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editorial

Zazvonilo a je ¢as na prestavku.

Cas na svacinu a kratky odpocinek.
Snad vsichni tusime, Ze zadna prestavka
netrva vécneé a dalsi zkousky z pandemif
nas Cekaji. V té prvni ceské |ékarnictvo
rozhodné obstalo na jednicku s hvéz-
dickou. Hvézdicka se urcité ¢asem
vytrati a najdou se i Skarohlidi, kteri
budou tvrdit, Ze ta jednicka byla trochu
nezaslouzena, protekéni a s napovédou. Nékdo mozna pljde
i zavistive Zalovat do reditelny. Vidim jasny ukol pred lékar-
nictvem, jehoZ soucasti se citim uz rok byt, opecovavat svoji
jednicku s hvézdickou. Ulozit ji do sametové krabicky jako
vzacny briliantovy prsten a chranit pred najezdniky, kteri by

ji nejradsi zpenézili a vymeénili treba za ojetou toyotu.

Takova ochrana jednicky znamena napfriklad, Ze nedopusti-
me, aby urad, ktery jedny svizné pokutuje za nedodrzovani
pravidel, nekomu jinému nedovolil stejna pravidla porusovat,
jenom proto, Ze je pfilis silny. Ochrana jednicky taky zna-
mena, Zze budeme odmitat falSovani slov. V genialnim eseji
Slovo o slovu popsal Vaclav Havel, ,jak snadno se muze dobre
minéna véc zmeénit ve zradu svého vlastniho dobrého umyslu
—a to opét jen skrze slovo, jehoZ smysl nebyl zi'ejmé dost
bedlivé strezen.” Je zradou skutecného lékarnictvi prijmout
napriklad oznaceni , sousedska |ékarna“ pro projekt, ve
kterém se lékarnik nikdy nepotka se svym sousedem, Zivym
pacientem. Starost o jednicku s hvézdickou se musi vyzna-
Covat i obezretnosti, protoze jak pise Havel ve stejném textu
,| docela mala a jen chvilkova ztrata obezretnosti mize mit
tragické a neodcinitelné nasledky.”

Pecujme tedy o jednicku z pandemie dnem i noci, budme
sebevédomi, velkorysi, ale nesmiritelni k jeviim, které mrsi
nasi profesionalitu a predevsim popiraji krev, dfinu, slzy a pot
minulych mésicd.

Brzy bude zase zvonit. Pékny den. Zdenék POKORNY
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Nejvyssi Cas na navrat

Je zacatek kvétna a za sebou mame dalSi mésic existence

s novym koronavirem. U¢ime se s nim Zit, zlepSujeme
preventivni opatfeni doma i v zaméstnani, sledujeme
statistiky novych pfipadd, obdvdme se, bojujeme, tésime se
na své blizké. Kazdy s nim proZivdme bézné dny trochu jinak,
ale v8echny nds vyznamné ovlivnil.

Mgr. Ales KREBS, Ph.D.
prezident Ceské lékarnické komory

AZ budete Cist

tyto radky, velmi
pravdépodobné budou
za nami uz nouzovy
stav i posledni dodavka
ochrannych pom(cek
z ministerstva
zdravotnictvi.

Pravé proto, Ze se
vyrazné zlepsuji
statistiky. A to je
nejvyssi ¢as, abychom
se zacali vracet

k plnohodnotnému zZivotu, byt mozna s nékterymi omezenimi.
| sidlo Komory se zacalo opét vice otevirat pro své ¢leny

a navstévniky a postupné prechazime z videokonferenci

na prezenc¢ni zasedani pfedstavenstva.

-

Béhem uplynulych mésicl nas v poskytovani péce pacientlim
limitovala celd rada véci, z nichZ nékteré nebyly pfimo spojeny
s koronavirem, ale spiSe s nemoznosti pIné vyuZzivat nékteré
moznosti moderni techniky. Nejvétsim kamenem Urazu jsou
dlouhodobé identifikdtory elektronickych receptl zasilané
formou SMS zprav a jejich prepisovani do Iékarenskych systémd.
Z dostupnych udajd a informaci je pfitom ovéfitelné, Ze pravé
na narocnost prepisovani téchto kodd Komora upozorniovala
jiz velmi dlouho. A nejen upozornfiovala, ale také pfi jednanich
vzdy nabizela mozna reseni, at jiz prostrednictvim pristupu

ke vsem receptlm prostrednictvim jednoho z platnych
identifikator(, agregovanym kdédem nebo identifikaci pacienta.
V pribéhu lonského roku se zacal podil SMS identifikatord
razantné zvySovat, hlavni rozruch pak spustila zména poctu
poloZek na receptu. Pfitom ta neméla Cisté statisticky nejvétsi
vliv na zvySovani postu SMS identifikatord, ale byla to
povéstna posledni kapka. UZ tehdy jsme vyvijeli pfi jednanich

i medidlnich vyjadfenich vyrazny tlak na statni spravu smérem
ke zprovoznéni néjakého z vyse zminénych reseni, jednotlivi
|ékarnici se ozyvali i na socidlnich sitich.

Aniz bychom tusili, co se bude dit o nékolik mésicl pozdéji.
| pfes prvotni odmitani se na pfelomu roku zménil pfi jednanich
pohled statni spravy na tuto problematiku, aby nakonec na
lednové Zimni konferenci nemocnicnich lékarnikd v Jihlavé
zastupce SUKL, v té dobé asi spise nez zamérné, na zakladé

dobfe mifenych dotazl, potvrdil pfipravu systému zaloZzeného
na identifikaci pacienta prostfednictvim osobniho dokladu.
Prosté jsme vsichni dohromady dlouhodobym trpélivym tlakem
presvédcili statni spravu, Ze to jde a ma to smysl. S ohledem

na posledni mésice mi je jen trochu lito, Ze se nepodafilo SUKL
systém dotahnout v dobé vrcholici koronavirové krize, ale

jeho spusténi je pldnovano aZz na 1. ¢erven, soucasné s nam
dostupnym Iékovym zdznamem pacienta.

Jednou z hlavnich priorit v dobé epidemie se pro nds stala
ochrana zdravi lékarnikd a dalSiho personalu lékaren.

Jakkoli bylo zajisténi OOP naprosto zasadnim Ukolem,
nezapominali jsme ani na jiné agendy. Pfipravili jsme rdzné
postupy a doporuceni, pro laickou verejnost i [ékarniky.
Podafilo se ndm dohodnout vstficny pristup statni spravy

k hodnoceni plnéni povinnosti spojenych s ovéfovanim pravosti
[éCiv v ramci FMD, pokud by se v konkrétnim pfipadé v ramci
Spatné epidemiologické situace ukazalo fyzické ovérovani jako
problematické.

Resili jsme zpUsob predepisovani poukazd, respektive jejich
preddvani pacientlim a nasledné vyuctovani v obdobi, kdy
byly fyzicky uzaviené ordinace |ékar(. Probihala také jednani
formou videokonference v rémci dohodovaciho fizeni, ktera
budou podkladem pro platby za poskytnutou |ékarenskou
péci v pristim roce. Ta jsou dosud ponékud komplikovana tim,
Ze ani zdravotni pojistovny nemaji k dnesnimu dni presnéjsi
predstavu o tom, jaké budou jejich prijmy v pristim roce a jaké
prostredky mohou poskytnout provozovatellim zdravotni
péce. Blizsi informace bychom tak méli dostat az pred dalSim
jednanim v pribéhu kvétna.

| pfes omezené osobni navstévy na sekretariatu Komory jsme
museli zajistovat také béznou agendu, aktualizace udajt ¢lend
v jejich evidenci pro zajistovani OOP, osvédceni, pres zruseni
prezencnich akci vzdélavani napriklad formou webinard, novou
¢lenskou evidenci, komunikaci se ¢leny a Urady a mnoho dalsich
,drobnosti”. Podékovani proto patfi i celému sekretaritu,

ktery ndm vSem zajistoval servis i v tomto slozitém obdobi.

Z domova i Rozarky.

Dnes je ale nejvyssi Cas se zacit vracet do normalnich koleji.
Neni mozné se trvale uzavrit v obavach. Vzhledem k tomu,

co jsme vsichni dokazali v poslednich mésicich jako zdravotnici,
neni rozhodné zadny ddvod se schovavat. Naopak. Pojdme
dale vyuzit moznost, které se ndm dostalo. Ukazujme nasim
pacientlim a celé verejnosti i v budoucnu, kdo jsme a proc jsme
pro né vsechny tak dlleziti.

Posilujme , ¢eho jsme dosahli svym jedine¢nym pFistupem

k poskytovani péce v dobé krize. Nejen jednotlivé, ale

i prostrednictvim spole¢nych akci pofadanych Komorou.

Tou nejblizsi bude Den lékdren. Ja svou lékdrnu stejné jako kazdy
rok prihlasim. Co vy?

Preji vam krasné jaro a pohodovy navrat zpét do bézného Zivota
— pracovniho i osobniho.
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/e zivota pravnika v Komore —
duben, cas telekonferenci

V dubnu si karanténni opatfeni sedla

a spolu s nimi si sedly i ty profese, od
kterych okolnosti sice zadaly vykon, ale
nikoliv pohyb. TakzZe zatimco vy, lékarnici,
jste se nabéhali v Iékarnach, a néktefii po
okresech pfi rozvazeni OOPécek, jak jim
divérné rfikdme, ja, pravnik, usedl a hledé
do svého Ctrnactipalcového kamarada,
sledoval, hlidal, rozebiral, psal a... telekonferencoval.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK

Zvlasté to posledni mi dalo pfileZitost ziskat zbrusu nové
dovednosti. Upfimné, neni to Spatné, netravit ¢as na cesté

a se véemi viechno Fesit ze své kanceladre. Na hlavé sluchatko

s mikrofonem, od hrudi dold necté jakykoliv dresscode, moci si
kdykoliv vypnout kameru, a v téch lepsich programech dokonce
s moznosti vypnout i obraz svych soudruht v debaté. Aniz by to
poznali. Bylo by na studii rozebrat pohnutky téch, ktefi zdsadné
svUj Zivy obraz do éteru vysilaji (je to zdvorilé vici ostatnim),

i téch, které ani po tydnech neuvidite jinak neZ jako monogram
v barevném terciku (otrapové). Dojem UZasnosti z on-line komu-
nikace se ale rychle vytracel. Clovék je tvor socidlni a osobnf styk
nenahradis. Nadéje na pozvolné obnoveni osobniho kontaktu
mezi lidmi, kterd na konci mésice zacala silit, byla tou nejradost-
néjsi vyhlidkou. Vyhlidkou do dalsiho mésice. Co se ale délo

v dubnu?

Predstavenstvo se virtualné seslo pétkrat, frekvence porad se
nakonec ustadlila na jednou tydné vzdy od 20:00 hodin. Z kraje
mésice dominovala stale se jesSté zabihajici distribuce ochran-
nych pomtcek. Resila se evidence, koordinatofi, rozdilné typy
zavozl v krajich. BEhem dubna zacaly prichazet Zadosti o Ghra-
du cestovnich nahrad od nékterych koordinatord. | kdyZ Zadosti
nebylo mnoho, pfedstavenstvo muselo stanovit pravidla pro
Uhradu téchto nahrad. Zdanliva banalita si vyzadala svj Cas.

Velkym dubnovym tématem bylo za strany SUKL ohlasené
spusténi pristupu k eReceptlim prostfednictvim nacteni ¢isla
dokladu totoznosti pacienta od 1. 6. 2020. O podrobnostech se

Pokracovani na dalsi strané

Digitalizace vydeju na listinny recept
—zmeéna vykazovani od 1. 6. 2020

Podle zakona o lécivech (§ 81g, odst. 5)
musi farmaceut pfi vydeji |éCivého pfiprav-
ku na listinny recept provést tzv. digitalizaci,
kdy pfevede udaje z listinného receptu

do elektronické podoby. Presnéji feceno
prevede udaje o vydeji na listinny recept.
Podle Ghradové vyhlasky (¢. 268/2019

Sb.) bude |ékarné za digitalizaci receptu,
dojde-li ke ztotoZnéni pacienta v registru
obyvatel, nalezet Uhrada od zdravotni pojistovny ve vysi 12 K¢
v¢. DPH.

PharmDr. Martin KOPECKY, Ph.D.

V pribéhu prvnich mésicl roku 2020 se ukazalo, Ze zdravotni
pojistovny neziskavaji z centrdlniho Glozisté eReceptl (CUER)
dostatecné informace k tomu, aby mohly proplatit Iékarnam
po skonceni hodnoceného obdobi spravny pocet vykond
digitalizace. Z tohoto dGvodu probéhla v bfeznu se zdravotnimi
pojistovnami jednani, jejichZ vysledkem je zména zplsobu

vykazovani vydejl LP na listinné recepty (s Uspésnou digitalizaci
i bez digitalizace). Zména bude platit od 1. 6. 2020. Dodavatelé
lékdrenskych informacnich softwar( (LIS) o této zméné védi,
byla s nimi od zacatku konzultovéna a nova podoba vykazovani
bude vcéas do LIS implementovéana.

Popis zmén

1. Zména metodiky

Elektronické recepty (ddle ,eRecepty”) se vykazuji v samostat-
nych ddvkdch. V pripadé elektronického receptu se privodky
nepreddvaji.

Listinné recepty, které byly prevedeny do elektronické podoby
(ddle ,digitalizované recepty”), se vykazuji v samostatnych
ddvkdch oddélené. Pri vyuctovani ddvek receptt na datovém
nosici nebo jinou elektronickou formou se preddvaji i ptvodni
papirové doklady setridéné v poradi, v jakém jsou uvedeny

v ddvce.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

Ze Zivota pravnika v Komore...

doctete na jiném misté ¢asopisu. Dvé poznamky si ale nemohu
odpustit. V podstaté od chvile ostrého provozu elektronické
preskripce a s poukazem na predpotopni zplsob prenaseni
identifikator(l eReceptl ze SMS zprav pacientd do informac-
ntho systému lékarny, tedy jiz fadu let, CLnK vytrvale pti kazdé
prilezitosti usilovala o to, aby se eRecepty v centralnim ulozisti
lékarnikovi zpfistupnily hromadné, zadanim jen jednoho iden-
tifikatoru. SUKL nejdfive tuto moZnost odmital zcela. Poté na-
vrhoval, Ze eRecepty budou pristupné prostrednictvim novych
obcanskych prikazd s Cipem, aZz se na pocéatku letosniho roku
posunul k feseni prostfednictvim obc¢anskych prikazl, kterymi
disponuje vétsina populace. Za to mu patfi veliké diky, které
patti i véem tém, ktefi béhem let za Ceskou lékarnickou komoru
o takové reseni usilovali. Troufam si tvrdit, Ze bez nich by se

iod 1. 6. SMSky tukaly prsty. Druhad poznamka se tyka toho, ze
ackoliv se CLnK spolu s poskytovateli lékarenskych informaénich
systému pricinila o to, aby bylo vSe na spusténi pfipraveno jiz v
poloviné dubna, zlstal termin 1. ¢ervna nezménén. Je to skoda,
protoZze mohlo jit o vyznamny prispévek ke karanténnim opatre-
nim chrénicim jak pacienta pred lékarnikem, tak Iékarnika pred
pacientem. Ruce si nepodavame, ale mobily ano. A vime, Ze co
do Cistoty, jsou na tom ruce o dost Iépe.

Nikoliv z pohledu béZnych starosti |ékarnika, ale z pohledu
organizace komorového déni se musi resit blizici se konec
cyklu celozZivotniho vzdélavani a s nim souvisejici vyhodnoce-
nim splnéni jeho podminek. Zejména poté, co po konzultacich
se Cleny predstavenstva pan prezident vydal rozhodnuti o zru-
Seni vzdélavacich akci do konce srpna a o sniZzeni potfebného
celkového poctu dosazenych bodl v cyklu z 90 na 76. | to si
vyZadalo Upravu jiz dfive vydanych pravidel pro vyhodnocovani
cyklu.

Pokracovani z predchozi strany

Digitalizace vydeju na listinny recept...

Listinné recepty, které nebyly prevedeny do elektronické
podoby, tj. listinné recepty, které nelze digitalizovat, se vykazuji
v samostatnych davkach oddélené. Pri vyluctovani davek receptd
se predavaji papirové doklady setfidéné v poradi, v jakém jsou
uvedeny v davce.

Z toho vyplyva, Ze v LIS budou vydeje tfidény do 3 typl davek
receptU. Pfi predavani originall listinnych receptd (papirové
doklady) na pobocky ZP bude povinné rozdélit listinné recepty
podle toho, zda u nich probéhla nebo neprobéhla digitalizace.
V LIS se jednotlivé vydeje budou do pfislusnych davek
rozdélovat automaticky.

2. Zména datového rozhrani davky receptu

V datovém rozhrani davky se oznacuji jednotlivé typy davek
takto: Pro ddvku obsahujici eRecepty se povinné vypini hodnota
,E“ Pro ddvku obsahujici digitalizované recepty se povinné

V dubnu zacalo dohodovaci fizeni, z néhoz vzejde Uhradova
vyhlaska pro rok 2020. Zacalo a neskoncilo. PoZadavky |ékaren-
ského segmentu byly predlozeny, ekonomicka situace pojistoven
z0stala s otazniky. Cisté z pravniho pohledu bych pfivital, kdyby
zmizelo ustanoveni o limitaci Uhrad signalniho vykonu, které je
nonsensem, protoze lékarna na pocet svych vykont nema zadny
vliv. Ostatni je spise hra Cisel. Ale pokud limitace z(stane, bude
tfreba dbat na to, aby formulace ve vyhlasce nevyvolavala zadné
vykladové pochybnosti.

V pripominkovém fizeni k navrhu novely vyhlasky o seznamu
vykon@l CLnK navrhla doplnéni seznamu o vykon konzultace
Iékového zdznamu. Velkou diskuzi predstavenstvo vedlo o tom,
jestli by CLnK méla ziidit nezavisly a otevieny rezervaéni systém
pro vydej léCivych pripravk( na eRecepty. Se zavérem, Ze ni-
koliv. To je samo o sobé téma na samostatny ¢lanek. Clenska
evidence —i kdyZ neni pro Zivot ¢lena podstatna, pro chod
Komory je Zivotné dllezitd. Nemohu ji ve své kronice vynechat
prosté proto, Ze se ji také zabyvam. Jeji vyvoj dospél do stadia
testovani, které je ndrocné Casové, organizacné i co do slozi-
tosti. Nevim sice, kdy presné ji v nové podobé budeme moci
spustit, uz nyni je ale zfejmé, co vyplynulo z prevodu a Cisténi
Udaju, které zpracovavame v nynéjsim systému: ze se spusténim
nového bude muset byt spojen projekt revize Udajd v evidenci
ze strany kazdého ¢lena. Z ¢asti kvili nevyhovujicim vlastnos-
tem dosluhujici evidence a z vétsi ¢asti kvili ne zcela disledné
plnéné oznamovaci povinnosti. Rada Udajd tak chybi nebo jsou
vadné.

A vedle vSeho zminéného bylo k feseni nepocitané dotazl

v poradné, pracovnépravni agenda Komory, sledovani vladnich
a ministerskych opatreni, publikovani ¢lankd na webu, hlida-

ni legislativy, porady k denni komorové agendg, telefonaty...

Tak jako kazdy mésic. Epidemii jsme v CR prezili takika ve zdravi.
Jak ovlivni budoucnost zaviené obchody, tovarny, skoly, divadla
nebo hFisté, nevime. Jen véfime, Ze dobre. Takovi uz jsme.

vyplni hodnota ,,D“ U listinnych receptt se nevyplriuje.
Toto znaceni bude v LIS probihat automaticky.

Méni se popis nékterych poli.

Pole RDDT — Datum vystaveni receptu na lécivy pripravek.
Povinné vyplnéni u eReceptti z CUER. Nevyplfiuje se u listinného
a digitalizovaného receptu.

Pole EIDE — Elektronicky identifikdtor receptu v CUER a pole
EIDV — Elektronicky identifikdtor vydeje v CUER. Povinné vyplnéni
u eReceptu a digitalizovaného receptu.

Doplnéni poli EIDE a EIDV u davek digitalizovanych receptl je
nejdilezitéjsi zménou. Tato pole jsou automaticky vyplfiovana
v LIS stejné jako u eReceptd. Diky Udajlim z téchto poli

budou moci zdravotni pojistovny jednoznacné urcit pocet
digitalizovanych vydeji, zkontrolovat provedené vykony v CUER
a proplatit tyto vykony lékarné.

Jakym zpUsobem budou vykazény a proplaceny vykony
digitalizace provadéné v obdobi leden—kvéten 2020, se bude
nutné se zdravotnimi pojistovnami dohodnout.

Tato jednani se uskutecni na podzim.
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ZEPTALI JSME SE

Od cervna letosniho roku umozni systém eRecept ziskat vSechny nevydané identifikatory
po zaddni ¢isla obéanského prukazu. Jak zménu hodnotite? Napadaji vds jesté dalsSi moznd

vylepseni systému eRecept?

Mgr. Ondfej BEDNARIK, Lékdrna U Reky, Trutnov

Upfimné feceno nevim, protoze informaci
je zatim poskrovnu. VSichni zajisté uvitame
kazdé zjednoduseni systému, ale jestli
tomu bude i v pripadé opisovani ¢isla OP,
to asi ukdze aZ praxe. Vérim, ze lékarenské
software budou, jako vZdy, na vse
pfipraveny a Ze zména s sebou nepfinese
dalsi povinnosti ¢i nédklady pro Iékarniky.

PharmDr. Luka$ MALY, Valdstejnska lékdrna,
Frydlant v Cechach

Zménu hodnotim jako velmi pfinosnou,

je to urcité krok spravnym smérem ve
smyslu ulehéeni pristupu k predepsanym
identifikdtordm. Bude urcité chvili trvat
nez nau¢ime pacienty nam puajcovat OP
pro zadani Cisla dokladu a u nékterych
(neztotoznénych) to také nebude fungovat.
Do budoucna bych si v CUER dokazal
predstavit volné prodejné Iéky, poukazy, klidné i doplnky stravy
a v hodné odvaznych predstavach tfeba néjaké klinické udaje
pacienta.

PharmDr. Lenka BURGETOVA, Lékarna Ol$anka, Praha

Zménu hodnotim velice pozitivné.

