatuiji, jak

se jmenuju a kde bydlim. Dalsim dlvodem je skutecnost, ze
ddchod mi poroste vyrazné rychleji nez plat. Taky bych konecné
rada zjistila, jaké to je nudit se. Ale hlavné se obavam, Ze za léta,
co pisu pro Iékarniky a o nich, uz mé mate vsichni dokonale
prectenou. Ostatné ja vas taky. To mi mlZete vérit!

A jak si aktivni osoba jako ty predstavuje svoje prvni dny
v dichodu?

Zatim o tom moc nepremyslim, protoZe jsem jesté nevyklidila
redakci (25. dubna, pozn. red.), ale jisté je, Ze se prekvapivé
zacindam tésit. Vim, Ze lépe ne?Z Ctyfiatficaty americky prezident
Dwight D. Eisenhower, a to v rozhovoru s novindrem u pfilezi-
tosti ukonceni své politické kariéry, bych to nerekla. Dovolim si
proto parafrazovat jeho vyjadieni: Hlavné Zadny spéch, mlady
muZzi. Nejdrive si ddm na terasu houpaci kreslo, posadim se,
...a po nékolika mésicich se zacnu pomalicku houpat.

Stanislav HAVLICEK
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Strhnéte tu zed, zbavte se okovul!

V posledni dobé se hodné diskutuje
moznost uzakonéni distancniho vydeje Rx
[éCivych pripravkd. Prosté vam ty statiny
dom priveze PéPéeLko, paninko. Komora
tento druh vydeje bojkotuje a brani se.
Myslim, Ze to neni dobra strategie.

PharmDr. Pfemysl CiSAR, Ph.D.

Podivejme se na eRecept. Brblali jsme, brblali a dneska si to
rfada pacientl nemUZe vynachvalit. Zejména chronici, ktefi
nemusi k lékafi, kdyz jim dojde zdsoba, jsou Stastni. Vypadame
jako zpatecnici a brblalové.

Kdyby tento odpor byl vyvazen vyraznym rozvojem oboru, ale
ruku na srdce, nas obor nevzkvéta. Troufam si fict, Ze spi$ chrad-
ne a umira. Slyseli jste za poslednich 20 let o néjakém vyrazném
posunu? Kromé kartickového systému a slev: nula. Jsou tady tfi
milniky, ale ty jsou na poli nemocniéniho Iékarenstvi. Je to re-
déni cytostatik prenesené do kompetence lékarny a v soucasné
dobé i hrazené ze zdravotniho pojisténi. Pak jsou konzultace,
které jakoby zamrzly, uz jsem o nich dlouho neslysel a jejich
relevantni propldceni ze zdravotniho pojisténi asi nebude zcela
jednoduché. A nakonec klinicka farmacie, ktera se tak néjak
trhla ze systému. Od verejnych [ékdrnikd nula. Nova receptura?
Posun k potfebdm klienta? Nula, nula a zase nula. Zatimco velci
hraci jedou na efektivitu, soukromi lékarnici délaji hlouposti,
které jim jen berou energii a Cas, ktery nemaji na rozvoj.

A proto: nula, nula, nula.

Je tfeba razantni zmény v mysleni. Poskodi to hodné mé,
protoze si myslim, Ze soucasné zdkony celkem ovladam, ale:
,Zapomernime na platnou legislativu!”

Nikdy vam nepfrislo zvlastni, ze ,,1 tabletu k snidani” chronikovi,
co to bere 20 let, fikate vy, zatimco laborantka je hozena do
vody a indikuje 1é¢bu u samoléceni? Nemélo by to byt obrace-
né? Laborantka by vydavala chroniklim jejich ,,ja to znam” a my
bychom konzultovali s pacienty problémy na volném prodeji

s ndhledem do Iékové karty, pripadné prispéchali pfi hlase-

né zavazné interakci. Umim si pfedstavit systém, kdy lékarnik
vyddvad jednou za rok a ostatni vydeje zafidi laborantka.

Distan¢ni vydej bude. Zejména u téch chronikl to dava smysl.
Bud bude aspori trochu podle nés, nebo bude podle planl
obchodnik( v [ékdrenstvi. Je potfeba vymyslet zplsob a podat
jim to jako ,rdj na zemi”. Povypravéjme lidem piibéh, jak je
prijde navstivit Iékarnik, uklidi jim |ékarnicku, nachysta léky
do davkovace. Vsechno by méla platit pojistovna a mélo by
byt indikovéno Iékarem. Ale jisté by slo sluzbu poskytovat na
,Hradi nemocny”. Parametry si dosadi pojistovna (osamoceny
pacient nad 80 let ma pravo na tento typ vydeje 2x za rok; par
75 a 70 let ma pravo na navstévu jednou za rok).

Nedavno na Vysociné probéhlo zkoumani klinickych farmaceut(
z Nemocnice Na Homolce, ktefi nasli radu interakci u klientd
domovl pro seniory. Vime to. Kraje totiz objednavaji po zna-
mosti a po cené. Jinak by to samosebou umél lecktery Iékarnik.
Jen by se muselo zatlacit a stejné jako u fedéni cytostatik, které
preslo na nemocnicni lékarniky ze sester na oddéleni, trvat na
pripravé IéCivych pripravk( k podani nasmlouvanou lékarnou/
lékarnikem. Na Uhradu ZP nebo domova pro seniory. Lékarnik
by samosebou zodpovidal za Iékovy profil klientl v daném
zarizeni, konzultoval 1écbu s oSetfujicimi lékari, hlidal zajisténi
klient( léCivymi pripravky.

Predstavte si riznorodost, jakou maji Iékafi. Lékari jsou nemoc-
nicni. Lékari jsou ambulantni a prakticti soukromnici. Lékari
jsou soucasti klinik, které nejsou zcela nemocnicemi. A co
mame my?Jednu [ékarnu. VZdyt ani tu nemocni¢ni lékdrnu
nemame nikde definovanou. Umite si predstavit Iékdrnu bez
laborky? Ja ano, ale pak neposkytuje veskerou farmaceutickou
péci a bude ji hrazeno pouze... a do vyse... Lékdrna s pfipravou
tydennich davkovacd (bratru 1 000 K¢/hod) by méla samosebou
vysSi statut. Bylo by treba oslovit fakulty, aby konzultovaly sta-
bilitu a Cistotu oball (jednorazové papirové tydenni davkovace
versus plastové, které bude treba Cistit a sterilizovat).

Lékarnici, strhnéte tu zed. Zbavte se okovd, které nas brzdi
v rozletu. Probudme svou predstavivost. Méjme svUj sen, nez ho
nékdo bude mit bez nas.

54 prednich odbornik( z rdznych Iékarskych obor(.

pfi nakupu této knihy. Vice informaci na webu CLnK.

Compendium pro cleny komory se slevou

Koncem roku 2018 vyslo 5. vydani publikace Compendium — LéCiva pouzivana
v podminkdach CR, které jste v minulosti znali pod ndzvem Remedia Compendium.

Ve srovnani se 4. vydanim z roku 2009 byly texty aktualizovany a vyznamné rozsireny.
Pribylo bezmala 300 ¢lankd o [éCivych latkach a 200 textovych stran.
Celkovy rozsah je nyni 1 200 stran. Na zpracovani publikace se podilelo

Vydavatel prislibil poskytnout do konce ¢ervna 2019 10% slevu
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OSVEDCENI K VYKONU LEKARENSKE PRAXE

zrusena a vydana od 1. do 30. 4. 2019

ZruSena osvédceni

996/2013

495/1993

93/2019

15/2017

16/2017

92/2017

20/2006

53/2019

165/1993

208/2001

443/2013

614/2017

615/2017

89/2016

417/2015

418/2015

786/2017

92/2019

674/2017

558/2018

558/2019

349/2014

Mgr. Eva Tomaskova, Dr.Max lékarna, Na Radech 3,

Blansko

Mgr. Jana Bockova, Lékdrna U sv. Ducha,
Vlachova 2, Vlachovo Brezi

PharmDr. Marianna Stursovd, Touby s. . 0.,
Frycajova 77/18, Brno-Obrany

Mgr. Lenka Rehortova, Lékadrna Lanzhot,
Kosticka 30, Lanzhot

Mgr. Lenka Rehortova, MUDr. Igor Doubek,
Bri Mrstikd 3065/38, Breclav

Mgr. Pavel Srbek, BENU Lékarna,

Radni¢ni 3400, Most

Mgr. Martin Petrik, Lékarna LANCIER,
Lyskova 2, Brno

Mgr. Martina Obrtelovd, SANOVIA a. s.,
Tésinska 1349/296, Ostrava-Radvanice

Mgr. Miloslava Pasekovd, Lékarna 409,

nam. Komenského 9, Fulnek

Mgr. Jaroslava Némeckova, Lékdrna Centrum,
Budovatell 2957, Most

Mgr. Jaroslava Némeckova, Lékarna Centrum,
Budovatell 2957, Most

PharmDr. Vladislav Jerabek, Lékdrna Na zdravi,
Mirové ndm. 38, Litomérice

PharmDr. Vladislav Jerabek, Lékarna Na zdravi
s. 1. 0., Holandska 878/2, Brno, Styfice

Mgr. Irena Hordkova, Lékarna Silesia,
Opavskd 774/91, Ostrava-Poruba

PharmDr. Michal Hlavka, Lékarna U radnice,
Obrokova 11, Znojmo

PharmDr. Michal Hlavka, Leisser spol. s r. 0.,
Obrokova 11, Znojmo

Mgr. Michaela Kfivanova, Pilulka Lékdrna,
Senovazné nam. 869/28, Praha

PharmDr. Marianna Stursova, Lékarna IBC,
Prikop 4, Brno

PharmDr. Anna Fejtkova, Diagnosticky

a lécebny komplex, s. r. 0., Kochova 1227,
Havifov-Sumbark

Mgr. Urszula Drobek, Lékdrna AlmPlus,

Hlavni tfida 398/59, Havifov-Mésto

Mgr. Urszula Drobek, PANACEA PLUS s. 1. 0.,
Sokolska trida 1925/49, Moravska Ostrava

Mgr. Robert Rusin, Lékdrna Slavie na Svatoborské,

Svatoborskd 22/7, Kyjov

350/2014

604/2014

605/2014

753/2016

372/2018

276/2017

11/2014

247/2019

248/2019

600/2018

601/2018

703/2019

704/2019

24/2018

25/2018

22/2019

285/2005

521/2013

622/2018

623/2018

657/2013

219/2012

91/2013

Mgr. Robert Rusin, Mgr. Robert Rusin,
Vladimira Vasicka 1241/18, Svatoborice-Mistfin
PharmDr. JindfisSka Zarubova, Lékdrna Semtin,
Semtin 93, Pardubice

PharmbDr. Jindriska Zarubova, MIDI LINE s. 1. 0.,
MUDr. Duchackové 45, Pardubice-Pardubicky
RNDr. Antonin Dudik, Lékarna Vodickova 38,
Vodickova 1935/38, Praha

RNDr. Petr Némec, Lékarna Restrial, Praha 4,
Sofijské namésti 3404/3, Praha

Mgr. Lenka Jezkova, Lékdarna Nemocnice

v Semilech, 3. kvétna 421, Semily

Mgr. Alice Vespalcova, Dr.Max lékarna,
Jugoslavska 770/13, Brno

PharmDr. Sarka Curlejova, Lékdrna Avenier
Olomouc, Holickd 1173/49A, Olomouc
PharmDr. Sérka Curlejova, Avenier, a. s.,
Bidlaky 20, Brno

PharmDr. Dagmar Dankova, Lékarna Babice,
Babice 112, Babice

PharmDr. Dagmar Darikova,

PharmDr. Jana Klasovita, KoSiky 219, Kosiky
Mgr. Eva Charova, Lékarna,

Vrchlického 1977, Kladno

Mgr. Eva Charova, Dracenas. r. 0.,
Nové sady 996/25, Brno-Staré Brno

PharmDr. Martina Svajdlenkova, Lékérna

Na namésti, ndm. H. Synkové 945,
Brumov-Bylnice

PharmDr. Martina Svajdlenkova, TMC-TRADE
s. 1. 0., H. Synkové 945, Brumov

PharmDr. Lenka Veselkovd, Dr.Max lékarna,
Pasovska 175/5, Vimperk

Mgr. Jan Sahula, Lékarna Pharmea Nymburk,
Boleslavska 1854, Nymburk

Mgr. Jan Sahula, CHRISTOPHER ROBIN s. 1. 0.,
Zavadilova 1868/21, Praha

Mgr. Monika Davidovd, BENU lékarna,
Nadrazni 26/1266, Ostrava

Mgr. Monika Davidova, TREND THERAPY s. . 0.,
€. p. 53, Veseli

Mgr. David Mrazek, Lékarna Taurus HM s. r. 0.,
B. Némcové 3914/7, Jablonec nad Nisou

Mgr. David Mrazek, Lékarna Taurus HM s. r. o,
B. Némcové 3914/7, Jablonec nad Nisou

Mgr. Ada Holubova, Lékarna ADA,
Podkrusnohorska 1719, Litvinov
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128/1993

673/2017

733/2017

724/2016

725/2016

270/2009

172/2013

360/2018

144/2019

804/2016

805/2016

1790/2013

228/2019

160/2016

404/2014

784/2017

Mgr. Ada Holubova, Lékarna ADA,
Podkrusnohorska 1719, Litvinov

PharmDr. Anna Fejtkova, Lékarna Sumbark,
Kochova 815/1, Havifov

Mgr. Stanislava Zizkova, Lékdrna Lobecek,
Dr. E. Benese 827, Kralupy nad Vltavou

Mgr. Pavla Vlachovad, TETA Iékarna,
Komenského 2302, Boskovice

Mgr. Pavla Vlachova, Teta drogerie a lékarny CR
s. 1. 0., Podébradska 1162, Sestajovice

PharmDr. Denisa Buresova, Lékarna v nemocnici
Trutnov, M. Gorkého 77, Trutnov

RNDr. Marcela Hajkova, Lékarna Na poliklinice,

8. pésiho pluku 85, Frydek-Mistek

PharmDr. Pavlina Tumova MBA, Lékarna
Masarykova, Masarykova 2062, Lysa nad Labem
PharmDr. Hedvika Kozakova, Pilulka Lékarny a. s.,
Rosicka 653, Praha

Mgr. Miroslav Holeksa, Lékdrna Anenska,

Pionyrt 2242, Frydek-Mistek

Mgr. Miroslav Holeksa, PIONYRU spol.sr. o.,
Pionyr(i 2242, Frydek-Mistek

PharmDr. Eva Hrdinova, Dr.Max lékérna,

Nadrazni 843, Klatovy

PharmDr. Vladimir Maliarik, Lékarna U Matky BoZi,
nam. Miru 16, BeneSov nad Ploucnici

PharmDr. Eva Sintajova, Lékarna Poliklinika Kaplice,
Generdla Fanty 25, Kaplice

Mgr. Hana Barakova, Lékdrna Salvia,

V Kasarnach 1019, Kolin

Mgr. Karel Korjenek, Lékarna Na zdravi,
nabr. P. Bezruce 430, Sokolov

Vydana osvédcéeni

245/2019

249/2019

251/2019

253/2019

254/2019

257/2019

258/2019

259/2019

Mgr. Danuta Zubkova, Lékdrna Na Kanadé,
ul. Miru 275, Trinec, SANOVIA a. s.

PharmDr. Lenka Beutlovd, Lékdrna NEXT, Nadrazni
762/332, Praha, Lékdrna NEXT Prahas. r. o.

Mgr. Monika Davidovd, BENU lékarna, Nadrazni

26/1266, Ostrava-Moravska, Apo Trade Deal, s. 1. 0.

Mgr. Katefina Horklova, Lékarna Anenska,

Pionyrd 2242, Frydek-Mistek, PIONYRU spol. s 1. o.
Mgr. Milos Jirsa, Lékarna Na poliklinice, 8. pésiho
pluku 85, Frydek-Mistek, STAVOVSKA s. r. o.
PharmDr. Pavel Skvor MBA, TETA lékérna, Déblicka
1061, Praha, Teta drogerie a lékarny CRs. r. 0.

PharmDr. Eva DobosSova-Anderlova, Lékarna
Lobecek, Dr. E. Benese 827, Kralupy nad Vltavou,
Lékdrna Lobecek s. r. o.

