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editorial

Nemala ¢ast z nas si nékdy mohla
pfi sou¢asné situaci povzdechnout —
kde jsem mohl byt, kdybych byl byval
neSel studovat farmacii... Osobné
bych s nejvétsi pravdépodobnosti
skon¢il u vypocetni techniky, o kterou
jsem se zajimal uz od gymnazialnich
let. Dva obory tak vzdalené a soucas-
né velmi blizké, protoZze moznosti vy-
pocetnich technologii se stéle boufli-
vé rozvijeji a s Iékarenstvim, resp. farmacii jsou dnes neod-
myslitelné spojeny. Vydej I€Civ, jejich vyzkum, prfedavani dat
pojistovnam, riizné databaze a mnoho dalSich uzivatelskych
,zlepseni“. VSe je spojeno s pocitaci, internetem. A pravé
v tom zacina byt zakopany povéstny pes. Plizivé se na téch-
to puvodné uzitec¢nych technologiich stavame zcela zavisli.

Nedavno postihl nasi Iékarnu nahodny kratkodoby vypa-
dek internetového pfipojeni. PFi fronté pacientd. Nastésti
nebylo tfeba fesSit zadné Zivotné dulezité Iéky, ,jen” neslo
nacist e-recepty, odevzdat EET nebo zaplatit platebni kar-
tou. | tato zdanliva banalita ukazuje naprosto jasné na fakt,
Ze jsme prekrocili ur€ity meznik, kdy se z pomocnika stava
nemilosrdny, omezujici vladce. Prvni a druha davka zdarma,
od treti se plati. Tvrdé. Nepfipomina Vam to néco? Zacinam
mit neodvratitelny pocit, Ze za¢iname byt zrali na detox.

Dealefi nam vSak neustale podstrkavaji dalsi a dalSi dav-
ky, elektronizaci bez off-line feSeni, registry o vSech a na
vSechno, nékde uz se dokonce chystaji na uplné zruSeni
hotovosti. To vSe s sebou zcela logicky pfinasi nejen moz-
nosti manipulace, napadnutelnosti, ale také potlacovani
svobody. Vazme proto na svych vahach velmi pecliveé, jaké
vydobytky modernich technologii jsme ochotni nechat vstou-
pit do svého Zivota — jako |ékarnici i jako ob&ané. Jinak nas
totiz budou moci kdykoli vypnout.
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Do voleb zbyva jen tretina roku

Do parlamentnich voleb zbyva zhruba tretina roku a Snémovna proto finiSuje
s desitkami zbylych legislativnich novelek a novel. Nic podstatného nam lé-
karnikaim ale jiz ,,nehrozi“. Nedokoncéené predlohy se skartuji a novi zakono-
darci zasednou k ¢istému stolu. Jimi predloZzenou skladbu a naplin zakonu
odhadnout nelze. Bude zalezet na politické orientaci a prioritach vitézné

koalice.

PharmDr. Lubomir Chudoba

Prizkumy volebnich preferenci se
nyni méni v fadech tydn(, obdobné ja-
ko poradi poslanct na kandidatkach.
A pro zvyraznéni svého koali¢niho po-
tencialu udélaji navic mnozi mnohé,
takze se ve svém vysledku koali¢ni do-
hoda stejné muize rozchazet s anonco-
vanymi predvolebnimi cili jednotlivych
stran. At ale bude u kormidla tym Petra
nebo Pavla, pral bych si, aby Slo o je-
dince vzdélané, duvéryhodné a dosta-
te€né energické, ktefi budou kromé ji-
ného podporovat svobodny vykon fad-
né ohodnoceného povolani a férové
podminky v podnikani.

Vedle spoluprace pfi pfipravé novych
zakonl bude nutné vyporadat se s ne-
dodélky. Od 1. ledna pfistiho roku ma
byt napfiklad spusténa povinna elektro-
nicka preskripce. Zavedeni slibovaného
Iékového zaznamu pacienta bylo opét
odsunuto, nyni na obdobi let 2018 az
2020. Obdobné Ministerstvo zdravot-
nictvi nestihlo pfipravit novelu pro vy-
staveni eRp na omamné a psychotropni

Statni ustav pro kontrolu léciv
(SUKL) varuje pred nakupy pfiprav-
kd, které jsou na internetu uvadény
jako léCivé, ale nemaiji ovéfenou ugin-
nost, sloZzeni a neni znam jejich vyrob-
ce. Na webu SUKL zvefejni stranky,
které takové pfipravky nabizeji. Jde
napfiklad o preparaty slibujici rychle
vyléCit cukrovku &i detoxikovat orga-
nismus, fekl novinarim feditel SUKL
Zdenék Blahuta.

Podle néj se podobné praktiky podo-
baji chovani takzvanych Smejdu, tedy
nepoctivych prodejct vyuZivajicich
predvadéci akce. ,Cena je zpravidla
pfemrsténa a po prozkoumani slozeni
Ize v Fadé pfipadl konstatovat, Ze se
jedna o doplnék stravy &i kosmetiku,

latky a nebude ani spustén slibovany
Narodni registr zdravotnickych pracov-
nikd, ktery nam mél zjednodusit identifi-
kaci v systému e-Preskripce. Neni také
jisté, zda se podaii do konce roku vyre-
Sit takovou jednotlivost, jakou je komo-
rovy pozadavek na automatizovanou
validaci zdravotni pojistovny v systému
eRp. Nebo jednoznacné stanoveni pod-
minek, za kterych bude moci Iékaf na-
dale predepisovat recept v listinné po-
dobé.

Dal$i nedodélek zpUsobila nekonec-
na pfetahovana o principialni zménu
v odménovani lékarenské péce. Své
prvni vykony sice konecné finalizuji kli-
ni¢ti farmaceuti (farmakoterapeuticky
plan pacienta na lGzku) a nemocni¢ni
Iékarnici (pfiprava cytostatik). Vykon za
dispenzaci se ale ocitl ve slepé ulicce.
Novou politickou reprezentaci proto
oslovime s navrhem na zavedeni dis-
penzacni taxy, pro niz se nam podafilo
ziskat predbéznou podporu u Svazu
zdravotnich pojistoven. Spolu s GML
a POLP se zaroven aktualné snazime,
aby ve vyhlasce o uhradach doslo k na-
vySeni a Upravé signalniho kédu vyko-
nu do jeho degresivni podoby.

tedy o vyrobek bez jakychkoli 1&Ceb-
nych G¢inkd,” uvedl Blahuta.

Podle Jaroslavy DoleZalové z oddé-
leni dozoru nad reklamou SUKL jsou
typickymi znaky takovych webl ¢aso-
vé omezena nabidka, akce na baleni
zdarma pfi nakupu vétSiho poctu pfi-
pravkul ¢i vyrazna sleva z ceny. Stranky
nékdy odkazuji na neovéfitelna jména
odbornikd ¢€i zkuSenosti pacientd.
Chybi také informace o vyrobci &i slo-
Zeni. ,V nejlepSim pfipadé takovy vy-

Vaznym nedodélkem je absence na-
vrhi provadécich vyhlasek k novele
zakona o léCivech, prestoze jsme opa-
kované ministerstvem zdravotnictvi
ujistovani o jejich brzkém zarazeni do
meziresortniho pfipominkového fizeni.
Zatim jsme jen byli svédky nékdy az
nemistného tlaku SUKL na lékarenské
SW firmy ohledné pfipravy na sbér dat
z |ékaren.

Pro stavajici i budouci parlamentni
politické strany dokonCujeme novy,
uceleny material popisujici lékarenstvi
a jeho klicové priority. Uvital jsem, ze
prvni osvézujici zablesk, v tomto pfipa-
dé zameér zavedeni stejnych doplatki
na predepsané léky ve vSech lékar-
nach, se objevil v programu vyznamné
parlamentni politické strany.