Za Mladé lékarniky jsme o ni dlouhodobé
usilovali, jsme tedy radi, ze SUKL nase pranf
vyslysel. PomUze zlepsit kvalitu zdravotni
péce napriklad tim, Ze identifikator
eReceptu nepfijde na chybné vyplnéné
telefonni ¢islo nebo email jinému nez
uréenému prijemci. Pfimo se tim nabizi
dalsi vylepsujici prvek a to nezbytné ztotoznéni pacienta
lékarem pred predepsanim receptu, aby se pripravky objevily
i v Iékovém zdznamu pacienta. Stresujici faktor velké casti
starsich pacient(, Ze identifikdtor nemUzou nalézt nebo ho
omylem vymazou, bude také eliminovan. Snizeni ¢etnosti
vyskytu diktovani té 12mistné Sifry se zapeklitymi pismeny
jako WQV: ,dabljad, O s divnou carkou, fimskd 5“ atd. jisté
uroven komunikace v [ékarné vylepsi. V usetfeném case se
budeme moci vice soustfedit na kvalitni dispenzaci a kontrolu
preskripce. Proto vitam i propojeni systému eRecept s Iékovym
zdznamem. Vnimam to jako krdcek k ziskani vice kompetenci
lékarnikd, casem snad i se zaslouZenou Uhradou vykonu
pojistovnou. Otdzkou budoucnosti také zGstava elektronicka

preskripce poukazl ¢i opiatovych receptl a s opiaty souvisejici
jejich elektronicka evidence. Také jsem v praxi zaznamenala,

Ze by pacienti ocenili elektronickou preskripci i u veterinarnich
Iékar(. Volani po zméné bylo slySet hlavné v dobé pandemie
koronaviru, kdy dochézelo k problémim s dostupnosti papirové
preskripce diky zavifenym ordinacim Iékara.

PharmDr. Miroslav KOSKA, Lékarna Dr. Max, Brno

Pokud je mi znamo, od zac¢atku zavadéni
eReceptl se pocitalo s tim, Ze identifikatory
budou mit podobu ¢arového ¢i QR kddu,

at uz vytisténého na pravodce ¢i na

displeji telefonu. Jen vyjimecné jinak.
Nezaznamenal jsem bohuzel Zadnou
osvétovou kampan smérem k pacientdm,
takZe to dopadlo tak, Ze jsme pacienty ucili
rozklikdvat odkazy v SMS (pokud ovSsem méli chytry telefon

a byli ochotni si zapnout data, neméli slabou baterku a vibec
byli ochotni jakkoliv spolupracovat a nepohodili jen sv(j telefon
na taru s tim, Ze tam nékde jsou néjaké recepty). Situace, kdy
lékar nutil pacienty opisovat identifikatory z monitoru pocitace
v ordinaci ¢i je diktoval pouze telefonicky, jsou UpIné excesy.
Minimalné ja jsem vsak necekal, kolik lidi nema chytré telefony,
naprosto je neumi ovlddat a jak moc se jim zalibi nemuset
chodit k 1ékafi a v I1ékarné si pockat, az si vSechny identifikatory
prepiSu. Coz vedlo k tomu, Ze pfislusné instituce nemély
potiebu cely systém jakkoliv dal vyvijet a usnadnovat. V tomto
svétle se informace, Ze vSechny identifikdtory nevydanych
e-receptl pljde ziskat pouhym zadanim cisla obcanského
prikazu, zda jako zazrak. A diky za néj! Obdobny snadny pristup,
napf. pres sdruzeny QR kdd, vsak mél byt zaveden ihned od
zacatku a soucasny stav, kdy lékarnik prepisuje tfeba 10 i vice
identifikatort z malého poskrabaného displeje, nemél byt viibec
pripustén. Tésim se tedy, Ze zadani ¢isla OP povede k rychlému
pfistupu ke vSsem eReceptlim a soucasnou komunikaci ,,a ted
tuknéte na zpét, ted na Sipku doll a ted na otevfit tuto zpravu®
opét nahradime odbornou péci o pacienta. Jen jsem zvédavy,
kolik pacientl u sebe nosi OP, jak cely sytém bude fungovat,

zda opravdu uvidim vSechny dostupné eRecepty a zda tentokrat
probéhne néjaka informacni kampan, at to zase nemusime

v lékarnach fikat kazdému pacientovi zvlast. No, a jak budeme
vyuZzivat pfistup pres Cislo OP v situaci, kdy Iéky vyzvedava
pacientovi nékdo jiny, jak moc budou pacienti ochotni ukazovat
nam takovy osobni Gdaj, jakym je ¢islo OP, a Ze by UpIné nejlepsi
byl pristup pres Cislo pojisténce (coz systém neumoznuje, nebot
je nastaven jinak), nechame na jindy.

Pokracovadni na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

PharmDr. Pfemek CISAR, Lékarna Mod¥inova, Trebic

Co na to fict? V listopadu na Sjezdu to
byla hloupost. V lednu jsme se na to zacali
pripravovat tim, Ze jsme sniZili pocet polozek
na receptu na jednu, abychom se v bfeznu
slavné zase vratili ke dvéma a od cervna
bude jeden pfistup ke viem identifikatoram.
"“- ‘ Chaos nad chaos a naprosta nekoncepénost.
o Z terénu to vypada, Ze vlastné nikdo nevi, co
si s eReceptem pocit, ale je to jedna z mala oblasti zdravotnictvi,
ktera Ize Smart prevést na eHealth a to je dneska moderni.
eCokoli a Smart reseni je modlou téchto dni. Zpatky k otazkam.
Hodnotim to kladné, jen to mohlo byt uz davno. Dalsi vylepsent
a moznosti? Pfedepsat, co ma pacient brat, napf. 5 mg
bisoprololu rdno, a nechat tomu volny pribéh. Pacient by byl
vybavovan na 90 dni kazdych 90 dni (+-10), dokud by Iékar
neukoncil nebo nezménil medikaci. Absolutni zména systému.
Lékar predepiSe, co ma pacient brat v denni davce a jak dlouho
a lékarnik nasledné vybavi.

Mgr. Filip SKARDA, U Matky boZi pomocné,
Veseli nad Luznici

Zavedeni této funkcionality povazuji za
velice pfinosné, usnadni to praci nam
lékarniklim a opadne stres senior(, kteri
neumi svUj telefon ,,odemknout”, natoz
aby nasli zpravu s kddem eReceptu. Jen je
Skoda, Ze musela, dle mého nazoru, prijit
pohroma s koronavirem, aby se s touto

drahné dlouho, ,,pohnulo” Jsem velice rdd, Ze tuto moznost
mit budeme a zbude ndm vice ¢asu na odbornou praci. Mam
vsak také obavy o zneuZzivani této moznosti. A moje obavy se

Doktor Pavlicek
na sjezdu CLnK

netykaji ani tak GDPR, ale moznosti, Ze se lidé typu pan Kasa,
nebo portaly Alza a dalsi, pomoci jednoho jediného shluku isel
a pismen, dostanou ke viem predepsanym nevyzvednutym
receptlim a budou moct pacientiim za ,,supervyhodnych,,
podminek ,,nabidnout” (¢ti vnutit) svoji ,legéini a legitimni“
dondskovou sluzbu.

O tom, jaké by mohl mit eRecept kromé lékového zdznamu dalsi
funkce, bychom mohli debatovat hodiny a popsat nékolik stran.
Celé to vsak je o koncepci elektronizace zdravotnictvi, ktera

by méla byt uplatfiovdna postupné, racionalné a za pfispéni
odbornik( v zdravotnictvi a v IT. Pro zacatek bude stacit, kdyz
eRecept bude fungovat bez vypadkd, s funkénim Iékovym
zdznamem a cestou pristupu ke vsem receptlim bez nutnosti
opisovat x-nasobky 12 &isel.

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

Zménu hodnotim velmi pozitivné.
Prispéje ke zjednoduseni vydeje jak na
strané pacienta, tak na strané farmaceuta.
Zejména nékteri seniofi maji problém

s ovladanim chytrych telefond, mnohdy
nevi, ktery ze zaslanych eReceptl jiz
vyzvedli.

Obzvlasté v dobé COVID manipulace

s pacientovym telefonem pfedstavuje pro farmaceuta velké
riziko. MoZnosti vyuziti systému eRecept jsou netusené.
Pomobhla by evidence celkového mnoZstvi vydaného konopi.
Pfed zahajeni vydeje aktualné nelze zjistit, jaké mnoZstvi konopi
pacient vyCerpal v urcitém casovém intervalu a tedy nelze
oVeéfit, zda ma narok na Uhradu ze zdravotniho pojisténi.
Doporucil bych vyuziti systému eRecept také k evidenci vydeje
alkoholickych ndpoj v hospodach, barech a restauracich.
Jisté by to prispélo ke zlepseni zdravotniho stavu populace

a zvysilo adherenci k [é¢bé.
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Pavlicek: Cim dfive se vratime
k normalu, tim |épe

PharmDr. Ondrej Pavlicek, Ph.D., MBA, patfi v predstavenstvu
Ceské lékdrnické komory k novackdim. Zadny zacinajici farma-
ceut to ale neni. UZ v roce 2005 dokon¢il hradeckou Farma-
ceutickou fakultu, v roce 2014 se stal vedoucim lékarnikem
nemocniénf lékarny v Ceskych Budé&jovicich. Na podzim lofiské-
ho roku byl zvolen do vedeni Komory a neni tfeba zakryvat, Ze
prichazel s kritickym pohledem na jeji ¢innost. ,,U nds v holdingu
jsme zvykli na urcity styl prdce, zejména zpracovdni dat, snahu
vnimat véci v Sirsim kontextu, neuprednostnit jen jeden aspekt
na ukor celku. A nebdt se novych vyzev, vnimat je jako prileZi-
tosti. Nelibila se mi dogmatickd opozice Komory k fadé navrhda,
eRecepty a FMD pocinaje.”

Jaké si klade cile, ¢im by chtél byt v pfedstavenstvu uzite¢ny?

,Chtél bych vndset jiny pohled, navrhovat moznad reseni, rozsiro-
vat perspektivu. Zajimém se o legislativu, elektronizaci procesi
— rezervacni systém, distancni vydej, angaZoval jsem se v diskusi
k emergentnimu systému a nedostupnosti léCiv.”

Za nejvétsi problém, se kterym se cesti |ékdrnici potykaji,
povazuje odménovani lékdrenské péce a rozdilné doplatky.
Ruku v ruce s tim snahu o rovhomérnost Iékdrenské sité.
LAktudIni koronavirova krize ve svém pocdtku poukdzala

na potrebu udrZet lokdIné dostupnou lékdrenskou péci v obcich
v karanténé, na druhou stranu také oZivila snahy o prosazeni
distancniho vydeje.”

A co si mysli doktor Pavlicek pravé o snaze vyuzit krizi k prosaze-
ni zajm{ nékterych velkoobchodnikd?

,Nedovedu si predstavit lepsi pfileZitost k vytvdreni poptdvky
z lidu nez stdvajici koronavirou paniku. Cim dfive se vrdti-

me k normdlni Cinnosti Iékdren, tim driv by ta aktivita mohla
vysSumet. Na druhou stranu, postavme se k tomu celem a zfor-
mulujme vlastni navrh pravidel.”

Ondreji Pavlickovi se libi stavajici styl, kdy se Komora snazi

o konstruktivni jednani se statem, pojistovnami apod. Véfi, ze

i statni instituce si uvédomuiji, Ze pokud by dochazelo k neplnéni
zévazk( z jejich strany, a tudiz k diskreditaci strategie Komory,
ztrati zdroj vécnych pfipominek a v disledku toho poklesne
kvalita zdravotni péce o obcany statu. ,Nejedno rozhodnuti

,0d stolu” uZ dalo vSem moZnost vyzkouset si, jak se snadno
historicky znemoznit — podivejte se napriklad na cenovy predpis
o regulaci cen pripravki s obsahem konopi.”

Podle doktora Pavlicka jsou cesti Iékarnici lidé zapaleni pro svoje
poslani, vétsinou ochotni az pedanticky dodrZovat predpisy,

ale teZce zkousSeni jejich mnozstvim a kvalitou. ,,Jakou skupinu
zastupuji? Nejsem zdstupcem skupiny. Mému srdci je nejblizsi
ndpln ¢innosti nemocnicnich lékarnika. Ale stejné tak, jako verej-
ni lékdrnici potrebuji ty nemocnicni, my nemocnicni potfebujeme
fungujici sit vefejnych lékdren.”

Doktor Pavlicek vSechny prekvapil, kdyz uz ve svém kandidat-
ském medailonku prohlasil, Ze pokud by prace pro Komoru
narusila jeho rodinné stésti, respektive pokud by nedokazal
délat praci v predstavenstvu pofadné, v této funkci skonci.

Jak tento zvlastni slib hodnoti po pal roce? ,Tehdy se nékteri

z delegatu listopadového sjezdu divili, proc si takto snizuji svoje
sance na zvoleni. Ale védél jsem, proc to fikdm. Zatim se dd
rodina i komorovd prdce skloubit, byt posledni dva mésice byly
opravdu ndrocné. A chci Zené podékovat a détem se omluvit.”

Véren svému sarkasmu, odpovida Ondrej Pavlicek na otazku,
jaky je aktudIni medialni obraz ¢eskych lékarnikd, takto:

,Po koronavirové krizi vérim, Ze je lepsi. AZ vsem otrne, zase
se zhorsi.”

Doufejme, Ze to nebude tak zlé. Pracovni jedndni vedeni
Komory by asi méla zUstat skryta diskrétni rouskou (i kdyz

o tom zadné vladni narizeni nemluvi) a ven by se mély dostat
jen domluvené vysledky. Nicméné novacek predstavenstva
Ondrej Pavli¢ek rousku trochu poodhaluje, kdyZ popisuje
atmosféru na jeho jednanich.

LAtmosféru vnimdm jako velice prijemnou, tvirci. Obdivu-

Jju klidné vystupovani pana prezidenta, zapdleni ¢lent pracov-
nich skupin pro kontinudlIni vzdélavani a PR aktivity, zdpal Standy
Gregora, entuziasmus Mgr. Haskové, nasazeni dr. Svédové.

Bavi mé glosy dr. Smida. Jedndni s hosty — zdstupci stdtni sprdvy
Jsou velmi pfinosnd pro obé strany, pro mé prileZitost upozornit
Jje na nejveétsi klacky, které nadm v prdci brani.”

P S.

Druhym zpovidanym ¢lenem predstavenstva Komory je
PharmDr. Stanislav Havlicek. Na co by se ho jeho sluzebné vy-
razné mladsi kolega zeptal? Zda v horku Suddnu ¢i Jemenu mel
vetsi chut na sklenici vychlazeného Budvaru nebo Plzné?

Ctéte dal.




Havlicek:
bez internetu

Pfizndvam, Ze Standa Havlicek byl prvni, koho jsem z Iékarnické
Komory potkal. NejdFiv jsem si myslel, Ze je to redaktor, co
nechce byt Séfredaktorem. Pak jsem zjistil, Ze ma za sebou
dvanactiletou minulost v predstavenstvu. A pak jesté, ze byl

i komorovym prezidentem. A nakonec, Ze je i Iékdrnikem bez
hranic, spisovatelem a na lonském sjezdu padlo, Ze i filozofem.
Takze prvni otazka na PharmDr. Stanislava Havlicka nemohla
byt jind. Kdo vlastné je a ¢im se citi byt nejvic.

,Ireba filozofem se byt necitim, ale budiz, kdyZz mé tak nékdo
vidi. Na to asi neumi ¢lovék odpovédét sam, ¢im je nejvic.

MozZna to mize posoudit nase okoli, ti, pro které tyhle skatulky
Zivotnich ukolu prijimame. Ve vyctu naopak chybi spoustu

Jjinych roli, které mam a ve kterych bych jenom nerad neuspél.
Treba byt dobry tdta. MozZnd se mi jenom zdd, Ze tahle ddleZitost
s vékem déti roste. A abych se nevyhybal odpovédi: Nejvic jsem
tim, co pravé délam.”

Farmacii jde stale délat

Vloni kandidoval poctvrté a mél pry jediny dlivod, kterym byla
vira v lepsi Komoru. ,Za 12 let v predstavenstvu jsem se hodné
naucil zejména proto, Ze jsem mél moZnost a cest mit vedle sebe
dobré ucitele. Doslo mi, Ze je cas prevzit jejich roli a proto jsem
se rozhodl znovu kandidovat. Nijak zvldst jsem o to neusiloval,
kazdy je nahraditelny. Zdroveri ale vérim, Ze Zadna instituce,

ani Komora, nemuze plytvat potencialem, ktery ma ve svych
lidech k dispozici. AZ bude nadbytek lidi ochotnych pro Komoru
pracovat, budu asi svou kandidaturu zvaZovat jinak. Zatim nds je
pordd mdlo.”

Nejvétsi problém lékarnikd jsou podle Standy Havlicka Iékarnici
sami. Neumi vyjit spolu navzajem a Casto ani sami se sebou.
,KdyZ prolistujes staré rocniky casopisu, zjistis, Ze vsechny
problémy, které posledni roky resime, méli nasi predkové taky.
Jd si to v sobé vyresil uz ddvno. Musi to nékdo ridit a smérovat
k idedlu. Ten se ovSem nemusi libit kaZzdému a od toho mame
Komoru, kterd by méla byt demiurgem, arbitrem elegantiae,
soudcem i katem.”

Volani po jednoté lékarnik( je podle doktora Havlicka taky
takovy evergreen a zéroven utopie. ,,Z vlastni zkuSenosti, a taky
z prispévku z historie v tomto casopise vim, Ze mnozi z téch, kterf
volaji po jednoté, nejsou pri ldmani chleba schopni sebemensiho
kompromisu. Chteji jednotu, pokud to bude ta sprdvnd, ta
Jejich. A kdyZ pujdeme do dusledku, je velmi tézké najit jednotu,
pokud sami tdpeme v tom, co vlastné chceme, respektive, co
jsme pro to ochotni udélat. Typickym prikladem shody jsou
pevné doplatky. VSichni je chtéji, ale nikdo je nechce dodrzZovat.
My vlastné nechceme, aby byly pevné doplatky. Chceme, aby je
nékdo naridil a kontroloval. Jsou zemé, kde pevné ceny Iéku jsou,
i kdyZ nikdo nezakazuje slevy. Tuhle vétev si rozumnd profese
pod sebou nereze.”
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Roky se také vede debata na téma, jakou taktiku zvolit vUci
statni spravé. Mirumilovnou nebo bojovnou? Standa Havlicek
si mysli, e 7adna taktika nefunguje. Ze rychlost karavany
urcuje nejpomalejsi velbloud a pevnost fetézu jeho nejslabsi
¢lanek. ,Je to tézké. Komora zastupuje lékdrniky a md, nebo by
méla mit zajem na budouci podobé lékarenstvi. Provozovani
lékdren ale dokadZe ovlivnit jen minimalné. To bych rad, kdyby
se podarilo zménit. ProtoZe za poslednich 30 let se koncepce
zdravotnictvi a lékdarenstvi méni jen o néco malo pomaleji

neZ ministfti zdravotnictvi. Cim dFiv se smifime s tim, Ze za
zajisteni distribuce IéCiv pacientim ndm stat zaplati velmi
mdlo, rozhodné se nepfedd a kaZdé nepatrné navyseni bude
vykoupeno predlouhym vyjedndvdnim, tim driv zacneme hledat
a realizovat zplsob, jak si nechat zaplatit za to, co déld lékdrnika
lékdrnikem.”

Pokud bychom Standu Havlicka zafadili do aktualni ankety

v rubrice Zeptali jsme se, co by odpovédél? ERecept a moznost
vyddvat na obcanku nebo pas? ,Jakékoliv zjednoduseni je lepsi
neZ soucasny stav. Osobné mé ale mira centralizované evidence
deési. A kdyZ se bavime o koronaviru a krizich, moc si preji, aby
bylo i v budoucnu v klicovych profesich mozné pracovat off line,
bez proudu. Vim to z vlastni zkuSenosti. Jesté stdle je mozné

délat farmacii bez trvalého pfipojeni na internet, dokonce to
pordd jesté jde i bez pocitace. Nezapominejme na to.”

Druhym ¢lenem predstavenstva Komory je v tomto Cisle
ceskobudéjovicky farmaceut doktor Ondrej Pavlicek. Na zavér
svého medailonku se pta Standy Havlicka, Zda v horku Sudanu Ci
Jemenu mél vétsi chut na sklenici vychlazeného Budvaru nebo
Plzné. J& priddvam otédzku, co by novym ¢lendm predstavenstva
jako zkuseny komorovy matador poradil?

,Nikomu z novych &len( predstavenstva asi nemusim radit,
Ondrovi uZ vibec ne. Jsem moc rdd, Ze ho v predstavenstvu
madme. Prdl bych si, aby svoje vyborné ndpady nenechdval
usnout. Za ty roky uz vim, Ze kdyZ se o ndpady nepecuje a netlaci
se na jejich realizaci, zustdvaji jenom ve stadiu ndpadd. A taky
bych se rad od Ondry ucil. Vétsine lékarnika totiz chybi, co
nekolik malo ¢lent predstavenstva umi. Chybi ndm zkusenosti

Z prdce a rizeni vétsich kolektivi. Proto ndm mnohdy nejde
tahnout za jeden provaz a jak je podle Ondrovy otdzky videt,
mohlo by nds rozdélovat i to pivo. Ale nerozdéluje. Ve svété mdm
chut na ceské, doma na Prazdroj a v,Budéjcich’ si s Ondrou dam
moc rdd Budvar.”

Zdenék POKORNY

Den lékaren 2020: ,Z rukou lékarnika, s radou
odbornika. Ve vasi |ékarne.” Zapojte se i Vy

Ve ¢tvrtek 18. ¢ervna 2020 probéhne tradiéni akce Ceské
|ékdrnické komory Den lékaren. Tento rocnik bude ve znameni
vas, lékarnik(, a vasich 1ékdren, jez patfi mezi nejdostupnéjsi
zdravotnicka zafizeni.

Lékarny plni pro spolec¢nost mnoho funkci. Jejich dalezitost

a nenahraditelnost zdlraznila koronavirové pandemie, kdyz

z ambulantniho sektoru zdravotnictvi zUstaly jako jediné témér
bez vyjimky oteviené a zajiStovaly maximalni dostupnost péce
pro vsechny své pacienty.

Jednim z hlavnich Ukoll Iékarnikd pri poskytovani lékarenské
péce je vydej léCivych pripravkd na recept i bez néj, pro jehoz
odborné Fadné a bezpecné plnéni povaZzujeme za nezbytny
osobni kontakt Iékarnika s pacientem. Je ovSsem celd fada
dalsich Cinnosti a sluzeb, které Iékarny pacientlim a spole¢nosti
poskytuji: pfiprava individudlnich Iécivych pripravka,
poradenstvi a konzultace, vydej zdravotnickych pomucek, redéni
antibiotickych sirupt, komunikace s predepisujicimi lékari,
zdsobovani jinych zdravotnickych zafizeni, kontrola a spravné
uchovavani lécivych pripravk(, sbér nepouzitelnych lékd

a mnoho jinych.