PharmDr. Lukas Dobrovolny, Dr.Max lékarna,
8. kvétna 515/19, Olomouc,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

260/2019

261/2019

262/2019

263/2019

265/2019

266/2019

267/2019

269/2017

270/2019

272/2019

273/2019

274/2019

276/2019

277/2019

278/2019

280/2019

282/2019

284/2019

285/2019

286/2019

287/2019

288/2019

PharmDr. Vladimir Finsterle, Lékarna, Pistovy 864,
Chrudim, PEARS HEALTH CYBER, s. 1. 0.

Mgr. Dana Holeckova, Lékarna Salvia,
V Kasarnach 1019, Kolin, Lékarna Helios s. r. o.

PharmDr. Petra Kubickova, Lékarna Restrial,
Praha 4, Sofijské namésti 3404/3, Praha,
ResTrial s. r. 0.

PharmDr. et Mgr. Helena Kutilova,
Lékarna Pharmea Nymburk, Boleslavska 1854,
Nymburk, Nympharm s. r. o.

PharmDr. Michal Mli¢och, Vojenska nemocnice
OFZT, Zabrdovicka 3, Brno, Vojenska nemocnice
Brno

Mgr. Eva Novakova, Dr.Max lékdrna,
Stolarska 1758, Veseli nad Moravou,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Vaclav Polivka, Lékarna v nemocnici
Trutnov, M. Gorkého 77, Trutnoy,
Kralovéhradecka Iékdrna a. s.

Mgr. Pavel Srbek, Lékarna U Lipy,

Brezenecka 4804, Chomutov, TILIAPHARM s. 1. 0.
PharmDr. Marianna Stursova, Lékarna Josefska,
Josefskd 427/14, Brno, NUNN Pharma s. r. o.
Mgr. Hana Tomanova, Lékarna Sumbark,
Kochova 815/1, Havifoy,

Diagnosticky a [é¢ebny komplex, s. r. o.

PharmDr. Martin Valat, BENU Lékarna,
Duchcovska 1, Dé¢in, BENU Ceskd republika a. s.
Mgr. Leona Vavrinova, Lékarna Lanzhot,

Kostickd 30, Lanzhot, MUDR. Igor Doubek

Mgr. Ludmila Vitkova, Dr.Max lékérna, Polska
1201/1, Olomouc, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
PharmDr. Martina Volna, Lékdrna na ndmeésti,
Nam. Komenského 9, Fulnek, STAVOVSKA s. r. 0.
PharmDr. Danuta Kozdkova, BENU lékarna

OC Kaufland, 9. kvétna 1197, Bohumin,

BENU Ceska republika a. s.

Mgr. Tomas Kesl, Lékarna Pyram, PospiSilova 1159,
Hradec Kralové, Mgr. Tomas Kesl|

PharmDr. Magdalena Galet, Lékarna Na namésti,
Masarykovo nam. 8, Slapanice, LERAM s. r. o.

RNDr. Hana Izdkova, Lékdrna Nemocnice
v Semilech, 3. kvétna 421, Semily, MMN, a. s.

Mgr. Jana Koulova, Lékarna ResTrial,
Zhoreleckd 514/2, Praha, ResTrial s. r. o.

Mgr. Gabriela Botkova, Dr.Max lékarna, Vodarenska
3653, Mélnik, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Zuzana Jakalova, Lékarna Na Vltavské,
Vltavska 6, Brno, DERMI, s. 1. 0.

Mgr. Katefina Kabatova, BENU |ékdrna Dornych,
Dornych 404/4, Brno, BENU Ceska republika a. s.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

289/2019 Mgr. Jarmila Kotkovd, Dr.Max lékarna, Kostelni

1407, Straznice, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

290/2019 Mgr. Sarka Kruzikova, Lékdrna, Masarykovo

nam. 1097/33, Jihlava, Farmako spol.sr. o.

291/2019 PharmbDr. Petr Kucharcik, Lékarna Poliklinika
Kaplice, Generala Fanty 25, Kaplice,

Nemocnice Cesky Krumloy, a. s.

292/2019 Mgr. Tomas Lébl, Lékarna Semtin, Semtin 93,

Pardubice, MIDI LINE s. 1. 0.

Mgr. Jana Lipkova, Lékdrna Babice, Babice 112,
PharmDr. Jana Klasovita

PharmbDr. Jitka Novotna, BENU Lékarna,
Radnic¢ni 3400, Most,
BENU Ceska republika a. s.

PharmDr. Michal Siska, Pilulka Lékarna Stary
Plzenec, Masarykovo nam. 37, Stary Plzenec,
Pilulka Lékarny a. s.

294/2018

296/2019

297/2019

INTERAKTIVNI DISPENZACNI

SEMINARE za podpory spolecnosti Teva

Prihlasovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci akce —
nabidka kurzG pro lékarniky. U¢astnicky poplatek uhradte
podle pokyn( pfi prihlasce: bankovnim prfevodem na tcet
Cislo: 35 —7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol:
Clenské Cislo ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky
symbol: kod seminare. Splatnost nejpozdéji 10 dn( pred
kondnim seminare. Platba v hotovosti na misté neni mozna.
Seminare se mohou zucastnit pouze pfedem pfihlaseni zajemci
s fadné uhrazenym ucastnickym poplatkem. Pfihlaseni ucast-
nici bez zaplaceného poplatku budou z organizacnich dlvod
10 dnll pfed kondnim seminare odhlaseni a jejich mista budou
uvolnéna pro ostatni zajemce.

CERVEN

5. 6. Praha (kéd seminaie: 19055)

Sidlo €LnK, Rozarcina 1422/9, od 17.30 hodin

Téma: Farmakoterapie v psychiatrii Il — opakovani prazského
seminare z 22. 5. 2019

Anotace: Psychiatrickd medikace v geriatrii.

Lektofi: PharmDr. lvana Tagkova, MUDr. Véra Santrickova
Poplatek: 350 K¢, pocet bodd: 12

12. 6. Hradec Kralové (kéd seminare: 19056)
Lékarna FN, seminarni mistnost, Sokolska 581, od 18.00 hodin

Téma: Kazuistiky z ordinace diabetologa

Lektofi: PharmDr. Pavlina Pastyrikova,
PharmDr. Martina Marikova, MUDr. Martina Lasticova

Poplatek: 350 K¢, pocet bodd: 12

PharmDr. Ludmila Sremrova Ph.D., BENU Lékarna,
Pélkova 1416/2, Liberec, BENU Ceska republika a. s.

PharmDr. Katefina Sticovd, Lékarna Sano,
Slovanského bratrstvi 302, Pelhfimov, SANOVIA a. s.

PharmDr. Martina Svajdlenkova, Lékarna U Andéla
Strazce, H. Synkové 945, Brumov.Bylnice, Cordis
Apotheke s.r. 0.

298/2019
299/2018

300/2019

302/2019 PharmbDr. Pavlina Tumova MBA, Lékarna AlmPlus,
Hlavni tfida 398/59, Havifov-Mésto,

PANACEA PLUS s. 1. 0.

Mgr. Tereza Tymova, Dr.Max Iékarna, Masarykova
330, Tel¢, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Svetlana Valkova, Dr.Max |ékdrna, Husova
3078, Zatec, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
PharmDr. Jaromir Vlach, Lékarna 2. kvétna,

2. kvétna 757/1, Nymburk, Nympharm s. r. o.

Magr. Jozef Suchy, Lékarna NIKA, Opavska 6201/1A,
Ostrava-Poruba, NUNN Pharmas. r. o.

303/2019

304/2019

306/2019

309/2019

(€Ink)

26. 6. Pardubice (kdd seminare: 19057)
Nemocnice Pardubického kraje, Kyjevskd 44, od 18.00 hodin
Téma: Chronicka obstrukcni choroba plicni — feSeni Iékovych
problému
Lektofi: prof. RNDr. Jifi VI¢ek, CSc.,

doc. MUDr. Vladimir Koblizek, Ph.D.
Poplatek: 350 K¢, pocet bodu: 14

SEMINAR

Deprese

Na seminari se bude hovorit o pacientovi, ktery ma depresi,
co proziva on sam, jak se jeho nemoc projevuje, jak se zjisti

a jak probiha.

Bude prezentovana dostupna |é¢ba deprese véetné
nejcastéjsich nezadoucich Ucinkd antidepresiv, limitd 1écby

a podpory adherence pacienta.

Déle bude hovoreno o tom, jak se chovat k pacientovi s depresi,
jaké jsou moZnosti pomoci. Zaroven se posluchaci dozvi, zda je
pravda, Ze pacient, ktery vyhroZuje sebevrazdou, ji nespacha,
stejné jako pes, ktery $tékd, nekouse.

Soucdsti seminare bude kratka interaktivni ¢ast.

Datum a ¢as konani: 20. 6. 2019, 17.30 az 21.10 hodin

Kurz je uren pro farmaceuty a farmaceutické asistenty.
Misto konani: Hotel ILF — Budéjovickd 15/743, Praha 4-Michle
Poradatel: Oddéleni vzdélavani CLnkK

Prednasejici: MUDr. Anna Moricova,
PharmDr. Bc. Ivana Minarcikova, Ph.D.

Akce je ohodnocena 9 body do systému celoZivotniho
vzdélavani lékarnikd.
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Poplatek pro Iékarniky: 500 K¢

Poplatek pro farmaceutické asistenty: 700 K¢

Pfihlasovani pro lékarniky na: www.lekarnici.cz (vzdélavani >
akce poradané CLnK).

Prihlasovani pro farmaceutické asistenty, ktefi jesté nejsou
registrovani u CLnK na tel: 737 532 819.

Po prihlaseni zaslete platbu na ucet ¢. 35-7905240297/0100,
variabilni symbol: ¢lenské Cislo Ucastnika, konstantni symbol:
558, specificky symbol: kod seminare (19140).

Kontakt na oddéleni vzdélavani €LnK:
Dagmar Gavendova, tel: +420 241 090 662, +420 737 532 819,

e-mail: gavendova@lekarnici.cz
Lusdbcs x

Partnerem kurzu je spolecnost
Lundbeck Ceska republika, s. r. .

v

WEBINARE

Kufak v [ékarné
Misto a €as kondni: 28. 5. 2018 od 20.00 ONLINE
Poplatek: zdarma

Délka: 90 minut

Poradatel: Oddéleni vzdélavani CLnkK
Prednasejici: MUDr. Eva Klimovicova
Sponzorem této akce je spole¢nost
Johnson & Johnson.

(otmonsfohmron

V Ceské republice koufi téméF dva a pal miliond lidi. 70 % z nich
by chtélo s koufenim prestat, 40 % to zkousi opakované.

Definitivné skoncit s kourenim dokdaze bez |é¢by a edukace jen
1-2 % kurakd. Proc tak malo? Zavislost na tabaku neni zlozvyk,
ale nemoc. V Mezinarodni klasifikaci nemoci ma oznaceni

F 17. Existuje dostupna a ucinna lécba, ale bez kvalitni edukace
procC a jak prestat koufit, je Sance na vyléceni mal3, jelikoz je
zavislost na nikotinu velmi silnd. Z tohoto dlvodu dosud vice
nez dva miliony lidi kazdoroc¢né investuje sto miliard korun

do tabdkovych vyrobk. | pres vysokou spotrebni dan neni

tato obrovska financni a hlavné kazdorocni investice kuraku
prospésna ani ekonomice statu. O poskozovani vlastniho zdravi
nemluvé. Klicovou roli v [é¢bé zavislosti na tabdku mohou sehrat
farmaceutky a farmaceuti v kazdé Iékarné. Jejich mimoradny
edukacni potencial bohuzel nechava nase zdravotnictvi lezet
ladem. Jak z toho ven?

Technologie topickych analgetik

Misto a ¢as konani: 4. 6. 2019 od 20.00 ONLINE
Poplatek: zdarma

Délka: 90 minut

Pofadatel: Oddéleni vzdélavani CLnk

Prednasejici: Doc. PharmDr. Mgr. David Vetchy, Ph.D.

&

Webinare jsou urceny pro farmaceuty

Sponzorem této akce
je spolecnost
GlaxoSmithKline s. r. o.

Prihlasovani pro Iékdrniky na www.lekarnici.cz — sekce —
vzdélavani — webinare.

Akce jsou ohodnoceny 2 body do systému celoZivotniho

V utery 9. 4. 2019 probéhl na Farmaceutické fakulté
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové 1. ro¢nik tradi¢ni akce.
Veletrh pracovniho uplatnéni v mediciné a farmacii jsme se
rozhodli rozdélit na dvé samostatné akce, a tak vznikl
Veletrh bioanalytiky a farmacie.

Stejné jako v poslednich letech se konal BAF v koridoru FaF

a stejné jako v poslednich letech druhy tyden v dubnu.
Studenti méli moznost se potkat s 19 vystavovateli.

Do Hradce prijeli zastupci lékaren, konzultacnich spolec¢nosti

i farmaceutickych firem, zabyvajicich se vyzkumem a vyvojem
novych IéCiv. Studenti méli moZnost navstivit predndsky
vystavovateld, nebo prednasku docenta Roha o postgradudinim
studiu a také prednasku doktora Havlicka o jeho misi

v Bangladési s MSF.

Ugast byla hojnd, za to jsme radi, a doufame,
Ze se Veletrhu BAF bude dafit i v pfiStich letech.

Spolek ¢eskych studentt farmacie




Do Beskyd se slétli uz podvacaté

za organizaci a jeho Zenu Alenku za tole-
ranci. Nikdo nevi, jak se o nas dozvédél,
ale velmi nas chvalil za odbornost, snahu
ucit se novému a vytrvalost. Povazuji nas
za odborniky v ornitologii a tési se na
dalsi spolupraci.

MozZnd je to neuvéfitelné, ale odborny
kongres, ktery kazdoro¢né porada
novoji¢inské sdruzeni lékarnik(

v Cele s PharmDr. Pavlem Grodzou,

se konal letos opravdu uz podvacaté.

Poprvé to bylo v Trojanovicich, seslo se
70 lékarnikd, a protoze se terminové sho-
doval se sletem c¢arodéjnic, dostal nazev
Beskydsky slet. Po Trojanovicich jsme se
na 15 let premistili do hotelu Petr Bezruc
pod Lysou horu a v poslednich letech se
v poc¢tu bezmala 200 lékarnic a lékarnik
slétdme do hotelu Sepetna v Ostravici.

Letosni téma kongresu bylo vénovéno
psychiatrii. Zastitu nad tématem prevzalo
Psychiatrické oddéleni Fakultni nemocni-
ce Ostrava. Primar oddéleni MUDr. Petr
Silhan, PhD., zah4jil program seroto-
ninovym syndromem v klinické praxi.
Ackoliv se v praxi vyskytuje velmi malo,
méli bychom u nékterych potenciondlné
nevhodnych kombinaci zpozornét a mit
moznou interakci na paméti.

MUDr. Martin Hyza pfipravil sdéleni
na téma lékovych interakci a pouziti
modulu |ékovych interakci DrugAgency
na oddéleni.

Poruchy chovani u demenci a jak na

né, vysvétlil tfeti prednasejici psychiatr,
MUDr. Petr Dostalek. Zaujal bezpochyby
doporucenim, Ze pro prevenci demen-
ce ve starsim véku nenfi ani tak ddlezité
lustit krizovky a vyplnovat sudoku, ale
predevsim dostatek fyzické aktivity a také
studium ciziho jazyka.

Druhou ¢dst kongresu otevrela svym vy-
stoupenim PharmDr. Jana Duricova, PhD.,
z Oddéleni klinické farmakologie FNO. Na
prikladech vysvétlila, jak ke zlepseni 1éCby
konkrétniho pacienta lékarim pomaha
terapeutické monitorovani hladin psycho-
farmak. Diky tomu se zajisti maximalni
ucinnost lécby a zaroven se snizi vyskyt
nezadoucich ucinkd, pricem? se také
muze odhalit non-compliance pacienta.
Pravidelnym hostem na sletu byva
zastupce Statniho Ustavu pro kontrolu
[éCiv. S prednaskou ,,Nezadouci ucinky
psychofarmak v evidenci SUKL” letos pfi-
jala pozvani MUDr. Eva Jirsova, feditelka
Odboru farmakovigilance.