Vystuplm ze spoluprace na pfipravé
novych naplni specializatniho vzdéla-
vani a aktivitam souvisejicim s oceka-
vanym personalnim a finanénim zatize-
nim lékaren vzhledem k povinné imple-
mentaci tzv. protipadélkové smérnice
se budu vénovat v nékterém z pfistich
isel Casopisu ¢&eskych lékarnika.
Kazdé z téchto témat si zaslouzi po-
drobné okomentovani.

Preji pfijemné stravené obdobi let-
nich dovolenych a dékuji vam vSem za
spolupraci na zdarném rozvoji naseho
oboru. Pfes znacné ekonomické pro-
blémy si nemlzeme ani v této dobé
dovolit presSlapovat na misté.

robek neobsahuje nic. Mohou v ném
ale byt i Skodlivé latky,“ dodala.

Ustav dostal v posledni dobé desitky
upozornéni na podobné weby. Ve
spravnim Fizeni se mu ale vétSinou
nedafi dohledat vyrobce &i distributora
pfipravku, ktery by mu poskytl informa-
ce o slozeni a atestech. Majitel webové
adresy je obvykle z mimoevropskych
zemi. ,Casto jsme na podobné nabid-
ky kratci, protoze zahrani¢ni subjekt
s nami nekomunikuje, fekl Blahuta.
Jako pfiklad uved| naplasti DiaReme-
dium, ktera slibuje rychlou lé¢bu cuk-
rovky. ,Je nebezpeli, ze se zanedba
zavazna choroba a nevite, co vlastné
konzumujete,“ upozornila Dolezalova.

(Zdroj: CTK, 29. 5. 2017)




ZEPTALI JSME SE

Myslite si, Ze je Ceskd republika schopna vyvoje smérem ,,Iékarny Iékdrnikim*“?
Potrebuje nase Iékarenstvi samostatny zakon?

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské Iékarnické komory

Nezavislost a odbornost vykonu léka-
renské péce zavisi primarné na lékarni-
cich, nicméné maijitelé Iékaren ji dove-
dou znacéné ovlivnit. Madarsko obchod-
nické manyry fetézct odmitlo, lékarnik
tam dnes musi mit vlastnicky podil ve
vysSi nejméné 51 % lékarny. Také v Pol-
sku byla nedavno schvalena legislativa s
obdobnymi Upravami ve prospéch lékar-
nikd u novych lékaren, kde bude navic regulovan jejich
vznik. A diskuse na téma podpory vlastnictvi lékaren Iékarni-
ky vede i souCasné slovenské ministerstvo zdravotnictvi.
Nakolik se bude po podzimnich volbach ¢eska politicka gar-
nitura inspirovat postavenim lékarenstvi a trovni Iékarenské
péce v zemich typu Dansko, Francie, Némecko, Rakousko,
Spanélsko, Portugalsko, nelze nyni odhadnout. Ceska Iékar-
nicka komora bude ale jisté stale prosazovat vykon povolani
Iékarnika v jeho svobodné a nezavislé podobé.

Myslence samostatného Iékarenského zakona jsme se
veénovali pred lety. Otazkou je, co vSe by mél obsahovat
a zda je vubec mozné a ucelné vSe podstatné souvisejici
s lékarenstvim promitnout do jedné jediné legislativni nor-
my. Témata specializaéniho vzdélavani povazuji osobné za
rozumnéjSi resit ve spolecné normé s lékari.

Prof. PharmDr. Alexandr HRABALEK, CSc.,
prodékan pro vnéjsi vztahy fakulty
a transfer technologii FaF UK Hradec Kralové

Domnivam se, zZe tento zpétny krok je
prakticky nemozny. Bud by se tento
proces musel odehrat cestou znarodné-
ni a zpétnym odprodejem Iékaren lékar-
nikim, nebo zbankrotovanim firem
vlastnicich fetézce. Obé tyto varianty
jsou zhruba stejné pravdépodobné, asi
k nim tedy nedojde. Velké fetézce jsou
podniky dobfe prosperujici, lékarnici si
zvykli, ob¢ané systémy slev nastolené prave retézci miluji,
tak o co jde? A pokud by fetézce své lékarny zacaly proda-
vat, pak by to byly lékarny asi nepfilis uspésné. Vim sice
o nékolika pfipadech, kdy fetézec Iékarnu prodal lékarniko-
vi a lékarna funguje dobre, ale to je spiSe vyjimka potvrzu-
jici pravidlo. Prodej Iékaren bézi spiSe opacénym smérem.

Samostatny zakon by nase Iékarenstvi asi potrfebovalo,
avsSak pfi soucasné urovni ¢eské parlamentni demokracie
je to to posledni, co bych Iékarnikim a farmacii pral.
Lobbing spojeny s timto zakonem, tedy uplaceni naSich
zastupitell, by v takovém pripadé zcela jisté presahl dopo-
sud znamou miru a takovy zakon by rozhodné farmacii ani
|ékarnikiim nepomohl. Budme radi, Ze takovy zakon (snad)
nevznika. A nas ¢asopis by si s timto tématem nemél viibec
zahravat, nebo to nékoho skute¢né napadne.

Mgr. Leona STEPKOVA, Lékarna Medea, Hostomice
Zakonl mame vic nez dost. Spis§ bych
ubirala nez pfidavala. A zakony se toho
stejné moc nevyiesi. My se na spousté
véci nedokazeme shodnout ani mezi
sebou, prestoze je nas tak malo a pres-
toZze mame v podstaté spolecné zajmy.
TakZe nam zadny zakon nepomduze.

A co se tyka té druhé otazky, jsem
totalni skeptik. Mohlo by se to stat jedi-
né tak, ze by nékdo lékarny zestatnil, a pak by bylo jasné,
ze Séfovat je budou jen Iékarnici. Nebo kdyby se vSechny
Iékarny musely ,zménit“ na neziskové organizace nebo by
systém odmeénovani a uhrad IéCiv byl nastaven tak, ze by
se na tom nijak nedalo vydélat. To by pak asi nechtél délat
nikdo jiny nez lékarnici. Ale toho se, doufam, nedoc¢kame.

PharmDr. Petr HORAK,
vedouci lékarnik NL FN Motol

K prvni otazce — pokud to dokazaly
jiné zemé v regionu, kromé Polska i Ma-
darsko, pak nevidim duvod, pro¢ by to
nemohlo jit u nas. Jde pochopitelné
o dlouhy a naroény proces s nejistym
koncem, ale pravé pozitivni priklady
z jinych zemi by nas mély vést k tomu,
abychom se o to pokusili.

Jestli by k tomu byl tfeba samostatny
zakon, neumim posoudit, i kdyZ se to samoziejmé nabizi.
Na druhou stranu je zdravotnictvi stale vice multidisciplinar-
ni; samostatny zakon, ktery by reguloval jen Iékarenstvi i po
odborné strance, mi proto pfipada spiSe nerealny.

Mgr. Marek HAMPEL, predseda predstavenstva
Grémia majitel Iékaren

Ano, jako obor potfebujeme samostat-
ny zakon, jako tomu je napf. v Madarsku
a v Polsku a také v dalSich zemich.
Nejsem si jist, zda je v nasi zemi nalada
na prosazeni podobného scénare jako
v Madarsku a Polsku. Pokud bude vole-
nym zastupcim v Parlamentu potazmo
ve vladé CR zcela lhostejno, zda nase
penize v fadu miliard korun odchazi
z nasi zeme pryc¢, pak neo¢ekavam zadnou zménu. Vim, jak
obrovské usili jsme museli vynalozZit jen v tom, abychom
mohli jako ¢esti majitelé I€karen vibec sehnat Iéky pro nase
pacienty. Zahrani¢ni distribuce délala vSechno pro zachova-
ni sou¢asného stavu — tedy dodavat Iéky jen pro své fetéz-
ce a do nemocnic. Pokud si nové zvoleni poslanci uvédomi
souvislosti s vyvadénim dividend do zahranic¢i a nebudou
tolerovat sou€asny stav, pak dojde ke zméné.