Téma letosniho Dne lékdren jsme zvolili na zakladé aktualniho
vyvoje a zkuSenosti z predchozich nékolika mésicll. Nasi snahou
je vyzdvihnout dlleZitost osobniho kontaktu a mistni
dostupnost Iékarny pro pacienty. Vse pripravujeme také

s ohledem na Vas, Iékarniky, abyste v této narocné dobé nebyli

nuceni vénovat se pred samotnou kampani studovani material(
na konkrétni odborné téma i absolvovani webinare.

Zapojte se i Vy s Vasi Iékarnou do letosniho Dne Iékaren.
Prihlaseni lékarny a volbu distributora pro dodavku tisténych
materiald mlze provést kterykoli jeji Iékarnik na webu komory
v Karté ¢lena v sekci Moje Iékarna.

Lékarny prihlasené do 26. kvétna dostanou prostrednictvim
zvoleného distributora materialy v tisténé podobé:

plakaty Al a poznamkové blocky A6 s infografikou zékladnich
¢innosti lékarny.

Pro |ékarny, které se pfihlasi po 26. kvétnu, budou plakat

a blocek pro instrukce pacientim dostupné v grafické podobé
ke staZeni na webu komory — z ¢asovych ddvodu jiz vsak
nedostanou materialy v tiSténé podobé.

Den lékaren 2020 budeme propagovat v tradi¢nich médiich
i na socidlnich sitich.

Dékujeme za Vasi aktivitu a véfime, Ze nejen u prilezitosti
Dne lékaren svym pacientlim dokazeme, Ze nase profese
a osobni kontakt |ékarnika s pacientem patii mezi zakladni
kameny zdravotnictvi a jsou pfinosem nejen pro zdravi
jednotlivce, ale i celou spole¢nost.
Ales$ KREBS, prezident CLnK
Martin KOPECKY, viceprezident CLnK
Michaela BAZANTOVA, tiskovd mluvéi €LnK
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Chces porad prodavat slazenou vodu,

nebo zmeénit svet?

Otcem sodovky mlzeme pravdépodobné nazvat pastora
anglikanskeé cirkve a zajmového chemika Josepha Priestleyho.
Nékdy pred rokem 1770 se mu podafilo ve vodé rozpustit

plyn pochazejici z pivniho kvaseni. Za objev obdrzZel nejstarsi
spolecenské ocenéni Kralovské spole¢nosti v Londyné,
Copleyho medaili. Svycarsky hodinat Johann Jacob Schweppe
objev rozvinul a v roce 1783 zacal prodavat prvni sycenou
mineralni vodu. Prvni [éCebné vyuziti perlivé vody provedl

v roce 1807 otec americké chirurgie, doktor Philip Syng Physick,
sycena voda poslouZila jako korigens chuti Iéku pro pacienta.

Od té doby zacali perlivou vodu pro Upravu chuti Iékd pouZivat
i lékarnici. A dostali se mnohem dal, v 19. a 20. stoleti vytvofili
mnoho perlivych IéCivych a tonizujicich ndpojd. Sedm z deseti
nejstarsich limonad, které se dodnes prodavaji, vymysleli
[ékdrnici.

Historie limonad s bublinkami oxidu uhli¢itého se zacala

v USA psat roku 1819 spolu s prvnim patentem na vyrobnik
perlivé vody, sodovkovou fontanu. Ta si rychle nasla cestu

do lékdren. Byla prvnim predchidcem modernich vycepnich
stroju, ze kterych dnes fetézce rychlého obcerstveni z premix
sirupl ¢epuji bezedné ndpoje. Sodovka je jednou z nejvétsich
americkych kulinafskych inovaci. Pojmenovani ziskala podle
jedl|é sody, ze které pfi reakci s kyselinou vznika plnici plyn,
oxid uhli¢ity. Dnes jsou limonady velkych koncern( unifikované
vyrabény a prodavany po celém svété, ale nebylo tomu tak

od zacatku. Od 30. let 19. stoleti si je mohli v Siroké paleté
lokalné pripravovanych variant vychutnavat predevsim zakaznici
americkych lékaren.

Témeér za kazdou z nejstarsich limonad najdete konkrétniho
lékdrnika a jeho Iékarnu. Lékdrnici dokdzali vyuZzit znalosti

z botaniky a technologie a rlizné kombinace rostlinnych extrakt(
pridavali do sycenych napoji nejprve kvili medicinalnim
Gcinktim, pozdéji i jako ochucovadla. Pfichuté pokryvaly
obrovskou skalu plod( od tfesné a limetky pres voskova a java
jablka (syzygium) az k pistaciim.

C.ALF’S

Prvnim Iékdrnikem, ktery v Severni Americe sodové lécivé
vody stacel do lahvi, byl Christian Alf. Mezi lety 1838 a 1840
provozoval lékarnu na Severni krélovské cesté (North King
Street) v Charlestonu ve staté Jizni Karolina. Udajd o jim
stacenych limonadach se nezachovaly, i jeho kfestni jméno je
jenom pravdépodobné. S jistotou se vi, ze lahvovani provozoval
jen necelych 18 mésicd. Do objevu korunkového uzavéru na
lahve tehdy zbyvalo vic nez pUlstoleti a na limonadu ,,s sebou”
jesté nebyla vhodna doba.

Prikopnické doby stacenych limondd pripominaji jen dochované
lahve. Ty Uplné prvni byly z kobaltového skla, mély tvar

osmiboké pyramidy (nebo teepee) a napis ve skle
C.ALF’S. ProtoZe se vyrabély kratce a mély kfehké,
prilis uzké a tenké hrdlo, zachovalo se jen nékolik
malo celistvych exemplard. Mezi sbérateli patfi

k nejvzacnéjsim, jedna z poslednich dochovanych
lahvi byla po roce 2000 vydraZzena za 9 600 ame-
rickych dolard.

Jak se recepty na Iékédrnické dochucovaci sirupy zdokonalovaly,
nékolik podnikavéjsich Iékarnikd zacalo limonady z nich
vyrobené proddvat pod konkrétni znackou mnohem dal a vic
nez jen lokalnim zakazniklm lékarny.

Ginger Ale

Prvnim takovym podnikavcem byl James Vernor, Iékarnik

z Detroitu ve staté Michigan. Jeho sodovka byla celosvétovée
druha a zaroven prvni ochucenad. Zakladem byla smés
medicinalniho tonika s vanilkou a dal$im korenim.

Vernor smés obohatil kofenem zézvoru pro uklidnéni Zaludku

a nechal kvasit v dubovém sudu. | kdyzZ sirup zacal pfipravovat
uz v roce 1862, limonadu z néj vyrobil aZz v roce 1866.

Pripravu totiZ kvlli obc¢anské valce nestihl dokoncit, byl povolan
do armady a vratil se aZ o 4 roky pozdéji. Doba zrani a starnuti
sudového dreva chuti ndpoje vyrazné prospély a kromé
receptu se zrodil i technologicky postup pro pfipravu Vernorova
zazvorového lezaku (Vernor’s Ginger Ale).

Nékolik nasledujicich let byla Vernorova lékarna jedinym
mistem, kde bylo moZné napoj koupit. S nardstem poptavky
zacal svUj napoj prodavat i do jinych Iékaren. Tak se zrodil
jeden z prvnich konceptl pro fransizu. Pro ochranu jména

a kvality ndpoje Vernor pfi uzavieni smlouvy vyzadoval, aby
si odbératelé instalovali samostatné vycepni zafizeni. Také si
vyminil trvaly dohled nad kazdou dodavanou surovinou
véetné sycené vody. Zazvorovy lezak (jinak také zazvorové
pivo) Ize v mnoha podobach koupit dodnes. Jeho variantou

BT FIR
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je i Canada Dry — napoj vyrobeny kanadskym lékarnikem
Johnem J. Mclaughlinem v roce 1904.

Hires Root Beer

Deset let po Vernorovi uvedl na trh druhou nealkoholickou
alternativu piva filadelfsky lékarnik Charles ElImer Hires.

Prvni verzi kofenového piva (Hires Root Beer) prodaval od roku
1876 jako prasek pro domaci pfipravu fermentaci. Pozdéji,

v roce 1884, uz vyrabél tekuty extrakt pro pouziti v sodové
fontané. V roce 1890 zacal proddvat korenové pivo v lahvich

a o rok pozdéji jich prodal vic nez milion.

Hiresova cesta k vlastnictvi
|ékarny a vyrobé korenového
piva je lemovana fadou
splnénych cild. Kdyz bylo
Charlesovi 16, prestéhoval

se do Philadelphie a zacal
pracovat v lékarné. Prvnim
jeho cilem bylo usetrit 400
dolarll a otevfit vlastni
lékdrnu. KdyZ se mu to
povedlo, v roce 1875 se ozenil
a z libankového pobytu v
New Jersey si pfivezl recept
na vyborny kofenovy ¢aj, do
jehoz chuti se novomanzelé
zamilovali. Napoj mél ale
silny projimavy ucinek, coz
limitovalo jeho komercni pritazlivost. Proto se dalSim Hiresovym
cilem stalo hledani cesty k odstranéni projimavého ucinku

pfi zachovani chuti. Nakonec prisel v roce 1876 se suchou
smési korend a bylin pro ndpojovou smés, kterou se rozhodl
prodavat pod ndzvem Korenovy ¢aj (Root tea). Sdm totiz nebyl
konzumentem alkoholu a nechtél ndpoj pojmenovat pivo, aby si
potencidlni zékaznici nemysleli, Ze obsahuje alkohol.

KdyZz mu ale rekli, Ze na korinkovy cajicek nenaldkad zadného

z mistnich hornikd, souhlasil s pojmenovanim Root beer.
Kofenové pivo uz znélo dostatecné drsné, u chlapl z doll ndpoj
zabodoval pfimo zazracné a Hires se chystal stat prvnim, kdo se
v Americe stane milionarem z prodeje nealkoholickych napojd.
Tomu smélému cili se neni co divit. Odhaduje se, Ze v [été roku
1877 jen ve mésté New York vypili zdkaznici 200 000 sklenic
sodovek denné. Pfi cené 5 centl za sklenici to pro Iékarniky

v New Yorku znamenalo denni pfijem 10 000 dolard.

O 20 let pozdéji vyrazila do boje proti Hiresové ,pivu”

Zenska kitestanskd liga stfidmosti (WCTU). Prestoze bylo
znamo, ze Hires sam alkohol nepije, predstavitelky WCTU
usoudily, Ze kdyz kofenovy zaklad projde kvasenim a napoj se
jmenuje pivo, musi v ném byt néjaky alkohol. Bez testovani

a jen na zakladé domnénky WCTU vyzvala k celonarodnimu
zédkazu Hiresova korenového piva, které bylo v té dobé velmi
popularni v sodovych fontanach v Iékarnach po celé zemi.
Krizové tazeni WCTU trvalo tfi roky. Nakonec nechal Hires obsah
alkoholu otestovat nezavislou laboratofi, kterd zjistila, Ze lahev
korenového piva obsahuje asi tolik alkoholu jako polovina
bochniku chleba.

WCTU chvili uvaZzovala o pouziti analyzy pro zahajeni
narodniho bojkotu chleba, ale nakonec se pridala na stranu
Hirese a zastitila jeho reklamy vychvalujici kofenové pivo jako
nealkoholicky povzbuzujici ndpoj. Prodej brzy vzrostl vysoko
nad Uroven pred bojkotem. Moc to nechapu, chut ndpoje mi
kvali kombinaci vytazkd z kofen( kasti (sassafras) a smilaxu
(sarsaparila) pripomina kapky proti kasli (pleumolysin).

Dr Pepper

Nejstarsi americkou sycenou
limonadou, ktera prezila do
dnesnich dnl a nejmenuje
se pivo, je Dr Pepper.

Tecka za Dr v ndzvu plvodné
byla, ale z marketingovych
ddvodl zmizela kolem roku 1950.

Za recepturou napoje je lékarnik Charles Alderton, kterému
Americky patentovy Urad uznal patent na vyrobu 1. prosince
1885. V ten samy den se v Morissonoveé |ékarné Na starém

rohu (Morrison‘s Old Corner Drug Store) v texaském mésté
Waco prodala prvni sklenice. Zdkaznici ndpoj s 23 slozkami
plvodné nazvali ,Waco® ale majitel Iékarny Wade Morrison jej
pojmenoval Dr Pepper. Udajné na pocest otce svoji prvni [asky,
doktora Charlese Peppera. Je to ale s nejvétsi pravdépodobnosti
smyslena legenda a nazev vznikl kvlli pridavku enzymu pepsinu.

Dr Pepper se prodava dodnes a v pribéhu staleti zanechal

stopy i v hudebni historii. V roce 1967 nebyl Dr Pepper bézné

k dispozici ve Spojeném kralovstvi a John Lennon si ho po celych
bednach nechaval posilat z USA. Tvrdil pfitom, Ze ho potrebuje,
aby podpofil svou kreativitu. Kdyby nebyl Dr Pepper zajistén
ochrannou zndmkou, jmenovalo by se pry klicové album skupiny
Beatles Dr. Pepper’s Lonely Hearts Club Band.

Coca-Cola

Celosvétové nejprodavanéjsi limonadou je Coca-Cola.

Uplné prvni sklenice byla prodéna 8. kvétna 1886 v Jacobsové
[ékarné na rohu ulic Peachtree a Marietta v Atlanté, hlavnim
mésté statu Georgia. K jednomu dilu sirupu bylo do sklenice
pridavano pét dild studené vody sycené oxidem uhli¢itym.

Pokracovani na dalsi strané
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.

Pokracovdni z pfedchozi strany

Ve viktorianskych dobach byly Iékarnické sodové fontany
mistem setkavani, kde se pfi popijeni sodové vody a jinych
zdravi prospésnych sycenych napoja probiraly nejnoveéjsi zpravy.
Lékarnu vlastnil Joseph Jacobs a mél v ni obrovskou sodovkovou
fontanu.

Autorem receptu byl

|ékarnik a veteran armady
Konfederovanych statd
americkych John Stith
Pemberton (na snimku).

Jako jeden z moznych motiv(
pro vyvoj Coca-Coly byva
uvadéno, Ze hledal Iék na
tlumeni bolesti. Kvili 1é¢bé
vale¢ného seknuti Savli pres
hrudnik byl zavisly na morfiu,
proto hledal i Iék na prekonani
zavislosti. Nejdriv vyrabél
vlastni francouzské koka vino, které kromé alkoholu obsahovalo
rfadu latek z rostlinnych vytazkd, véetné kokainu z listd koky

a kofeinu z kolovych ofechd. KdyZ byla v roce 1885 ve staté
Georgia zavedena prohibice, Pembertonova firma Eagle Drug
and Chemical House nahradila alkohol slazenou sodovkou

a novy napoj a fenomén byl na svété.

V ranych dobach byl ndpoj patentovan jako Iék urceny k |é¢bé
letargie, bolesti hlavy a dalSich bolesti. Na kokain se prohibice
nevztahovala, Ucinnou slozkou Coca-Coly zUstal aZz do roku
1914.

Cena Coca-Coly byla stanovena na 5 centd a kvili obsahu latek
s potencidlem pro rozvoj zavislosti se Uspésné prodavala.

Pembertonovi se ale pfilis nevedlo. | kdyZ konceptem prodeje
do vice Iékaren rozvinul princip fransizy, zisky z prodeje za

prvni rok dosahly jen 50 dolarC a néklady na reklamu byly o0 20
dolar( vyssi. Pemberton proto vymeénil ¢ast podilu na vlastnictvi
receptury s Willisem Venablem, dodavatelem karbonizované
vody do vSech lékdren v Atlanté. Pembertonovi sice poklesl zisk
z prodeje sirupu, ale zacal dostévat licenc¢ni poplatek za kazdy
prodany galon vody od Venableho. Ten ale brzy potreboval
penize a na sv{j podil na Coca-Cole si vzal hotovostni zalohu od
majitele nejvétsi I1ékarny v Atlanté, Josepha Jacobse.

Pak prisel na scénu dalsi atlantsky lékarnik, Asa Griggs Candler.
V roce 1916 se z néj stane starosta Atlanty, ale cestu k tomu
nastoupil uz v roce 1888, kdyz od Pembertona, kterého financné
ruinovala zavislost na morfinu, koupil recepturu na Coca-Colu.
Za prava na uZiti patentu zaplatil celkem 2 300 dolard, (1 750
Pembertonovi a 550 o rok pozdéji Jacobsovi). Celkova investice
by dnes odpovidala ¢astce zhruba 60 000 dolar(.
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Za to si Candler poridil recept, jehoz témér kompletni sloZeni
odtajnil v inoru 2011 server Thisamericanlife.org. Na 10 litrd
napoje ma byt pouzito 6 g extraktu z koky, 28 g kofeinu, 28 g
vanilky, nejméné 42 g karamelu, 224 g alkoholu, 84 g kyseliny
fosforecné, 946 ml limetkové Stavy, 840 g cukru a voda.

Pro ovonéni je k sirupu nutné pridat 20 kapek pomerancového
a 30 kapek citronového oleje, déle silice, 5 kapek koriandrové,
10 kapek skoricové, 10 kapek neroli a 10 kapek silice z muska-
tového ofechu. Poslednim tajemstvim receptu je sloZeni tajné
ingredience 7X, které se do 10 litrli ndpoje pridava 29,9 gramu.

S odhodldnim rozsirit podnikani zahajil Candler distribuci
Coca-Coly do sodovych fontan i mimo Atlantu. Diky zvySené
poptavce po Coca-Cole nainstaloval v roce 1894 do zadni ¢asti
lékdrny staceci stroj a jako prvni prodaval Coca-Colu v lahvich.
Od skromnych zacatkl v [ékdrné, pouhé ctyfi roky po ,,objevu®
|éCivého tonika a povzbuzujiciho napoje, Coca-Cola explodovala
do nejpopularnéjsiho nealkoholického ndpoje na svété.

Podle informaci z Kongresové knihovny se prodej Coca-Coly

za deset let stokrat zvysil, z jednoho milionu v roce 1890 na sto
miliond v roce 1900.

O 3 roky pozdéji se Candler rozhodl z listG koky pred pouzitim
pro vyrobu napoje odstrafovat kokain. Ten prodaval farma-
ceutickym spolecnostem. Listy koky byly soucasti pfipravy do

roku 1914, nékteré prameny ale tvrdi, Ze se pouZzivaji pro vyrobu

napoje dodnes.

Pepsi

Nejvétsim konkurentem Coca-Coly se v roce 1898 stala Pepsi
a zUstala jim az do dnesnich dni, kdy je v celosvétovych
prodejich nealkoholickych ndpojd na druhém misté pravé

za Coca-Colou. Autorem receptu na Pepsi je dalsi limonadovy
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lékdrnik Caleb Bradham z New Bernu v Severni Karoling.
Plvodni sodovku z roku 1893 pojmenoval ,,Braddv napoj”
(Brad’s drink). Byla to smés cukru, vody, karamelu, citronového
oleje, orechd kola, muskatového orisku a dalSich prisad. O pét
let pozdéji Bradham napoj prejmenoval a Pepsi-Colu nabizel
jako Iék proti prekyseleni Zaludku. Prestoze nazev naznacuje
obsah pepsinu, Pepsi-Cola jej nikdy neobsahovala.

Ackoli spolecnost byla zpocatku velmi Uspésna, v roce 1923
vyhlasila bankrot. Z velké ¢asti k tomu doslo pro finanéni ztraty
kvali spekulacim na prudce kolisajici ceny cukru v ddsledku
prvni svétové valky. Bradham byl nucen spole¢nost prodat.

Now_ everyeovy swie To IPEPSI

(i fou SHE @ [, el mn | T vty vake LESS.akien pipsE BesT]

Mezi lety 1923-1933 byla Pepsi dokonce celkem trikrat
nabidnuta k prodeji spolec¢nosti Coca-Cola. Nakonec se Pepsi
odrazila ode dna a prezila i Velkou hospodatskou krizi.

Na americké vystave v Moskveé roku 1959 pfived! Richard Nixon
Nikitu Chruscova ke stanku Pepsi. Vyhradni prava pro sovétsky
trh ziskala Pepsi po 13 letech vyjedndvani v roce 1972.

Jesté dnes je to pro Pepsi druhy nejvétsi trh.

RC Cola

Tretim svétové nejoblibenéjsim kolovym ndpojem je Royal
Crown Cola, zkracené RC Cola. Na americky trh byla uvedena
v roce 1905. , Natruc” Coca-Cole ji v Columbusu v Georgii
zacCal vyrabét Iékarnik Claud Adkins Hatcher. Vedla ho k tomu
neochota obchodniho zastupce Coca-Coly. Ten pfes obrovské
odbéry (kromé Iékarny provozovala rodina Hatcherd také

Pokracovani na dalsi strané
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velkoobchod s potravinami) nechtél poskytnout mnozstevni
slevu.

Hatcher se zatvrdil, zarekl se, Ze od Coca-Coly uz nic neodebere,
a zacal vyrabét svoje verze sycenych napojl. Nejdfive v roce
1905 zazvorovy lezak (Royal Crown Ginger Ale), kratce na to
jahodovy (Royal Crown Strawberry) a kofenové pivo (Royal
Crown Root Beer). V roce 1910 nasledovala Chero-Cola,

ktera byla po zméné receptury v roce 1934 pfejmenovéna

na soucasnou Royal Crown Colu — RC Colu. V USA se ji proda
600 milion( litrd ro¢né. Dnes se prodava ve vice nez 60 zemich
svéta.

Mezi ,limonadovymi“ firmami se prosadila jako nejinovativnéjsi.
Na konci 40. let pfisla s dravou reklamou, v roce 1954 jako
prvni zacala stacet sodovky do plechovek a také pullitrovych
lahvi (16 unci). Na konci 50. let zacala pfipravovat a v roce

1962 ovladla trh s prvni dietni kolou bez cukru (Diet Rite Cola).
V roce 1980 uvedla na trh prvni kolu bez kofeinu (RC 100)

a soucasné jeji verzi bez cukru (RC 100 Sugar Free).

Jacob Baur

Lékarnika, ktefi vymysleli néjakou konkrétni prichut limonady,
byla celad fada. Na rozvoji vyroby a cepovani limonad mél ale
nejvetsi zasluhu Jacob Baur. Jeho inovace Uplné zménila koncept
a zpUsob pfipravy napoju v lékarnickych fontanach.