Na zavér odborné casti vystoupil s nejno-
véjSimi zpravami z ¢innosti predstaven-
stva prezident Ceské lékarnické komory
PharmDr. Lubomir Chudoba a nasledna,
vice nez hodinova, emotivni diskuze
udélala definitivni tec¢ku za formalnim
programem.

Neformalné se diskutovalo pfri veceri,
zpivalo a tancilo se pri cimbalovce do
pozdnich nocnich nebo brzkych rannich
hodin. V nedéli nepfijemné destivé poca-
si odradilo fadu ucastnik(i od vyslapu na
Lysou horu, ale nasli se odvaZlivci, ktefi

i pfes nepfizen pocasi vrchol zdolali.

Na jubilejni XX. Beskydsky slet prisla
necekana pochvala. Dobrovolny spolek
beskydskych sokolnik( v dopise oce-
nil nasi dlouholetou tradici, hlavniho
poradatele Pavla Grodzu pochvalil

KdyZ se tak nad tim zamyslime, mame

s ptaky mnoho spolec¢ného. Jsme jako
hejno ptakl. Jenomze na rozdil od
ptaciho hejna, které bud mifi do teplych
krajin, nebo se vraci do znamych mist,
kde maji velkou Sanci k preziti, Iékdrnicka
hejna mifi kdovikam.

V nasi lékérnické obci existuje mnoho
druhd ptakd a ptackd — jsou mezi nami
dravci, pévci, nelétavi s nohama pevné
na zemi, ti, co létaji prilis vysoko, nebo
takovi, ktefi za cely Zivot nikdy nevzlét-
nou. Néktefi roztahuji kfidla pfilis, jini
nevystrci hlavu z hnizda. Pestrost a roz-
manitost |ékarnickému druhu rozhodné
nechybi. Nase profese je pro nds viech-
ny stejna, jako problémy a starosti s ni
souvisejici. Nemélo by nas pravé tohle
spojovat? Nemeéli bychom jako ti tazni
ptaci letét v hejnu spolecné, jednotné ke
stejnému cili?

Ivana SOKOLOVA a Zuzana CECHOVA

P.S. od PharmDr. Pavla Grodzy:

Za prikladnou organizaci jubilejniho XX.
Beskydského sletu lékdrnik( patfi tisicery
dik mym milym kolegynim z OSLNJ: lvané
Sokolové (sponzofi), Zuzce Cechové, lvané
Vrtalové, Radce Dreslerové, Gabriele Has-
nikové, Radané Rezné, Alené Grodzové.
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CO URCITE STOJI zA PRECTENIH...

Ryzi, M.: Farmakoterapie u primarnich bolesti hlavy
Pediatrie pro praxi ¢.2/2019

Déti a adolescenti s bolesti hlavy jsou castymi pacienty v ambulancich détskych
[ékard. Primarni bolesti hlavy (PBH) jsou sice benignim onemocnénim, ale znacné
snizuji kvalitu Zivota. Prevalence PBH je u sedmiletych 37-51 %, u patnactiletych
57-82 %. Pred pubertou ji trpi vice chlapci, po puberté dévcata. Ke klasifikaci
bolesti hlavy se pouziva 3. vydani mezinarodni klasifikace bolesti hlavy z roku
2018. PBH se déli u déti na tenzni (nejcastéjsi) a migrendzni bolesti hlavy. Rozliseni
obou typl je nékdy slozité. Akutni ataka PBH se |éci nespecifickou analgetickou
lécbou (neméla by se pouzivat vice nez 2x tydné). Predstavuji ji nesteroidni
antiflogistika (ibuprofen, diklofenak od 6 let, ketoprofen od 15 let, nimesulid od
12 let, naproxen od 12 let), antipyretika (paracetamol). Kombinovand analgetika
se pro riziko zavislosti nedoporucuji.

Ze specifickych antimigrendznich léciv se pouZiva almotriptan u adolescentd,

v CR je dostupny jen sumatriptan v nosnim spreji. U déti do 40 kg je to davka

10 mg (sila neni dostupnd), nad 40 kg hmotnosti je to 20 mg. Pfi akutni atace

se podava i tzv. pridatna terapie, kterou predstavuji predevsim antiemetika

— promethazin, metoklopramid. V profylaktické 1écbé PBH se uplatriuji anti-
histaminika (cyproheptadin, pizotifen), antiepileptika (topiramat, valproat sodny,
gabapentin), betablokatory (propranolol neni v CR dostupny, jiné se nepouzivaji),
antidepresiva (amitriptylin), blokatory kalciovych kanald (v pediatrii vyjimecné).

Nezadal, T.: Chronicka migréna
Neurologie pro praxi ¢. 2/2019

Chronicka migréna (CM) je nejcastéjsi dlouhodobad bolest hlavy, kazdy rok asi 2,5 %
pacientl s akutni atakou progreduje do CM. S 2,5-6,5x vyssi frekvenci postihuje
zeny. Dalsimi rizikovymi faktory vzniku CM jsou vék, trvani nemoci, naduzivani
analgetik i nizsi socioekonomicky status. CM je spojena s dalSimi komorbiditami

— Uzkost, deprese, jina chronicka bolest, obezita. Podle WHO je fazena na 6.
misto mezi nejvice handicapujicimi diagndzami se stejnym stupném invalidizace
jako demence ¢i akutni psychéza, je hodnocena jako omezujici vice nez slepota,
paraplegie, angina pectoris ¢i revmatoidni artritida. Podle novych doporuceni
ICHD—3 z roku 2018 je CM charakterizovana jako bolest hlavy s frekvenci 15 a vice
dni v mésici za dobu poslednich tfi mésict, pricemz aspon 8 dni v mésici ma bolest
vlastnosti migrény a je vyloucen jiny typ bolesti hlavy.

Triptany by se nemély pouzivat u CM vice nez 10 dnd v mésici. Terapeutické
moznosti u profylaktické 1écby CM s dikazy predstavuji betablokatory
(propranolol, metoprolol, atenolol), antiepileptika (topiramat, valproat) a dalsi
[éCiva (flunarizin, amitriptylin, kandesartan, onabotulotoxin). Onabotulotoxin

po dvou podanich po 12 tydnech na 31 mist v oblasti Cela, spank, tylu a krku
redukoval pocet dnli s migrénou v mésici. U akutnich atak bolesti hlavy nebyl
efekt Zadny. Zajimavou novinkou v [é¢bé CM je pouZiti monoklondlnich protilatek
proti proteinovému fragmentu CGRP (calcitonin gene-related protein).

V CR je jiz registrovan erenumab a galcanezumab, klinicky se zkousi
fremanezumab a eptinezumab. Podobnym mechanismem pdsobi i nékteré

malé molekuly, které vsak budou uzivany spise u akutnich atak (napr. atogepant

a dalsi tzv. gepanty).

MOLEKULA

MESICE

Rapastinel (GLYX-13)

OH O

NH, /‘\()\NHQ

\_/YO o OYNH
"0

IUPAC: (S)-N-[(2S,3R)-1-amino-3-
hydroxy-1-oxobutan-2-yl]-1-[(S)-1-
((2S,3R)-2-amino-3-hydroxybutanoyl)
pyrrolidine-2-carbonyl]pyrrolidine-2-
carboxamide

Sumarni vzorec: C18H31N506

Molekulova hmotnost: 413,47 g/mol

OII

Rapastinel (dale Ra) je nové
antidepresivum vyvinuté americkou
firmou Aptinyx. Je to pouze parenterdlné
ucinny tetrapeptid (Thr-Pro-Pro-Thr-NH,).
Je slabym parcidlnim agonistou na
glycinové casti NMDA receptorového
komplexu. 3. bfezna 2014 byla schvélena
FDA rychla registrace v indikaci pfidatna
terapie farmakorezistentni deprese.

Ra patfi do skupiny tzv. glyxinl (odtud
nazev v zavorce), které byly strukturdiné
odvozeny od monoklonalni protilatky
B6B21, kterd je modulatorem NMDA
receptorl. Kromé antidepresivnich
acinkl byl hlavné u mladych pacient(
pozorovan efekt na zlepseni paméti.
Bohuzel vysledky prvnich tfi studif

I1l. faze klinického zkouseni zverejnéné
firmou Allergan 6. bfezna 2019
nevykazaly po tfech tydnech podavani
vyssi efekt oproti placebu.

Proto firma anoncuje nové podobné
|éCivo apimostinel (rovnéz tetrapeptid).
Ten by mél byt mnohem ucinnéjsi

a vyhodou je jeho aplikace Usty.

Zatim tedy zUstava jedinym
antidepresivem plsobicim pres NMDA
receptory esketamin (Spravato®)

dcefiné firmy Janssen.

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

Zdroje: internet
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NOVE REGISTROVANE L

Tolvaptan

Nazvem polycystickd choroba ledvin (PCHL) se oznacuji dédicna
onemocnéni ledvin vyznacujici se pritomnosti mnohocetnych
cyst. Rozlisuji se dvé zakladni varianty: polycysticka choroba led-
vin autosomalné dominantniho typu (PCHLAD, 90 %) a polycystic-
kd choroba ledvin autosomalné recesivniho typu (10 %). PCHLAD
je nejcastéjsi dédicné onemocnéni ledvin vyskytujici se v populaci
s frekvenci 1:400-1:1000 Zivé narozenych déti. PCHLAD je zpUso-
bena mutaci PKD1 genu na kratkych raméncich 16. chromozomu
(asi u 85 % nemocnych) ¢i mutaci PKD2 genu na dlouhych ramén-
cich 4. chromozomu (asi u 15 % nemocnych). PCHLAD je ¢tvrtou
nejcastéjsi pricinou selhdni ledvin. PCHLAD pacienti obvykle kon¢i
na dialyze (10 % dialyzovanych jsou z ddvodu PCHLAD) nebo

s transplantaci ledviny. K selhani ledvin dochazi v prdméru v 58
letech u PKD1 mutace a v 79 letech u PKD2 mutace. PCHLAD
pacienti maji také kratsi predpokladanou dobu doziti (71 let).
Geny PKD1 a PKD2 kéduji polycystiny 1 a 2. Polycystiny jsou
membranové glykoproteiny hrajici klicovou Ulohu v interakcich
mezi burikami a v regulaci intracelularniho vapniku. Cysty v Cas-
ném stadiu vyvoje vznikaji dilataci nefronu, nej¢astéji ve sbérnych
kanalcich. Zpocatku se cysty plni glomerulédrni filtraci (GF), pozdéji
ztraceji napojeni na nefron a dalsi rist cyst je zplsoben sekreci
tekutiny hyperplastickou epitelialni vystelkou cyst. Dysregulace
intracelularniho vapniku vede ke zvyseni poctu receptor( typu 2
pro vasopresin (V2R) a ke zvyseni koncentraci cirkulujiciho vaso-
presinu, ¢imz se zvysuje koncentrace cAMP uvnitf bunék. Vysoké
koncentrace cAMP zplsobuji bunécnou proliferaci a sekreci

v cystach.

Ke stanoveni diagnézy PCHLAD mze dojit pfi cileném skriningu
nebo pfi vysetreni indikovaném pro nékteré typické projevy
nemoci. Pomérné casto je vSak onemocnéni odhaleno nahod-

né (napf. zjisténi cyst v ledvindch pfi US vysetfeni nitrobfiSnich
organu) Ci ve fazi pokrocilé chronické rendini insuficience (CHRI).
Ultrazvuk (US) je metodou volby v diagndze PCHLAD. US mohou
byt prokazany cysty o velikosti od 1 cm v prdméru, u mensich cyst
je spolehlivéjsi vysetreni computerovou tomografii (CT), event.
vysetifeni magnetickou rezonanci (MRI). Cysty nevznikaji pouze

v ledvinach, ¢asto jsou lokalizovéany v jatrech nebo na mozku.
Projevy onemocnéni ledvin zahrnuji zvétSeni ledvin spojené s bo-
lestmi, hypertenzi, mocové infekce, mocové kameny, ledvinové
cyst s krvacenim do mozku ¢i neplodnost.

PCHLAD dosud nema hrazenou lécbu vlastniho onemocnéni,
omezuje se na prevenci komplikaci. Nejslibnéjsim smérem tera-
pie PCHLAD se jevi snaha o blokddu vazopresinu, jehoz cystogen-
ni plsobeni se uskutec¢riuje prostrednictvim ucinku vazopresinu
na adenylat cyklazu. Prvni latkou s klinicky vyznamnym Ucinkem
na vznik cyst je tolvaptan.

Farmakologické aspekty

Antidiureticky hormon (ADH, tézZ vazopresin) je peptidicky hor-
mon o délce 9 aminokyselin, v nejbéZnéjsi formé ma sekvenci
obsahujici arginin. Nazev ,antidiureticky hormon“ je odvozen
ze skutecnosti, Ze plsobi proti diuréze, tedy tvorbé moci

v ledvinach. Synonymum ,vazopresin“ odkazuje na mechanismus
tohoto Ucinku — ma schopnost zuzovat periferni tepénky a vlasec-
nice v ledvinach. Mistem vzniku je hypothalamus, nicméné do
krevnich kapilar se uvolfiuje po predchozim transportu axony

z neurohypofyzy. Po navdzani vazopresinu na V2 receptor dochazi
ke zvySené koncentraci cAMP, ktery aktivuje akvaporinové kandly
(transport vody z tubulu do krve) a vede k proliferaci bunék.

V patogenezi PCHLAD vedou vysoké koncentrace cAMP k sekreci
tekutiny do cyst a k proliferaci bunék. Tolvaptan je antagonista
vazopresinu, ktery specificky blokuje vazbu arginin vazopresinu
na receptorech V2 distalnich ¢asti nefronu, ¢imz sniZuje vnitro-
bunécné plisobeni cAMP.

Biologicka dostupnost tolvaptanu je 56 %. Vazba na plazmatic-

ké bilkoviny je vysoka (98 %). Metabolismus probihd v jatrech
pomoci CYP3A4 na 14 neaktivnich metabolitd. Terminaini elimi-
nacni polocas je 8 hodin. Vylu¢ovani probiha o néco vice stolici
(60 %) nez moci (40 %), nezménény tolvaptan tvori 30 %, zbytek
pripada na metabolity.

Klinické aspekty

Podani tolvaptanu zkoumaly dvé randomizované dvojité slepé
studie faze 3 TEMPO 3:4 a REPRISE. Mnozstvi cyst v ledvinach
koreluje s jejich objemem. Hlavnim Gcelem terapie je zachovat
funkci ledvin, snizit bolestivost a oddalit nutnost dialyzy nebo
transplantace. Dialyza je indikovana pfi glomerularni filtraci nizsi
nez 15 ml/min. Ve studii TEMPO 3:4 bylo randomizovano 1445
pacientd s chronickym onemocnénim ledvin (CKD) stupné 1-2
(clearance kreatininu >60 ml/min) v poméru 2:1. Ro¢ni zvétse-
ni objemu ledvin ve skupiné |é¢ené tolvaptanem bylo 0 2,8 %,
zatimco ve skupiné placeba rostl objem ledvin 0 5,5 % / rok. Do
studie REPRISE byli zahrnuti pacienti s CKD stupné 2—4 (>25 ml/
min) v poméru 1:1. Primarnim cilem byl ro¢ni pokles glomeru-
larni filtrace (eGFR). Ro¢ni sniZzeni eGFR bylo ve skupiné Iécené
tolvaptanem-2,34 ml/min, ve skupiné placeba-3,61 ml/min.
Lécba tolvaptanem je spojena s projevy diurézy vody, jako jsou Zi-
zen, polyurie, nykturie a polakisurie. Podavani tolvaptanu vyvola-
va silnou akvarézu (Unik vody) a mdZe zpUsobit dehydrataci, dale
zvysuje sérovy obsah sodiku a je kontraindikovano u pacientd

s hypernatrémii. Po podani tolvaptanu bylo pozorovano zvyseni
jaternich enzym (ALT, AST, bilirubin) a alergické reakce.

Lécivy ptipravek obsahujici tolvaptan se jmenuje Jinarc a do CR
jej dodava zastoupeni spolec¢nosti Otsuka Pharmaceutical. Tablety
se uzivaji dvakrat denné, z ddvodu nykturie se vétsi davka (75 %)
podava rdno a mensi davka vecer. Zacina se davkou 60 mg / den,
kterou je mozno podle snasenlivosti titrovat az na 120 mg. Ranni
davku je nutné uzit nejméné 30 minut pred snidani. Druha davka
se mUZe uZivat s jidlem nebo bez jidla. VZdy je tfeba upozornit
na pitny rezim. Navrhovana Uhrada je v ramci PCHLAD pacientd
s CKD 2 a 3 zhruba 30 tisic / mésic, ICER vychazi na 2,6 mil. K&/
QALY a je zadan rezim docasné Uhrady.