Pokracovani na dal$i strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

PharmDr. Antonin SVOBODA,

Miadi Iékarnici

Je jasné, Ze lékarskou péci nemulze
vykonavat nelékaf. Je jasné, ze léka-
renskou péci nemuze vykonavat nelé-
karnik. Pfesto se institucionalizaci zdra-
votnictvi vyvinula zafizeni, ve kterych
zdravotniky Fidi management, zpravidla
vSak ne zcela mimo zdravotni odbor-
nost, nybrz doplnény jinymi odbornost-
mi pro komplexni fungovani vétSich
celkldl. Otazku bychom si proto mohli polozit jinak: pro¢ by
mél Iékarnu, jakozto malé zdravotnické zafizeni, provozo-
vat vlastné nékdo jiny nez lékarnik? Pro¢ by mél provozo-
vat l[ékarnu nékdo, kdo neni v Iékarenském oboru vzdélan?
Jaké to muaze mit vyhody?

Podle mého nazoru Zadné. VSechno, co je skutec¢né di-
lezité pro poskytovani lékarenské péce, si zvladne lékarnik
zorganizovat nejlépe. Ty feknéme vizualni a kosmeticke
zmény si mize dobfe objednat u externich firem. Ony ,pfi-
nosy" manazeru-nelékarnikd mazeme sledovat spise v po-
dobé zmnozenych reklam, letakd, TV spotl nebo v tvorbé
pozitivnich listli, kde lékarnik balancuje mezi nezavislym
vykonem profese a ohodnocenim od svého zaméstnavate-
le. Ne, provozovani Iékaren nelékarniky nema na strané
Iékarenské péce zadné opodstatnéni.

Vlyhovuje investi¢nim spolecnostem, které vycitily moz-
nost vyjednavat kupni silou v systému, ktery stat ¢aste¢né
reguluje a CasteCné nechava napospas trznim mecha-
nismdm. Vyhovuje mozna nékterym spoleénostem, které
chtéji hlavné prodavat (a to cokoli), pficemz jim v bez-
bfehém vnucovani riznych preparatl nic netusicim pacien-
tim muze lékarnik stat v cesté. Nékteré firmy to ostatné
zkousi pres ,exkluzivni kanaly“ mimo lékarny, zpravidla via
internet a zpravidla to konéi zklamanim pro pacienta.
Dlvéra v lékarnika byla vzdy bernou minci nasi profese
a nemeéli bychom se ji ani v moderni dobé vzdavat zavislym
postavenim. Pfestoze jsou uz karty néjak rozdany, vzdy je
$ance na zakonnou zménu v provozovani lékaren. | v Ceské
republice.

Mgr. Martin MATL, vykonny feditel
Ceské asociace farmaceutickych firem

V nedavné minulosti ani v sou¢asnos-
ti neregistruji zadnou seriozni debatu na
téma ,lékarny Iékarnikiim®, takze neo-
cekavam, ze by se v této zalezitosti
mohlo dit cokoliv s praktickym dopa-
dem. Pokud jde o samostatny zakon,
tak si myslim, ze to neni dobry napad.
A ani nechapu jeho smysl.

Rlzné oblasti lIékarenstvi jsou upra-
veny rlznymi zakony, napf. zakladni principy poskytovani

Iékarenské péce jsou upraveny zakonem o zdravotnich
sluzbach, zachazeni s IéCivy potom zakonem o [éCivech
a také zakonem o navykovych latkach, uhrada vydanych
IéCiv zakonem o vefejném zdravotnim pojisténi apod.
Jednalo by se tedy o velmi komplikovanou zménu a troufnu
si predpovédét, Ze vysledek by byl zcela jisté horSi nez
vychozi stav. SpiSe bych tedy polozil otazku, jaka zména
legislativnich pravidel je pozadovana a podle toho bych
hledal vhodné feSeni. Naopak, podle mého nazoru by mélo
byt cilem predstavitell IékarnikG ukotveni Iékarenstvi ja-
ko zdravotnické sluzby, a proto by mélo byt regulovano
spoleénymi principy jako ostatni zdravotnické sluzby.

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

Plati a doufam, Ze bude platit nadale,
ze v kazdé Iékarné musi byt lékarnik. Je
otazka, nakolik muze legislativa jeho
postaveni v Iékarné posilit, nebo nao-
pak oslabit, a nakolik je Ceské zdravot-
nictvi na pfipadnou zménu pfipraveno.
Myslim si, Zze uloha Iékarnika by vzhle-
dem k rychlému narastu odbornych in-
formaci a slozitosti komplexni péce
o pacienta méla spiSe posilovat tak, aby byl a ztstal rovno-
cennym partnerem lékafim. Lékarnik je pravé ten rozdil
mezi lékarnou jako poskytovatelem zdravotni péce a ob-
chodem s l€Civy.

Lékarenstvi dle mého nazoru samostatny zakon nepotre-
buje, pokud se jeho zakotveni v legislativé potkava s lékafi
a stomatology. Domnivdm se, Ze tim je jasné& vymezeno
nase odborné postaveni a zaméreni, které nikdo nemuze
zpochybnovat. Je potfeba se zaméfit a zlepSit v pfipomin-
kovych Fizenich detaily, kterymi se Iékarenstvi fidi, zejména
v oblasti celozivotniho vzdélavani a odbornych pozadavku
na lékarniky.

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

V Ceské republice se ustanovila rov-
novaha mezi lékarenskymi fetézci a ma-
lymi Iékarnami vlastnénymi soukromni-
ky. Je to v poradku, tyto modely se do-
plfiuji a oba mohou nabidnout zakazni-
kim specifické vyhody. Vyznamnégjsi
vychyleni zpét k siti tvofené drobnymi
lékarnami se ziejmé neda ocekavat.

Samostatny zakon neni nezbytny.
Pokud v nékterych odlehlejSich regionech lékarna chybi,
muze se to fesit na obecni ¢i krajské urovni. Docela dobre
funguiji rizné ulevy nebo pobidky obci, které chtéji prilakat
praktického |ékafe nebo zubare. Podobné by se to dalo
feSit i s Iékarnami.
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Sedmé nemocnicni jaro v Jihlave

Ve dnech 1. a 2. ¢ervna se v Jihlavé konal jiz sedmy ro¢nik Jarni konference
nemochicnich lékarnikl. V prvnim prednaskovém a diskusnim bloku se ke
slovu dostali: Mgr. Jakub Dvoiracek — vykonny reditel AIFP, Mgr. Martin Matl —
vykonny feditel CAFF, PharmDr. Michal Krejsta, MBA — generalni feditel /
predseda predstavenstva, OMEGA Pharma a. s. Czech Republic / Slovakia
Operations, élen predstavenstva CAFF, tajemnik AVEL CR, Mgr. Jan Sipek —
prokurista spoleénosti Apatyka servis s. r. 0., a PharmDr. Martin Simi¢ek — NL

FNUSA Brno.

Stanislav Havli¢ek

Kazdy ze svého pohledu pfispél k té-
matu implementace protipadélkové
smérnice. Ugastnici konference se tak
méli moznost seznamit s pohledem vy-
robce, distributora i s poznatky, Iépe
feCeno obavami, které v souvislosti
s budovanym systémem ovéfovani pra-
vosti 1éCivych pfipravkl napadaji ne-
mocni¢niho |ékarnika pfi posuzovani
jejich dopadu na ovlivnéni pracovnich
procesu v provozu nemocnicni lékarny.
Neméné dulezité byly také postfehy
zastupce tvarcl Iékarenskych informac-
nich systému (cela agenda mozna vy-
raznym zpUlsobem snizZi pocet poskyto-
vatelll téchto software) a Casova osa
pfipravnych praci zavadéni systému
a také datum ostrého startu 9. 2. 2019.