7l Pdvodni sodovkova fontana

] z druhé poloviny 19. stoleti

i byl pult v Iékarné, kde lékarnik
poddval sycené nealkoholické
napoje. Z velké porceldnové
nadoby nadavkoval sirup

a nasledné pridal chlazenou
sodovou vodu. Tu bylo nutné
kupovat hotovou, v [ékarné se
nevyrabéla.

Jacob Baur se narodil v roce
1857 v Terre Haute v Indianég,
byl synem Iékarnika. Sam graduoval na Philadelphia College

of Pharmacy v roce 1881 a vratil se pracovat do |ékdrny svého
otce. Brzy obrat |ékdrny zdvojnasobil a zménil ji v nejvetsi

ve mésté, ale jeho ambice byly vyssi. V roce 1887 vymyslel
postup pro plinéni oxidu uhli¢itého do tlakovych zdsobnikd.

V roce 1888 zalozil spole¢nost pozdéji piejmenovanou na Liquid
Carbonic Company. Ta byla postavena na vyrobé a prodeji
nadrzi na kapalny oxid uhlicity. Jacob Baur je oznacovan jako
Lvynalezce sodovkové fontany”. Skutecna sodovkova fonténa se
zrodila, kdyZ Jacob Baur zacal proddvat oxid uhlicity v tlakovych
zdsobnicich.

Majiteldm fontan nabidl zpUsob, jak vyrobit viastni sycenou
vodu az dvanactkrat levnéji, za cenu nizsi nez cent za galon.
Tim se zvysily prijmy a snizily provozni naklady pro majitele.
Prodej zasobnik( a pozdéji i vyrobnikd perlivé vody (karboni-
zator() ved| ke zménam v usporadani Iékarny a signalizoval

i mnohem vétsi zménu. Kazda lékarna si mohla koupit fontanu

ke karbonizaci obycejné vody. Lékarna uz nebyla jenom
dodavatelem lék( na predpis nebo 1ékl patentové chranénych.

Sodovkova fontana v [ékdrné se stala cilem pro prvni rande,
specidlni cil vyletu nebo jen pro osvéZujici chladivé pohosténi
v horkém dni. Z mnoha [ékaren se diky sodovce stala pfirozend
socialni komunitni centra. Tuto roli Iékaren jesté zd(raznila
prohibice. Kvali zékazu alkoholu, ktery zacal platit v roce 1919,
se uzaviraly bary a lidé potrebovali misto, kde by se mohli
setkdvat.

S rozvojem automatizace lékarnici jiz nemuseli michat své
vlastni smési. Misto toho, aby se sirup michal se sycenou vodou
a fosfatem, tlakovy davkovac smichal sirup a vodu sycenou
oxidem uhli¢itym automaticky. Spolec¢nosti jako Coca Cola

a Pepsi zacaly brzy vyrabét automaty na sodu a do Iékaren je
dodavaly zdarma. Tento vyvoj lékdrnika sice ¢astecné osvobodil,
ale také jej zbavil urcité jedinecnosti a kontroly nad produktem.
Napoje byly najednou stejné v kazdé Iékarné. Nakonec byly
limonady baleny do lahvi a proddvany vsude. Lidé prestali

na sodovku chodit do Iékarny.

Sodovkabary se objevily i v zemich vychodniho bloku a staly

se popularnimi v poloviné 20. stoleti. V Sovétském svazu se
sklenice sodové vody prodévala za jednu kopéjku, za tfi kopejky
bylo mozné koupit sklenici sodovky s ovocnou prichuti.

Vétsina téchto prodejnich automatd zmizela do roku 1990.

Sedm z deseti nejstarSich a dosud prodavanych nealkoholickych
napoju sycenych oxidem uhlic¢itym vymysleli Iékarnici.

Plvodné je predpokladali jako IéCivé, John Pemberton hledal
Iék na bolest a povzbuzeni, Caleb Bradham a Charles Alderton
chtéli zlepsit zazivani, Charles Hires nebo Jacob Vernor hledali
nealkoholickou alternativu piva. Nad svymi produkty ale brzy
ztratili kontrolu.

Za 150 let se diky tomu proménil nejenom svét, ale i tvary
lidi. Pres to, Ze byl prokazan negativni zdravotni vliv slazenych
napoju a negativni vliv distribucnich oball na ekologii planety,
zejména ocean(, prevysuje celkovy obrat prdmyslu sycenych
limonad 100 miliard dolar( rocné a 340 miliard napojovych
lahvi a plechovek neni kazdoro¢né recyklovano.

KdyZz v roce 1983 Steve Jobs ldkal na pozici obchodniho reditele
v Apple Uspésného marketéra Pepsi Johna Sculleyho, zeptal se
ho: ,,Chces porad prodavat slazenou vodu, nebo chce$ zménit
svét?“ Mozna je na Case se zeptat trochu jinak sami sebe:
,Chces porad kupovat slazenou vodu, nebo chces zménit svét?

Mozna pUjde z mnoha lékdren znovu vytvorit socidlni komunitni
centra s obrovskym edukacnim potencidlem. Mizeme zacit
pristupovat ke slazenym sycenym limonadam jako k Iékam:
omezovat jejich uzivani a nenabizet je détem. Mozna si
mUzZeme zdravéjsi sodovky pfipravovat doma z ovocnych sirupt
a bylinnych extraktd vlastni vyroby. Nejdllezitéjsi ,limonadovy*”
vynalez Jacoba Baura se totiZ rozvijel dal a tlakové zasobniky
na stlaceny oxid uhlicity si ve formé ,bombicek” uz davno nasly
cestu i do sodovkovych lahvi v domacnostech.
Mozna mUzZeme tim kolem déjin otocit jesté jednou.
At mame byt zase na co hrdi.

Stanislav HAVLICEK
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Ochranné pomucky v [ékarnach
zemi Evropské unie

S propuknutim pandemie COVID-19 se objevil problém

s ochrannymi pomuckami (OOP) ve vsech zemich EU.

Diky ¢lenstvi Komory v PGEU a nasim kontaktiim se nam
podafilo ziskat mnoho informaci o vybaveni Iékarnikd
ochrannymi pomdckami a také o tom, jak s témito pomuckami
mohou lékarnici nakladat smérem k verejnosti.

(Informace v ¢lanku se vztahuji k datu 26. 4.)

Rakousko

Od 14. dubna jsou vsichni zaméstnanci lékarny, ktefi jsou v kon-
taktu s pacientem, a vsichni pacienti, povinni nosit OOP, které
zakryvaji oblast Ust a nosu; to se nevztahuje na déti do Sesti let.
Lékarny vsak nemaji povinnost skladovat OOP pro distribuci
vefejnosti. Podle doporuceni ministerstva zdravotnictvi by méla
byt zékaznikdm, kteri si zakoupi obli¢ejové masky, Gctovana
pouze cena (a zadné dalsi poplatky).

Ministerstvo zdravotnictvi Iékarnikdm oznamilo, Ze nestaci
pouzivat pouze oblicejovy stit, ale farmaceuti musi nosit také
masku. Mnoho lékdren nainstalovalo plexisklové zdbrany na
tary. V soucasné dobé se znovu diskutuje o tom, zda je pouziti
samotnych ochrannych stitl dostatecnou ochranou ¢i nikoliv.
Problémem je, Ze respiratory FFP2 a FFP3 jsou obecné tézko

k sehnani. Pokud jsou dostupné, masky FPP2 a FPP3 se stale
prodavaji v Iékarnach

V Rakousku je povoleno prodavat vsechny druhy obli¢ejovych
masek v 1ékdrnach. V obdobi mezi 13. 4. a 1. 8. je prodej OOP,
véetné textilnich masek, osvobozen od dané (DPH).

Cilem je udrzet co nejnizsi financni zatizeni pro obcany.
Rousky jsou distribuovany témér vsude, zejména v super-
marketech. Vzhledem k tomu, Ze je pro vstup do obchodd
povinnost nosit rousky, ma je vétsina obchodda.

Italie

Obecné plati, Ze maji stale nedostatek rukavic, masek, respi-
ratord i dezinfekce. Italské Iékarny mohou prodavat také

LATE Wi
PHANRLLCy

alternativni masky, ale (1) nelze je pouzivat zdravotnickymi
pracovniky a (2) musi obsahovat pokyny v italském jazyce,
které specifikuji, Ze se nejednd o zdravotnické prostredky.
Pokud jde o OOP urcené pro zdravotniky, ¢ekaji (pozn. k 26. 4.)
na rozhodnuti italské vlady a ozndmeni zvlastniho komisare
pro doddvky zdravotnického vybaveni o stanoveni maximalni
ceny za tyto vyrobky.

OOP pro zdravotniky mohou proddvat Iékarny a nékteré dalsi
prodejny (napf. obchody s parafarmaceutiky, ,farmakoutky”
supermarketd, zdravotnické obchody specializované na
zdravotnické prostredky) zdravotnikdm, socialnim pracovnikim
i Siroké verejnosti (pokud ovsem jsou k sehnani).

Belgie

V Belgii se masky (chirurgické masky/ FFP2 a FFP3) prodavaji
zatim pouze v Iékarnach. Lékarnici mohou tyto masky proda-
vat pouze zdravotnikim a nékterym pacientdm (chronickym
pacientdm, pacientdm s COVID19 atd.). Lékarnik musi zazna-
menat ddvod, pro¢ tuto masku prodava pacientovi, do farma-
ceutického zdznamu pacienta. Lékarnik mdze proddavat pouze
masky vyhovujici predpisdm. Exkluzivita Iékaren je docasna

a Ize ji kdykoli zrusit.

Latkové rousky Ize prodavat vSude. Néktefi lékarnici je také
vydavaji, v nékterych mistech se souhlasem mistnich uradu.

Dansko

V Dansku byl nedostatek s OOP, ale nyni se situace zlepsuje.
Nékdy jsou problémy s kvalitou OOP.

Chorvatsko
Lékarnici maji a pouzivaji chirurgické rousky.

Pokracovani na dalsi strané
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Finsko

Ve Finsku je nedostatek OOP v péci o seniory. Lékarnici nenosi
masky, s vyjimkou pripadd, kdy u personalu bylo zjisténo pode-
zfeni na expozici COVID19. Lékarny prodavaji chirurgické masky,
pokud jsou k dispozici.

Svédsko

Ve Svédsku se pouZivaji OOP jen v rizikovych oblastech. Pro dal3f
péci je povazovana za dostate¢nou ochranu stit + chirurgicka
maska. Masky nejsou vyuzivany verejnosti ani v [ékarnach.

Polsko

V Polsku se rozlisuji dva obecné typy masek — s certifikaci pro
zdravotnictvi a bez certifikace. Oba typy jsou distribuovany lé-
karnami i dalSimi subjekty, napt. Lidl. Obecné dostupnost obou
typl masek roste a ve vétsiné pripadl jsou problémy zpUsobeny
cenou. Priklad ceny rousky (26. 4. — cena za 1 rousku 1,62 pin,
coz? je kolem 0,22 euro.). Problémy jsou s kvalitou OOP.

Od 25. 4. je mozné v Polsku objednavat OOP pres formular na
webu ministerstva.

J (/
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Slovensko

Na Slovensku neni dostatek OOP. Lékarny nejsou schopny
objednat dostate¢né mnozstvi OOP pro lékarniky nebo pacienty
(respiratory FFP3 a FFP2, masky, rukavice nebo kombinézy).
Nékteré Iékarny pfipravuji dezinfekci alkoholu podle WHO.

Siji se textilni masky. Ministerstvo zdravotnictvi neposkytovalo
pro lékarny zadné OOP.

Irsko

AZ 22. dubna zverejnila irska zdravotnicka sluzba pokyny pro
lékarniky a zaméstnance lékdren, jak nosit masky na oblicej. (1)
Chirurgické masky by méli nosit zdravotnicti pracovnici pfi po-
skytovani péce pacientdm do 2 metr(l od pacienta, bez ohledu
na stav pacienta COVID-19. (2) Chirurgické masky by méli nosit
vSichni zdravotnicti pracovnici pro vSechna setkani, trvajici vice
nez 15 minut s dalsimi zdravotnickymi pracovniky na pracovisti,
kde nelze dodrzet vzdalenost 2 m. Do té doby zaleZelo na lékar-
nicich, zda nosi masky nebo ne.

V Irsku plati karanténni opatieni do 5. kvétna. V disledku toho
irskd vlada dosud nevydala pokyny pro verejnost, jak nosit
masky. OOP mUize prodavat kdokoliv —
maloobchodnici.

[ékarny, online, dalsi

Portugalsko

Zdravotnik(m jsou doporuceny respiratory FFP2 nebo aspon
chirurgické rousky.

V Portugalsku mohou lékdrny prodavat textilni masky Siroké
verejnosti i subjektlim, jako jsou napf. supermarkety. Pfestoze
mohou byt distribuovany do bézné populace, musi tyto masky
splfiovat nékolik poZzadavkd, (1) oznaceni musi byt v portugalsti-
né, maska je klasifikovana jako textilni produkt, musi mit vSechny
potifebné pokyny k pouziti — jak nasadit masku, jak ji pouzivat,
jak ji odstranit a znovu poufZit; (2) pokud jde o technické specifi-
kace, musi byt maska vyrobena z baviny nebo jinych materiald;
musi mit filtracni kapacitu nejméné 70 %; musi projit zkouskami
prodysnosti, filtracni kapacity a odolnosti proti opotrebeni pred
uvedenim na trh; musi byt znovu pouzitelnd, vydrzet az 4 hodiny
pri jednom pouZiti a musi byt pratelna pti 60 °C.

Textilni masky musi pouZivat verejnost, véetné zdravych a nebo
asymptomatickych jedincd. Nedoporucuje se zdravotnickym
pracovnikdm, pacientdm COVID-19, jejich pecovateliim a pode-
zfelym pripaddm.

Z hlediska cen doslo u OOP a dezinfekce rukou ke snizeni DPH

z 23 % na 6 % na OOP a dezinfekci rukou.

Spanélsko

Ve Spanélsku mohou lékarny prodavat pouze povolené masky,
latkové rousky ne.
PharmDr. Martin KOPECKY, Ph.D.

Foto ilustracni
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Rozkaz znél jasné — pendler nesmi projet
(a dalsi zkusenosti s korona-krizi v I1ékarné v Rakousku)

V nadpisu jsem skoCil aZ do druhé poloviny bfezna tohoto roku,
pojdme se vratit trosku nazpét v Case.

Po ukonceni studia v Hradci Kralové v roce 2008 jsem pracoval
zhruba 3,5 roku v ¢eském lékdrenstvi, nasbiral jsem zkuSenosti
v nemocnicni [ékarné, ve verejné lékarné zakladniho typu,
vypomahal jsem i v Iékdrné v ndkupnim centru.

V kvétnu roku 2011 jsem se shodou okolnosti dostal k nabidce
prace v Rakousku v Iékarné. Plny idedll, vidiny vyssi mzdy, jsem
se rozhod| vyfidit si uznani titulu. Potvrzeni jsem ziskal zhruba
koncem prazdnin roku 2011, proces je to velmi zdlouhavy a rok
od roku komplikovanéjsi, rakouska Komora klade na externi
lékarniky (rozuméjte z jiného statu) stale vétsi naroky.

Odeslal jsem spoustu Zivotopis( a a7z do listopadu mi nepfisla
7adna odpovéd, ani negativni. S velkou davkou stésti se objevilo
misto v Poysdorfu, kam jsem se vydal osobné predstavit a misto
ziskat. Od brezna 2012 pracuji jako Iékarnik — Apotheker —

v Apotheke Poysdorf, v prvnim vétsim mésté hned za statni hra-
nici. Nas tym se v prdbéhu 8 let rozrostl z 2 Mgr. + 3 laborantky
na 2,5 Mgr. (tzn. 1 na polovi¢ni Uvazek) + 7 laborantek, vSichni
kolegové jsou rodili Rakusané, takze dostat se z pozice “pfisté-
hovalec” na pozici “zastupce vedouciho” mé stalo hodné casu

a sily. Lékarna ma uzavienou klientelu, odhadem 3/4 klient(
chodi opakované pouze k ndm, takze mame 100% prehled

o tom, jaké léky uZivaji a jaké maji potize.

Poskoc&im trosku v €ase do bfezna tohoto roku. Jesté zacatkem
bfezna jsme si viichni délali legraci z toho, jak v Ciné a Italii
vsichni zbytecné blazni a Ze je to vSechno prehnané. Zlomovy den
byl patek 13. brezna, jak poetické. Tento den si budu pamatovat
hodné dlouho. Konal se ,totalni nalet” na lékarnu stylem ,,pro-
boha vsichni umreme”. Béhem patku jsme ztratili veskeré iluze

o zdravém rozumu obyvatelstva, zbourali jsme vSechny rekordy

v obratu a poctu klient( za vSechny predchozi Vanoce, vyprodali
kompletné vsechny dezinfekce, rukavice, dezinfekéni ubrousky.
Vsechno probéhlo v takové rychlosti a v uréitém transu, Ze jsme
témér nestihli zachytit rukavice a dezinfekci pro nas expedienty.
Dalsi tyden byl extrémné narocny, protoze zkolabovala distribuce
— byl tak vysoky obrat zbozi v I1ékarndach, Ze Phoenixu dosly zelené
boxy na Iéky a neméli v ¢em dovazet zbozi. Dosel alkohol (ten
lékarensky samoziejmé), glycerol, paracetamol, o rouskach je
Skoda psat. Zacali jsme expedovat v respiratoru.

Na druhou stranu, klienti se ze stavu ,vSichni umfeme”

v patek 13. dostali v uz v pondéli 15. do stavu ,,pokud Iékar-
niky usStveme, tak opravdu vsichni umifeme” a doslova z minuty
na minutu prestali byt nervozni v oficiné, protoze to jinému
klientovi pred nimi déle trva, zmizelo krouceni o¢ima kvali
nedostatku zbozi. Celkové si myslim, Ze nam tato krize a zku-
Senost pomohla ukdzat, Ze jsme kompetentni a Ze je na nds

Pokracovadni na dalsi strané
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spolehnuti i v dobach, kdy vSechno ostatni stoji. V poslednim
tydnu je situace uz opét stabilni, ale prijde mi, Ze respekt klient(
smérem k ndm zUstal, snad to tak z(stane.

Posledni bod, o kterém bych rad néco napsal, je situace na
statni hranici CR/AT. VIada postupné zvy$ovala a zvy3ovala
naroky na prechod statni hranice. Prvni omezeni bylo zastaveni
vSech a predani dokumentu o COVID a jak si dezinfikovat ruce.
Na to navazal zékaz vycestovat vyjma pendler(, ktery vystri-
dala povinnost mit knizku preshrani¢niho pracovnika (tabulka
podle vzoru MVCR, kde se razitkem zaznamenal prechod statnf
hranice obéma sméry) podporeny potvrzenim od zaméstnava-
tele v Rakousku. Od 24. brezna bylo zavedeno opatreni turnus(
— 21 dni v Rakousku, 14 dni v karanténé v Cechach. Byl jsem
dokonce sbaleny na delsi pobyt v Rakousku, se zarezervovanym
penzionem v Poysdorfu, do kterého jsem nestihl ani nastoupit —
trio Babis—Kurz—Merkel toto omezeni zrusilo pro pendlery zdra-
votniky. Moje radost ale netrvalo dlouho, konkrétné do stfedy
pred Velikonoci — Krizovy $tab zaved| nutnost ,noty zastupitel-
ského uradu”, tzn. potvrzeni od rakouské ambasady v Praze, Ze
my v praci splfiujeme stejné pozadavky na hygienu jako v CR,
tzn., nutnost pouZit rousku/respirator a déle pravidelné pouzi-
vani dezinfekce, omezeni kontaktu s jinymi lidmi apod. Na tomto
potvrzeni, které si musel vyZzadat mUj $éf a bylo mu potvrzeno
vySe uvedenou ambasadou, neni uvedeno jméno firmy ani
pracovnika, vsechno se Udajné déje online v ramci pfilohy k této
néte. O tom, jestli se provéfuje pfitomnost firmy na seznamu,
bych radsi pomlcel. Od Velikonoc je prozatim klid, momentainé
doufam, Ze k dal$imu zpfisnéni uz nedojde. Rakouska strana
kontroluje hranici zhruba od 20. dubna (tzn. vice nez mésic po
uzavreni/neuzavreni z eské strany), ale pouze na vjezdu do
Rakouska a zdaleka ne tak peclivé, jako ¢eska strana.

MUj Cas s covidem

Na socidlni siti jsme poptavali osobni zkusenosti Iékarnikii,
pozitivné testovanych na covid — 19. Pfihlasila se nam Iékarnice
Klaudia Hutnikova. Prectéte si jeji pribéh.

TakZe, posledny den v lekarni, piatok, (bola
som tam ako vypomoc na 7 mesiacov) sme
sa dozvedeli, Ze nasa kolegyna je pozitivna.
Ja som par dni pred tym stratila Cuch a chut,
myslela som si, Ze klasicka nadcha. Potom
sme samozrejme isli do karanteny vsetci

a robili nam testy, kde sa ukdzalo ze som
pozitivna aj ja.

Uz to je skoro mesiac a stdle som pozitivna. Ni¢ iné mi nebolo,
len som stratila ¢uch a chut, ani teplota, ni¢. Cuch a chut sa
postupne vracaju, ale stéle je to ni¢ moc. Som v karanténe so
svojim snibencom a ten nastastie pracuje z domu a nenakazil
sa odomna, takZe jeho to okrem toho, Ze musi sediet doma,
nejak nepostihlo. Prvé 3 tyZdne, ¢o sme boli doma v karanténe,
som nosila rusko, ak som isla k nemu (nedotykala som sa mu
tvare, moju tvar som vzdy drzala dalej od jeho) a podla mna to

Osobné odhaduji ukonéeni opatfeni na konec ¢ervna, sém jsem
zvédavy, jak moc jsem se spletl.

Celkové je situace pro pendlery a pfihranici hodné nestastna —
znam osobné spoustu rodin, které zUstaly rozdéleny na obou
stranach hranice, pripadné rodiny, které z(staly ze dne na den
bez prijmu a pfitom je situace v Cesko-rakouském pohranici
relativné stejna, opatreni jsou rovnéz stejna a vyvoj je v posledni
dobé vice nez priznivy.

Celou situaci s COVID hodnotim osobné predevsim zdravym
rozumem — je potreba mit rozumny a pragmaticky pristup,

ale neni potreba blaznit a tvarit se, Ze pfijde morova epidemie,
po které nezlistane v Evropé ani Zivacek.