PharmDr. Zdenék KUCERA, Sekce klinické farmacie CLS JEP

Konflikt zajma: Autor je zaméstnancem spolecnosti Amgen, nicméné obsah
¢lanku je osobni aktivitou autora vychdzejiciho z dostupnych evidenci:
SmPC, sprdvniho Fizeni MC+VaPU a reviews zastiténd odbornou spolecnosti
a nereprezentuje ndzor této ani jiné farmaceutické spolecnosti.

20



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 5/2019

NOVE NEBO MENE ZNAME LECIVE ROSTLINY

Bergenia crassifolia (L.) Fritsch —
bergenie tucnolista
(Saxifragaceae — lomikamenovité)

Vytrvala, stalezelena bylina, s plazivym oddenkem a vyskou do
30 cm. Pochézi ze severnich oblasti Asie (hory Sibite a Ciny), kde
se vyskytuje do vysky 2 500 m. n. m. Jako okrasna rostlina se
péstuje i v dalSich svétadilech, kde misty zplanuje. K okrasnym

i [é¢ebnym uceldm jsou vyuZivany i pribuzné druhy bergenii.
Synonyma: Bergenia bifolia, Bergenia cordifolia, Saxifraga
crassifolia.

Obecny nazev: Badan (rus.), Leather Bergenia (angl.),
Wickelwurz (ném.).

Sbirana ¢ast: folium, rhizoma.
Droga: Bergeniae folium, B. rhizoma.

Obsahové latky: v oddenku az 17 % tfislovin s pfevahou ellago-
tanind, méné gallotanind, dale trisloviny katechinové, az 12 %
fenolického glykosidu arbutinu. V listu je obsah tfislovin vyssi

a arbutinu nizsi. V obou drogéach derivaty flavonoidd kvercetinu
a kaempferolu a az 10% hydrolyzovatelné tfisloviny bergeninu
(syn. kuskutin), tj. C-glykosidu kyseliny 4-O-methylgallové, s vys-
Sim obsahem v oddenku. V listu polysacharid pektinového typu
bergenan a malé mnoZstvi silice.

Uginky a pouziti: v tradi¢ni mediciné (ajurveda, tradiéni ¢inska
medicina) je aplikovan list i oddenek pri zanétech mocovych
cest, k rozpousténi mocovych kament, pfi zanétech dychacich
cest, k zastavé krvaceni a k zlepSeni funkce imunitniho systému.

Odborné studie byly zaméreny na antioxidacni, hepatoprotek-
tivni a protizanétlivé ucinky. Arbutin je vyuzivan v kosmetice
k zesvétleni pokozky omezenim produkce melaninu (inhibice
tyrozinazy), rovnéz vykazuje protizanétlivé ucinky. Antioxidacni
aktivita extrakt( z listu se projevovala inhibici hydroxylového
radikalu i peroxidaci lipid{, nejucinnéjsi slozkou byla kyselina

OH

HO

arbutin

bergenin (e}

gallova, jeji derivaty a bergenin. Izolovany bergenin je rovnéz
inhibitorem COX2, ale nikoliv COX1 a fosfolipazy A2, podili se na
protivirové aktivité vodného extraktu z listu proti viru Herpes
simplex, omezuje hladinu jaternich transaminaz pri experimen-
talni intoxikaci tetrachlormetanem, vykazuje hepatoprotektivni
ucinky, plsobi preventivné pfi benigni hyperplazii prostaty, ma
i Ucinky protizanétlivé, protoZe inhibuje prozanétlivé cytokiny
TNF-a a IL-1B, antiarytmické a antikoagulaéni. Byl zjistén imuno-
modulacéni uc¢inek na makrofagy a T-lymfocyty, potencovany po-
lysacharidem bergenanem. Lihové extrakty z oddenku vykazuji
cytotoxicitu proti burikdm lidského lymfoblastomu, inhibuji in
vitro aktivitu lidské pankreatické lipdzy a omezuji prijem stravy
u mysi s experimentalni obezitou.

Bergenin je dobre snasen, pfi testech na mysich nebyly zjistény
nezadouci zmény ani po davce 2 g/kg hmotnosti. Rovnéz poly-
sacharid bergenan byl hodnocen jako netoxicky. Problematické
jsou zaveéry studii zabyvajicich se toxicitou arbutinu, protoze
byla zjisténa moznost potenciace vzniku rakoviny pdsobenim
uvolnéného hydrochinonu ve strevé.

Davkovani: nalev z 10 g drogy v 200 ml vody, rozdélit do
3 davek.

Nezadouci ucinky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi a laktace, nepodavat malym détem
(arbutin).

Interakce: vazba léciv na tfisloviny.

Hlavni zdroje: AISLP, botanika.Wendys, Chemical Book,
Dostal, J.: Nova kvétena CSSR, Academia, Praha 1989,
Drugs.com, European Medicines Agency, Google Scholar, Hagers
Handbuch der Drogen und Arzneistoffe, Jellin, J. M. et al.:
Natural medicines comprehensive database, vyd. 4, Stockton
2002, Liber Herbarum Minor, Medline, Plants for a future,
PubChem Compound, Toxnet.
PharmDr. Milo§ POTUZAK
Obrazek: Jerzy Opiota (Wikipedia — CC 1, 2)
Vzorce: autor
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Farmaceuticka fakulta Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové letos
oslavi 50. vyroci od svého zalozeni

Pocatkem 60. let minulého stoleti byla situace ve farmaceutickém vysokém skolstvi

v byvalém Ceskoslovensko nevyhovujici. Jedind celostatni fakulta v Bratislavé
nemohla uspokojit tehdejsi poptavku a potieby farmaceutd. Cim dél ¢astéji se ozyvaly
hlasy pripominajici nutnost vzniku nového vzdélavaciho Ustavu pro farmaceuty

v ¢eskych zemich. V Gvahu pfipadala mésta Olomouc, Jihlava, Opava a Brno.

Diky vstficnosti a pomoci regionu byla nakonec nova Farmaceuticka fakulta zalozena

1. zafi 1969 v Hradci Kralové.

Velkou zasluhu na zaloZeni fakulty mél,
kromé jinych, prof. RNDr. Jaroslav Kvétina,
DrSc., ktery se také stal jejim prvnim dé-
kanem. Oficidlni slavnostni otevieni nové
Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy
spojené s imatrikulaci prvnich 51 studen-
tl se uskutecnilo dne 24. ledna 1970.

Vyuka zpocatku na fakulté probihala vim-
provizovanych podminkéch na Sestnacti
mistech v Hradci Kralové, ¢i v nedale-
kych Pardubicich. Diky nadseni ucitell

i studentl se tyto problémy podafilo
prekonat. V roce 1972 ziskala Farmaceu-
tickd fakulta svoji prvni budovu v ulici
Akademika Heyrovského. V témze roce se
také zacalo s budovanim Zahrady léCivych
rostlin a dalsSich Ucelovych zafizeni fakul-
ty. Sedmdesata léta byla dobou intenziv-
niho budovani a zlepSovani pracovnich

i vyukovych podminek. Fakulta plnila
vSechny pedagogicko-védecké aktivity
prislusné vysoké skole, organizovala

rigorozni a aspirantska fizeni, Uspésné
obhajovala vyzkumné ukoly, prezentovala
se odbornymi publikacemi a u¢ebnimi
texty.

V roce 1980 byla oteviena druha budova
fakulty v ulici Akademika Heyrovského.

| pres neprizen politického klimatu se

v 80. letech podarilo uzavfit prvni mezi-
narodni dohody o spolupraci, zejména

s univerzitami ze severskych statd. Zmény
po roce 1989 prinesly pro fakultu nové
impulzy a promény vyukovych progra-
muU, organizacni struktury a smérovani
vyzkumné ¢innosti. Do roku 1989/1990
byla vyuka na fakulté zamérena na
vSeobecnou farmacii, klinickou farmacii
a technologickou farmacii. Od roku 1990
je studium pétileté, nediferencované s
moznosti specializace. Ve $kolnim roce
1994/1995 zacala na fakulté probihat
vyuka zahranic¢nich studentd v anglickém
jazyce. Fakulta prochazi v soucasnosti
velmi Uspésné narocnym akreditacnim
procesem.

V roce 2015 byl v prostoru u Fakultni
nemocnice slavnostné otevfen zarodek
kampusu Vyzkumného a vyukového cent-
ra Univerzity Karlovy, kde se v modernich
podminkach spolec¢né vzdélavaji studenti
Farmaceutické a Lékarské fakulty. Prali
bychom si, aby tento objekt byl co nej-
drive doplnén dostavbou celého kam-
pusu UK v Hradci Kralové, projekt pod
oznacenim MEPHARED Il je intenzivné
pripravovan.

Dnes je Farmaceutickd fakulta Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové vyznamnou,

Od zalozZeni fakulty se v jejim cele
vystridalo 7 dékanu:

1969-1990
prof. RNDr. Dr.h.c. Jaroslav Kvétina,
DrSc.

1990-1994
doc. RNDr. Vladimir Semecky, CSc.

1994-1997
prof. RNDr. Ludék Jahodar, CSc.

1997-2000
prof. RNDr. Eva Kvasnickova, CSc.

2000-2006
doc. RNDr. Jaroslav Dusek, CSc.

2006-2014
prof. PharmDr. Alexandr Hrabalek,
CSc.

2014—-dosud
prof. PharmDr. Tomas Sim(inek, Ph.D.
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dynamicky se rozvijejici vzdélavaci
instituci evropského formatu. V soucas-
né dobé zde studuje 1400 prezencnich
student( ve studijnich programech
Farmacie a Zdravotnicka bioanalytika

a 150 doktorand( v deviti doktorskych
studijnich oborech. Stale vyssi podil maji
zahrani¢ni studenti. Nedilnou soucéasti
programu fakulty je védecko-vyzkumna
¢innost ve farmaceutickych védnich
oborech a v oborech s farmacii souviseji-
cich. Védecké tymy se na fakulté zabyvaji
vSemi aspekty vyvoje a vyzkumu léciv
pocinaje jejich chemickou syntézou ci
izolaci z pfirodnich materiald, analytic-
kym hodnocenim jejich Cistoty a slozeni,
studiem jejich Uc¢inkd v organismu az po
jejich racionalni uziti v klinické praxi.
Fakulta je velmi Uspésna v narodnich

i evropskych grantovych soutézich.
Akademicti pracovnici fakulty resi v sou-
Casnosti dva prestizni evropské projekty
Horizont 2020 a nékolik velkych projektt
spolufinancovanych Evropskou unii.

Diky této finan¢ni podpore doslo mj.

i na vyznamnou obménu pfistrojového
vybaveni fakulty.

Farmaceuticka fakulta je oteviend

i zdjemclm z fad verejnosti. Mohou zde
studovat zajmovy specializacni program
Lécivé rostliny nebo navstévovat pred-
nasky Univerzity tretiho véku. Nasi ucite-
|é prednaseji i pro stfedoskolaky v ramci
tzv. Juniorské univerzity.

Soucasti fakulty je Zahrada lécivych rost-
lin, ktera neslouZi jen studentdim a vy-
zkumnym Uceltm, ale je oteviena Siroké
verejnosti a kazdy zajemce si tu mlze na
plose 2,5 hektard projit Nau¢nou stezku
farmacie. Zahradu najdete uprostred
Hradce Kralové v ulici Botanicka.
(https://www.faf.cuni.cz/Zahrada-
-lecivych-rostlin/).

Fakulta se také méze pochlubit Ceskym
farmaceutickym muzeem, jehoz stala
expozice s nazvem ,Kouzlo apatyky” je
umisténa v neddvno zrekonstruovaném
arealu hospitdlu Kuks u Dvora Kralové.
Navstivit ji mdZete od dubna do konce
fijna https://www.faf.cuni.cz/Ceske-
-farmaceuticke-muzeum.

Rok 2019 je ve znameni oslav 50. vyroci
zalozeni FaF v Hradci Kralové, soucasti
budou mezinarodni védecka setkani, ale
také spolecenské akce, kdy si napf. pripo-
meneme udalosti staré 30 let a potkame
se se Cleny tehdejsiho stavkového vybo-
ru. V sobotu 19. fijna 2019 se uskutecni
setkani uciteld s absolventy fakulty zamé-
fené predevsim na budoucnost farmacie
v Ceské republice. Budou otevrena viech-
na pracovisté fakulty (véetné Ceského far-
maceutického muzea a Zahrady lécivych
rostlin), kde bude mozno diskutovat

s uciteli, probéhne i kulaty stl na téma
,Budoucnost farmacie” se zastupci vsech
odvétvi farmacie.

Farmaceuticka fakulta si ve zdravotnic-
kém terénu za padesat let své existence
vydobyla velmi dobré renomé jak v oblas-
ti pedagogické, tak i védecké, a ma vsech-
ny predpoklady, aby se dale rozvijela jako
Spickové vzdélavaci a vyzkumné centrum
v oboru farmacie a laboratorni diagnosti-
ky nejenom v ramci Ceské republiky, ale
predevsim v mezinarodnim méfritku.

Prof. PharmDr. Martin DOLEZAL, Ph.D.
prodékan pro vnéjsi a mezinarodni
vztahy fakulty

Prof. PharmDr. Toma$ SIMUNEK, Ph.D.,
dékan fakulty

Univerzita Karlova
Farmaceuticka fakulta
Akademika Heyrovského 1203/8
Hradec Kralové
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Ozivme LEKARNICE MAMINKY (IV.)

Zdravi zeny

Organizatorka oZiveni projektu Lékarnice
maminky, matka dvou déti Alexandra
HASKOVA, provazi cyklem besed

,O zdravi tak trochu jinak”

v matefskych centrech v Ceské Lipé:

Pro¢ ,Zdravi zeny“?

Je to téma, které vyplynulo z dotazniko-
vého prizkumu po besedéach na téma
Nemoci z nachlazeni (CCL 3/19)

a Ekzém (CCL 4/19) a maminky hodné
zajima.

Pro znacny rozsah bylo téma pro jednu
besedu rozdéleno na tfi ¢asti. V prvni
nabizim pohled lékdrnice na obdobi té-
hotenstvi a kojeni. Snazim se vystihnout
specifika v samolécbé tohoto obdobi.
Poskytnout maminkam konkrétni rady

k rezimovym opatfenim a bezpecnym
[ékam. Opét opakuji, Ze nejlepsim lékem
je prevence. Kladu ddraz i na podporu ko-
jeni a jeho nenahraditelnost. Zminuji, Ze
kromé vyhod pro dité jsou jiZ prokdzané
Ucinky pro zdravi Zen (napf. dlouhodobé
kojeni funguje jako prevence budouci
osteoporozy). Spolecné s posluchackami
se zamyslime nad tim, Zze akutni nemoc
matky byvéd mnohdy neracionalnim ddvo-
dem k ukonceni kojeni. Odkazuji opét na
odbornost Iékarnika, ktery mdze pomoci
s vybérem a nacasovanim lékd s ohledem
na dobu a frekvenci kojeni. Rozebirali
jsme rlizna Setrna doporuceni vychazejici
z EBM.

Myslim, Ze je dllezité upozornit mamin-
ky na to, Ze neléfend nemoc, zejména

z Castych obav z negativnich ucink( 1éka,
mUZe prinést vyssi rizika nez spravné
zvolend lécba. Jako ptiklad uvadim horec-
naté stavy, které je lepsi i v probihajicim
téhotenstvi Setrné zalécit bezpecnym
paracetamolem, neZ vystavovat organis-
mus stresu, ktery je spojeny s vysokou
teplotou.

S tim souvisi urcita zradnost , babskych”
rad, kdy nedojde k dostatecnému zalé-
ceni a onemocnéni se zbytecné rozvine
a ma komplikovanéjsi pribéh. Jako
priklad uvadim oblibenou samolécbu
cesnekem u infekci spojenych s bolesti
krku a mluvim o bezpecnych lokalnich

antiseptickych pastilkdch s obsahem
tridecanaminu. Obdobn3 situace je

i u potizi s infekéni rymou, kdy doporucuji
Setrné hypertonické roztoky.