Druhy blok byl vénovan povinnému
elektronickému pfedepisovani léCivych
pripravkl. Do jeho spusténi zbyvalo
v dobé konani konference rovnych
7 mésicu. K otazkam ,,Co pfinese nové
rozhrani e-receptu?, ,Jaké jsou prak-
tické zkuSenosti se zavedenim elektro-
nického predepisovani v prostfedi ne-

O zku$enosti z nemocnicni lékarny
v Jiznim Sudanu se s ucastniky konfe-
rence podélil i autor tohoto ¢lanku.

(respektive vykladu definice) jejich trz-
niho podilu. Novela zakona ma v du-
sledku Prilepkovych pozménovacich
navrhU pfesah do i do zakona o verej-
ném zdravotnim pojisténi, kde napfi-
klad méni podminky regulace maximal-
nich cen generik (snizeni o 40 % na-

V prvnim prednéskovém a diskusnim bloku vystoupil rovnéz vykonny feditel CAFF
Mgr. Martin Mat.

mocnice?“ a ,Co na to fika pacient, 1é-
karnik a lékar?“ se vyjadfili pozvani
hosté: Ze Statniho ustavu pro kontrolu
IéCiv Ing. Renata Golasikova (vedouci
oddéleni ERP) a PharmDr. Kamil Rés-
sler (koordinator CAU a REGQG),
Mgr. Michal Hojny (UL IKEM) a Mgr.
Jan Sipek (Apatyka servis s. r. 0.).

Pravni okénko Jarni konference tra-
digné naplnil Mgr. Libor Stajer (KMVS
advokatni kancelaf s. r. o.). Hovofil
o dopadech novely Zakona o lécivech
ve zpusobu nakupu IéCivych pfipravkud
do nemocnic. Ve struéném shrnuti zo-
pakoval historické souvislosti noveliza-
ce a jeji hlavni cile. Novela zakona
méla implementovat nafizeni EU €.
536/2014 o klinickych studiich a vyresit
nedostupnost léCivych pfipravkd v du-
sledku jejich reexportu. V novele byla
upravena i spravna vyrobni praxe pro
uc¢inné latky (podle nafizeni EU
1252/2014).

Podle novelizovaného zakona dosta-
va SUKL a Ministerstvo zdravotnictvi
novou roli v systému regulace a ochra-
ny ¢eského trhu a méni se prava a po-
vinnosti distributori na zakladé definice

misto sou€asnych 32 %) a biosimilars
(0 30 % misto sou€asnych 15 %). Velky
dopad na provozovatele lékaren ma
zejména souvisejici zména zakona
o regulaci reklamy. Siitel reklamy (tedy
napfiklad provozovatel I€karny) je nové
spoluzodpovédny za jeji obsah (napfi-
klad letakd umisténych v Iékarné)
a sankce, ktera mu tento spravni delikt
hrozi, dosahuje az pal milionu korun.
Magistr Stajer také relativizoval
Luspésnost* feSeni nedostupnosti l€Ci-
vych pfipravkd. Jakkoliv nehodnotil
kvalitu ustanoveni zdkona o povinném
dodani léCivych pfipravki do Iékaren
nejpozdéji do 2 pracovnich dnl a dalsi
legislativni upravy zakona omezujici
reexport IéCivych pripravkl, upozornil
na to, Ze realny dopad do ¢eského pro-
stfedi zasobovani 1&éCiv mizeme zazna-
menat az od fijna 2018. Vlivem odloZe-
né ucinnosti téchto ustanoveni zakona
nehrozi za jejich poruseni zadné sank-
ce minimalné do fijna roku 2018.
Stejné jako byl Gvodni blok prvniho
dne pokracovanim diskuse o protipa-
délkové smérnici z roku 2016, uvod do

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z pfedchozi strany

druhého dne zprostfedkovaly JUDr.
Katefina Davidova (KMVS advokatni
kancelaf s.ro) a PharmDr. Tatiana
Holubova, MHA, (NL FN Brno) pfi shr-
nuti finalni aplikace zakona o registru
smluv do praxe. Praktické provadéni
povinnosti vyplyvajicich ze zdkona neni
autor ¢lanku s to pochopit ani po opako-
vaném vysvétleni, a proto pfipadné za-
jemce odkazuje na jakykoliv workshop
k této problematice. Je mozné konsta-
tovat, Ze do 1. 7. 2017, od kterého bude
mozné nedodrzovani povinnosti uloze-
nych zakonem sankciovat, moc ¢asu
nezbyva. S trochou nadsazky lze také
problematiku shrnout tvrzenim, ze po-
kud spada nakup IéCivého pfipravku do
kompetence zakona o registru smluy, je
z ufedniho pohledu takovy léCivy pfi-
pravek klinicky u¢inny az od okamziku
zvefejnéni smlouvy.

Na samy zavér konference informo-
vali PharmDr. Petr Hordk (NL FN
Motol) o novinkach z EAHP. Zpravou
o implementaci Statements (stanovi-
sek) EAHP do nemocni¢nich lékaren
navazala PharmDr. JindfiSka Volako-
va, ambasadorka Sekce nemocni¢nich
lekarnikt CFS CLS JEP pro tuto proble-
matiku. Blok ukoncil PharmDr. Marek
Lzicar (NL FNUSA Brno) interaktivnhim
workshopem na toto téma.

Kazdy z jednotlivych blok( konferen-
ce by svym obsahem a pfesahem do
kazdodenni ¢&innosti lékarnika vystacil
na samostatny pfispévek. ZamysSleni
nad nékterymi z nich pfineseme v pfis-
tich Cislech ¢asopisu.

7 7 I 4 / 4 u yF o n A4 l 4 L |
Overovani pravosti léciv pri vydeji
Padélané léky predstavuji vazné ohrozZeni zdravi svych uzivatelt. Jejich vyro-
ba a prodej jsou samoziejmé kriminalni ¢iny. V inoru 2017 se dostaly do fini-
Se pripravy na start Narodni organizace pro ovérovani pravosti léciv (NOOL),

ktera ma v boji proti padélkiim pomoci. Od tinora 2019 ponesou v§echny léky
vydavané na predpis dvourozmérny kod, prostiednictvim kterého se bude

ovérovat jejich pravost pri vydeji.

Padélky IéCiv jsou v Evropské unii ne-
zanedbatelnym problémem. Lidé je vét-
Sinou nepoznaji, jak ukazal prizkum
Asociace inovativniho farmaceutického
prdmyslu (AIFP). Paradoxni je pfitom
zjisténi, ze 95 procent lidi se sice vyja-
dfilo, Zze uzivani padélkud 1éCiv mize byt
velmi rizikové, zaroven by si vSak asi

desetina dotazanych byla ochotna kou-
pit €k mimo kamennou Iékarnu, nejcas-
t&ji na internetu. Prizkumy se uskutec-
nily na vzorku vice nez 500 responden-
td v letech 2013 a 2016.

Oficialni vyrobci 1€kl dodrzuji velmi
pfisné standardy, kterymi se vSak sa-
moziejmé nefidi padélatelé. Falesné

Letos startuje pilotni ¢ast
elektronického systému
proti padélkim lékd.