Zavérem citat ze 17. 4. od profesora Prymuly:
,lechnicky si je tfeba predstavit, Ze ty hranice nejsou uzavrené.
Ony jsou v podstaté témeér nepropustné diky vsem dalsim

opatrenim.”
Mgr. Petr LOS

pomobhlo... on nenosil risko. No na prvom kontrolnom teste

mi vysiel vysledok negativny, tak som rdska sundala. A to bola
chyba. Pretoze druhy vysledok bol opat pozitivny, to sme uz také
4 dni boli spolu. TakZe ja len dufam, Ze sa nenakazil, pretoze ak
ano, tak asi dalsi mesiac v karanténe by sme museli byt.

Celé dni si ¢itam, pozerdm serialy, varim a tak dokola. V ponde-
lok idem v poradi uz na 4. test a dufam Ze bude negativny

a ak bude, tak potrebujem este jeden negativny. Dufam, Ze
zaciatkom kvetna bysom mohla nastupit do lekdrne (do novej,
v meste, kde Zijem). Imunitu si zvySujem stéle, ovocie, zelenia,
smoothie, ale sem tam aj vyzivové doplnky.

Negativne reakcie neboli, pretoZe do kontaktu s nikym okrem
kolegyr som neprisla (rodina je na SVK), takZe sa nikto nebal,

Ze to odomna dostal. Ja len celd dobu rozmyslam, Ze je to nefér
musiet chodit do prace (ako zdravotnicky pracovnik v tomto
nudzovom stave) a ak sa ZP nakazi v praci, tak ma tiez len 60 %
platu. Dokonca aj na SVK maju 100 % a pritom mam pocit ze
celkovo SVK je pozadu oproti CR. Mam pocit, Ze tu na nas troku
zabudli.
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V tu chvili jsme se

Par hodin pred odeslanim ¢asopisu do tiskarny jsme obdrzeli
velmi emotivné popsany , koronavirovy“ pfibéh.

Odehrava se v jedné z lIékdren. Jména jsou pozménéna a slibili
jsme ani neprozradit, o jakou Iékarnu jde.

Dobry den,
s koronavirem Covid-19 jsme si u nas v Iékarné uzili své.

Vse zacalo 10. brezna. Kolegyné Jana byla nachlazena a §la

na neschopenku. Ve stejnou dobu onemocnél i kolega David.
Pribéh byl normalni, teplota, kasel, ryma, nic neobvyklého.
Jana se uzdravila po dvou tydnech (23. 3.), a protozZe uzZ byl
vyhlaseny nouzovy stav, dostali jsme od vedeni pokyn rozdélit
kolektiv I1ékarnikd na 2 skupiny po 2 ¢lenech (1. ja a Hanka,

2. Jana a Simona), tak aby se nepotkavaly. David zUstal na
neschopence déle, stale nebyl zdrav.

Prvni tyden fungoval skvéle. Chodily jsme do prace obden a bé-
hem volného dne jsme zregenerovaly sily na dalsi den, ktery se
vzdycky protahl do pozdnich vecernich hodin, protoze nene-
cham preci moji nedodélanou préaci pro kolegyné na dalsi den.
A uZ uz jsem se tésila na dalsi tyden, pracovni Utery a Ctvrtek.

Jenze v pondéli (30. 3.) telefon. ProtoZe nebylo Davidovi stale
dobre, lékarka ho poslala na testy. Vysel pozitivné na Covid-19.

Takze ,,moje” skupinka (ja a kolegyné Hanka) do prace, Jana na
test a kolegyné Simona domu (ji na test nechtéli). Nutno fict, Ze
ani Janu hygiena testovat nechtéla, vzdyt to byly 3 tydny, co byla
nemocna. Ale nakonec teda, Ze ji otestuji, at pfijede.

V té dobé se povidalo, Ze pokud nezavolaji pozitivni test

do 1-2 dni, tak by méla byt negativni. Kdyz nevédéla vysledek
ve Ctvrtek, dostala pokyn od vedeni, at v pondéli nastoupi

do prace. V patek telefon. Pozitivni na Covid.

V tu chvili jsme se zdésili vSichni. Jako zdravotnici v prvni linii,
jsme se dozvédéli vysledek po péti dnech! S Hankou jsme
doslouzily sménu (zbyvaly jen tfi hodiny) a uz jsme si to mazaly
na testy. Simca jela na odbér sélo v poledne.

Nikdo je po nas nechtél, jely jsme z vlastni iniciativy. Porad

nam bézelo hlavou, jestli jsme nemély, byt nepatrné, priznaky.
Jaky bude dalsi postup. Co dal? Co rodiny, pacienti? Sice jsme

se s Janou a Davidem nevidély 3 tydny, ale sdilely jsme stejné
prostory atd. Pani na odbérech nds uklidnila. Kdyz jsme ji fekly,
Ze pracujeme v |ékarné a poprosily ji, jestli by bylo mozné uspisit
test, oznamila nam, Ze nejpozdéji v nedéli béhem dne budeme
znat vysledek.

Izolovaly jsme nase rodiny, zaviely se doma a cekaly. V nedéli
vecer stale nic, a tak jsme Sly do prace s tim, Ze neotevieme

a dodélame resty, retaxaci atd., kdybychom musely zavrit a

jit do karantény. Nakonec jsme otevrit musely, prece pro tyto
pripady mame vydejni okynko...! UZ se neresilo, co kdyzZ jsme
pozitivni... Ale v hlavé ndm to béZelo porad... Hned v pondéli
rano nas prekvapil dotaz od fidi¢e Phoenixu, jestli jsme byly na
testech, Ze mame pozitivni kolegyni. Odkud to kruci vi? BéZelo
mi hlavou. Pry dotaz z vedeni. Chudak, ve skladu si vedle néj

ridily instinkty

nechtéli ani zaparkovat! Lidi se zblaznili. Ze po nés nikdo testy
nechtél, nikdo neresil.

A informace se rychle Sifily i na malém mésté. Prosté senzace.
Nikdo uz nevédél, jak to celé bylo... Neschopenka, separa-

ce, izolace... PGvodné jsme chtély mit jistotu, Ze jsme ,Cisté”

a mUZeme dal délat svou praci s klidem v dusi. A ostatnim Fict:
Ano, my mame testy, jsme OK. A vy? Ale bez vysledkd jsme
nemély nic...

V Utery vecer dobra zprava pro Hanku a Simonu, jsou negativni.
J4 stale nic. AZ po urgenci nadfizeného a obtelefonovani asi

5 mist mu byl na e-mail sdélen vysledek. Negativni. Nesla pry
poslat SMS, ale hygienik uz zpravu mél, tak dal neresili, jestli
znam vysledek ja.

A tak se stalo, Ze jsme Iékarnu tahly ve dvou. 2 tydny od rana
do vecera, s respirdtorem na hlavé a v rukavicich. Otlaceny

a odreny oblicej, rozpraskané ruce, vymluvené hlasivky, nervy
na pochodu. VyCerpané a unavené. Pak se k nam pfridala Simca.
| po negativnim testu musela dodrzet dva tydny karantény od
posledniho kontaktu s nakazenym... A 23. 4. jsme v praci byli
konecné vsichni.

Kdyz si tak ¢tu svij elaborat, je to takové suché, bez vsech téch
myslenek, co nam vifily v hlavach pfi kazdé expedici, doma,

ve spanku... Taky nas napadalo spoustu kdyby... Kdyby se Jana
nevnutila na testy... Kdybychom védély, Ze nam testy zbrzdi
technickd porucha... Co kdybychom byly pozitivni a nékdo se od
nds nakazil?

Byly to nervy. Asi vas napadaji zplsoby, jak jsme situaci mohly
resit jinak, co fict, udélat a koho se zeptat... Po bitvé je kazdy
general. Ale v tu chvili jsme se fidily instinkty, jak ochranit okoli
od siteni nakazy.

Takto v minulych mésicich probihala jedndni predstavenstva
Ceské lékdrnické komory.
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Nastal cas Lekového zaznamu

Od 1. 6. 2020 se spousti nahlizeni do |ékového zdznamu
pacienta.

Sdileny lékovy zaznam pacienta umoZzriuje pacientovi, lékafi,
farmaceutovi a klinickému farmaceutovi nahlizet na udaje

o lécivych pripravcich predepsanych a vydanych konkrétnimu
pacientovi, které jsou obsazené v centralnim uloZisti elektro-
nickych receptt (CUER), véetné jejich daliiho zpracovani.
Lékovy zaznam CUER sestavi vidy na zakladé pozadavku nahlize-
jici osoby z Udajl obsaZzenych v Ulozisti. Po skonceni nahlizeni se
lékovy zaznam nikde neukladd a pro dalsi nahlizeni je vytvaren
znovu. Neexistuje tedy Zzadna databaze lékovych zaznamd.

Lékovy zdznam pacienta umoZfiuje nahlizet na:

a) informace o predepsanych |écivych pripravcich,

b) informace o vydanych lécivych pfipravcich,

c) identifikacni Gdaje |ékare a poskytovatele zdravotnich sluzeb,
v ramci jehoz Cinnosti Iékar pacientovi léCivy pripravek pre-
depsal, a to v rozsahu jméno, popripadé jména, a prijmeni
a kontaktni Udaje Iékare, véetné jeho telefonu, nazvu posky-
tovatele zdravotnich sluzeb, adresy zdravotnického zafizeni
a identifikacniho Cisla pracovisté, bylo-li pridéleno zdravotni
pojistovnou, a

d) identifikacni Udaje farmaceuta a poskytovatele Iékarenské
péce, v ramci jehoz ¢innosti farmaceut pacientovi predepsa-
ny lécivy pripravek vydal, a to v rozsahu jméno, popripadé
jména, a prijmeni vydavajiciho farmaceuta, ndzvu poskyto-
vatele lékdrenské péce, adresy a kontaktnich Udajl lékarny,
ve které byl |éCivy pripravek vydan.

Farmaceut mlze nahliZet na Udaje prostfednictvim lékového

zdznamu pacienta pouze v souvislosti s poskytovanim zdravot-

nich sluZzeb tomuto pacientovi, a to:

a) privydeji léCivych pripravkd na zédkladé identifikdtoru plat-
ného elektronického receptu, na ktery dosud nebyly vydany
vsechny predepsané |écivé pripravky, nebo

b) po zadani ¢isla ob¢anského prikazu nebo cestovniho pasu
v rdmci osobni konzultace s pacientem, ktery farmaceutovi
pfedloZi tento doklad totoZnosti.

Z toho mj. vyplyva, Ze lékovy zaznam zpfistupnény na zakladé
Cisla obcanského prikazu nelze vyuZzivat k vydeji 1écivého
pripravku ani pfimo ani prostrednictvim rezervacniho systému.
K pristupu k eReceptlim za ucelem vydeje léCivych pripravki lze
obcansky prikaz vyuzit na zakladé nové funkce CUER, kterd je
rovnéz spousténa od 1. 6. 2020 a o které naleznete informace

v jiném ¢lanku tohoto ¢isla ¢asopisu. Tato funkce na zakladé
dokladu totoZnosti zprostredkovava primy pristup k eReceptlim,
nikoliv k |ékovému zdznamu.

Lékari jsou pristupné udaje z lékového zaznamu po dobu 5 let
a farmaceutovi 1 rok od jejich vytvoreni.

Lékovy zdznam funguje v rezimu tzv. opt-out, coZ znamena, ze

je spustén pro viechny pacienty v CR, které je mozné ztotoznit
v registru obyvatel. Predpoklada se ze zdkona, Ze kazdy pacient
se sdilenim svého Iékového zaznamu za zakonem stanovenych

podminek souhlasi. Kazdy pacient mdze kdykoliv sv(ij souhlas

odvolat a opét jej udélit. Pfi opétovném udéleni mize pacient

provést volbu konkrétnich Iékarl a farmaceutd, jimz chce sdileni

svého lékového zéznamu umoznit. Podrobnosti k [ékovému
zdznamu i spravé souhlast Ize nalézt na webu SUKL

(https://www.epreskripce.cz/sdileny-lekovy-zaznam).

S lékovym zdznamem Uzce souvisi i digitalizace vydejl na listin-

ny recept, pfi které farmaceut prevede Udaje z tohoto receptu

do elektronické podoby. Pfesnéji feceno prevede Udaje o vydeji
na listinny recept. Elektronicky zaznam obsahuje:

a) identifikacni Udaje pacienta uvedené na receptu,

b) identifikacni Udaje |ékare a poskytovatele zdravotnich sluzeb,
v ramci jehoz Cinnosti Iékar pacientovi predepsal [éCivy pri-
pravek, a to v rozsahu

. jméno, popfipadé jména, a pfijmeni a

. kontaktni udaje Iékare,

. nazvu poskytovatele zdravotnich sluzeb,

. adresy zdravotnického zafizeni a

. identifikacniho Cisla pracovisté, bylo-li pfidéleno zdravotni
pojistovnou, a

c) udaje o vydaném lécivém pripravku.

b~ W N

Smyslem digitalizace je Uplnost |ékového zaznamu pacienta.
K Uplnosti Iékového zaznamu nutno podotknout, Ze Iékovy
zdznam neobsahuje:
a) Udaje o vydejich lécivych pripravkd, které nejsou vazany na
|ékarsky predpis,
b) Udaje o IéCivych pfipravcich aplikovanych ambulantné nebo
v ramci l0Zkové péce,
c) udaje o pripravcich predepsanych nebo vydanych tzv. nezto-
toZnénému pacientovi,
d) udaje o skutec¢né uzivanych pripravcich pacientem.
ZtotoZnénym se rozumi takovy pacient, ktery byl pfi pfedepsani
|éCivého pfipravku nebo pfi digitalizaci vydeje na listinny recept
v systému eReceptu propojeného s registrem obyvatel iden-
tifikovan jako evidovana osoba. Pokud se ztotoZznéni nezdar,
predpis i vydej léCivého pripravku je mozny, ale Udaje o nich se
nepfiradi k pacientovi, ktery je v registru obyvatel evidovan.
Z hlediska odpovédnosti farmaceuta za radné vyhodnoceni
Iékového zdznamu doporucujeme se seznamit se Stanoviskem
CLnK &islo 1/2020 k vyuZitf lékového zdznamu pacientapti vydeji
léCivych pripravkd (https://www.lekarnici.cz/O-CLnK/Profesni-
predpisy/Stanoviska-CLnK-(1).aspx), zejména s touto jeho ¢asti:
,Nahlizeni do LZP pri vydeji Ié¢ivého pripravku neslouZi k plno-
hodnotnému vyhodnoceni LZP, ale pouze k vyreSeni nezbytnych
nejasnosti provdzejicich vydej Iécivého pripravku. K plnohodnot-
nému vyhodnoceni LZP je uréeno nahlizeni do LZP v ramci osobni
konzultace, které se neprovddi pfi vydeji IéCivého pripravku.
Pokud pri dispenzaci farmaceut zjisti, Ze z casovych nebo jinych
divodd neni mozné provést radné a uplné vyhodnoceni LZP,
doporuci pacientovi objednat se na osobni konzultaci svého LZP
do lékdrny a o tomto doporuceni provede zaznam do poznamky
zdznamu o vydeji léCivych pripravki na elektronicky recept.”

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK
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Vykladové stanovisko predstavenstva
Ceské lékarnické komory

k nékterym otazkam vyhodnoceni cyklu celozZivotniho vzdélavani 2017-2020
se zohlednénim karanténnich opatreni aplikovanych v dlisledku

epidemiologické situace v CR

Kazdy clen, ktery v prabéhu cyklu celozZivotniho vzdélavani (CV)
vykondval ¢innost v |ékdrné (bez ohledu na vysi pracovniho
Uvazku nebo délku obdobi v pribéhu cyklu, kdy v 1ékarné
¢innost nevykonaval), musi standardné pro spinéni cyklu ziskat
90 bod. S ohledem na epidemiologickou situaci v CR a zrugenf
prezenénich vzdélavacich akci CLnK v mésicich bfezen a? srpen
2020 byl Rozhodnutim prezidenta CLnK ¢. 12/2020 ze dne 23. 4.
2020 minimalni pocet bodd potrebny ke spInéni cyklu CV snizen
na 76. Dosahnout pIného poctu 76 bodl neni nutné v nize
uvedenych vyjimecnych pripadech:

1. €len vstoupil do cyklu CV v jeho pribéhu. €len do cyklu CV
vstupuje okamzikem vstupu do €LnK.

a. Pokud do skonceni cyklu zbyvaji méné nez 3 mésice, ¢len
neni povinen ziskat Zadné body.

b. Pokud do skoncéeni zbyvaji vice nez 3 mésice, ¢len musi ziskat
pomérny pocet stanovenych bodl (pocet kalendarnich dn(
Ucasti v cyklu/celkovy pocet kalendarnich dnd cyklu x 76,
vysledek se zaokrouhluje na celé Cislo smérem dold).

c. Obdobné se posuzuji pripady vystoupeni z cyklu (ukoncéeni
&lenstvi v CLnK) nebo pfipady vystoupeni a opétovného
vstupu do cyklu.

2. Clen byl na matefské nebo rodi¢ovské dovolené.

V takovém pripadé se minimalni stanoveny pocet 76 bodl
snizuje pomérné podle celkové doby trvani materské nebo
rodicovské dovolené v cyklu CV (pocet kalendarnich dnd
materské nebo rodicovské dovolené v cyklu/celkovy pocet
kalendarnich dnd cyklu x 76, vysledek se zaokrouhluje na celé
¢islo smérem dol).

Clen musi CLnK oznamit a pfimérené doloZit pocatek a ukonéenti
matefské nebo rodicovské dovolené. Pfiméfenym doloZzenim se
rozumi alespon prosta kopie dokladu potvrzujiciho matefskou
nebo rodicovskou dovolenou, kterou Ize zaslat i e-mailem,
pokud pljde o e-mail z adresy, kterou ma ¢len uvedenou

v Clenské evidenci. Jinak Ize vyuZit i jiné zplsoby doruceni
(elektronicky s elektronickym podpisem, do datové schranky,
postou).

Clenové, ktefi k 29. 2. 2020 maji Udaj o matefské nebo
rodicovské dovolené v ¢lenské evidenci uveden, nemusi zpétné
evidovanou skute¢nost dokladat.

CLnK doporucuje véem ¢€lentim, aby své Udaje o matefské nebo
rodicovské dovolené oznamovali v¢as.

Oznameni ¢lena o zahdajeni matefské nebo rodi¢ovské dovolené
se soucasné povazuje za zadost o snizeni minimalniho
stanoveného poctu bodd. Vypocet provede CLnK pfi
vyhodnoceni cyklu CV.

CLnK upozorfiuje na to, Ze je nutné oznamovat ukonéenti
matefské nebo rodi¢ovské dovolené obratem. Jinak se ¢lenové
vystavuji nebezpedi, Ze jim bude snizen pocet bod( i za obdobi
po ukonceni materské nebo rodicovské dovolené, a nenahlaseni
ukonceni muZe byt posouzeno jako disciplinarni delikt.

3. Clen byl v pracovni neschopnosti, ktera neprerusené
trvala déle nez 3 mésice nebo v souhrnu déle neZ 6 mésict,
pFi nichz lékarnik nevykonaval Cinnost v Iékarné.

V takovém pripadé se minimalni stanoveny pocet 76 bodd
snizuje pomérné podle celkové doby trvani pracovni
neschopnosti v cyklu CV (pocet kalendarnich dnli pracovni
neschopnosti v cyklu/celkovy pocet kalendarnich dnl cyklu x 76,
vysledek se zaokrouhluje na celé Cislo smérem dold).

Clen musi CLnK o snizenf minimalniho stanoveného poctu

bod( pozadat a prfimérené doloZit pocatek a ukonceni pracovni
neschopnosti, popf. pracovnich neschopnosti. Pfimérenym
dolozenim se rozumi alesponi prosta kopie dokladu potvrzujiciho
pracovni neschopnost (napf. Priikaz prace neschopného

vydany CSSZ nebo potvrzeni zaméstnavatele), kterou Ize zaslat

i e-mailem, pokud pUjde o e-mail z adresy, kterou ma clen
uvedenou v ¢lenské evidenci. Jinak Ize vyuzit i jiné zpUsoby
doruceni (elektronicky s elektronickym podpisem, do datové
schranky, postou).

Clen, ktery po celou dobu cyklu CV nevykonéval ¢innost

v lékarné (ani jediny den), je sice Gcasten cyklu CV, ale

neni povinen plnit jeho podminky, tedy ani dosahnout
minimalniho stanoveného poctu bodu.

To, ze nevykonava ¢innost v |ékarné, nemusi zadnym zvlastnim
zplsobem oznamovat, protoze kazdy ¢len CLnK je povinen plnit
svou oznamovaci povinnost véetné oznameni o trvani lékarnické
praxe.

Vyddno formou Rozhodnuti prezidenta Ceské lékdrnické komory
¢ 16/2020 dne 7. 5. 2020.
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7

Ni USTAV PRO KONTROLU LECIV INFORMUIJE

e, SUKL

Vydej predepsanych |ék(i na ob¢ansky prikaz
Ci pas

Systém eRecept aktualné umozriuje provést vydej v Iékdrné
na zakladé identifikatoru eReceptu, ktery predlozi pacient
lékarnikovi. Nové vznikne funkénost, kdy bude mozné provést
vydej i na zdkladé dokladu pacienta (obcansky prlkaz, nebo
cestovni pas). PGvodni moznost, tedy provést vydej na zdkladé
identifikatoru eReceptu, bude zachovéna v pIlném rozsahu.

0Od 1. ¢ervna 2020 bude mit pacient moznost predat seznam
vSech svych identifikator( eReceptl k vydeji v Iékarné formou
predloZeni strojové Citelného dokladu totoznosti — primarné
obcanského prikazu. Na zékladé predlozeného dokladu
pacienta (obcansky prikaz, pas) maze lékarnik ziskat seznam
vsech vydatelnych eReceptli daného pacienta. Viydej [écivych
pfipravkl bude dale probihat standardnim zplsobem na zakla-
dé ziskanych identifikatord eReceptd.

Bude tedy pouze na volbé pacienta, zda si vyzvedne svoje
Iéky na zakladé jednotlivych identifikator( ¢i pouZzije obcansky
prikaz, nebo pas.

Princip feseni

Princip feseni je zaloZzen na vyuziti ¢isla dokladu (OP, nebo
pasu) pro identifikaci a ztotoZznéni pacienta a nacteni jemu
pridélenych identifikdtor( eReceptl. Nacteni ¢isla OP je mozné
provadét strojové a bezkontaktné nactenim ¢arového kddu na
zadni strané OP.

Popis procesu

1. Pacient prijde do Iékarny a predlozi svij doklad totoZnosti
(obcansky prakaz, pas)

2. Lékarnik zada typ dokladu (doporucujeme prednastavit OP)
a:

a) nacte prostrednictvim ¢tecky, kterd musi byt nastavena
pro Cteni ¢arovych koédd, ¢arovy kod (nachazi se na zadni
strané obcanského prakazu).

e
bl OP s ¢ipem
mm- e bRy Y I P
e

IPCIEPRTOOBTOTACCCLCLLLLLLLLLL
S510137TH2701301CEE€€<CcCcCace
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b) opise cislo dokladu (nachdzi se na predni strané
obcanského prakazu, pasu).
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3. Lékdrnik provede potvrzeni.