Zajimavou odezvu ma i zamysleni se nad
skutecnou potfebou doplrikd stravy pro
toto obdobi. Zejména o dopliicich stravy
nejasnych kvalit cilicich na nastavajici

LEKARNICE

maminky jiz v ¢ekarnach gynekologl
slogany typu: ,Méjte zdravi svych déti

ve svych rukou”. O nezbytnosti suple-
mentace kyselinou listovou nepochybuji,
jako prinejmensim sporné vidim pausalni
doporucovani multivitaminovych doplrik
pro celé obdobi téhotenstvi a kojeni.
Nabaddam maminky, aby vhodnou pest-
rou stravou z kvalitnich sezénnich surovin
doplnovaly vitaminy a mikronutrienty
prirozenéjsim zptsobem.

V zavéru prvni ¢asti probirdme osobni
zkusenosti maminek, které se obraci
pravé na nas lékarniky s prosbou o samo-
[é¢bu rlznych béznych onemocnéni a ne
vzdy se setkavaji s jasnymi a konkrétnimi
doporucenimi. Mozna pravé z obav nas
lékarnikyd ke stéle se zprisnujicim kritériim
na bezpecnost lécby téhotnych a kojicich
Zen? Ovsem pravé tady vidim daleZitou

roli Iékarnika, ktery ma prehled o nejno-
véjsich doporucenich a umi zhodnotit ri-
zika a pfinos |écby. Dokdzeme, zZe lékarnik
muze byt a je dobrym radcem i pro tuto
skupinu pacient(?

V dalsi ¢asti besedy probirame nejcastéjsi
urologické a gynekologické potiZe Zzen.
Kromé Setrnych rezimovych opatreni

k profylaxi urologickych infekci zmifuji
fytofarmaka a Iécivé ¢ajové smési. U gy-
nekologickych potizi se zaméruji prede-
vs$im na hledani skutecné pfriciny téchto
mnohdy opakované se vracejicich potizi.
Fytofarmaka (napf. s obsahem drmku
obecného) doporucuji pro celou skalu
potizi, at uz jde o bolestivou menstruaci,
nepravidelnosti cyklu nebo premenstru-
acni syndrom a mastodynii. Pro Upravu

a regulaci cyklu a priznivé ovlivnéni
plodnosti Zeny existuji i nehormonalni
zpUsoby. Posluchacky vitaly moznost
prirodnich registrovanych Iéciv. | u téchto
potizi hodné mluvime o nezbytnosti psy-
chosomatického pristupu, ktery ma velky
vyznam praveé v cykli¢nosti Zeny. Vnimani
pfirozenych cykll a naslouchani signalim
téla pomaha pracovat nejen s bolestivou
menstruaci. Zamyslime se také nad ddle-
Zitosti vzajemné dlvéry pri vychové dcer,
které pfi prvnich potiZich s bolestivou
menstruaci mohou pfijit za svou matkou
a spolecné hledat Setrné reseni.

Zavérecnou Cast besedy vénuji dale-
Zitému tématu prevence karcinomu.
Upozornuji na prospésnost kazdomeésic-
niho pravidelného samovysetreni prsu,
na které upozornuje i projekt Loono

v kampani #prsakoule. Loono je tym
mladych Iékard a medikd, se kterymi
jsem navazala spolupraci pro projekt
Lékarnice maminky.

Pokud vas projekt Lékarnice maminky
zaujal, ddvad vam smysl a chtély byste

se jakoukoliv formou zapojit, nevahejte
psat na mUj e-mail: svrckova.alexandra@
seznam.cz nebo se pridejte do FB skupiny
Lékarnice maminky. Spousta lékarnic
maminek se mi uz ozvala a maji zdjem

o spolupraci. To je skvélé, mam z toho
radost! Potési mé, kdyz se pridaji dalsi.
Pojdme ozivit tento skvély projekt, jediné
spolecnymi silami mizeme néco zménit.
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Lékarnici v Brightonu

V poloviné prazdnin lonského roku jsem se spolu se svym nejvétsim kufrem vydala
do Anglie. Vybavena destnikem, plasténkou a nepromokavou obuvi jsem byla
pfipravena na nevyhnutelné, nicméné Velka Britdnie mé pfivitala sluneénym pocasim
a prijemnymi pétadvaceti stupni. Moje pracovisté se nachazelo na predmésti

pfimorského méstecka Brighton.

Pocatek svoji praxe bych nejlépe popsala
jednim slovem — zmatek. Chvili mi trvalo,
nez jsem alespon trochu pochopila, jak
lékarenstvi v Anglii funguje. Standard-
né vam totiz pacient pfijde do Iékarny
doslova ,s prazdnyma rukama“ — tedy
bez jakéhokoliv receptu nebo kodu a je
zcela na vas, abyste v podstaté vypatrali,
s ¢im presné ma z lékarny odejit. Z deva-
desati procent se totiZ jednd o recepty
zaslané elektronicky od Iékare pfimo do
konkrétni Iékdrny a pacient ¢asto netusi,
co je vlastné na receptu predepsano.
Recept je nutno vyhledat pfimo v oficinég,
na zakladé jména a pfijmeni, které vam
pacient sdéli.

Pokud tedy recept naleznete a pacient
vam odsoubhlasi, Ze skutecné zadal léCivy
pfipravek napsany na receptu, mate
prakticky vyhrano. Poté uz vam staci
recept pouze vytisknout a zpracovat —
tedy uvést, jaky konkrétni pripravek byl
vydan a v jakém mnozstvi. Nasledné se
také vytiskne nalepka se jménem pa-
cienta, podrobnostmi o |écivém priprav-
ku (ndzey, sila, pocet jednotek lékové
formy) a instrukcemi pro pouziti. Kazdy
jednotlivy obal lé¢ivého pFipravku musi
byt oznacen touto nalepkou. V Anglii je
pravidlem, Ze veskera predepsana léciva

hradi stat. Pacienti plati pouze 8,80 GBP
za polozku na receptu. Pokud pacient
patfi do specifické skupiny obyvatel
jmenované v zakoné (mladsi 18 let, starsi
60 let, nezaméstnany atd.), je od tohoto
poplatku osvobozen.

Co se tyka receptll obecné, nemaji
omezenou platnost, jak jsme zvykli

v CR. Zale#i vidy na konkrétnim baleni
|éCivého pripravku, ktery je na receptu
predepsany. Napfriklad pri davkovani
jedna tableta denné a poctu 30 tablet

v baleni, smi byt novy opakovaci recept
vystaven az po uplynuti 30 dnl od
vystaveni receptu predeslého. Konkrétni
datum dalsi davky je uvedeno na receptu.
NezéleZi na tom, zda si pacient Iéky
fyzicky vyzvedl ¢i nikoliv. Pokud pacientovi
dojdou Iéky dfive, nez by mély, musi

si zajit k Iékafi a domluvit se s nim na
dalsim postupu. Lékdrna si novy recept
nemUZze vyzadat, pokud ma pacient
teoreticky doma jesté velkou zasobu léku.
Dopredu se takto vychystavaly léky pro
pacienty s opakovacimi recepty. Podle
velikosti baleni na receptech byli pacienti
rozdéleni do skupin a pripravovaly se

pro né balicky jednou mési¢né, jednou

za dva mésice a maximalné jednou za tfi
meésice.

* Pree prescription collection and delivery service

Zpocatku mi pfipadalo také velmi zvlastni,
Ze pacient nemusi dostat |écivy pripravek
v origindlnim obalu. Ne vzdy Iékafi na re-
cept uvedou pocet jednotek Iékové formy,
ve které se léCivo skutecné vyrabi. Snadno
se tedy mze stat, Ze musime otevrit velké
baleni tablet a spravné odpocitat pozado-
vané mnozstvi. Pro usnadnéni prace exis-
tuji specialni desky na pocitani tablet nebo
kapsli. Tyto desky jsou velmi vyhodné i pfi
pripraveé blistr( pro pacienty, tj. rozdéleni
léCiv do jednordzového davkovace Iéka.

Ty se obvykle pfipravuji pro pacienty se
zhorsenymi kognitivnimi funkcemi. Blistr
nachystd pomocny personal nebo treba
stazista jako ja, farmaceut pred vydejem
ovsem musi vSe zkontrolovat.

V neposledni fadé mne velmi zaujalo, jak
dobre maji Anglicané nastaven systém
komunikace mezi zdravotnickymi zafize-
nimi. Uvedu to na prikladu z moji hosti-
telské 1ékarny, kde vétsinu receptl tvofrily
tzv. opakované recepty, tedy s medikaci,
kterou pacient uziva dlouhodobé. Pokud
ma pacient |é¢ivo uvedené ve svém
zdravotnickém profilu jako opakované,
teoreticky viibec nemusi navstivit l1ékare,
aby ziskal nové baleni. Lékarna pro paci-
enta vyzada od |ékare recept a zkontro-
luje veskeré nezbytnosti ve zdravotnické
dokumentaci. Jakmile farmaceut recept
obdrzi, IécCivo vyda pfimo pacientovi.
Pacient si navic m(ze sam zvolit, jestli

si léCivo vyzvedne v Iékarné nebo si ho
necha dorucit az dom(. Tato skutecnost
sice znamena pro zameéstnance lékarny
vétsi mnozstvi administrativy, ovsem pro
pacienta je to velmi pohodIné. Zajimavé
je, ze stat nepfrispiva na donasku Iéka.
Zalezi na konkrétni lékarné, jak si tuto
sluzbu nastavi. Zatim to byva vétsinou
zdarma, i napfriklad jako nastroj konku-
rencniho boje mezi lékarnami.

Ani jsem se nenaddla a nastal ¢as balit

si véci dom(. Jakmile jsem pochopila
zakladni rozdily mezi lékarnou v Ceské
republice a ve Velké Britanii a pfekonala
pocatecni jazykové rozpaky, praxe mi
ubihala jiz velmi rychle. Jsem rada, ze
jsem méla moZnost poznat novy pohled
na véc, nové prostredi a nové lidi. A ac to
pfizndvam nerada, i ten destnik jsem byla
nucena nakonec parkrat vytahnout.

Hana DRINKOVA, 5. roénik, VFU Brno

Praxe absolvovand ve Velké Britanii,
srpen + zari 2018
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7 Ve

Trnité cesty vyvoje |léCiv

Ocekavani od oCkovani

V soucasné spolecnosti panuji mezi
nékterymi rodi¢i obavy z ockovani
malych déti, starsi populace zase
bagatelizuje vyznam ockovani proti
nemocem ohroZujici seniory. Obezfetny
postoj a peclivé sledovani nezddoucich
Gcinkd vakcin ma své opodstatnéni, jde
o kontrolni mechanismus, ktery vyvolava
tlak na vyvoj vysoce kvalitnich a klinicky
radné odzkousenych vakcin. Ale nic se
nema prehanét. V roce 1998 odstartoval
stigmatizaci ockovani doktor Adrew
Wakefield, ktery se svym vyzkumem
snazil dokazat, Ze trojkombinace vakcin
proti spalnickdm, zardénkam a priusnicim
muUZe vyvolat autismus. Ve studii pfitom
védomeé porusil akademické a etické
normy a v roce 2010 byl jeho vyzkum
oznacen za podvodny. Pfestoze dalsi
studie Zadnou souvislost o¢kovani

a autismu neprokazaly, ned(ivéra

k ockovani ve spolecnosti dale pretrvava.

Jenneruv prevratny objev

a prvni odpurci ockovani

Pravé nestovice byly v 18. stoleti
postrachem. Pacienti, ktefi onemocnéni
prezili, zastavali znetvoreni jizvami, ale
ziskali trvalou imunitu proti tomuto
onemocnéni. K prvnimu rozsiteni obrany
proti nestovicim prispéla manzelka
britského konzula, lady Mary Wortley
Montague, kterd byla svédkem inokulace
venkovskych Zen v Turecku. Principem
bylo vpraveni hnisu z pravych neStovic
do jehlou vytvofené ranky, a tim vyvolani
onemocnéni oslabenym plvodcem.
Lady Mary po navratu do Anglie nechala
roku 1721 ockovat své tehdy pétileté
dité. Tento postup obrany proti pravym
nestovicim se postupné rozsitil do dalSich
zemi.

Variolizace (o¢kovani materidlem
ziskanym z pravych nestovic) vSak s sebou
pfinasela vyznamné riziko propuknuti
onemocnéni v plné sile a Umrti pacienta,
proto méla i fadu odpurcd a nesifila se
prilis rychle.

Rozhodujici roli v boji proti pravym
nestovicim sehral anglicky venkovsky
lékar Edward Jenner (1749-1823). Na
myslenku ockovat kravskymi neStovicemi

jako prevenci pred onemocnénim
pravymi nestovicemi jej pfived|
vSeobecny poznatek tradujici mezi

lidmi: kdo prodéld kravské nestovice,
neonemocni pravymi. V roce 1796 pouzil
tekutinu ziskanou z pustul kravskych
nestovic nakazené Zeny a aplikoval ji
osmiletému chlapci. Reakce na ockovani
probéhla u chlapce mirné a projevovala
se zvySenou teplotou. Po pdl roce byl
chlapec naockovan pravymi nestovicemi
a dle predpokladu zUstal vic¢i tomuto
onemocnéni imunni. Tuto metodu nazval
Jenner vakcinaci (podle latinského vacca
— krava). Po nasledné publikaci se nova
metoda ockovani zacala rychle Sifit i
mimo Anglii. Francie, jako jedna z prvnich
zemi, ustanovila toto oc¢kovani povinnym
v roce 1809.

Podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) jsou diky ockovani pravé
nestovice povazovany za vymycené

a plosné ockovani bylo po roce 1979
postupné ve vSech zemich ukonéeno.

V podstaté zéroven s objevem Jennerovy
vakcinace vznika v Anglii Liga proti ocko-
vani a Liga proti povinnému ockovani.
Nejvétsi antivakcinaéni demonstrace se
konala v Leicestru roku 1885, pochodu
se zUcastnilo vice nez 80 000 odpurcd
ockovani. Tlak verejnosti v Anglii vedl

k vy$simu studiu bezpecnosti vakcin a ke
zmirnéni zakona o povinném ockovani

s moznosti nenaockovat déti bez sankce
pro ,vyhradu svédomi”.

Na vzteklinu i bez testu

Dalsim hybnym momentem byly ve vyvoji
vakcin objevy Louise Pasteura (1822 az
1895), jednoho z nejvyznamnéjsich védcl
19. stoleti. Prvotni pokusy s imunizaci
psG proti viru vztekliny a prace na vyvoji
vakcinace proti vztekliné vyvrcholily

v roce 1885, kdy pres riziko nedostate¢né
odzkous$ené vakciny naockoval a zachranil
chlapce, pokousaného vzteklym psem.

Po zverejnéni Pasteurovych Uspésnych
experimentl doslo k celosvétovému
rozsiteni vakcinace proti vztekling.
Pasteurovu vakcinu tvorila vysusena
infikovana misni tkan pokusnych zvirat
s velmi nizkou virulenci. Pro vysoké
riziko nezadoucich Gc¢inkd neni tento

(1X.)

typ vakciny podporovan WHO. Vakciny
pouzivané proti vztekliné v soucasnosti
obsahuji inaktivovany virus vztekliny
pomnozeny bud v purifikovanych
bunkach kufeciho embrya, nebo na tzv.
Vero burikdch.

Tuberkuléza

Nelze opomenout ani vyznamné objevy
Roberta Kocha (1843-1910), objevitele
plvodce tuberkuldzy (Mycobacterium
tuberculosis) a cholery (Vibrio cholerae).
Na lékarském kongresu ve Vidni v roce
1890 Koch oznamil, Ze se mu podafilo
objevit latku zastavujici rozmnozovani
plvodce tuberkuldzy, bohuZel nasledné
se prokazal tuberkulin (glycerinovy
extrakt Mycobacterium tuberculosis)
jako neucinny. Koch celil kritice ze
strany odbornych kruhd rovnéz kvl
utajeni sloZeni Iéku a vyvolani faleSného
ocekavani bez radného odzkouseni latky.
Prvniho Uspéchu s ockovanim proti
tuberkuldze dosahli Albert Calmette

a Jean-Marie Guérin z Pasteurova
institutu, kteri od roku 1906 zacali pro
ockovani v humanni mediciné vyuzivat
oslabené bakterie z kmene postihujici
hovézi dobytek (Mycobacterium

bovis). V roce 1927 uz byla vakcina
vyvinuta a odzkousena pro pouziti u lidi,
Sirsiho pouziti se dockala ve prevazné
ve Francii a Skandinavii. Teprve po
skonceni druhé svétové valky se diky
vakcinaénimu programu danského
Cerveného kfize rozsifila kalmetizace
do dalSich evropskych zemi. V byvalém
Ceskoslovensku bylo plo§né povinné
ockovani proti tuberkuldze zavedeno

v roce 1953. V Ceské republice doglo

po roce 2010 k vyraznému omezeni
ockovani proti tuberkuldze. Pro nizky
benefit a riziko dlouhodobého hojeni
mista vpichu uz neni v soucasné dobé
povinné a doporucené zUstava pouze pro
pacienty s rizikem nakazy tuberkuldzou.