Od roku 2019 budou Iékarny
ovérovat vSechny léky
na predpis.

léky proto mohou své uzZivatele ohrozit
nejen tim, Ze nebudou uc€inkovat. Mohou
obsahovat pfimo Skodlivé latky. Rozbor
v zachycenych padélcich jiz odhalil na-
priklad jed na krysy, pesticidy Ci barvivo
uzivané pro znaceni vozovek.
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Clenové predstavenstva NOOL:

AEDL: PharmDr. MUDr. Jan Simon

AIFP: Mgr. Jakub Dvoracek,
MUDr. Martin Minarovic,
MUDr. Milo$ Zivansky,
MUDr. Michaela Hrdlickova

RNDr. Tomas Votruba

Mgr. Martin Matl,
PharmDr. Michal Krejsta,
RNDr. Martin Klimek,
Mgr. Vitézslav Burda

CLnK: PharmDr. Lubomir Chudoba

»EVvropska unie v zajmu potirani pa-
délka prijala legislativu, které clenské
staty zavazuje zavést elektronicky sys-
tém, ktery bude ovérovat pravost IéCiv
pfi vydeji. Uklada, aby systém provozo-
vala neziskova organizace zfizena far-
maceutickymi spole¢nostmi, distributory
a lékarniky. Za hrani¢ni termin, od kte-
rého musi systém fungovat, byl stano-
ven 9. unor 2019, informoval Jakub
Dvoracek, vykonny feditel AIFP

Implementace systému bude naroc-
na. Uz s dvouletym predstihem, kon-

krétné 13. unora 2017, proto zakladajici
¢lenové — AIFP, Ceskéa asociace farma-
ceutickych firem (CAFF), Asociace ev-
ropskych distributort 1é¢iv (AEDL),
Asociace velkodistributor( l1é¢iv (AVEL)
a lékarnici reprezentovani Ceskou lé-
karnickou komorou — podepsali stanovy
Narodni organizace pro ovéfovani pra-
vosti [éCiv. Pfedsedou predstavenstva
se stava vykonny feditel AIFP Jakub
Dvoracek a mistopfedsedou vykonny
feditel CAFF Martin Matl. Dohled nad
zfizovanim organizace maji Ministerstvo
zdravotnictvi a SUKL.

Letos se spusti
pilotni provoz

Jesté v letoSnim roce bude s lékarna-
mi, jez se dobrovolné pfihlasi, spustén
pilotni provoz, ktery ovéfi fungovani in-
formacniho systému, ¢tecek i technické
a logistické parametry. Nové kody se
tedy prozatim objevi jen na menSim
mnozstvi Iékl a ¢tecky jen v nékterych
Iékarnach, s nimiz se nova organizace
na zkuSebnim provozu dohodne. Tyto
Iékarny si sice budou muset pofridit
CtecCky drive, ale zato budou v pfedstihu
dobfe pfipravené.

Podle Jakuba Dvoracka je realita ta-
kova, ze v disledku pfijaté evropskeé
legislativy si ¢teCky budou muset pofidit
vSechny lékarny. Bez zapojeni do sys-
tému ovéfovani pravosti [€Civ po stano-
veném datu nebude mozné vydani zad-
ného léku na predpis. Diky unikatnimu
kodu kazdého baleni a evidenci v na-
rodnim Ulozisti nebude mozné vydat
pacientovi lék bez provéreni.

Pripravy pokracuji

Prozatim byl zalozen neformaini po-
radni organ organizace — expertni sku-
pina slozena ze zaméstnancu vyrobcl
I&Civ, distributort a lékarnika, ktefi maji
na starosti jednotlivé oblasti (IT, distri-
buce, legislativa). Budou pomahat se
zpracovanim materidll pfichazejicich
z Bruselu a hledat zpUsob, jak pozadav-
kim dostat, aby byl zajistén hladky
prabéh. Naklady na rozjezd systému
poskytly farmaceutické spole¢nosti.

Clenstvi v organizaci neni omezeno
na asociace, formou pfidruzeného clen-
stvi se budou moci zapojit i jednotlivi
distributofi 1ékd, farmaceutické spolec-
nosti Ci lékarny a lékarenskeé fetézce.
Pro né bude ¢lenstvi zdarma. (dop)

Dne 7. cervnha 2017 nas zastihla
smutna zprava. Po kratké nemoci
zemrel dlouholety ucitel Farmaceu-
tické fakulty UK v Hradci Kralové,
prof. RNDr. Karel Waisser, DrSc.

Prof. Waisser plsobil na fakulté
prakticky od jejich samotnych pocat-
kl, tedy od roku 1970. Za tu dobu se
podilel na vzdélavani nékolika tisic
farmaceutu plsobicich nejen v celém
byvalém Ceskoslovensku, ale také
v fadé evropskych zemi. Byl ugitelem
fakulty, jejim prodékanem a také ve-
doucim jedné z jejich kateder. Pre-
devSim ale byl jednim z tvlrcl a pro-
pagatort v té dobé nového pfistupu
k hledani novych léciv, kvantitativnimi
vztahy mezi strukturou potencialniho
|éCiva a jeho ucinkem, v pfipadé jeho
vyzkumu antituberkulotickym..

Zvykli jsme si, a nejenom my, uva-
Zovat v intencich — QSAR = Waisser.
Nejen diky tomu se stal uznavanou
evropskou védeckou osobnosti a jez-

Zemrel prof. RNDr. Karel Waisser, DrSc.

dil pfednaset prakticky do vSech zemi
Evropy. At jiz jako prednaSejici na
konferencich, €i jako zvany odbornik
na vysoké Skoly Ci védecké ustavy.

Prof. Waisser byl vynikajici védec,
ucCitel a predevsim pfitel a kamarad.
| kdyz nemél lehky a bezstarostny zi-
vot, nikdy nepokazil zadnou legraci
a nam, jeho mlads$im koleglim, zUsta-
ne navzdy v myslenkach jako autor
a interpret vlastnich pisni, které v jeho
podani za doprovodu kytary znély ce-
lou nasi katedrou. Zcela jisté si i jeho
byvali studenti vzpomenou na jeho
Baladu o varném kaminku, Cili Betulin
blues, popf. jeho slavnou Pisen
o Meerwein-Pondorfové pfesmyku.

PrestozZe prof. Waisser dochazel na
nase pracovisté v poslednich letech jiz
sporadicky, bude nam velmi chybét.
Jeho specificky humor, vzpominky na
dfevni doby fakulty i diskuse ,0 vS§em*
budeme postradat a vzpominat na
né.

Karle, méli jsme Té radi a nikdy na
Tebe nezapomeneme. A vénujete-li
i vy, jeho zaci, ¢tenafi naseho Casopi-
su, prof. Karlovi Waisserovi tichou
vzpominku, jisté ho to tam nékde na-
hofe potési.

Kolektiv pracovniki
Katedry anorganické
a organické chemie, FaF UK
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Mezinarodni spoluprace
pri rozvoji klinickeé farmacie

V sobotu 22. dubna 2017 se konala na Farmaceutické fakulté ve Vratislavi
celopolska konference pod nazvem Farmaceuta na oddziale szpitalnym —
korzysci i wyzwania (Farmaceut na nemocniénim oddéleni — prinosy a vyzvy),
jejimz cilem bylo podpof¥it rozvoj klinické farmacie v Polsku a s pomoci za-
hraniénich vyzvanych prednasejicich diskutovat zkusenosti se vzdélavanim
a mezinarodnim rozvojem oboru klinicka farmacie.

PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.

Konference se zucastnily delegace
akademickych pracovnika z dalSich
univerzit Polska, pfedevsim z Poznané,
Krakova, Katovic, VarSavy a jinych
mést, zastupci Polské farmaceutické
spole¢nosti a vice nez 400 polskych
klinickych a dal$ich farmaceut a aka-
demikd. Konference si ziskala zajem
celopolskych medii a kratké rozhovory
a relace z této odborné udalosti byly
vysilany na rlznych stanicich polské
televize.