>

Systém eRecept provede ztotoznéni pacienta na zakladé
daného dokladu.

a) Pokud ztotoznéni pacienta nebude Uspésné, poskytne
systém eRecept informaci, Ze pacienta nebylo mozné
ztotoznit a neni tedy moZné zobrazit seznam eReceptd
k vydeji.

b) Pokud bude ztotoZnéni Uspésné, poskytne systém
eRecept zékladni Udaje pacienta (jméno, prfijmeni a datum
narozeni) a seznam identifikator(i eReceptd, na které je
moZné provést vydej. Pokud se nezobrazi Zadny eRecept,
bude poskytnuta informace, Ze dany pacient nema zadny
eRecept, na ktery lze provést vydej.

5. Lékarnik provede vydej standardnim zpUsobem.

Technické reseni

Pro |ékdrenské systémy vznikne nova webova sluzba, kterd bude
vystavena pro lékarniky a zaclenéna jak do nové verze rozhrani
201704D, tak i do stavajici verze 201704C. Dne 3. dubna 2020
byla tato Uprava nasazena na testovaci prostredi pro dodavate-
le.Nasazeni na produkéni prostredi planujeme k 1. cervnu 2020,
tj. shodné se sdilenym lékovym zaznamem pacienta.
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K eReceptum pres obCansky prukaz

Jiz v lednu jsme informovali o dohodé CLnK s MZd a SUKL

na pfipravé resSeni umoznujiciho jednodussi pristup Iékarnika
k elektronickym receptim. Hlavnim dlvodem byl zvysujici
se pocet eReceptd, jejichZ identifikator je predavan pomoci
SMS. Situace s pandemii COVID-19 tuto potfebu zdsadné
zvysila, nebot v ramci distan¢niho predepisovani eReceptl
|ékari stoupl pocet SMS z Unorovych 1,77 mil. na breznovych
3,27 mil. (k 22. 4. to bylo v dubnu 2,13 mil. SMS).

Na zac¢atku dubna jsme obdrzeli od feditelky SUKL

Mgr. Ireny Storové informaci, Ze bylo spusténo testovaci
prostredi pro testovani pFistupu k eReceptiim prostfednictvim
ob¢anského prikazu (OP) nebo cestovniho pasu.

Obratem jsme proto pozadali zdstupce dodavatel(l Iékarenskych
informacnich systéma (LIS) o spolupraci pfi testovani a o rychlé
zaclenéni do SW lékaren.

SUKL predpokladd spusténi této funkcionality az od 1. &ervna
spolecné s lékovym zaznamem pacienta. Vzhledem k velmi
slozité situaci v 1ékdrnach nejen s SMS eRecepty, ale obecné

se ztizenymi podminkami prace, jsme opakované pozadali

SUKL o spusténi pristupu k eReceptlim ptes OP co nejdfive.

Jiz po Velikonocich jsme piedstavitele SUKL informovali o tom,
Ze nejvétsi dodavatelé LIS maji tuto funkci v SW zapracovanou
a mohou zacit s nahravanim novym verzi SW do Iékéren.

Pro¢ ma byt pouZivano ¢islo OP a nejde pouZit pro
pfistup k eReceptlim Cislo pojisténce (rodné Cislo)?

Cislo pojisténce neni Udajem, ktery by $lo pouzit ke ztotoznéni
obcan(i CR. To vyplyvé z architektury eGovernmentu a tzv.
zékladnich registrd, jejichZ vznik je dan zakonem ¢. 111/2009
Sb., o zékladnich registrech. Diky zakladnim registriim obcané
a firmy ziskali kontrolu nad tim, kdo, kdy a pro¢ vyuziva jejich
osobni Udaje. Jednim ze zékladnich registr( je Registr obyvatel
(ROB), ktery obsahuje referenéni Udaje o fyzickych osobach,
jméno a pfijmeni, datum a misto narozeni (a pripadné dmrti),
adresa mista pobytu, statni obcanstvi, Cisla elektronicky
Citelnych identifikanich dokladd, ID datové schranky.

Také systém eReceptu musi v souladu s legislativou vyuzivat

k identifikaci obcanli pouze Udaje, které jsou v registru obyvatel.
Proto je mozné vyuZit pro pristup k eReceptlim cislo OP.

Takto to schvalil i U¥ad na ochranu osobnich udajd (U00U).

Jaky je princip pristupu Iékdrnika k eReceptlim pres OP?
Lékari budou predepisovat eRecepty stejné jako dosud.
Pacient bude moci obdrzet identifikatory eReceptl stale vsemi
4 zplsoby jako dnes — papirova privodka, SMS, v mobilni
aplikaci nebo e-mailem. | nadéle bude mozné nacitat v [ékarné
eRecepty skenovanim QR kdédu z mobilu, z papirové privodky,
stejné jako prepisovat 12 znakd z displeje mobilu.

Pokud bude mit pacient u sebe obcansky prikaz nebo cestovni
pas bude mozné diky této nové funkci nacist z CUER najednou
vSechny eRecepty k vydeji tohoto konkrétniho pacienta s jednou

podminkou. Pacient musi byt pfi pfedepisovani ztotoznén
v registru obyvatel. Takovych pacientl je dnes naprosta vétsina.
Princip fe$eni je popsan v ¢lanku od SUKL.

eRecepty, které pacientovi lékar vystavi, aniz by ho ztotoznil,
nebude mozné v Iékarné nacist pomoci dokladu pacienta, ale
jen nékterym z dosavadnich zpUsob( nacteni identifikatoru.
Timto nedostatkem by trpélo i jakékoliv jiné feseni
zjednoduseného nacitani eReceptll. Ztotoznéni pacienta
lékafem pfi pfedepisovani je proto nutnou podminkou, o které
je tfeba pacienty i Iékare opakované informovat.

Jaké recepty bude mozné po nacteni OP nebo pasu
z CUER vyvolat?
Lékarnikovi se po nacteni dokladu zobrazi eRecepty splnujici

vsechny tyto podminky:

1) eRecepty pacienta, ktery byl Iékarem pfi predepsani
ztotoznén, a

2) které jsou ve stavu Predepsany, Pfipravovan,
Caste¢né vydany, Nedokonéeny vydej, a
3) které nejsou expirované, nebo

4) které nejsou stornované.

Lékarnikovi se nezobrazi tyto recepty:

1) eRecepty predepsané lékarem bez ztotoZnéni pacienta,
2) eRecepty ve stavu Kompletné vydany,

3) eRecepty exspirované nebo stornované,

4) digitalizované listinné recepty (digitalizuje se jen Udaj o vydeji
na listinny recept, nikoliv listinny recept samotny, a to ani
v rozsahu dosud nevydanych baleni po ¢astecném vydeji).

Kdy nebude mozZné tuto funkci vyuzit?

U pacientd, ktefi nemaji OP nebo pas, coZ jsou nejcastéji déti
nebo pacienti, ktefi nemaji doklad u sebe.
U pacientd, ktefi nebyli ztotoznéni v Registru obyvatel.

Kdy bude tato funkce spusténa?

SUKL predpoklada spusténi této funkce aZ od 1. éervna.

CLnK navrhuje okam?zité spusténi. Kromé znaéného uleh&eni
pro pacienty a lékarniky pfi asto sloZitém a stresujicim nacitani
SMS identifikator( v 1ékarnach by Slo vyznamné a Ucinné
karanténni opatfeni snizujici riziko pfenosu nakazy pfi predavani
mobilnich telefond mezi pacientem a Iékarnikem, jemuz se

u identifikator v SMS nelze vyhnout.

Mgr. AleS KREBS,
PharmDr. Martin KOPECKY, PhD.

25



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 5/2020

Trnité cesty vyvoje |éCiv

7 e

XII.

Historie metforminu

Metformin (dimethylbiguanide) si dlouhodobé udrzuje pozici
|éCiva prvni volby terapie diabetu 2. typu. Pfirodni pfedlohou
pro syntézu metforminu byl guanidin, zdsaditd baze, obsazend
v byliné Galega officinalis (jestrabina lékarska).

Galega officinalis (Fabaceae) je v anglosaské literature
zvana Goat's rue, co? volné preloZzeno znamend , kozi za
V lidovém lécitelstvi bylo pozorovéno, ze podporuje produkci
mléka u dojnic. Od této vlastnosti je z fectiny odvozeno jméno
Galega — ,,mléko stimulujici” (gdla — mléko a dgein — hnat).

Jiz ve stfedovéku se ve vychodni a severni Evropé nat jestfabiny
pouZivala k [é¢bé moru, hadiho ustknuti a symptomd, které jsou
v dnesni dobé oznacovany jako diabetes mellitus. V 17. stoleti
pouzivani rostliny popisuje anglicky Iékar Nicholas Culpeper

ve svém Kompletnim herbdri. Podrobnéjsi popis ucink( extraktu
z Galega officinalis pfi diabetu uvadi francouzska odborna
literatura z 30. let 20. stoleti. V britském Iékopise |éCivych rostlin
(British Herbal Pharmacopoeia) z roku 1976 je detailné popsan
Ucinek rostlinné drogy pfi snizovani krevniho cukru.

I//

Guanidin — obsahova latka Galega officinalis — byl extrahovan
v 19. stoleti. Ve 20. letech 20. stoleti studie na zvifatech
prokazaly hypoglykemicky Gcinek guanidinu, nicméné pro
klinické pouziti pro svou toxicitu nebyl vhodny. Védecka
pozornost se zamérila na alkaloid galegin (isoamylen guanidinu).
Vyznamnym mezi¢lankem v historii metforminu byl rok 1879,
kdy némecky chemik Bernhard Rathke pfipravil biguanid

fuzi 2 molekul guanidin. Metformin (dimethylbiguanide)
nasyntetizovali roku 1922 irsti chemici Emil A. Werner a James
Bell. Mezi synteticky pripravené derivaty biguanidu patfily
také phenformin, buformin a chloroguanidin. Némecti védci
se vénovali syntéze derivatt diguanid(, z nichZ se pro dobrou
ucinnost a malé nezadouci ucinky do klinické praxe lécby
diabetu dostaly Synthalin A a Synthalin B.
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Po objevu inzulinu a jeho rozsifeni v evropskych zemich ustal
zdjem o studium Ucinkd derivatd biguanidu a diguanidu
a v lécbé diabetu se prestaly pouzivat.

Meznikem v historii metforminu byla 40. |éta 20. stoleti.

Jeden z derivat( guanidinu (chloroguanidin) se zacal pouZivat
jako antimalarikum a pfi hledani potencidlnich guanetidinovych
derivat( s antimalarickym Ucinkem byl do testovani zarazen

i metformin. Filipinsky |ékar Eusebio Garcia experimentalné
pouzil metformin (pod oznacenim flumamine) k Iécbé tamni
epidemie chripky. PFi lé¢bé si povsiml hypoglykemického efektu
u svych pacient( a raddné jej zaznamenal.

Za renesanci metforminu vdécime francouzskému ékafi

Jeanu Sternemu, ktery v 50. a 60. letech 20. stoleti zkoumal
hypoglykemické ucinky galeginu a biguanidl. Na zakladé
publikace Eusebia Garciio hypoglykemickém efektu metforminu
si Jean Sterne vybral tuto molekulu pro uzsi klinické studie na
diabetologické klinice.

Metformin ve svych publikacich pojmenoval ,glucophage”
(sladkozrout), z reckého sladky (glucose) a pojidac (phagos).

V roce 1957 publikoval vysledky v ¢lanku ,, Du nouveau dans les
antidiabetiques. La NN dimethylamineguanylguanide (NNDG)”.

Jean Sterne jako prvni preved! potencial metforminu

z teoretické roviny do terapeutické reality. Pracoval pod zastitou
majitele laboratore Jana Arona v Aron Laboratories ve Francii.
Po Uspésnych vysledcich klinickych studii byl metformin v roce
1959 zaveden do |é¢ebné praxe pod obchodnim ndzvem
Glucophage.

V USA panovala k derivatim guanidinu ned(véra a ze strany
FDA (lékova agentura ,Food and Drugs Administration”)

velkd opatrnost k jejich schvalovani pro terapii diabetu.

Kvali riziku rozvoje laktatové aciddzy byl v roce 1978 z trhu
staZzen phenformin a FDA jiz nechtéla uvolnit na trh dalsi
latku z této skupiny. Spole¢nost Aron Laboratories ziskala
farmaceuticka spolecnost Lipha Pharmaceuticas (nyni Merck),
a jeji tym musel FDA predlozit silné dikazy pro schvaleni
metforminu.

K tomu doslo az v roce 1994 a metformin mohl byt o rok
pozdéji uveden na americky trh. Prava koupila spole¢nost

Bristol Meyers Squibb a pro
zachovani bezpecnostniho
profilu léCiva zavedla rovnéz
opatreni ke spravnému
uzivani metforminu.

V dalSich letech velké
dlouhodobé prospektivni
studie (UK Prospektive
Diabetes Studies) potvrdily
makro i mikro vaskularni
protektivni vliv metforminu
a rovnéz jeho vliv na snizeni
kardiovaskularniho rizika.

Studovan byl rovnéz
antikancerogenni Ucinek
metforminu a dalsi vyzkum
je veden ve studiu novych indikaci metforminu, napriklad
syndrom polycystickych vajec¢nikd, lipodystrofie asociované

s HIV, acanthosis nigricans a nékterych neurodegenerativnich
poruch.

|. Csiasrwems, dialegs ifsimalls
£ Misswrtzunik, et srbsomen

K zavedeni metforminu do terapie vedla zajimava cesta, byl
objeven, zapomenut a znovuobjeven. Svymi farmakologickymi
vlastnostmi je velmi neobvykly, zda se, Ze nema jen jeden
mechanismus uc¢inku a organismus ovliviiuje komplexné.
Nékteré jeho dalsi [é¢ebné ucinky zasluhuji dalsi studie

a vyzkum. V soucasné dobé je |ékem prvni volby pfi terapii
diabetu 2. typu po selhani dietnich opatfeni. Pfi respektovani
bezpecnostnich doporuceni nasazeni Iécby ma velmi priznivy
terapeuticky profil.

,Ohlédnu-li se za svym Zivotem, urcité mazu rict, Ze jsem zde
na Zemi slouZil néjakému ucelu...” Jean Sterne, 1996

Jana MARTINASKOVA

Metformin

500mg Tablets
Metformin hydrochloride

DOOC
. 48 =

PouZitd literatura:
CJ Bailey, C Day, Metformin: itsbotanical background,
PractDiabintApril 2004 Vol. 21 No. 3

Clifford J. Bailey, Metformin: historicaloverview,
Diabetologia 60, 1566—1576, 2017
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OSVEDCENI K VYKONU LEKARENSKE PRAXE

zrusena a vydana od 1. 4. do 30. 4. 2020

ZrusSena osvédceni

408/2018

409/2018

681/2016

84/2017

655/2018

505/2016

284/2019

739/2017

204/2019

572/2018

308/2016

309/2016

762/2019

36/2014

687/2019

1787/2013

1898/2013

620/2018

333/2017

334/2017

434/20156

435/2017

258/2004

563/2016

309/2019

Mgr. Leos Guryca, Lékarna U Jakuba,
Velkomoravskd 378/1, Hodonin

Mgr. Leos Guryca, Lékdrna U Jakubas. . o,
Velkomoravskd 378/1, Hodonin

Mgr. Kamila Wilezinska, Dr.Max lékdrna,

Zizkova 515, Trutnov

PharmDr. Dana Kureckova, BENU lékarna,

U Stadionu 1640/1, Havirov

PharmDr. Dana Kurec¢kova, BENU Ceska republika
s. 1. 0., KPérovné 945/7, Praha

PharmDr. Markéta Cetkovskd, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno

RNDr. Hana lzakova, Lékdrna Nemocnice

v Semilech, 3. kvétna 421, Semily

PharmDr. Alice KaloCova, Dr.Max lékarna,
Vitézné nam. 997/13, Praha

Mgr. Martina Donatova, CESKA LEKARNA HOLDING,
a.s., Nové sady 996/25, Brno

Mgr. Oldriska Nakladalova, Dr.Max lékarna,
Pramyslova ul. 2699/1, Sternberk

RNDr. Miroslava Marsikova, Lékarna Veronika,
Zezicka 597, Piibram

RNDr. Miroslava Marsikova, G- FAM s. r. o.,
Zeletavskd 1447/5, Praha

Mgr. Simona Prazakova, Lékarna U bilého hada,
Maladtova 1873, Novy BydZov

Mgr. Lukas Gerlich, Dr.Max Iékarna,

Leonovova 2015/2, Karvina

PharmDr. Blanka Hudcova, Almapharmo, s.r. o,
Senovazné namésti 982/20, Praha

Mgr. Miroslav Kaltenbruner, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno

Megr. Miroslava Fialova, CESKA LEKARNA HOLDING,
a.s., Nové sady 996/25, Brno

Mgr. Monika Cervinkova, Lékarna Ol$anka,
Taboritska 16/24, Praha

Mgr. Jana Kucefikova, FAIN LEKARNA,

Pekafska 1692/83, Opava

Mgr. Jana Kucefrikova, DIFFERENT PHARMA, a. s.,
K pérovné 945/7, Praha

Mgr. Veronika Vahalova, CESKA LEKARNA HOLDING,
a.s., Nové sady 996/25, Brno

Mgr. Veronika Vahalova, Dr.Max |ékdrna,

nam. Republiky 653, Studénka

Mgr. Eva Kolkova, Lékarna Pod Orlem,

T. G. Masaryka 600, Frydek-Mistek

Mgr. Petr Kukucz, Dr.Max lékarna,

Jablunkovska 1935/10, Cesky Tésin

Mgr. Jozef Suchy, Lékarna NIKA,

310/2019

276/2018

90/2015

93/2015

103/2020

290/2014

479/2018

749/2013

750/2013

417/2019

418/2019

286/2019

624/2017

458/2019

549/2018

714/2016

123/2020

124/2020

180/2013

181/2013

350/2019

351/2019

170/2015

174/2015

Opavska 6201/1A, Ostrava-Poruba

Mgr. Jozef Suchy, NUNN Pharmas. r. o.,

Prikop 838/6, Brno, Zabrdovice

Mgr. Jana LukeSova, BENU Lékarna, OC Kaufland,
Na Sadkdach 1444, Ceské Budé&jovice

PharmDr. Michaela Bittnerovad, Lékarna Kamechy,
Kavci 5, Brno

PharmDr. Michaela Bittnerova, LERAM Medical
s. . 0., Kamenomlynska 10, Brno

Mgr. Petra Burkonova, Lékarna KOLF Palac
Pardubice, Masarykovo namésti 2799, Pardubice
Mgr. Marie Fridrichova, Lékarna U sv. Lukase,
Masarykova 136, Veseli nad Moravou

PharmDr. Kamila Safrovd, Lékarna Pod Zvi¢inou,
Janderova 2127, Horice v Podkrkonosi

PharmDr. Sarka Kozakova, MBA, Masaryk(v
onkologicky Ustav, Zluty kopec 7, Brno

PharmDr. Sarka Kozakova, MBA, Masaryk(v
onkologicky Ustav, Zluty kopec 7, Brno

Megr. Zuzana Stépanova, Lékarna U Cerného orla,
5. kvétna 424, Svoboda nad Upou

Mgr. Zuzana Stépanova, IKN sluzby, s. r. 0.,

Sv. Cecha 268, Ji¢in — Valdické Predmésti

Mgr. Gabriela Botkova, Dr.Max lékarna,
Vodarenska 3653, Mélnik

Mgr. Karel Kraus, Lékarna IPC Janského,
Janského 2254/45, Praha

Mgr. Dagmar Stloukalova, Dr.Max lékarna,
Jachymovska 1497, Ostrov

Mgr. Miroslava Stavova, Lékarna Cumpelikova,
Cumpelikova 2, Praha

Mgr. Martina Petrakova, Dr.Max lékarna,
Sokolovskd 1019/148, Karlovy Vary

Mgr. Vladislava Rehackova, Lékarna U zlatého
slunce, Bulharska 6154, Ostrava-Poruba

Megr. Vladislava Rehackova, A 5 Investment s. r. 0.,
V Z4tisi 810/1, Ostrava-Marianské Hory
PharmDr. Tatiana Holubova MHA, Lékdrna FN Brno,
Jinlavska 20, Brno

PharmDr. Tatiana Holubova MHA,

Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 340/20, Brno
Mgr. Eva Charova, Lékdrna IPC Metronom,
Bucharova 2817/11, Praha

Mgr. Eva Charova, PhaMed a. s.,

Brnénska 315/4, Hradec Kralové

Mgr. Katefina Suchoparkova, Dr.Max lékarna,
Husova 105/12, Slany

Mgr. Katefina Suchoparkova, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno
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183/2020 Mgr. Andrea Faltinova, Lékarna HERBA,

Sokolovska 1622, Sokolov, HERBA ¢z, s. 1. 0.
Mgr. Lukas Gerlich, Dr.Max Iékarna,

tf. Téreskovové 2233/28, Karving,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Martina Jochmanova, Lékarna Papirova,
Papirova 525/10, Liberec, H group s. . o.
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186/2020
187/2020 Magr. Pavla Jukli¢kova, Dr.Max lékarna,
Jachymovska 1460, Ostrov nad Ohfi,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Miroslav Kaltenbruner, Dr.Max |ékarna,
Benesova 147, Stribro,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Lada Kubjdkova, DiS., Lékarna Veronika,
Zeickd 597, Ptibram, G- FAM s. 1. 0.

188/2020

189/2020

194/2020 PharmDr. Marie Brabencova, Lékarna Vrsovice,
Kubanské namésti 1327/15, Praha,
UROCARE Prague, spol.sr. o.
192/2020 Mgr. Jana Polakova, BENU Lékarna,
K. Capka 84/6, Bruntél, Apo Trade Deal, s. 1. 0.
194/2020 PharmDr. Marie Brabencova, Lékarna Vriovice,
Kubdnské namésti 1327/15, Praha,
UROCARE Prague, spol.sr. o.
196/2020 Mgr. Martin Mach, Broumovska lékarna, Mirové
nam. 100, Broumov, Broumovska lékdrna spol. sr. o.
197/2020 Mgr. Lada KrejCova, Dr.Max lékarna, LuZenska 2819,
Rakovnik, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
198/2020 Magr. Karolina Stisova, Pilulka Iékérna,
Hlavni 247/35, AS, Pilulka Lékarny a. s.
199/2020 PharmDr. Eva Svehlova, BENU lékarna, U Stadionu

1640/1, Havifov, BENU Ceskd republika s. 1. o.