Zaskrt, obrna, ebola

Dalsi posun na poli vakcinace prinesly vé-
decké poznatky Emile Rouxe a Alexandra
Yersina ve Francii, Ze onemocnéni nemusi
zpUsobovat bakterie sama o sobg, ale

i ji produkovany toxin. V souladu s timto
zjisténim publikovali Emil von Behring
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a Kitasato Shibasaburd po roce 1890
poznatek, Ze krev ¢i sérum ziskané od
zvifete imunniho proti zaskrtu — v di-
sledku naockovani toxinu — mlze byt
pouzito jako antitoxin (antidotum) pro
Iécbu nakazeného zvirete. Dale zjistili, Ze
imunitu Ize navodit postupné vystavova-
nim vyssim davkam toxinu. O aktivni imu-
nizaci oslabenym difterickym anatoxinem
se zaslouzil veterinarni |ékaF Gaston
Ramon z Pasteurova institutu. Od roku
1923 byly k dispozici prvni vakciny proti
zaskrtu. V Ceskoslovensku zacalo plogné
ockovani proti zaskrtu az od roku 1946,
pfi posledni velké epidemii difterie

v roce 1930 onemocnélo 24 000 lidi

5 9% umrtnosti!

Na rozdil od ockovani proti vztekliné
provazelo vyvoj polio vakciny ve tricatych
letech 20. stoleti jisté zklamani. John
Kolmer a Maurice Brodie vyvinuli vakcinu
proti obrné, ale jeji nedbalé a spésné
testovani vedlo k nékolika pripaddm
postvakcinaciho ochrnuti a co hdr,

k prokdzanému Umrti Sesti pacient(

v souvislosti s ockovanim. Dalsi vyvoj
vakciny proti détské obrné byl pozastaven
a byl znovu obnoven az v roce 1955,

kdy americky Iékar Jonas Salk oznamil
vysledky klinického zkouseni bezpecné
inaktivované vakciny.

Mezi nejvyznamnéjsi medicinské objevy
21. stoleti byla zafazena vakcina proti
lidskému papilomaviru (HPV), chrénici
pfed rakovinou délozniho hrdla.

V soucasné dobé diky ockovani doslo

k vymyceni ¢i potlaceni fady zavaznych
onemocnéni. Mezi soucasné trendy

a priority patfi co nejvétsi bezpecnost
vakcin a pouzitych pomocnych latek.
Vyvoj jde neustdle vpred, do praxe byla
nedavno, v roce 2018, zavedena vakcina
proti krvacivé horecce (ebola), dal se
hledaji nové vakciny (malarie, HIV) i jiné
nez injekéni cesty podani (napfiklad

s vyuzitim nanotechnologii).

V Ceské republice zahrnuje povinné
ockovani 9 nemoci. Stale vice ale sili
tlak verejnosti na zruseni povinného
ockovani. Jednim z argumentd je,

Ze stat odmita nést odpovédnost za
poskozeni zdravi v dusledku ockovani.
Nase komunikace s pacienty v [ékarnég,
zejména s rodici déti musi byt vedena
citlivé, nejenom se znalosti nezadoucich
ucink( vakcinace, ale predevsim se
znalosti rizik onemocnéni, proti nimz

jsou déti ockovany. Je tfeba vysvétlovat,
Ze benefit z ockovani pfevazuje riziko
nakazy onemocnénim. Je rovnéz
namisté zddraznit vyznam solidarni

kolektivni imunity, kterd chrani jedince
s kontraindikaci ockovani.

Typy ockovacich latek a jejich charakteristika

Typ

Charakteristika

Spravna odpovéd z minulého cisla:
Dalsi latkou prirodniho plvodu, kterou
objevil A. Fleming pfi svych vyzkumech
byl LYSOZYM.

Jana MARTINASKOVA

Priklady nemoci

Zivé (atenuované)
oslabené vakciny

Obsahuji Zivé oslabené viry
nebo bakterie, nemohou
vyvolat onemocnéni, navozuji
silnou dlouhodobou odpovéd

Spalnicky, zardénky,
priusnice, plané nestovice,
rotavirové prijmy,
tuberkuldza, Zlutéd zimnice

NeiZivé
(inaktivované)
celobunécné
vakciny

Obsahuji usmrcené bakterie
nebo viry, nemohou se

v organismu mnozit

a vyvolat onemocnéni

Virova hepatitida A,
klistova encefalitida,
détska obrna,
vzteklina, cholera

Stépené vakciny

Obsahuji smés rozstépenych
¢asti viru

Chripka (Vaxigrip)

Subjednotkové
vakciny

Obsahuji specifické ¢asti
viru/bakterii, odpovédné
za vyvolani imunitni odpovédi

Chripka (Influvac),
davivy kasel

Vakciny na bazi
toxint

Obsahuji toxicity zbavené
bakteridlni toxiny,
které presto navodi ochranu

Tetanus, zaskrt

Polysacharidové
vakciny

Obsahuji specifické ¢asti
povrchu bakterii, nelze pouzit
u déti mladsich 2 let

Pneumokokové
a meningokokové nédkazy,
brisni tyfus

Konjugované
vakciny

Obsahuji specifické ¢asti
povrchu bakterii navazané

na nosi¢. Vytvari silnou imunitni

odpovéd. Lze pouzit u déti
mladsich 2 let.

Pneumokokové,
meningokokové,
hemofilové nakazy

Rekombinantni
vakciny

Obsahuji virové ¢asti

vyprodukované rekombinantnimi

metodami molekularni biologie

Virova hepatitida B,
infekce lidskymi
papilomaviry

Vzpominka na kolegyni

Vazené kolegyné a kolegové,

se zarmutkem vam oznamujeme, Ze nds dne 24. 2. 2019

po kratké nemoci navzdy opustila nase kolegyné,

kamarddka a hlavné skvéla dama, pani Mgr. Anna Kalisova,

byvald majitelka Lékarny U Radnice v Ostravé
a Lékdrny Modra Hvézda v Bilovci.

Byla Iékarnici ze staré Skoly, oddané celoZivotné vykondvala svou milovanou
profesi a naplfiovala hluboké poslani farmaceuta.

Anicko, bez Tebe uZ to nebude ono!

(dop)
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Kolinsky Storch inspiruje dodnes

Kazda pospolitost potfebuje své vzory, své osobnosti, které inspiruji a sou¢asné
pracuji na tom, aby se pospolitost udrzela a aby se o ni védélo. Nejinak je tomu

u lékarnického stavu.

Dne 6. kvétna 1929, pred devadesati lety,
odesla jedna takova Iékarnicka osobnost,
PhMr. Otakar Storch. Kdy? ve svych 58
letech zemrel v podolském sanatoriu,
kondolovalo rodiné pres tisic osobnosti
nejen lékarenského Zivota. Své projevy
soustrasti zaslali i bratti Capkové, S. Ma-
char, R. Medek, general Klecanda a dalsi.
Otakar Storch byl totiZ osobnosti velice
rozprostranénou a svymi Ciny, byt tfeba
zprostfedkované, ovlivnil i fadu dalSich
oblasti ceského, pozdéji ceskoslovenské-
ho Zivota.

Ale poporadé.

Otakar Storch se narodil se 23. kvétna
1871 v Novém Bydzové, v budové cukro-
varu, kde jeho otec délal v tu dobu fedi-
tele. Po nékolika letech ale skoncila celd
rodina v Rakovniku, kde se otec Leopold
stal profesorem ,,lucby” na ¢eské realce.

Lékarnictvi dostal maly Otakar do vinku
obzvlast kuriéznim a krutym zptsobem.
Otakarovi se fikalo Otakar Il., protoze

obdrzel kiestni jméno po svém starsim
bratrovi, prvorozeném synovi. Ten bo-
huZel zemrel v roce a pUl vinou zdmény
lécivého pripravku v rakovnické lékarné.
Moje babi¢ka Anna, rozena Storchova,
to ve svych pamétech popisovala takto:
,Snad pry misto zasypu, ¢i do néj bylo
omylem pfidédno néco, co vyvolalo
prudkou otravu krve, ze které nebylo
zachrany. Majitel Iékdrny naléhavé prosil
dédecka, aby z tragického omylu nevy-
vozoval d@sledky. Zivot se ztracenému
ditéti vratit nedal. Pripad se tedy soudné
neprojednaval.”

S timto osudovym znamenim vstupoval
Otakar Il. do Zivota. Na jeho rozhodovani,
jaké povolani si vybrat, mél urcité vliv

i osobni zazitek se smrti dvou dalSich sou-
rozencuy, sester, které velmi miloval a kte-
ré v mladém véku zemrely na souchotiny.
Svou roli urcité sehrdl i fakt, Ze na lékar-
nictvi tehdy stacila kratka studia a naopak
dlouhd, mnohaletd, ale placend povinna
praxe. A Storchd bylo v rodiné hodné

a penéz malo. Po gymnazidlni kvarté
nastoupil Otakar ,,do uceni” v rakovnické
lékdrné dr. Rytite Weltrubského z Wel-
trub. Byla to stejna Iékarna, kterd zavinila
smrt malého bratficka, jmenovce...

Dalsi asistentska léta prozival ve tfech
lékdrnéch, v Polici nad Metuji u Iékdrnika
Gabriela, v Mélniku u Vavry, tam zazil

i velkou povoden roku 1890, treti byla
Krémafova lékarna v Rokycanech.

V Cervenci 1893 byl na ceské Karlo-
-Ferdinandové univerzité prohlasen za
magistra farmacie. Pak musel nastoupit
na vojenskou sluzbu, kterou odslouzil ve
vojenské lékarné ve Styrském Hradci. V té
dobé uzZ udrzoval na délku vztah s mla-
dickou dcerou rakovnického advokata

a ¢inovnika JUDr. Karla Wolfa. Ten lasce
Anny a Otakara pfilis nepfal, nejen proto,
ze byl vyraznym némeckym vlastencem

a Storchové stejné vasnivi vlastenci

cesti. Z korespondence je ale zfejmé,

Ze se predevsim bal, zda Otakar dokaze
jeho dceru Annu uzivit a pfipadalo mu,
Ze jsou na manzelstvi jesté prilis mladi

a nepripraveni. V dobé, kdy Otakar slou?zil
ve Styrském Hradci, doglo v Rakovniku
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dokonce k dynamitovému atentatu, ktery
na némeckého advokata Wolfa provedli
¢esti anarchisté. Podrobnéjsi zminka

o vztahu Anny Wolfové a Otakara Storcha
je tu nejen proto, Ze velka laska brzy
prekonala veskeré potiZze a Anna se stala
Otakarovou nejsilnéjsi Zivotni oporou do
poslednich dnd, ale i proto, Ze bohaty
némecky tchan se prece jen nakonec
postaral o jejich dobrou existenci. Na své
jméno totiz zakoupil slavnou Heritesovu
lékarnu ve Vodnanech.

Listopadem 1896 tedy skoncila Storcho-
va magisterska éra, oZenil se a prevzal
[ékarnu ve Vodnianech. Vodnanska lékar-
na je kapitola sama pro sebe. Do oficiny
prichazeli tehdy poklabosit Julius Zeyer,
Otakar Mokry, taky malif Mikolas Ales,
ktery v té dobé pracoval na vyzdobé mist-
niho kostela. Zde se |ékdrna stala mistem
nejen péce o zdravi, ale i kulturnim

a spolecenskym centrem. VSem chutnal
tvarohovy kolac prababicky Anicky.
Stastny Zivot mladé rodiny na vodrian-
ském ndmésti znamenal pro Otakara
radost a klidné zazemi a otevrel tak
mozZnost jeho velké angaZovanosti i mimo
oficinu a koneckonct i mimo Vodnany.

Otakar Storch byl dusi spolecensky

a spolkovy ¢lovék. S vervou se pustil

do organizovani lékarnického Zivota

v celych Cechach. Lékarnici se rozhodli
v roce 1896 usporadat v Praze Il. Mezi-
narodni vystavu lékarnickou, kterda méla
z dnesniho pohledu aZ neuvéfitelny
Uspéch. Na vystavu se prihlasilo 545
vystavovateld, z toho 215 zahranic-
nich, napt. z Japonska, Indie, Mexika.
Za meésic jejiho trvani navstivilo vystavu
pres sto tisic navstévnikl z celého svéta.
Béhem vystavy se témér denné konaly
rdzné schlize a jednani Iékdrnickych
organizaci a spolk( z celé Rakousko-
-uherské monarchie. A ve dnech 5. a 6.
zari 1896 se byl usporadan slavnostni
Sjezd ceskych farmaceutl pod
predsednictvim pétadvacetiletého
Mag. farm. Otakara Storcha.

Ve Vodrianech by asi Storchovi vydrzeli
mnohem déle, kdyby je odtamtud de fac-
to nevyhnaly spory dvou mistnich |ékard,
MUDr. Rousavého a MUDr. Opatrného.
Docela by mé zajimalo, jestli se néco
podobného miZze odehrat v [ékarnické
praxi i dnes. Tito dva lékafi se na Zivot

a na smrt nenavidéli. Hadky a rozepre

(st a'/—@%"
vk

Casto vrcholily rvackou, a to bohuzel

i ve Storchové 1ékarné. ,Navic kazdy

z téchto ,,milych Iécitel pise babicka

v pamétech, ,,chtél po tatinkovi, aby

u soudu, kde c¢asto tyto rozbroje konci-
valy, dosvédcil, Ze on je nevinny a Ze ,to
ten druhy“ V roce 1900 tedy Storchovi

i s tfiletym synem Otakarem radéji na-
rychlo opoustéji Vodriany a po nékolika-
mésicnim prechodném pobytu v Praze
kupuji od dr. Weisse Iékarnu U cerného
orla v Koliné. Némecky tchan Wolf kratce
pred svou smrti vénoval penize z prodeje
vodnanské lékarny coby véno mladym
manzellim a diky tomu mohli koupit
drazsi a zavedengjsi kolinskou lékarnu.

V Koliné pak 7il Otakar Storch a# do své
smrti v roce 1929 a rodina Storch( v oso-
bé mé babicky Anny az do roku 1999, kdy
zemrela. V Koliné se pak naplno uplatnila
spolecenska a spolkova angazovanost
pradédecka Storcha. Nenf zde prostor
vyjmenovavat vsechny verejné, spolkové
i podnikatelské funkce, které si nalozil na
bedra.

Napfiklad v roce 1905 zakladd Storch
Organizaci ¢eského lékdrnictva pro Cechy,
Moravu a Slezsko. Na ustavujici schiizi

v kavarné Louvre pronasi projev, jehoz
dneéni aktualnost udivuje. , Zadny stav
snad nema tolik zodpovédnosti a tolik
povinnosti oproti tak malo pravim, ktera
dana jsou nam sice na papire, avsak jiz
respektovani nemizZeme zmoci,” uvedl
tenkrat lékarnik Storch. Od roku 1907
vychazel Véstnik Organizace ¢eského
Iékarnictva, ktery nejprve redigoval
pravé PhMr. Otakar Storch a pozdéji

Siorchovadeisseva \ekarna v Koling
ol B t/'\ Sklad francouzského medicinalntho cognaku, Spanélskych a lécivych vin. -

Vyroba kefiru.

:é@mkmmw&wa,%mw¢@ Noline

dalsi vyznamny lékarnik PhMr. Jan Laub
z Litomysle.