Mgr farm. Janez Toni

Konferenci o klinické farmacii zahdjili
prof. Anna Wiela-Hojenska z Univerzity
ve Vratislavi, prof. dr hab. Edmund
Grzeskowiak, narodni konzultant v Kkli-
nické farmacii, a prof. dr hab. Bogustaw
Okopien, narodni konzultant v klinické
farmakologii. Z vyzvanych Feénikl byli
ke sdileni zkuSenosti pfizvani predna-
Sejici zejména ze zemi stfedni a vy-
chodni Evropy, a to ze Slovinska Mgr
farm. Janez Toni z Univerzitni kliniky

PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.

plicnich onemocnéni a alergii v nemoc-
nici v Golniku (ve své pfednasce shrnul
dlouhodobé poznatky s praktikovanim
klinické farmacie), z Ceské republiky
PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D., ve-
douci UCKF (Univerzitni vzdélavaci
centrum klinické farmacie) se sdélenim
o modelech klinické farmacie v USA

a Evropé a zkuSenostech s témito mo-
dely pfi rozvoji klinické farmacie, a dale
z Némecka Mgr farm. Klaus Meier, pre-
zident Evropské spolecnosti pro onko-
logickou farmacii (ESOP), ktery podtrhl
vyznam rozvoje farmaceutickych speci-
alizaci vcéetné Kklinické farmacie, ale
i potfebu prvnich (zakladnich) znalosti
z KF napf. pro onkologické farmaceuty
k obecné podpore racionalniho uziti 1é-
k. Nasledovala polska sdéleni s pre-
kladem do angli¢tiny, vénovana ekono-
mickému pfinosu klinické farmacie od
prof. dr hab. Elzbiety Nowakowskeé,
sdéleni o uskalich interdisciplinarni
spoluprace lékafd a klinickych farma-
ceutll od Mgr farm. Magdaleny Cerbin-
Koczorowske a o spolupraci lékarl
a klinickych farmacetu v péci o geriatric-
ké pacienty od prof. dr hab. Katarzyny
Wieczorowske-Tobis, prfednostky Palia-
tivni kliniky v Poznani. V odpoledni ¢as-
ti se vSichni predstavitelé zucastnili
dvouhodinové panelové diskuse se za-
stupci regionalnich nemocnic, univerzit
a odbornych spolecnosti o vyznamu
klinické farmacie, podstatné uloze kli-
nickych farmacetd, vyznamu kvalitniho
vzdélavani a praktikovani v oboru a dal-
Sim sméfovani rozvoje klinické farma-
cie v Polsku.

Z prispévku prezentovaném za Ces-
kou republiku ocenili organizatofi také
zaveérecné informace o novém nastave-
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ni pregradualniho vzdélavani na FaF
UK, tedy o zahajeni pregradualni speci-
alizani vétve KF. Tento vzdélavaci mo-
del umoznuje (spolu s dalsi praxi a na-
vazujici postgradualni specializaci) rust
skute€¢nych odbonikl v klinické farmacii
podle zahrani¢nich zkuSenosti. Slozitych
intervenci v individualizaci 1ékovych re-
zim0 jsou klini¢ti farmaceuti samostatné
a odpovédné schopni az po dostatecné
délce klinické praxe, vyzadujici kvalitni
vzdélavani a odborny rast. SouCasné
nastaveni vzdélavaciho modelu v klinic-
ké farmacii na FaF UK zhodnotili polsti
kolegové jako dulezité jak pro rozvoj
specializace v KF, tak pro vycvik v za-
kladech klinické farmacie (KF 1.) pro
vSechny farmaceuty, z nichz vétSina se
po skonceni pregradualniho vzdélavani
bude vénovat poskytovani kvalifikované

Iékarenské/farmaceutické péce. Kole-
gové uvitali také snahu podpofit rozvoj
oboru klinicka farmacie ve stfedni a vy-
chodni Evropé vyzkumou spolupraci
akademickych pracovist v projektu EU
COST Action 1S1402 (01/2015—-12/2018)
a budouci spolupraci v projektu
EUROAGEISM (2017-2022)

V panelové diskusi byly i modely pro-
sazujici praktikovani klinickych farma-
ceutll v ambulantni sféfe, hospicovych
zarizenich, v agenturach domaci péce,
zarizenich socialni péce atd. U seniorl
a dalSich rizikovych skupin pacientd je
Uloha klinickych farmaceutt v individua-
lizaci lékovych reziml vyznamna a mu-
si byt podporena kvalitnim, specificky
zaméfenym vzdélavanim. V tomto
vzdélavani se angazuje a dale bude
angazovat i UCKF.

Jak dal se signalnim

2. unora.

Dohodovaci fizeni o hodnotach bodu, vysi uhrad zdravot-
nich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi
a regulacnich omezenich pro rok 2018 bylo zahajeno

PharmDr. Martin KOPECKY, Ph.D.

Lékarensky segment reprezentuji tfi
organizace, které disponuji t€mito pocty
plnych moci: Grémium majiteld I1ékaren,
z. s. — 944, Poskytovatelé lékarenské
péce, z. s. — 80, Asociace provozovate-
I Iékarenskych siti — 36. Koordinatorem
samostatného segmentu Lékarenska
péce je GML.

V loriském roce se nam podaifilo pro-
sadit do Uhradové vyhlasky navyseni
signalniho vykonu o 1 K& Od ledna
2017 mohou lékarny fakturovat 13 K&
za kazdy vydany recept.

Letos 5. dubna se uskutecnilo prvni
kolo tzv. pfipravné faze dohodovaciho
fizeni, druhé kolo pak 25. kvétna. Za
Iékarensky segment jsme predlozili dva
navrhy, zdravotni pojistovny predlozily
pouze jeden. Nas prvni navrh spocival
v principialni zméné pfijmu Iékaren ze
signalniho vykonu — degresivni SiV. Jde
o navys$eni hodnoty SiV pro prvnich 500
vydanych receptl v mésici na hodnotu
30 K¢, u dalSich receptli by mél hodno-
tu 13 K& jako dosud. Druhy navrh poza-
doval plosné navySeni na 25 K¢ za SiV
bez referencniho obdobi. Zdravotni po-

jistovny predlozily navrh na snizeni
hodnoty SiV na 10 K& bez referenéniho
obdobi. S naSimi navrhy vyjadfily ne-
souhlas zdravotni pojistovny, my jsme
nesouhlasili s navrhem zdravotnich po-
jistoven. V pravé ukoncené pfipravné
fazi nedo8lo k dohodé& mezi nami, za-
stupci segmentu Iékaren a zdravotnimi
pojistovnami na vySi uhrady signalniho
kédu 09552 za vydej LP na recept.
ZavéreCna faze dohodovaciho Fizeni
(formalni ukonceni) byla naplanovana
na 20. 6.

Je zfejmé, Ze pro rok 2018 zlstane
signalni vykon jedinym ,vykonem®“ pro
verejné lékarny. Dokonce se zda byt
jasné, Ze ani v dalSich letech nemuze-
me ocCekavat zavedeni plnohodnotného
vykonu za dispenzaci LP na recept
a cesta vykonové odmény lékarenske
péCe je uzaviena. Pracovni skupina
k Seznamu zdravotnich vykonl MZzZd
dne 27. 4. 2017 podruhé neschvalila
navrh vykonu Dispenzac¢ni Cinnost far-
maceuta pfi vydeji na lékarsky predpis
v lékarné predlozeny Ceskou lékarnic-
kou komorou, Grémiem majitell 1éka-

vykonem?

ren, POLP a Ceskou farmaceutickou
spoleCnosti. Predstavitelé lékarenske
obce v prabéhu jednani obhajovali od-
bornou ¢&innost lIékarnika, nicméné d&le-
nové Pracovni skupiny se vyjadfili, ze
neni vécné spravné zafazovat tento
vykon do seznamu zdravotnich vykonu.
Jinymi slovy, ze nas specificky lékaren-
sky vykon nelze roubovat do pravidel,
tabulek a vzorcu pro lékarské vykony.

Jak tedy dal? Problematiku zmény
odménovani lékaren by bylo vhodnéjsi
fesSit cestou dispenzacni taxy, nikoliv
cestou seznamu vykonu. To by ovSem
znamenalo zménu zakona 48/1997 Sb.,
o verejném zdravotnim pojisténi, kde by
musela byt dispenzacni taxa legislativ-
né definovana. Navrhy na tuto zménu
jsou pfipravené, zbyva tedy jediné, a to
schvaleni zavedeni dispenzacni taxy
Poslaneckou snémovnou a Senatem.