OKENKO DO MAGISTRALITER

Zajimavé magistraliter receptury z pripravy ocnich kapek

V béiné |ékdrenské praxi se mUzZeme setkat s rliznymi recep-
turami magistraliter o¢nich kapek. V Narodni ¢asti Ceského
Iékopisu najdeme clanky o nejcastéji predepisovanych ocnich
kapkach, napfriklad s kyselinou boritou, homatropinem, pilokar-
pinem nebo tetrakainem. V tomto ¢lanku se ale vénuji jinym
zajimavym recepturdm, které v Ceském lékopise nenajdeme

a se kterymi se pfi svoji praxi setkdvam stale Castéji.

Atropini sulfatis oculoguttae 0,01%

Atropini sulfas monohydricus 0,001 g
Carbethopendecinii bromidum 0,002 g
Solutio moderans F 6,45 ad 10,0 g

Prvni recepturou jsou ocni kapky s t¢innou latkou atropin.
Jedna se o parasympatolytikum, které se v oftalmologii pouziva
pro svij dlouhodoby mydriaticky Ucinek, tedy k rozsiteni zornic
pfi vysetreni, nebo k 1é¢bé syndromu liného oka. Pred nékolika
lety byl pfi vyzkumu vedlejsich ucink( atropinu témér ndho-
dou odhalen i pozitivni vliv na myopii. O¢ni kapky s atropinem

v 0,01% koncentraci jsou indikované pfi é¢bé détské myopie,
kratkozrakosti, ktera je diagnostikovana vétsinou v predskolnim
véku a béhem nékolika let dochazi k vyraznému zhorseni vlivem
rdstu oka.

Oc¢ni kapky jsou aplikovany nejcastéji 1x denné na noc do obou
oci. Atropin se v oku vaze na urcité rlistové receptory a tim
zpomaluje progresi myopie u déti. Zna¢nou vyhodou je, Ze |é¢ba
0,01% atropinem nema Zadné vedlejsi ucinky.

Ciclosporini oculoguttae
Ciclosporinum

Olivae oleum raffinatum

02g
ad10,0g
Cyklosporinové ocni kapky jsou ve veterinarni mediciné
s oblibou predepisované pfi écbé keratokonjuctivitis sicca
u pst a kocek — keratokonjunktivitida vznikajici v ramci

syndromu suchého oka. Nedostatek slz ¢ini spojivky i rohovku
nachylnéjsi k infekci a poskozeni. Cyklosporinové ocni kapky jsou
indikované v pripadé, kdy neni Uspésna lécba umélymi slzami.
Cyklosporin A ma imunosupresivni a protizanétlivy ucinek a zvy-
Suje produkci slz, kterd je nezbytna pro udrzeni zdravé rohovky.
Oc¢ni kapky jsou aplikované lokalné do spojivkového vaku,

1 kapku do postizeného oka kazdych 12 nebo 24 hodin.

Ke zvyseni produkce slz dochazi béhem nékolika dni od zahajeni
|écby. Nezbytné je ale celoZivotni podavani.

Oc¢ni kapky s riboflavinem

Riboflavinum 0,005 g
Hypromellosum 0,05g
Marcain 0,5% 2,0g
Aqua pro inj. ad50¢g

Dal$i zajimavou recepturou jsou o¢ni kapky s riboflavinem, které
se aplikuji pfi chirurgické 1é¢bé keratokonu. Jednd se o degene-
rativni onemocnéni o¢ni rohovky, pfi kterém dochazi k degra-
daci kolagenu rohovky, jejimu ztenceni a vyklenuti, coz ma za
ndsledek zhorseni zraku.

Toto onemocnéni nelze zcela vylécit, Ize korigovat brylemi ¢i
meékkymi kontaktnimi ¢ockami. V soucasné dobé je mozné
zastavit progresi onemocnéni moderni metodou, tzv. Corneal
Collagen Cross-linking. PFi chirurgickém zakroku jsou do oka
aplikovany ocni kapky s riboflavinem, ktery pod UVA zarenim
reaguje za Ucasti ROS a dochazi k vytvoreni mdstkd mezi kola-
genovymi vlakny. Timto dochazi k biomechanickému zpevnéni
a stabilizaci rohovky. Bylo prokazano, Ze zareni UVA neposkozuje
¢ocku a zékrok je tak povazovan za zcela bezpecny. Cilem lécby
je zpomaleni progrese keratokonu a oddéleni transplantace
rohovky.

PharmDr. Tereza ZAHRADNiKOVA
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Okamzité reseni stresové inkontinence?
Intravaginalni pomucka Diveen®

Stresovou inkontinenci modi, at jiz epizodni nebo chronickou, trpi znaéné mnozstvi
Zen. Pro zeny, které trapi samovolny unik moci, preferuji posilovani panevniho dna
a nechtéji zatim podstoupit chirurgicky zdkrok, nyni existuje okamzité reseni.
Jednd se o unikatni patentovanou intravaginalni pomucku Diveen®.

Pomdcka ma tvar kapky a Zeny si

ji pomoci aplikatoru velmi snadno
zavedou do pochvy (podobnéjako
menstruacni tampon). Pokud je aplikace
provedena spravné, zabrani pomucka
Diveen® Uniku moci tim, Ze pfi zvyseni
nitrobrisniho tlaku zméni mirné svoji
polohu a zvysi tlak na mocovou trubici.

Pomdicka je k dispozici ve dvou veli-
kostech (S a M) a je vyrobena z bio-
kompatibilniho materialu. Veskeré
podrobnosti véetné instruktazniho videa
jsou pacientkdm k dispozici na webové
strance www.diveen.cz. Od loriského roku
je pomUcka také zavedena v systému
Uhrad zdravotnich pojistoven.

Testovani pom(icky Diveen®
prineslo pozitivni vysledky

Pomlcka byla testovana v urologické
ambulanci Uromeda MUDr. Monikou

Hanakovou. Vzorky byly poskytnuty
Ctyficeti novym pacientkdm ve véku

30 az 45 let. ,VSechny Zeny byly po
porodu a vétsina z nich trpéla stresovou
inkontinenci prvniho stupné, kterou
uvedly ve vstupnim dotazniku,”
vysvétluje MUDr. Handkova.

Ndasledné mély pacientky moznost
vyzkouset si obé velikosti pomacky.
Lékarka a zdravotni sestra je podrobné
edukovaly o spravné technice zavadéni
a pod vedenim fyzioterapeutky zédroven
cvicily a posilovaly svaly panevniho dna.

Pti dalSi kontrole v ambulanci

MUDr. Hanakova provedla dotaznikové
Setreni, ze kterého vyplynulo, Ze zp(-
sob zavadéni pomucky vyhovoval

95 procentdm Zen. Celkem 72,5 procenta
Zen po zavedeni Diveen® nevnimalo

a pouze 5 procent Zen uvedlo, Ze je pro
né zavedena pomdUcka neprijemna.

74adna z 7en ji véak nemusela pro
nepfijemné pocity vyjmout.

Snizeni Uniku zaznamenalo
82,5 procenta pacientek

,Pacientky vétsinou preferovaly zavadéni
pomucky Diveen® pred zatézovymi akti-
vitami, mezi néz patfil napriklad tanec,
cviceni, zveddni déti nebo jinych bfemen.
Uniky moci se sniZily u 82,5 procenta
testovanych pacientek,” doplriuje vysled-
ky MUDr. Handkova. U&innost Diveen®
Zeny dale ocenily pfi kasli a kychani.

Ctyfi pacientky pro fe$eni svého pro-
blému se stresovou inkontinenci upred-
nostnily noseni pomdacky cely den. Jako
ddvod uvedly, Ze je to komfortnéjsi nez
pouzivani slipovych vloZek.

,Hlavni vyhodou ingravaginalni pomucky
Diveen® je neinvazivnost, komfort,

ve spravnych indikacich a pfi spravné
zvolené velikosti i efektivita a predevsim
okamZita pomoc,” komentuje pomucku
a vysledky testovani MUDr. Monika

Hanakova.
KOMERCNI PREZENTACE

Diveen®

lo

aplikator + 5x pomicka Diveen®

B. Braun Medical s.r.o. | www.bbraun.cz

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

3132V

PRVNI INTRAVAGINALNiI POMUCKA K RESENI
ZENSKE STRESOVE INKONTINENCE

= Klinicky prokazana ucinnost
= Zavadi se bezpe¢né a stejné€ snadno jako tampon

= Poskytuje 100% diskrétni ochranu az na 12 hodin

Obsah baleni Kod SUKL

mala

3133U

stredni

+ 1 aplikator 5010576

Doporucend maloobchodni cena je 529 K¢ za baleni.
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Rizika a benefity suplementace zinku

Zinek je esencialni stopovy prvek, ktery
ma Sirokou Skalu Zivotné ddleZitych fyzio-
logickych funkci, je nutny pro katalytic-
kou aktivitu cca 100 enzym, hraje roli

v imunitnich funkcich, syntéze protein(,
hojeni ran, syntéze DNA, bunécéném
déleni, podporuje normaini rlist a vyvoj

v prenatéinim, détském i adolescentnim
obdobi, je dllezity pro Cich a chut. Aktu-
alné je velmi diskutovan jeho antivirovy
ucinek. Pro lidsky organismus mze byt
Skodlivy deficit i pfebytek zinku. K udrzeni
spravného mnoZstvi v organismu je nutny
jeho kazdodenni pfijem, protoze lidsky
organismus nema zadny specializovany
systém pro jeho ukladani. Velké mnozstvi
potravin obsahuje zinek prirozené, nékte-
ré potraviny jsou zinkem obohacovany.
Na trhu je velké mnozstvi doplnikd stravy
se zinkem, ale pouze jediny registrovany
LP (Zinkorot 25 mg). V EU miZe byt do
potravin pfiddvan zinek ve formé octanu,
chloridu, citronanu, glukonanu, mléc¢-
nanu, oxidu, uhli¢itanu a siranu a ma
schvalenych 18 zdravotnich tvrzeni.
Biologickd vyuZitelnost zinku v potra-

vé je ovlivnéna soucasné pfitomnymi
inhibitory i promotéry. Mezi inhibitory
patfi predevsim kyselina fytova, taniny

a vlaknina, Zelezo, vapnik. S dostupnosti
zinku pozitivné koreluji bilkoviny. Mezi
dalsi slouceniny podporujici absorpci
zinku patfi nékteré aminokyseliny napt.
cystein a histidin, vitamin B6 a organické
kyseliny (pf. citrat a laktat). Absorpce
zinku je také ovlivnéna formou, v jaké je
prijiman, napr. glukonat je lépe absorbo-
van nez oxid.

Pripravky se zinkem maji potencial intera-
govat s nékolika typy Iékd. Napf. chinolo-
nova a tetracyklinova antibiotika interagu-
ji se zinkem v gastrointestinalnim traktu

a dochazi k inhibici vstfebavani obou
latek. Tuto interakci minimalizuje uZiti an-
tibiotika nejméné 2 hodiny pred nebo 4-6
hodin po zinku. Zinek mize také snizit
absorpci a plisobeni penicilaminu, aby se
minimalizovala interakce, je treba uzivat
zinek 2 hodin pred nebo po penicilaminu.
Thiazidova diuretika jako je chlortalidon

a hydrochlorthiazid zvy3uji vyluCovani zin-
ku moci az o 60 %. ZvySenou exkreci zinku
moci zpUsobuji také ACE inhibitory.

Mezi lidi s rizikem nedostatku zinku

patfi lidé s gastrointestinalnimia dalsSimi
nemocemi (ulcerdzni kolitida, Crohnova
choroba, malabsorpéni syndrom, chronic-
ké onemocnéni jater a ledvin, srpkovita
anémie, diabetes, malignity aj.), lidé

po operacich, po infekcich, vegetariani
mohou potrebovat pro splnéni nutri¢nich
pozadavk( aZ o 50 % vétsi dietni pfijem,
téhotné a kojici Zzeny (jejich priimérny
pozadavek na pfijemje 0 1,6 a 2,9 mg/
den vyssi), alkoholici (konzumace alkoho-
lu sniZuje intestindlni absorpci a zvysuje
exkreci moci, navic se obvykle Spatné
stravuji). Pfiznaky mirného deficitu zinku
jsou méné zjevné a Casto nejsou vibec
zaznamenany, patii mezi né snizeni
rychlosti rdstu, porusend odolnost vici
infekci, zpomalené hojeni ran, neurosen-
zorické defekty jako napft. abnormality
chuti. Se zavaznym nedostatkem zinku je
spojeno vzacné autozomalné recesivné
dédi¢né onemocnéni acrodermatitis en-
teropathica. Hlavnimi klinickymi pfiznaky
tézkého deficitu zinku jsou ristova retar-
dace, zpozdéni pohlavni zralosti, zpoz-
déni dozravani skeletu, kozni poruchy,
prijem, alopecie, zhorseni chuti k jidlu,
vznik zmén chovani a zvysena citlivost

na infekce v disledku vyvoje defektniho
imunitniho systému.

Mezi akutni nepfiznivé ucinky vysokého
pfijmu zinku patfi nevolnost, zvraceni,
ztrata chuti, kfece v bfise, prlijem, bolest
hlavy, kovova chut na jazyku. V pripadé
dlouhodobého prijmu velkého mnoz-
stvi zinku ve farmakologickych davkach
(150-2000 mg/den) jsou negativni Gcinky
(sideroblastickd anémie, leukopenie, hy-
pochromni mikrocytarni anémie) z velké
¢asti pricitany nedostatku médi a po pre-
ruseni lécby zinkem a/nebo pfi obnoveé
médi jsou reverzibilni. Védecky vybor
pro potraviny EFSA v roce 2002 stanovil
horni pfipustnou Uroven prijmu zinku
pro dospélé véetné téhotnych a kojicich
Zen 25 mg/kg na zékladé 14tydennich

Ve spoluprdci s Moravskoslezskym krajem
jsme dodali energii hasiétim a zdachrandfim v prvni linii,

suplementacnich studii. V kontrolovanych
metabolickych studiich nebyl pozorovan
zadny nepfiznivy ucinek v souvislosti

se stavem médi pti davce zinku 50 mg/
den. Horni pfipustna Uroven pfijmu zinku
u déti je samozrejmé nizsi (22 mg/den
pro 15-17leté, 18 mg/den pro 11-14le-
té, 13 mg/den pro 7-10leté, 10 mg/den
pro 4—6leté, 7 mg/den pro 1-3leté.)

Ve studii s 11 zdravymi muzi, ktefi uzivali
150 mg elementérniho zinku 2x denné
po 6 tydnu, bylo prokdzano snizeni lymfo-
cytarni stimulacni odpovédi na fytohe-
maglutinin (aZ 70% snizeni), chemotaxi

a fagocytdzu bakterii polymorfonuklear-
nimi leukocyty (50% snizZeni). Ale v této
studii nebyl méren stav médi. Naopak

pri studii se 103 zjevné zdravymi starSimi
jedinci, ktefi po dobu 3 mésict uzivali
placebo nebo 15 nebo 100 mg zinku

a k tomu 2 mg médi, Zadny ze zplsobl
lécby vyznamné nezménil zpozdénou
kozni precitlivélost na panel 7 antigend
ani proliferativni odpovédi lymfocytl na
mitogeny a antigeny in vitro.

Rada G¢ink{ zinku na imunitni buriky
zavisi predevsim na jeho koncentraci.

Po vyCerpani zinku vykazuji snizenou
funkci vSechny druhy imunitnich bunék,
ale po jeho adekvatnim doplnéni dochazi
k obnoveni funkci. Toto doplfiovani musi
byt pfizplsobeno skutecnym pozadav-
kaim pacienta, protoze vysoké davky

maji také negativni Gcinek na imunitni
bunky, které pak vykazuji podobné zmény
pozorované pfi nedostatku. Pfi in vitro
inkubaci mononuklearnich bunék perifer-
ni krve se zinkem je indukovano uvol-
novani cytokinl IL-1, II-6, IL-2R, TNF-a,
INF-y. Pfi koncentraci 100 umol/I zinek
potlacuje prirozené zabijeni NK bunék

a funkce T-bunék, zatimco monocyty se
aktivuji pfimo. Pri koncentraci 500 umol/I
vyvolava prfimou chemotaktickou aktivaci
neutrofilnich granulocyta.

Mgr. Véra KLIMESOVA
Laboratofe aplikovaného vyzkumu
a vyvoje spolecnosti Fytopharma

Zdroj: www.fytoinstitute.eu
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NOVE NEBO MENE ZNAME LECIVE ROSTLINY

Poria cocos F. A. Wolf —
pornatka kokosova
(Polyporaceae — chorosSovité)

Houba rostouci pfedevsim na kofenech a pafezech borovic
a dalsich jehlicnan(, méné casto listnatych strom.
Vyskytuje se predevsim v teplych oblastech Asie a Ameriky.
Sklerocium tvarem pripomina kokosovy ofech o priméru

az 30 cm. Korova Cast sklerocia ma hnédou aZz ¢ernou barvu,
duznina je bila. v Ciné, Japonsku a USA se péstuje.
Synonyma: Sclerotium cocos, Pachyma cocos, Wolfiporia
extensa.

Obecny nazev: Bukuryo (jap.), Fuling (¢in.), Hoelen, Indian
bread (amer. angl.).

Sbirana ¢ast: sclerotium.
Droga: Poriae cocos sclerotium.

Obsahové |atky: triterpenové kyseliny: pachymova, pinikolova,
eburikovd, tumulosova a dehydrotumulosova. Estery nasy-
cenych mastnych kyselin s glycerolem, predevsim kyseliny
kaprylové (Cg), laurové (Cy5) a palmitové (C;g). Polysacharidy
(hemiceluldzy) raznych typt, zahrnujici glukany i heteropo-
lysacharidy. V molekuldch heteropolysacharidi byla zjisténa
D-arabindza, D-fukdza, D-galaktoza, D-glukdza, kyselina D-glu-
kuronova, D-mandza a D- xyldza. Z glukanU prevaZuje ve vodé
nerozpustny B-pachyman, linedrni polymer 1,3-B-D-glukanové
struktury. V poméru 1:4 se v B-pachymanu vyskytuje i glukéza

s B-1,6 bo&ni vazbou. Casto uvadéné pachymarany jsou polosyn-
teticky upravené derivaty B-pachymanu. Nejprve jsou odstrané-
ny glukdzy v polohach B-1,6 a nasledné karboxymethylaci apod.
zdsahy zlepSena rozpustnost ve vodé a biologicka aktivita. Dale
steroly B-sitosterol a daukosterol, fosfolipid lecitin a kvartérni
amoniovy cholin. Z minerald draslik, fosfor a Zelezo.

U¢inky a pouziti: podle Tradi¢ni ¢inské mediciny (TCM) ma
droga povahu vyrovnanou, chut sladkou a mdlou, s tropizmem
k drahdm ledvin, plic, sleziny a srdce. Posiluje slezinu i zaludek,
odvadi vodu a zklidruje ducha. Protoze tonizuje jin, aplikuje se
pfi otocich, snizené tvorbé moci, gastritidé, prljmu, nadymani,
Uzkosti a ke zkvalitnéni spanku.

pachyman (typ 1,3- B-D-glukanu)

kyselina pachymova \

in: cca 1:4 vazba 1/6

(vysek z molekuly)

HO
OH

Odborné studie
jsou vétsinou
zaméreny na ucinky
triterpen, sterol(l
a polysacharidd.

V pfipadé polysa-
charidl je snahou
zkoumat nové
polosyntetické deri-
vaty B-pachymanu,
s cilem zvysit jejich kancerostatickou aktivitu, ackoliv i nativni
B-pachyman vykazuje dobré kancerostatické ucinky. Rovnéz byly
ve studiich potvrzeny ucinky antioxidacni, antivirové, hepatopro-
tektivni, hypoglykemické, hypolipidemické a imunomodulacni.
Existuje ale pomérné malo studii o Ucincich proti virdm chripky
A subtypu HIN1. V oblasti triterpend byla nejéastéji testovana
kyselina pachymova. V pfipadé karcinomu pankreasu byla zjis-
téna inhibice rlstu a indukce apoptdzy. Pfi diabetickych testech
na mysich snizovala z triterpent glykemii nejvice kyselina dehyd-
rotumulosova. Vysvétleni Ucinku triterpend i extraktu z drogy,
ktery snizoval u mysi glykemii po podani potravy, spociva ve zvy-
Seni citlivosti bunék vaci inzulinu. Lihovy extrakt vykazuje silné
protizanétlivé ucinky, pfedevsim ovlivnénim spoustéci odpoveédi
makrofagl inhibici iINOS (inducible NO synthase), COX-2, inter-
leukinu IL-1B a TNF-q, aZ po inaktivaci signalizacni cesty nuklear-
niho faktoru kappa B (NF- kB). Droga se vyuZiva i jako podpdrny
prostredek k prevenci zhoubného bujeni, pfi jeho 1écbé i k ome-
zeni nezadoucich Uc¢inkl chemoterapie. Pro zlepseni funkce
sleziny a jater se ukazal nejvyhodnéjsi cely komplex ucinnych
latek pornatky a jejich mnohostranné plsobeni. Byla zjisténa
antibakteridlni aktivita drogy proti béznym patogendm, tj. G+
bakteriim: Bacillus subtilis, Staphylococcus aureus a epidermidis
i Streptococcus faecalis, rovnéz proti G- bakteriim: Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus vulgaris, Pseudomonas
aeruginosa, Salmonella typhi a Shigella dysenteriae. Pornatka
vykazuje také nematocidni Ucinky vici hadatkim Meloidogyne
arenaria a Panagrellus redivivus. V CR jsou k dispozici dovazené
pripravky z drogy.

Dévkovani: dle TCM odvar z 8-15 g drogy nebo 5-10 g prasku,
rozdélit a podat 2x denné na lacno.

Nezddouci ucinky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi a laktace, nepodavat malym détem.

Interakce: nejsou uvadény.

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 compre-
hensive database, vyd. 4, Stockton 2002, Liber Herbarum Minor,
Medline, Plants for a future, PubChem Compound, Toxnet.

PharmDr. Milo3 POTUZAK
Obrazek: Trappem (Wikipedia). Vzorce: autor
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CO URCITE STOJI zA PRECTENIH...

Vrba, 1., Kozak, J.: Opioidy vyvolana obstipace — nové moznosti Iécby

Bolest ¢. 1/2020

Zdacpa (obstipace) je nejcastéjsim a velmi obtéZujicim nezadoucim Gcinkem
opioidd. Jde o tzv. opioidy indukovanou obstipaci (010). Sir§im terminem
zahrnujicim dali NUL na GIT je opioidy indukovana stfevn{ dysfunkce.