V roce 1912 se spojila Organizace
¢eského lékarnictva pro Cechy, Moravu

a Slezsko s Ceskou lékarnickou spolec-
nosti a z tohoto objeti vznikla asi nej-
silnéjsi tehdejsi I1ékarnicka organizace,
byt s pomérné krkolomnym nazvem
Svaz Organizace Ceského lékarnictva pro
Cechy, Moravu a Slezsko a Ceské lékar-
nické spole¢nosti. Brzy se ujal jednodussi
nazev Svaz ¢eského lékarnictva.

V Koliné se manzel@im Storchovym naro-
dil dalsi syn, Karel, rovnéz pozdéjsi lékar-
nik a az do znarodnéni Uspésny majitel
Kalinovy Iékarny na prazském Vaclavském
namésti. Narodila se zde i jejich dcera
Anna, moje babicka, bez které bychom
neméli tak rozsahly rodinny archiv a bez
které bych se asi ani ja necitil tak pfitaho-
van lékdrenskym prostredim a neuchazel
se o misto Séfredaktora tohoto ¢asopisu.

Konec prvni svétové valky a vznik nového
statu PhMr. Otakar Storch velmi pfivi-
tal. Hned v roce 1918 nechal otisknout
v Ndrodnich listech nasledujici prohlase-
ni: ,Ceskoslovenskym lékarnikiim! Svaz
Ceského lékarnictva, stredisko 1ékarnikd
zemi Svatovaclavské koruny, vitd nase
veliké, slavné povzneseni s nekonecnou
radosti, stejné jako vSichni z tohoto
naroda. Prohlasuje, Ze jeho organisace
bude co nejdfive rozsifena na bratrské
slovenské kraje, takZze Svaz bude co nej-
drive representovati cely ¢eskoslovensky
lékarnicky stav. Doporucuje koleglim,

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

aby vyckali rozhodnuti, jez budou v pre-
mnohych vécech ucinéna po dohodé

s Narodnim vyborem, aby spolecny
postup byl co nejprospésnéjsi nasemu
novému, silnému statu. V Praze za Svaz
Ceského lékdrnictva. Ph. Mr. Otakar
Storch, predseda.”

V archivu mame i original stanov Svazu
Ceského lékarnictva se Skrty a opravami,
které v nich v roce 1918 proved| pravée
Storch. Za zminku stoji napfiklad zmé-
na v bodu, ktery urcoval, kdo mohl byt
¢lenem Svazu. Z plvodni formulace:
,Clenem &innym muze se stati samo-
statny lékarnik, byvali Iékarnici, spravce
lékarny verejné a prislusnici stavu védec-
ky pracujici ze zemf koruny Ceské z Cech,
Moravy a Slezska,” byly vyskrtnuty zemé
koruny Ceské a nahrazeny textem:
,...prislusnici ¢eskoslovenského naroda.”
Svaz Ceskoslovenského Iékdrnictva se tak
stava Cisté narodni profesni organizaci.
Pod stanovami je podepsan

Ph.Dr. K. Hellich coby jednatel

a PhMr. O. Storch jako predseda.

V nové republice zaloZil Storch i [ékar-
nické podpurné druzstvo Alchyma, které
bylo ale nakonec bohuZel rozkradeno

a rodina pfisla o statisice tehdejsich
korun.

12.5. 1924 doslo ale v kolinské |ékarné
U ¢erného orla témér k rodinné tragédii.
Storch pfi ptipravé velkého mnoZstvi

opodeldoku vzplal a spolu se synem
Karlem utrpél rozsahlé popaleniny na
hlavé a na rukou. Udalost je zaznamena-
na i v méstské kronice Kolina. Pfestoze
lékarnik Storch dokazal i této véci vyuZit
a vyrobil UspéSnou mast na popaleniny
s ndzvem Usciol (,Mél jsem bohuzel pri-
leZitost vyzkouseti sam na sobé Usciol,”
pise v reklamnim letdku.), od té doby ale
jeho zdravi upada a po nékolika nelspés-
nych operacich v kvétnu 1929 umira.
Pohteb v Koliné byl velkou spolec¢enskou
udalosti a o rozsahu a pestrosti kondo-
lenci jsem uZ psal na zacatku. | kdyz ddm

Roénik IX.

(Casopisu &eského 1ékdrnictva roénik XLIL)

s lékarnou na kolinském namésti ¢asto
hostil po koncertech a divadle umélce,
ktefi prijeli vystupovat do Kolina, zasadné
PhMr. Otakar Storch ovlivnil ¢eskosloven-
skou kulturu Uplné jinak a jaksi nepfimo.
V roce 1919 totiZz podpofil vyznamnou
Castkou svého prvorozeného syna Otaka-
ra a umoznil tak vznik jednoho z nejvy-
znamnéjSich nakladatelstvi v celé ceské
historii. Mladicky Otakar dostudoval
germanistiku, své jméno si rozsifil na Ota-
kar Storch Marien a zalozil nakladatelstvi
Aventinum. To bylo pravé v roce 1929 na
vrcholu své sldvy, roéné vydavalo desitky
novych tituld, vétsina knih Karla Capka

a dalsich vysla napf. poprvé v krasné
moderni Upravé v Aventinu. To uz je ale
jina kapitola.

,Vim, jak byl pro vSechno uslechtilé zani-
cen,” napsal ve své kondolenci napfiklad
spisovatel Jifi Karasek ze Lvovic, ,a setkav
se s nim tenkrate o Vasi svatbé, odnesl
jsem si z ného nejhrejivéjsi dojem clovéka
iniciativniho a agilniho.”

Zdenék POKORNY, pravnuk

P S. V roce 1906 projizdél Kolinem cisar
Frantisek Josef I. a na peroné mu byl
predstaven i lékdrnik Otakar Storch.
Ovsem — a zde je dikaz, jak je dilezZité
nebyt jen slepé zaméren do svého stavu
— s cisarem neprohodil téch pdr slov jako
JiZ tehdy vyznamny lékarnik, ale jako
predseda mistniho zpévdckého spolku
Dobroslav.

Cislo 5.

* CASUPS EESHOSLOVENSKERD LERARNCTIN

ORGAN CESKOSLOVENSKE LEKARNICKE SPOLECNOSTI V PRAZE.
(Organe de la Société pharmaceufique de Tchécoslovaquie a Prague.)

Ph. Mr, Otakar Storch zemfel,

© Praze zesnul dne 6. kvétna t. r. Ph. Mr. Ofakar Storch, lékér-
nik v Koliné, éestny clen Csl. Lékérnické Spolecnosti, zakladatel

a cestny predseda Svazu ¢sl. lékdrnictva, v mladsich léfech i éelnj}
funkciondr Klubu ceskych farmaceufi, OdeSel v ném predcasné
ve véku 58 roku jeden z vyznamnych prislusniki éeské farmacie.

Doc. Dr. Mr. E. Bure§ a B. Havlinové:

O chovani se 1-methoxy-2-aminobenzenu k plynnému chloru.

(Prispévek k substituci v jadfe benzenovém.)

30



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 5/2019

Lékarna 2030: Vize pro verejné
lékarny v Evropé

Svaz lékarnikd Evropské unie
(Pharmaceutical Group of the European
Union, PGEU) je sdruzenim, které
zastupuje evropské lékarniky. Cleny
PGEU jsou narodni asociace a profesni
organizace farmaceutl ve 32 evropskych
zemich, véetné ¢lenskych stat

EU, kandidatskych zemi EU a ¢len(
Evropského sdruzeni volného obchodu.

PGEU ihned po svém vzniku v roce 1959
vypracovala zdsadni dokument — Chartu
evropské Iékarny (Charter of European
Pharmacy), ktera definovala nepostrada-
telné postaveni lékarnika ve zdravotnickém
systému. V roce 1999 byl tento dokument
aktualizovan a pocatkem letosniho roku
PGEU publikovala jeho nové ideové po-
kracovéni v podobé dokumentu — Lékarna
2030: Vize pro verejné lékarny v Evropé.

Lékarna 2030: Vize pro verejné
|ékarny v Evropé

Vize je strukturovana do Ctyr okruht,
které zahrnuji deset klicovych priorit.

ve formé tiskové zpravy a v podrobnéjsi
verzi. Napliuje potreby pacientl i verej-
nosti a prispiva k udrzitelnym a odolnym
evropskym zdravotnickym systémdam

a soucasné reflektuje pozadavky lékarni-
k& pracujicich ve verejnych lékarnach.

Kvalita péce a bezpecnost
pacient(

1. Maximalizovat prinosy intervence
lékarnikd ve verejnych lékdrnach pro pa-
cienty a systémy zdravotni péce systema-
tickym poskytovanim lékarenskych sluzeb
zamérenych na zlepseni terapeutickych
vysledkd a adherence a minimalizovani
rizik spojenych s uzivanim léciv.

2. Zapojit lékarniky ve verejnych lékar-
nach jesté vice do modell spoluprace
pri poskytovani zdravotni péce. Dosaze-
ni skutecné integrované péce by mélo
kombinovat silné stranky a kompetence
kazdého ¢lena zdravotnického tymu.

3. Poskytnout Iékarnikdim ve verejnych
lékarnach pristup ke vSem relevantnim
zdravotnim informacim pacientd a k se-
znamu lécCiv, kterd uZivaji. To lze napfiklad
prostfednictvim sdilenych elektronickych
zdravotnich zaznam pfi respektovani
pravidel na ochranu osobnich tUdajd

a soukromi. To zaruci kontinuitu farma-
ceutické péce, a to i béhem prechodu
pacientl mezi zdravotnickymi zafizenimi,
ktera poskytuji sekundarni a primarni
péci.

4. Konzultovat s koncovymi uzivate-
li—zejména s lékarniky ve verejnych
lékarnach — pragmaticky vyvoj, integraci
a uzivatelskou privétivost feseni novych
informacnich a komunikacnich technolo-
gii (digitalnich fesenf) ve zdravotnictvi.

5. Umoznit Iékdrniklm, jako divéry-
hodnym zdrojlim zdravotnich informaci
a kazdodennim uzivateldm informacnich
a komunikacnich technologii pfi zachova-
ni jejich neocenitelného osobniho spoje-
ni's pacienty, aby napomahali bezpecné
digitalizaci zdravotni péce (ePreskripce

a sdilenych elektronickych zdravotnich
zdznamuU, mHealth atd.).

6. Podporovat lékérniky v integraci farma-
kogenomiky, validovanych klinickych
pravidel a dat z redIné klinické praxe do
jejich kazdodenni praxe. To zvysi bezpec-
nost pacientd a prinos farmakoterapie.
Lékarnici by méli byt také Iépe zaclenéni
do realizace opatfeni na minimalizaci rizik
a konzultovani v této oblasti.

Verejné zdravi

7. Podporovat lékdrniky ve verejnych Ié-
karnach pfi nabizeni vyhledavacich zdra-
votnich vysetreni (screening), manage-
mentu léciv, podpory zdravi a vzdélavani
s cilem prispét ke snizeni celkové zatéze
chronickych onemocnéni a v konec¢ném
dlsledku podporit vétsi vlastni péci
(sebeobsluhu) u chronickych stava.

8.V pripadé potreby vytvorit regulacni
ramce, které by umoznily lékarnikim ve

vefejnych Iékarnach hrat vyznamnejsi
Ulohu v intervencich v oblasti vefejného
zdravi a prevence, a podpofily je v téchto
aktivitach. To prispéje k maximalizaci
hodnoty velmi dostupné sité verejnych
Iékaren pro komunity, kterym slouZi.

PFistup k léciviim
a zdravotnickym sluzbam

9. Pomahat lékarniklim zajistit pacientim
pristup ke komplexni lé¢bé v blizkosti
svého bydlisté nebo pracovisté, a to tim,
Ze jim umozni:

a) poskytovat ve verejnych lékarnach
Uplny sortiment léciv,

b) dodavat Ié¢iva do domovl s peco-
vatelskou sluZzbou a do domdcnosti
pacientd,

¢) pomahat pacientlim s managementem
komplexnich Ié¢ebnych rezim,

d) nabizet ve verejnych lékarnach Sirsi
sortiment zdravotnickych prostredkd.

Udrzitelnost systém
zdravotni péce

10. Zajistit, aby odménovani lékarnikl ve
verejnych Iékarnach nalezité zohlednilo
jejich prinos ke zlepseni farmaceutické
péce, ke snizovani zatéze ostatnich zdra-
votnickych sluzeb a k podpore udrzitel-
nosti a odolnosti evropskych zdravotnic-
kych systém.

Svaz lékarnik Evropské unie vyzyva k in-
tenzivnéjsi podpore a zvySovani kompe-
tenci lékarnik( plsobicich ve verejnych
lékarnach. Jejich vizi je, Ze chtéji vyuzit
své postaveni vysoce kvalifikovanych
odbornik( ke zlepseni verejného zdravi
v ménicim se zdravotnickém prostredi.

Prezident PGEU Michat Byliniak uved!:

,S ohledem na spolec¢né vyzvy pro ev-
ropské systémy zdravotni péce, jako jsou
finanéni udrzitelnost, nedostatek zdra-
votnickych pracovnik( a rostouci zatéz
chronickych onemocnéni, musime uznat,
podporovat a rozvijet Ulohu lékarnikd ve
verejnych Iékarnach pfi poskytovani vy-
soce dostupné a kvalitni péce o pacienta

a prevence.”
Literatura u autora.

Doc. RNDr. Jozef KOLAR, CSc.
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Trinactka nebyla pro Kongres
praktického lékarenstvi nestastna

Na patek a sobotu 12. a 13. dubna se do Clarion Congress hotelu v Olomouci sjelo
340 lékarnik z celé CR. Myslim, Ze nelitovali. Jediné suzujici bylo vpravdé témér
zimni pocasi. Pro organizatory pfihodné, kolegové travili ¢as na prednaskach.
Myslim, Ze to nebylo jen pocasim, ale hlavné poutavym programem a navic i podle
dévcat z olomouckého Solenu, ktery je poradatelem, jsou Iékarnici velmi ukdznénym
publikem na rozdil tfeba od nékterych Iékarskych profesi, pro které rovnéz poradaji

kongresy nékolikrat do mésice.

Nabity odborny program (celkem 670
minut) se skladal ze sedmi prednaskovych
blok( a dalsich Sesti vloZenych prednasek.
Prvni blok byl tradi¢né vénovan novym
[éciviim v terapii pod gesci doc. Karla
Urbénka, prednosty Ustavu farmakologie
LFUP v Olomouci. Dr. P. Falt z olomoucké
2. interni kliniky popsal indikaci injekéniho
metotrexatu u zanétlivych nemoci stfeva
a prof. B. Melichar, prednosta onkologické
kliniky FN Olomouc, popsal novy trend
|é¢by nadorovych onemocnéni pomoci
inhibitor kontrolnich bodd imunitni
odpovédi. (Za objevy v této oblasti byla
loni udélena Nobelova cena za lékarstvi

a fyziologii J. Allisonovi a T. Honjovi.)
Druhy blok obsahoval hodinovou pred-
nasku pravnika komory dr. J. Marsika
plnou aktudlnich legislativnich informaci
nutnych pro praktikujici lékarniky. Prvni
odpoledni blok sdéleni byl vénovan
farmakoterapii v alergologii. Ved! jej doc.
P. Cap z Nemocnice Na Homolce a za-
znéla témata nosni a inhalacni kortikoidy
(dr. J. Nevrlka), antihistaminika (dr. B. Ka-
labusova), |éCiva akutni alergologické
péce (dr. P. Machacek) a imunoterapie
alergii (doc. P. Cap). Ctvrty blok vénovali
prednasejici z DrugAgency dr. J. Suchopar

a dr. M. Prokes lékovym interakcim
(interakce léciva s napoji, kazuistiky,
novinky a interakce gliflozind). Do patec-
niho programu byly vloZeny prednasky
prof. V. Sosky z Brna o nékterych mytech
provazejicich |é¢bu statiny (Iépe vasta-
tiny) a poutavé povidani dr. S. Havlicka

o jeho dvou misich s Lékafi bez hranic
do Jizniho Suddnu a BangladéSe. Dr. P. Ra-
Savka prednasel tradi¢né o novinkach ve
zkoumani mikrobiomu. Pate¢ni program
nebyl tentokrat zakoncen spolecenskym
vecerem, ale prochazkou po olomouc-
kych pamatkach. Prestoze bylo chladno,
vychazka se skvélym privodcem Magr.