Nyni v§ak mame pouze signalni koéd
09552. Proto nas v letnich mésicich
¢eka hodné prace a vyjednavani na
Ministerstvu zdravotnictvi o podobé sig-
nalniho vykonu 09552 pro rok 2018.
Nasim cilem je vyjednat vySsi pfijem
Iékaren ze signalniho vykonu. Prioritni
variantou je degresivni SiV prezentova-
ny na poradé predsed OSL. Vzhledem
ke stale klesajicim cenam IéCiv se stava
prijem lékaren ze signalniho vykonu
nomickou situaci lékaren, ale rovnéz
vySi mzdy kazdého lékarnika.
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Prestavka v praci na jidlo a oddech
vs. priméerena doba na oddech a jidlo

Prestavka v praci a primérena doba na oddech a jidlo
je zdanlivé totéz, ale neni to totéz. V Iékarnach byva ten-
to usek pracovniho dne ¢asto zdrojem poruseni zako-
niku prace. Aniz by to zaméstnavatel nebo zaméstnanec
védéli. Zaméstnanci cCerpajici ,jen“ primérenou dobu
na oddech a jidlo tak byvaji ¢asto kraceni na mzdé.

Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik

Nejdfive se podivejme, co fika zakonik

prace o prestavce v praci:

- zaméstnavatel je povinen poskytnout
zaméstnanci nejdéle po 6 hodinach
nepretrzité prace prestavku v praci na
jidlo a oddech,

- mladistvému zaméstnanci musi byt
prestavka poskytnuta nejdéle po 4,5
hodinach nepfretrzité prace,

- prestavka musi trvat nejméné 30 mi-
nut,

- byla-li pfestavka v praci na jidlo a od-
dech rozdélena, musi alespon jedna
jeji ¢ast Cinit nejméné 15 minut,

- prestavky v praci na jidlo a oddech se
neposkytuji na zacatku a konci pra-
covni doby,

- poskytnuté prestavky v praci na jidlo
a oddech se nezapocitavaji do pra-
covni doby.

A co zakonik prace fika o pfimérené
dobé na oddech a jidlo:

- jde-li o prace, které nemohou byt pre-
ruseny, musi byt zaméstnanci i bez
pferuSeni provozu nebo prace zajisté-
na pfiméfena doba na oddech a jidlo,

- tato doba se zapocitava do pracovni
doby,

- mladistvému zaméstnanci musi vzdy
byt poskytnuta prestavka na jidlo a od-
dech.

Dodejme k tomu, Ze prace v lékarné
jako zdravotnickém zafizeni mlze byt
povazovana za praci, kterda nemize byt
preruSena, takze Iékarna je pracovistém,
na kterém néktefi zaméstnanci nemohou
Cerpat prestavku, ale jen pfiméfenou do-
bu na oddech a jidlo. Nelze ale fici, Ze do
tohoto rezimu nutné spada kazda lékar-
na nebo kazdy zaméstnanec. Provozo-
vatelé Iékaren, které maji oteviraci dobu

kratSi nez 6 hodin, nebo lékaren, které
maji v oteviraci dobé alesponi ptlhodino-
vou prestavku, k poskytnuti pfiméfené
doby na oddech a jidlo svym zamést-
nancim pfistoupit nemohou. U nich ne-
Ize hovofit o neprerusitelném provozu.
Vzdy proto budou muset zaméstnancim
poskytnout pfestavku v praci.

VétSina lékaren ma ale oteviraci dobu
delSi a nepferusenou, a proto nebude
mozné, aby jeji néktefi zaméstnanci Cer-
pali pfestavku v praci. Ktefi? Ti, jichz je
k zabezpeceni provozu lékarny nezbytné
tfeba. Takovymi osobami jsou vyluéné
vedouci lékarnik a lékarnik, ktery vedou-
ciho lékarnika zastupuje v dobé jeho
nepfitomnosti. Jeden z nich musi byt
podle § 79 odst. 6 zakona o léCivech
v lékarné po dobu jejiho provozu vzdy
pfitomen. U téchto Iékarnikd je vylouce-
no, aby Cerpali pfestavku v praci, protoze
po dobu této prestavky zaméstnanec
nepracuje, nepobird mzdu, a tudiz ne-
muZe naplfiovat ani povinnost provozo-
vatele Iékarny zajistit pfitomnost vedou-
ciho nebo zastupujiciho Iékarnika v lé-
karné. Dokonce ani tehdy, kdyz se za-
méstnanec rozhodne, Ze svou pfestavku
v praci stravi v prostorach lékarny, nelze
s nim pocitat, protoze v tu chvili nepracu-
je, neplni Ukoly zaméstnavatele, nezapo-
Citava se mu €as do pracovni doby a ma
svobodu kdykoliv své rozhodnuti zménit
a lékarnu opustit. Vedouci Iékarnik a jeho
zastupce jsou tedy typicky témi zamést-
nanci, ktefi za provozu lékarny, ktery
nelze prerusit, nemohou Cerpat prestav-
ku v praci a zaméstnavatel jim mulze
a musi zajistit toliko pfiméfenou dobu na
oddech a jidlo. BEhem ni se Iékarnik
mizZe najist, na chvili si odpocinout, ale
soucasné musi byt stale pfipraven k pra-
ci a nesmi lékarnu opustit. Zaméstnavatel

mu za to musi tuto dobu zahrnout do
pracovni doby a zaplatit mu za ni mzdu.

Pro uplnost je tfeba dodat, Ze toto vSe
se tyka provozu téch lékaren, ktery je
zajistovan jednim lékarnikem ve sméné.
Jakmile je v [ékarné ve sméné lékarniki
vice, nic nebrani tomu, aby se v prestav-
ce v praci vystfidali a divod k zajisténi
jen pfimérené doby na oddech a jidlo tu
vUbec neni. Jen je tfeba, aby kazdy lé-
karnik, ktery zGstane v 1ékarné sam, byl
vedoucim Iékarnikem pisemné zmocnén
zastoupenim a zmocnéni bylo zalozeno
v dokumentaci lékarny pro pfipadnou
kontrolu ze strany SUKL. Lze si samo-
zfejmeé predstavit i natolik silné provozy,
jejichz nepfretrzitost v kombinaci i s vét-
§im poctem Iékarniki neumozni Cerpat
prestavky v praci, protoze by takové Cer-
pani provoz lékarny ohrozilo. V takto
odlvodnénych pfipadech muze zamést-
navatel prikroCit také jen k zajisténi pfi-
méfené doby na jidlo a oddech.

Ackoliv se vySe uvedené zda byt po-
mérné jasné a srozumitelné, v praxi se
Ize Casto setkat s jakymsi hybridem, vy-
hodnym pro zaméstnavatele a nevyhod-
nym pro zameéstnance. Jeho podoby jsou
rizné. Lékarnik je celou sménu v Iékarné
sam, podle pracovni smlouvy nebo pra-
covniho fadu ma Cerpat pfestavku v pra-
ci, zaméstnavatel mu také z pracovni
doby za sménu odecte 30 minut, za které
nevyplati mzdu, a pfesto byla Iékarna po
celou sménu oteviena a lékarnik pre-
stavku nemél. Fakticky Cerpal jen pfimé-
fenou dobu na jidlo a oddech. Casto ani
to ne. Kdyby mél Cerpat fadnou prestav-
ku, musel by lékarnu zavifit, ale k tomu
nedochazi. Jindy je v |ékarné sice vice
Iékarnikl, ale zadny z nich nema moz-
nost kvuli naro€nosti provozu vycerpat
plnohodnotnou prestavku, ackoliv ji opét
podle pracovni smlouvy nebo pracovni-
ho fadu mit ma. Kazdy z nich si opét jen
odskoCi na provizorni svacinu. Z doby
stravené v praci se mu ale odecte 30 mi-
nut prestavky. NejCastéji k témto situa-
cim dochazi ve velkych Iékarnach se sil-
nym provozem, nebo naopak v malych
Iékarnach s jednim lékarnikem ve smé-
né, v lékarnach se sedmidennim pracov-
nim tydnem a vice nez osmihodinovou
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oteviraci dobou, a zejména pak o viken-
dovém provozu.