Patfi tam zpomaleni evakuace Zaludku, reflux, pyréza, zvraceni, sucho v Ustech,
abdominalni kiece, dysfunkce svéracd, meteorismus, zména konzistence stolice
(tvrda, sucha), obtizna defekace, pocit plnosti. Opioidy totiz ovliviiuji i vyssi
segmenty GIT nezZ stfevo. Zacpou trpi az tretina vyspélé populace, ¢astéji zeny.

U OI0 na pohlavi nezéle?i, vyskytuje se u pacientl v rozmezi 15-81 %, u nadorové
bolesti az u 50-87 %. Ucinek opioid(i v GIT je dan plisobenim na receptory
(hlavné ) v nervovych gangliich v submukdze. Opioidy zpomaluji peristaltiku,
snizuji tvorbu stfevnich Stav a zvysuji jejich reabsorpci. Na tuto obstipaci nikdy
nevznika tolerance.

Z preventivnich opatreni u OlO je to zvyseny prijem tekutin (2 | denné) a vlakniny
(20-35 g denné), dostatecna pohybova aktivita, pokud je mozna, edukace.

Z lécebnych moznosti jsou to laxativa (objemovd, osmoticka, makrogol, ¢ipky,
klysmata). Z modernich laxativ jsou to lubiproston (aktivator chloridovych
kanal(), linaklotid (aktivator receptord guanylatcyklazy) — vaze vodu a tim zvysuje
objem stolice a zrychluje pasaz, prokinetikum prukaloprid (selektivni agonista
receptorll 5-HT4) — zvySuje motilitu GIT. Dale se pouZivaji antagonisté u-opioidnich
receptorll (nejstarsi naloxon a metylnaltrexon), z modernich, periferné plsobicich
antagonistd (PAMORA) jsou to: alvimopan (u pooperacniho ileu max. 15 dni),
naloxegol (pegylovany naltrexon s lepsi peroralni biologickou dostupnosti).
Nejnoveéjsim lécivem ze skupiny PAMORA je tonaldemedin, strukturalné podobny
naltrexonu. Klinicky se zkousi dalsi: bevenopran a axelopran.

Lisy, L.: Nové trendy v liecbe sclerosis multiplex
Neurologie pro praxi ¢. 2/2020

V medikamentdzni |écbé sclerosis multiplex doslo v poslednich letech

k vyznamnému pokroku. Kazdoroc¢né je schvalovana nova molekula s vyssim
stupném ucinnosti. Néktera léciva se podavaji kazdy den, ale mnohd noveéjsi

i v pulznich dévkach v delsich ¢asovych intervalech. Bohuzel vétsina léciv

ma kromé protizanétlivého plsobeni i efekt snizujici imunitu a pacienti jsou
ohroZeni infekci.

Mezi léCiva prvnf linie s nizSim stupném Ucinnosti patfi interferony beta,
glatiramer acetat (imunomodulatory) ateriflunomid. Stfedni Ucinnost

ma dimetylfumarat a mezi écCiva druhé linie s jesté vyssi Ucinnosti patfi
fingolimod a natalizumab. Do nasledujici skupiny se v posledni dobé zaradily
jesté okrelizumab (kontinualni imunosuprese), alemtuzumab a kladribin
(nekontinualni imunosuprese s dlouhodobym efektem). Posledni dvé Iéciva se
podavaji pulzné.

Z novych klinicky ovérovanych Iéciv jsou to: opicinumab, temelimab, ibudilast,
siponimod, ozanimod, ponesimod, ofatumumab a ublituximab. Progrese
onemocnéni je doprovazena atrofii mozkové tkané, proto nové sméry vyzkumu
vedou k latkdm s neuroprotektivnim ucinkem — naptr. jiz uvedeny ibudilast,
simvastatin, kys. lipoova, biotin atd.

MOLEKULA

MESICE

Cenobamate 2
(YKP3089)

IUPAC: [(1R)-1-(2-chlorophenyl)-2-
-(tetrazol-2-yl)ethyl] carbamate
Sumarni vzorec: C10H10CIN502

Molekulova hmotnost: 267,67 g/mol

Cenobamat (dale Cen) je nové antiepilep-
tikum zaregistrované FDA jako pfipravek
Xcopri® americké firmy SK Life Science Inc.
se sidlem ve mésté Paramus, NJ. Je blo-
kdtorem napétové rizenych sodikovych
kanall, zvySuje rovnéz presynaptické
uvolfiovani kyseliny gama-aminomaselné.
Tim se zvySuje inhibi¢ni gabaergni
neurotransmise. V preklinice vykazoval
Sirokospektrou antikonvulzivni aktivitu.
Bezpecnost a ucinnost Cen byla prové-
fena ve dvou randomizovanych dvojité
zaslepenych placebem kontrolovanych kli-
nickych studiich s 655 dospélymi pacienty
s pradmérnou dobou trvani parcidlnich
zachvatl epilepsie 24 let s prlimérem 8,5
zadchvatu za mésic, kterd probihala ve 107
centrech v 16 zemich. Denni ddvka Cen
byla 100, 200 ¢i 400 mg a pocet zachvatl
procentudlné poklesl za 28 dni. Primérna
udrZovaci davka Cen byla 200 mg denné
pfi postupné titraci davky s pocatecni
davkou 1x denné 12,5 mg, néktefi pacienti
vSak vyzaduji davku 400 mg denné. FDA
pripravek schvalila 21. listopadu 2019.

Je nutné upravit davkovani nékterych sou-
béZné podavanych antiepileptik: fenytoin
—redukce o0 50 %, dle potreby snizit davku
lamotriginu, karbamazepinu, klobazamu

a dalSich |éciv, ktera jsou substratem
CYP2B6, CYP3A (zvySeni davky), CYP2C19
(snizeni davky). Snizuje se i u¢inek hormo-
nalni kontracepce. Z neurologickych neza-
doucich G¢inkd se mohou objevit zavraté,
poruchy stability chiize a koordinace
pohybd, ospalost, Unava, kognitivni dys-
funkce, déle DRESS syndrom, prodlouzeni
QTC intervalu, poruchy vidéni — diplopie,
rozmazané vidéni, bolest hlavy.

Stranku pfipravil: PharmDr. Pavel GRODZA, panacea@iol.cz Zdroje: Internet
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SVETOVE DNY ZDRAVI kvéten

Ze svétovych dni zdravi, které vyhlasuje
WHO, si v mésici kvétnu pfipomindme
Svétovy den bez tabdku. Z jinych mezina-
rodnich dni, které souviseji se zdravim,
potom Svétovy den (boje proti) astmatu,
Svétovy den hygieny rukou/¢istych
rukou, Svétovy den Cerveného kfize

a Cerveného plilmésice, Evropsky den
melanomu, Svétovy den — Pohybem ke
zdravi, Mezinarodni den oSetrfovatelstvi,
osetrovatelek a zdravotnich sester,
Mezinarodni den rodiny, Mezinarodni
den biodiverzity a Svétovy den roztrou-
Sené sklerdzy. DalSimi jsou Svétovy den
hypertenze, Den boje za rovna prava
handicapovanych, Svétovy den lupusu,
Mezinarodni den podpory nemocnych

s chronickym Unavovym syndromem,
Svétovy den proti mozkové mrtvici.

Mezindrodni den klinickych
hodnoceni (International
Clinical Trials Day, ICTD)

Mezinarodni den klinickych hodnocenf
kazdorocné pripomina vyznam jedné ze
soucasti klinického vyzkumu a zejména
odbornikl v ni pracujicich a jejich pfinos
pro zdravotni péci a verejné zdravi.
Zptistupnuje odborné i laické vefejnosti
tuto problematiku a pfiblizuje, v ¢em
spociva uloha klinickych studii ve vyvoji
novych |éCiv, zdravotnickych prostred-
kd a lécebnych metod a porovnavani
ucinnosti a bezpecnosti jiz schvalenych
Iécebnych modalit. Klinické hodnoceni
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dava spolecnosti a pacientdm nadéji na
ochranu zdravi, Ié¢bu nemoci, jeji vyléce-
ni anebo zlepseni zdravotniho stavu.

ICTD se vaze k 20. kvétnu a roku 1747,
kdy skotsky |ékar a chirurg James Lind
(1716—1794) zahajil svou studii, ktera
méla poprvé v historii charakter rando-
mizovaného kontrolovaného klinického
hodnoceni. Tykalo se konkrétné pred-
chazeni a 1écby onemocnéni kurdéjemi.
Od té doby byl James Lind povazovany
za zakladatele ndmofni hygieny v Anglii.

Kurdéje (skorbut, Méllerova Barlowo-

va choroba, avitamindza C) je nemoc
zpUsobend dlouhodobym nedostatkem
vitaminu C ve stravé. Byly znamy jiz

za Hippokratovy éry, staly se obavanym
nepfitelem namornich lodstev po celém
Svete.

V roce 1753 James Lind publikoval
Pojednani o kurdéjich (A Treatise on
Scurvy), kde popisuje porovnani ucinkd
citrusovych plod( u pacientd s kurdéjemi
vUci péti alternativnim Iécebnym pro-
stredkdm. Lind se domnival, Ze kurdéje
zpUsobuji hnilobu téla. Rozhodl se ovéfit
svoji myslenku, Ze by ji mohl predejit
pomoci kyselin. Proto do experimentu
zaradil ,kyselé” potraviny. Experiment byl
zahdajen po dvoumeésicni plavbé, kdyz se
u ndmornikd objevily kurdéje. Dvanact
postizenych namornikl rozdélil do Sesti
skupin po dvou. Vsichni dostavali stejnou
béZnou stravu, jakou byla rdno vodova
kaSe slazena cukrem, na obéd casto

ﬂIII|||“|l

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

rok

Cerstvy skopovy vyvar, jindy pudinky, su-

Senka s cukrem, na veceri jeCmen a rozin-

ky, ryZze a rybiz, sago a vino, ale navic byl

denné pridan/a:

- 1. skupiné kvart jable¢ného mostu
nalacno

- 2. skupiné 25 kapek elixiru vitriolu
(alkoholem zfedéna kyselina sirova),
3x denné nalacno,

- 3. skupiné 6 IZic octa pfed jidlem,
tj. 2 Izice 3x denng,

- 4. skupiné pul pinty mofrské vody,

- 5. skupiné 2 pomerance a 1 citron,

- 6. skupiné lektvar z ¢esneku, hofc¢ic-
nych seminek, susené redkvicky/kienu,
myrhy a peruanského balzamu a piti
jeCmenné vody okyselené tamarindem
s pridavkem vinanu draselného
(purgativni smés). Smés se uzivala
v mnozstvi odpovidajicim velikosti
muskatového ofisku 3—4x denné.

V pripadé 5. skupiny byla lé¢ba ukoncena
po 6. dnech (z planovanych 14) z proza-
ického dlvodu: dosly citrusy. Ale i tak jiz
byl v té dobé jeden ndmornik zplsobily
ke sluzbé, a druhy témér zotaveny.
Kromé 5. skupiny bylo urcitého lécebné-
ho Ucinku dosazeno pouze v 1. skupiné.

Vyvstava otazka, zda byl Lind opravdu
prvnim, kdo prokazal jasny vztah mezi
citrusy a kurdéjemi a zda tomu sam véril.
Podle Linda maji citrusové plody ,,zvlastni
vyhodu“, soucasné se vsak domnival, ze
kurdéje jsou vysledkem vice pficin (ne-
spravna strava, vzduch a izolace). Mozné
pochybnosti mohly vzniknout po nedspé-
chu s pfipravou koncentratu citrusové
Stavy (odparenim Cerstvé ovocné stavy),
kdy doslo k inaktivaci vitaminu C a ztraté
ucinku. Navic vztah mezi citrusy a jejich
protikurdéjovym plsobenim byl znam

o nékolik stoleti drive. Je smutné, Ze az
po 42 letech od zverejnéni dila britska
admiralita konecné v roce 1795 zavedla
citrusové plody do stravy ndmornik.
Toho se Lind nedozil, zemfrel rok predtim.

Co se tyka ,designu” studie v soucasné
terminologii, Ize v historii nalézt nékolik
predchddct klinickych, randomizovanych
a placebem kontrolovanych hodnoceni.
Uvadéji se napriklad Vlam Jan Baptist van
Helmont (jim navrhovany experiment

se znaky klinické studie v roce 1626 —
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ucinnost pousténi Zilou — ale nebyl nikdy
realizovany), Angli¢an George Starkey,
Némec Franz Mesmer a jini.

Aby toho nebylo malo, panuje urcita
nejistota, zda vlbec Lind studii realizoval.
Ale to vse vyznam ICTD neméni.

Klinické studie jsou dlleZitou soucasti
dnedni mediciny, maji nezastupitelné
misto pfi vyzkumu novych potencial-
nich léciv. Nekomercni (akademicky)
vyzkum a studie se zaméruji na pacien-
ta, komeréni vyzkum je orientovany na
predpokladané Iécivo. Spolecnym cilem
je ovérit a prokazat ucinnost a bezpec-
nost potencidlniho Iéc¢ivého pripravku,
zdravotnického prostfedku nebo terape-
utického postupu. Klinické studie trvaji
v prdméru 6-7 let. Spolecné s 3—6letym
preklinickym zkousenim v laboratornich
podminkach stoji pfiblizné 30 miliard

K¢ u jednoho jediného léciva. V Ceské
republice je schvaleno priblizné 300
klinickych studii rocné. Vyvoj celkového
poctu registrovanych klinickych studii ve
svété od roku 2010 do fijna roku 2019
dokumentuje graf 1. Databaze klinickych
studif uvadi v souc¢asné dobé 335 963
studif ve 210 zemich.

Doc. RNDr. Jozef KOLAR, CSc.

Literatura u autora

Mensi nefetézcova lékarna
na Liberecku hleda Iékarnika

na zastupy o dovolené.

Vyborné platové podminky,
cestovni ndhrady, ubytovani.

E-1

Vice info: zastup-lekarna@seznam.cz

Lékarnici Ceskobudéjovicko
Do skupiny soukromych Iékéren
(majitel Iékarnik) ve méstech
Ceské Budéjovice, Tyn nad Vltavou, Lisov
pfijmeme
lékarnika ¢i vedouciho Iékarnika

Do lékaren v Ceskych Budéjovicich
pfijmeme i farm. laborantku -

Nabizime zaméstnani ve stabilni
spolecnosti, férové jednani, svobodny
vykon povolani, volba velikosti Gvazku.

Zakladni plat 45—65 000 K¢ dle zarazeni
+ vyznamny podil na zisku, pFispévek
na bydleni i dojizdéni nebo poskytnuti

bytu ¢i auta, dalsi obvyklé benefity.

Otevirdme novou pobocku, moznost
seberealizace, samostatnost vitame,
ocenujeme. Pro ambiciozni zdjemce
po zapracovani moznost manazerské
funkce pro celou skupinu.

Kontakt: tel.: 608 025 756, |épe po 18. hod.

Lékarna U Ceského Iva
Roudnice nad Labem s. r. o.
prijme:

Iékarnici / 1ékarnika
- plny i ¢astecny Uvazek, vypomoc
- vhodné také pro absolventy,
kolegyné na MD a v dlichodovém véku
- nastup mozny ihned
- byt 2+1 k dispozici
- prijemné pracovni prostredi a kolektiv

Kontakt: 606 767 356
info@lekarnauceskeholva.cz

E-2

ZISKOVA LEKARNA
NA PRODEJ

info: divisek@akhk.cz

4

Ustavni lékarna v Havlickové Brodé
pfijme
lékarnika — asistenta

na cely, ev. zkraceny uvazek.

E-3

Majitelem Iékdrny lékarnik.

Kontakt: PharmDr. Jana Barochova
tel.: 734 417 492
e-mail: ustavni.lekarna@plhb.cz

VYZNAMNA JUBILEA kvéten

Ceska lékarnicka komora blahopieje
svym Clendm — kvétnovym jubilantdm.
Mgr. Alena Sojkova

PharmbDr. Vaclav Gabriel

RNDr. Kvéta Moudra

RNDr. Jitka Cernd

Mgr. Josef Jilemnicky

PharmDr. Vaclav Marousek
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Mgr. Marie Sténickova

PharmDr. Béla Davidova
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Mgr. Bohuslava Koreckova
Mgr. Jarmila Pankova
PharmDr. Eva Matyasova
Mgr. Jana Nevrla

PharmDr. Vladimira Sokolova
PharmDr. Stanislav Malinsky
PharmDr. Petr Mraz
PharmDr. Leos Hrbek
PharmDr. Hana Husakova
PharmDr. Ivan Kmet

Mgr. Stanislava Praskova
Mgr. Eva Kolkova

PharmDr. Iva Bystronova
PharmDr. Marie Dostalova
PharmDr. Monika Hajkova
PharmDr. Ivana Havrankova
PharmDr. Pavlina Staflova

PharmDr. Romana Tuckova
Mgr. Jaromira Fortova

Dr. Petra Rackova

Mgr. Jana Razimova
Ruben Melkonian

Mgr. Sona Kaletova
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Mgr. Vlasta Spurna

Mgr. Bohuslava Krunkova
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Mgr. Dana Langmajerova
Mgr. Sarka Kneiflova
PharmDr. Daniel Chladek
Mgr. Marie Rozboudova
Mgr. Marie Zednickova
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Denik holky z |ékarny

Novy termin svatby
a usmév pod rouskou

Nejspise vam doslo, Ze i pres vsechny
snahy a drZeni pésti jsem se nevdala.
Ackoliv na nas termin, uz byla svatba
povolena v poctu 10 lidi, tak to nebyla
ta svatba, kterou jsem si vysnila. V moji
pohddce o princeznovské svatbé nejsou
Zadné rousky, dezinfekce, ani hroma-
da propisek, abych nahodou se svou
svédkyni nesahla na stejnou tuzku pri
podpisu toho lejstra, které vsechno
zmeéni.

Kdyz uz musite o svatbé poslouchat
(anebo cist), tak vam alespon reknu,

Ze novy termin je v pulce Cervence,

ve stejny den, kdy se vdavala moje
svédkyné a snatek uzavreli i moji rodice
—a to musite uznat, Ze je fakt magicky!
To dostane na kolena i koronavirus.

A ted zpatky do Iékarny, nejen mou
svatbu, ale i nasi kazdodenni préci nici
rousky.

Nic nevidime, nic neslySime, ani neciti-
me (pokud si teda Cistite zuby) a z toho
vseho vznikaji roztomilé trapasy.

Nejdfive jsem si za tarou délala carky,
kolikrat se mé zdkaznici zeptali na rous-
ku, paracetamol nebo dezinfekci.
Ted'si asi zanu délat carky, kolikrat

za svou expedici feknu: ,Prosim?
Nerozuméla jsem.” Nebo ,,Ja vas
neslysim, musite nahlas!”

Mam dva bajecné pripady.

Mlada pani stoji v 1ékdrné a Septem
fika: ,Prosim, potfebuji néco na...”

Ja: ,Prosim, mdZete mi to zopakovat?“
Mlada pani: , Potfebuji néco na ...”

Ja: ,Nezlobte se, ale ja vam vibec
nerozumim, na co?”

Mlada pani: ,, NADYMANI{1!1“

V ten moment dojde i méné bystrym,
proc¢ Septala.

Nevim jak vy, ale my mame na tare
jesté plexisklo — takze prvni bariéra
vznika u pacientovy rousky, druhd u skla
a tfeti tim, Ze ja jsem nahluchld a ne-
muUZu odezirat, ani z Ust, ani z vyrazu,
ani z ténu.

Za normalnich ,bezrouskovych”
okolnosti poznate uz od prichodu,
jestli dotycny jde pro Postinor, Olynth,
nebo krém od Vichy.

(Pokud si jde nékdo pro Nurofen
StopGrip, nebo Modafen, tak to jde
stéle bezpecné odhadnout — tito klienti
vétsinou priskacou.)

Druhy bajecny pfipad byl, kdyZ se mi
pan snazil vnutit svdj telefon, abych si
popovidala s manzelkou, protoze jemu
nechtéla fict, co ma za problém. Takze
pan si povida s manzelkou a najednou
da mobil na hlasity odposlech a fekne:
,MUzes mluvit, pani lékarnice slysi.”

Z telefonu: ,Dobry den, pani magistro,
prosim vas, svédi mé cely spodek,

porad se tam musim drbat a nevim, co

s tim.” (To si piste, Ze lékarna nebyla
zrovna prazdna).
J4 ziskdm nejnutnéjsi informace a hlav-
né co nejrychleji. Ve zkratce reknu
davkovani a zbytek popiSu manzelovi.
(Kdovi, jestli si to pamatoval.)
PoloZime telefon a spolecné se
dohodneme, Ze o tomto hlasovém
hovoru manzelce nebudeme viibec
fikat — protoZe i odbornice byla ¢ervena
az na zadku. (Vlastné ty rousky nejsou
az tak Spatné.)
Kolegyné, kolegové, ctenafi, doufam,
Ze se ve zdravi drzite. Stdle plati, Ze
si na kazdém dni musite najit néco
pékného a smat se, protoze, kdyz se
Clovék upfimné sméje, je to vidét i pres
rousku, kterd nads nemdze zastavit —
maximalné pridusit.
Méjte se krasné, myslim na vas.
MARTINA, holka z Iékarny

Prodej Iékarny je vyznamno

udalosti v Zivoteé

Vyuzijte nasich 15letych zkusenosti!

¢ Nespoléhejte na nabidku od jediného zajemce!

NEJSTE JESTE

e Na zakladé nasi znalosti trhu vybereme optimalni
zajemce a zajistime Vam nékolik nabidek
prostfednictvim vybérového fizeni.

¢ Dosahujeme vyssich prodejnich cen za lékarnu
oproti Vasemu pfimému jednani s investorem.

* Proces prodeje lékarny pro Vas zpracujeme
»na kli€"” od pfipravy az po realizaci, rychle,
efektivné, s minimalni z&4tézi pro Vas.

* Obhajime Vase zajmy, vypomuzeme s libovolnou
situaci.

* Ré&di poskytneme reference na nasi préci
kdekoliv v CR.

ROZHODNUTI?

Lékarnu Vam zdarma a neza-
vazné ocenime a doporuéime
dalsi postup.

One Art spol. s r.o. je nezavislou
firmou, ktera se jiz 15 let zabyva
prodeji [ékaren a jinych zdravot-
nickych zafizeni. N&s cil je
Vase spokojenost.

One Art spol. s r.o.,
Na Perstyné 342/1, Praha 1, tel.: 222 313 128,
e-mail: prolekarny@e-kredit.cz

Nigo