Z. Chupikem opravdu zahrala u srdce

a pfi dobrém obleceni i na téle. Kazdy

si pak mohl posedét s prateli v nékteré

z bezvadnych olomouckych restauraci.

Sobotni program byl opét ,naslapany”.
M{j blok ,,Pokroky ve farmacii“ obohatili
bezvadnymi pfednaskami dr. T. Pavlik

z lékarny Thomayerovy nemocnice (o roli
etnicity v Uc¢inku kinazovych inhibito-
rd), doc. J. Gajdziok z brnénské fakulty
(vyuziti Iékovych forem v personalizova-
né mediciné) a dr. L. Opalka z hradecké
fakulty (koZni bariéra a role ceramidu).
Blok oftalmologie garantovala a se svym

kolektivem odprednasela prof. J. Heissige-
rova, pfednostka o¢ni kliniky VFN: J. Hei-
ssigerova (uveitidy v klinické praxi), dr. P.
Skalicka (syndrom suchého oka), dr. Husta
(glaukom), dr. B. Kousal (VPMD). Posled-
ni blok vénovany lé¢bé metabolickych
chorob garantoval olomoucky internista
doc. D. Karasek: doc. S. Havranek (lé¢ba
vzacnych onemocnéni v kardiologii), doc.
D. Karasek (inhibitory PCSK-9), dr. K. Zam-
boch (metabolické poruchy pfi snizené
funkci ledvin) a prof. M. Haluzik (novinky
v [é¢bé diabetu). VloZena byla pfednaska
o praktickém pouZiti nazalnich kortikoid(
od doc. J. Bystroné z Olomouce.

Po maratonu prednasek a diskuzi probéh-
lo jesté losovani hodnotici ankety a deset
Stastnych obdrzelo drobné vécné ceny,
které potésily. Jen mné to asociovalo ve
vzpominkach losovani tomboly na lékar-
nickém plese kdysi v 90. letech na Zofiné,
kde byla prvni cena automobil Renault
Clio. Ty Casy jsou nendvratné pryc a ani
nechceme jejich navrat, radi bychom
vsak navratili lékarnikovi jeho poztrace-
nou Cest, hrdost a respekt ve spolec¢nosti
a hlavné u vrchnosti, kterad se k nému
chova po léta macessky. Myslim, Ze nas
kongres prispiva aspon k lepsimu pocitu.
Moc si vaZzime toho, Ze vas pfijelo hodné
a Ze ne vSichni kolegové touZi po tom
diskutovat véci ve virtudlnim prostredi
ale i nazivo na péknych setkanich.

Budeme se na vas za rok 24. a 25. dubna
jiz poltrnacté moc tésit.
Za poradatele PharmDr. Pavel GRODZA
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SVETOVE DN

RAVI

kvéten

Ze svétovych dni zdravi, které vyhlasuje
WHO, si v mésici kvétnu pfipomindme
Svétovy den bez tabdku. Z jinych
mezinarodnich dni, které souviseji se
zdravim, potom Svétovy den (boje
proti) astmatu, Svétovy den hygieny
rukou/cistych rukou, Svétovy den
Cerveného kfize a Cerveného pdimésice,
Evropsky den melanomu, Svétovy

den — Pohybem ke zdravi, Mezinarodni
den oSetrovatelstvi, oSetfovatelek

a zdravotnich sester, Mezinarodni

den rodiny, Mezinarodni den
biodiverzity a Svétovy den roztrousené
sklerdzy. Dalsimi jsou Svétovy den
hypertenze, Den boje za rovna prava
handicapovanych, Svétovy den lupusu,
Mezinarodni den podpory nemocnych
s chronickym Unavovym syndromem,
Svétovy den proti mozkové mrtvici.

Svétovy den lupusu
(World Lupus Day, WLD)

Svétovy den lupusu si od roku 2004
pripominame 10. kvétna.

Slovo lupus pochazi z latiny — lupus, lupt,
m. v prekladu vlk. Obli¢ej nemocnych
pripominal Iékafim oblic¢ej vlka, pod-

le jiné interpretace exantém v obliceji
upominal na kousnuti vikem. A konec¢né
dalsim svym symetrickym tvarem pfi-
pominal motyli kridla. Motyl se latinsky
fekne papilio, onis, m. a v pojmenovani
onemocnéni se neobjevuje. Vyznam
slova erythematosus, a, um (. erythema,
cerven), erytematdzni, podobny, tykajici
se erytému.

Motyl, nikoli vIk, se stal grafickym symbo-
lem, logem lupusu nebo WLD, kdy je do
kridel zakomponovany motiv prstd rukou,
kontury svétadill..., vyvedeném, podob-
né jako v pripadé stuzky, v barvé fialové.

Pozoruhodné je rovnéz oznacovani one-
mocnéni v anglosaskych zemich, které
vychazi ze skutecnosti, ze mlze zpUso-
bovat mnoho rlznych pfiznakd kdekoli

v organismu. Byva nazyvano ,great im-
postor” Cili ,velky podvodnik”. Se sprav-
nym stanovenim diagndzy popisovaného
onemocnéni mél problémy i serialovy
véhlasny dr. House.

MUzZete mit lupus? Vyplnénim jednodu-
chého kontrolniho seznamu lze orientac-
né rozpoznat priznaky a rizikové faktory
pro vznik onemocnéni. Jejich pritomnost
a pocet jsou u jednotlivych pacientl
individudlni, nicméné jsou dlivodem pro
konzultaci s [ékafem. Nékteré z priznakd
uvadime:

- zvysena citlivost na sluneéni zareni
zpUsobujici nebo zhorsujici vyrazku
(fotosensitivita),

- zCervendni nebo vyrazka v oblasti nosu,
tvare nebo jiné nevysvétlitelné vyrazky
(motylovity exantém — malar rash na
licich), ¢ervené, Supinaté skvrny,

- nahlé, nevysvétlitelné vypadavani vlas(,

- ulcerace a bolest v Ustni dutiné a nosu
bez zjevné pfriciny,

- hemolytickd anémie, leukopenie,
trombocytopenie,

- poruchy srdzeni krve,

- vice nez 0,5 g bilkoviny ve vzorku moci
sesbiraném za 24 hodin,

- zanét dvou a vice perifernich kloub( —
otoky a bolest nohou a kotnik( na obou
stranach soucasng,

- poruchy prokrveni prstli na rukou
nebo na nohou (prsty zCervenaji nebo
zmodraji), ztrata citlivosti, bolest,

- trvald, nadmeérna Unava a slabost
i po spanku,

- neklid,

- nevysvétlitelna horecka vyssi 38 °C
po delsi dobu,

- bolest hrudniku pfi hlubokém dychani.

V prohlaseni k letosSnimu WLP se uvadi:

- lupus je zavainé a nepredvidatelné
autoimunitni onemocnéni, které maze
vyvolat Zivot ohroZujici poskozeni
jakéhokoliv organu v téle,

- lupus je globalni zdravotni problém,
ktery postihuje miliony mladych Zen,
muz( a déti vsech narodnosti, ras, etnik,
pohlavi a vékovych skupin po celém
Svete,

- mnozi |ékafi primarni péce si nejsou
plné védomi vsech znamek a priznak
lupusu, coZ zplsobuje, Ze lidé s lupusem
trpi mnoho let predtim, nez je u nich
stanovena diagndza a zahajena lécba,

- lidé s lupusem potrebuji mit pfistup
k odbornym lékartim a kvalitni multi-
disciplindrni péci, véetné emocionalni,
psychologické a socialni péce,

- Usili v oblasti Iékafského vyzkumu
o nalezeni pfic¢in lupusu, vytvoreni
uzite¢nych nastroji pro monitorovani
aktivity onemocnéni a rozvoj cilenéjsich
a tolerovatelngjsich lé¢ebnych postu-
pU jsou podfinancovany v porovnani
s onemocnénimi podobného rozsahu
a zavaznosti,

- na celém svété existuje hluboka,
neuspokojena potreba vzdélavat
a podporovat jedince postizené
lupusem, vcetné jejich rodinnych
prislusnikd a pecovateld.

Proto WLP upozorfiuje na potrebu zvyse-
ni financovani vefejného a soukromého
sektoru pro lékarsky vyzkum lupusu,
vzdélavacich program pro zdravotniky,
a lepsi pristup ke kvalitni [ékarské péci
pro osoby s lupusem.

Onemocnéni postihuje vétsinou lidi

v produktivnim véku. A7 9 z 10 pa-
cientl jsou Zeny a lupus se u nich
nejcastéji objevi v reprodukénim véku
mezi 15. a 44. rokem. Celosvétoveé trpi
lupusem kolem 5 milion0 lidi, v Evropé
asi 500 tisic, v CR asi 6-10 tisic. Pacienti
s lupusem spadaji predevsim do speciali-
zované péce revmatolog(.

WLD je podporovan fadou vyznacnych
osobnosti, z nichZ jmenujme Juliana
Lennona, ktery se stal jeho globaInim
velvyslancem. Jeho kamaradka z dét-
stvi Lucy O'Donnell Vodden podlehla
popisovanému onemocnéni ve véku 46
let v roce 2009. Byla to tataz Lucy, jejiz
obrazek, nakresleny v materské skolce
ve Weybridge v Surrey v roce 1966, si
Julian vzal dom, ukazal jej svému otci
(John Lennon) a vysvétlil ,,It‘s Lucy in the
sky with diamonds.” (,To je Lucy/Lucie na
obloze s diamanty.”). Pfipomerime si pfi
poslechu této znamé skladby legendarni
skupiny Beatles toto onemocnéni.

Doc. RNDr. Jozef KOLAR, CSc.
Ustav aplikované farmacie,
Farmaceuticka fakulta VFU Brno
Literatura u autora.
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VYZNAMNA JUBILEA kvéten 2019

Ceskd lékarnicka komora blahopreje
svym ¢lendm — kvétnovym jubilantim.

Mgr. Jana Hesounova
PharmDr. Marie Moravova
RNDr. Daniela Stejskalova
Mgr. BoZzena Doubkova
PharmDr. Miloslava Janeczkova
Mgr. Jifi Hurt

PhMr. Dagmar Bednarova
PharmDr. Ginka Struskova
Mgr. Vaclav Usak

RNDr. Bohdana Volnd
RNDr. FrantiSek Rubacek
Mgr. Marie Tomickova
PharmDr. Jaroslav Zalud
RNDr. Alena Krupkova
PharmDr. Jana Honzalova
Mgr. Ivo Merlic¢ek

Mgr. Karel Hladik

RNDr. Milada Vafusova
RNDr. Zderika Hrubd
RNDr. Eva Trnkova

Mgr. Zderika Rychlikova
PharmDr. Josef Holub

PharmDr. llona Subrtova

Mgr. Jana Slamova
PharmDr. Jana Satrapa

Mgr. Ivan Draho$

Mgr. Alena Petrlijova
PharmDr. Pavla Hulvova
PharmDr. Jan Machura

Mgr. Véra Vyskocilova

Mgr. Barbora Bélunkova
PharmDr. Alena Subertova
Mgr. Pavla Sejkova
PharmDr. Oleg Urban

Mgr. Milan Votava

Mgr. lvana Tomasova
PharmDr. Dusana Rosova
PharmDr. Miroslava Bucharova
PharmDr. Simona Viskova
PharmDr. Zuzana Vymeétalikova
PharmbDr. Jifi Sasek
PharmDr. Simona Knopova
Mgr. Pavlina LeZikova

Mgr. Vladimir Janata
PharmDr. Iva Bozkova
PharmDr. Marcela Silhanové
PharmDr. Lada Budikova

PharmDr. Hana Kolumberova

PharmDr. Marcela Skrabalova
PharmDr. Vit Sommer
PharmDr. Hana Hubbellova
PharmDr. Petra Tuckova
PharmDr. Lenka Zlamalova
PharmDr. Hana DoleZelova
Mgr. Vaclav Pechousek
PharmDr. Martin Pacovsky
Mgr. Renata Frimlova

Mgr. Hana Penézova

Mgr. Iva BartoSova

Mgr. Monika Pindurova
Mgr. Jana Salkova

Mgr. Sérka Hegerova

Mgr. Jitka Pichova

Mgr. Andrea Klapalkova
Mgr. Miroslava Konecna
Mgr. Jana Nosalova

Mgr. Jitka Hornd

Mgr. Marcela Halova

Mgr. Romana Crhakova
PharmDr. Lubos Vejmola
Mgr. Dita Prokesova

Mgr. Michaela Saglenova
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Denik holky z Iékarny

A je tujaro!

Slunicko sviti, louky kvetou, konecné
konci chripky a zacinaji alergie, juchdd.
Ja vim, Ze je to trosku morbidni, ale ja
v |ékarné miluju dvé obdobi. Zacatek
podzimu rovna se chripky (teda vlastné
nachlazeni). Jaro rovna se alergie.

Ma to dva ddvody, vlastné tfi. Prvni
dlvod je, Ze je to prijemna zména po
|été, kdy se expeduji jen betakaroteny,
opalovaci pfipravky a panthenol. Druhy
dlvod je, Ze se ¢lovek mlze vyradit.
Siroka $kéla produktd, obti#i a je vazné,
co nabidnout — i kdyz stejné vidycky
odejdou jen s tim jednim zdzracnym
horkym ndpojem, co tak UZasné zabird
na bolesti v krku. Nejlepsi je se tfema
Paralenama, Ibalginem a je superina
prevenci. A tfeti dlivod — nebyvéam
nemocna a nejsem alergik, haha.

Jak jsem fikala, je to trosku morbidni.

Na druhou stranu, ono je i dost mor-
bidni stat za tarou, hucet do téch lidi,
vysvétlovat jim to a oni vas stejné ne-
poslouchaji, nebo mozna poslouchaji,
ale je jim to jedno. Protoze jim to takhle
minule zabralo a je to. Je Uplné jedno,
Ze minule ten kasel byl suchy a ted jsou
zahlenény od palce u nohy aZ k posled-
nimu chlupu na hlavé.

A jak to skonci? Minule jste mi dala
ten vas sirup a on vabec, ale vibec
nezabral, nastésti mi v jiné lékarné dali
to Acécécko a aZ to mi pohodlo, ale to

je ten vas MAX! Tramtadaddag, to je,
pane, prekvapeni!

Celkové ty rozhovory s pacienty jsou
obcas ubijejici. To vam takhle prijde
pani do lékarny a rekne: , Chci sirup na
kasell” Vy zjistite potrebné informace
a sirup donesete.

Pani: ,To je sirup?”
Lékarnice: ,Ano na ten kasel.”

Pani: ,Aha, ale ja nechci sirup.”
Lékarnice: ,...ale fikala jste, Ze chcete
sirup na kasel.”

Pani: ,No, ale to jsem nemyslela sirup,
to mi uzivat nebudou.”

Lékarnice: ,Tak néco jiného? Mam tu
tfeba tabletky do vody, nebo polykaci.”
Pani: ,Hmmm, to nevim.”

Lékarnice: ,Co vam mam teda dat?”
Pani: ,Mé se ptejte...”

nebo

Chlap: , Potrfebuju nosni kapky.”

(bla, bla, bla)

Lékarnice: ,Tady jsem vzala Olynth.”

Chlap: ,Co to je? Vy jako nemate
Muconasal, nebo pro¢ mito cpete?”
(Clovék by mu to i vysvétlil, ale na to
neni ¢as, nebo nema sanci.)

nebo

Pan: ,Jedny kapky!”

Ja: ,Do nosu?“

Pan: A jsou snad jesté néjaky jiny, nebo
co?”

Ted'si fikdm, jestli tohle vSechno neni
jenom karma, za to, Ze mam radost

z alergii a Ze mé nebavi expedovat
,opalovaky“, protoZe na tom neni nic
tragického.

Jojo. Karma je zdarma.

Ale co udélala tahle sle¢na, to by mé
vazneé zajimalo:

Pfijde mlady par do Iékarny a slecna
fika:

,Potrebuji néco fakt silného na hroznou
bolest v krku.”

Lékarnice: ,A polykat mlzete?”
Sle¢na: ,,Joo, polykdm v pohodé.”
Pan: (vybuch smichu) ,Jo?"

Slec¢na: ,MIc!”

Sle¢na popadla toho pdna (nejspise
pritele) a utekla. Takze Zadny kseft,
alespori ne pro nas.

Preji krasné jaro!

Martina, holka z lékarny
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