Kazdému Iékarnikovi lze doporucit,
aby si ovéfil, jak je na tom s prestavkami
v praci ve své lékarné on sam. Pokud
zZjisti, Zze ve skute¢nosti neCerpa prestav-
ky v praci, ackoliv je mu v kazdé sméné
prestavka vykazovana, a tedy i odecita-
na z pracovni doby a nezahrnovana do
mzdy, pak by na to mél zaméstnavatele
upozornit a zadat o okamzitou napravu.
Krom toho se mlze domahat doplaceni

mzdy za vS§echny zaméstnavatelem ode-
Ctené prestavky v praci v minulosti. Lze
zadat doplaceni i za vice nez ftfi roky
zpétné, ale pokud by dosSlo az na soudni
fizeni, Ize Zalobou bezpecné uplatnit
narok pravé za tfi roky. Pfi uplatnéni star-
Siho naroku hrozi neuspéch v disledku
uplatnéni namitky promi¢eni zaméstna-
vatelem. Nejde o zanedbatelné Castky,
pfi neposkytovani prestavek v kazdé
sméné se bude dluzna mzda za tfi roky
pohybovat v fadech desitek tisic K¢.

S ¢astym pouzivanim nosnich dekongestanti se u pacient( v Iékarné setka-
vame pomérné bézné. Pohled lékare na problematiku ,,zavislosti na nosnich
kapkach a sprejich nam poskytl prof. MUDr. Jan Plzak, Ph.D., prednosta
Kliniky ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole.

Pri jakeé frekvenci aplikaci uz mtze-
me hovorit o zavislosti?

Nemyslim si, Ze je
frekvence pouzivani
anemizacnich nos-
nich kapek ukazate-
lem zavislosti. Za
zavislého povazuje-

' me i Clovéka, ktery
( \ !}J si opakované dlou-

] hodobé&  aplikuje
nosni kapky 1x denné, pokud bez nich
neni schopen usnout. Cili pfi dlouhodo-
bém pouzivani frekvence 1x denné
a vice.

Jak lze tento problém s pacientem
resit?

Zaprvé je nutné pacientovi vysvétlit,
Ze jeho subjektivni obtize ¢asto nesou-
visi s objektivnim nalezem na nosni
sliznici, kdy vidame nosni priduchy
oboustranné volné, pfestoze pacient
miva pocit ucpaného nosu. Déle je pak
tfeba postupna zména z dekonges-
cencnich nosnich kapek za hypertonic-
ky nosni sprej, eventuelné za nosni
kortikoid.

Je vzdy nutné pacienta poslat
k ORL lékafi?

Ano, pfi nosni obstrukci je rinoendo-
skopické vysSetfeni nezbytné.

Jak pripadna lécba zavislosti pro-
biha?

Po ORL vysetfeni a vylouceni anato-

mickych odchylek, jako jsou napfiklad
vyboceni nosniho septa, nosni polypy,
bulozni skofepy Ci vrozené stendzy, jde
primarné o snahu zaménit dekonges-
cencni nosni kapky za hypertronicky
nosni sprej. Pfi nelepSicim se stavu je
to pak zameéna za nosni kortikoid. P¥i
nalezu hypertrofie dolnich nosnich sko-
fep, vybo€eni nosniho septa, polypo-
znich zmén a jinych odchylek je indiko-
vana chirurgicka lécba. V pfipadé pa-
cientd zavislych na nosnich kapkach se
nejc¢astéji uchylujeme k provedeni mu-
kotomie dolnich skofep.

Jaka je podle vas nejuc¢innéjsi pre-
vence téchto obtizi?

Zakladem je prfed zacCatkem uzivani
informovat pacienta o nutnosti ukonce-
ni aplikace po 5 az 7 dnech.

Co doporucujte svym pacientiim pfi
chronické rymé a ucpaném nosu?

PFi chronické rymé je indikovana apli-
kace nosnich kortikoidd a hypertonic-
kych nosnich spreja.

Jaké jsou nejcastéjsi priiny chro-
nické rymy a ucpaného nosu?

U déti se mize jednat o zvétsené
nosni mandle, pfi jednostranné nosni
neprdchodnosti myslime na cizi téleso.
U dospélych patfi mezi nejcastéjsi prici-
ny neléCena alergie, pfipadné nosni
polypy a u jednostranné nosni nepru-
chodnosti je nutné myslet i na nadorove
onemocnéni.

PRECETLI JSME

Indukovana preskripce
— na odstrel?

Problému, které trapi slovenské
Iékarniky, je mnoho. Spole¢nymi si-
lami se nam jeden z nejvaznéjsich
— nedostatek I€ka — podafilo vyresit.
Byl to problém, ktery trapil vSechny,
od pacientl pres lékarniky, a nako-
nec po dlouhych vysvétlovanich
Slovenskeé lékarnické komory (SLeK)
i Ufedniky. Z lékarnické obce se
vSak ozyvaly i hlasy, Ze se to nepo-
dafi, Ze to nebude fungovat a Ze to
nebude pro nas dobré. Skutecnost
je vSak upIné jina. Myslim, Ze ne-
existuje Iékarna, ktera by dnes ne-
dovedla zabezpecit (v minulosti vi-
nou reexportu) nedostupny Iék.

Indukovana preskripce je néco, co
mnohym |ékarnam (podobné jako
reexport) dovoluje existovat, a mohlo
by se zdat, ze snaha zdravotnich
pojistoven (nejnovéji VSeobecné
zdravotni pojistovny) zavést e-recept
jde proti Iékarnam. Ano, jde proti tém
Iékarnam, které viibec nemély vznik-
nout, nemaji moralni pravo fungovat
a meély podobné jako ,reexportni® uz
davno zaniknout. Jde proti [ékarnam
a jejich maijitelim, ktefi parazituji na
systému verejného pojisténi, obiraji
stat, pacienty a i nas lékarniky o fi-
nance, které mohly |ékarny uz davno
inkasovat, napfiklad jako vykony za
poskytovani Iékarenské péce.

Prestoze zadna z pojistoven — at’
uz v minulosti Davéra nebo ted
VS§ZP — tento nastroj nekomunikuje
jako prostfedek k odhaleni ,Cerné
preskripce”, myslim, Ze to je jeden
z hlavnich davodu, ktery je vedI k to-
mu, aby ho vyvinuly. Stejné tak to
byl impuls k tomu, aby se vedeni
VSZP rozhodlo rozbé&hnout takovy
samostatny projekt pfiblizné pdl ro-
ku pred spusténi e-Health.

Prezident SLeK absolvoval setka-
ni s feditelem VSZP, ktery pfislibil
uzkou soucinnost a podrobnou ko-
munikaci smérem ke Slovenské lé-
karnické komore jako partnerovi pfi
zavadeéni tohoto nastroje k eliminaci
indukované preskripce.

PharmDr. Norbert Chano
Lekarnik, ¢. 5/2017, str. 3
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Pileticka 178/61, Hradec Kralové

PharmDr. Lenka Dolezalova, Lékarna
épilberk, Holandska 873/6, Brno

Mgr. Jana Vobickova, Lékarna
U Cerveného orla, Havelska 14, Praha 1

Mgr. Jana Vobickova, COLUSOR, s. r. 0.,
Turanka 1222/115, Brno

Vydana osvédceni

VEDOUCI LEKARNIK

286/2017

288/2017

290/2017

291/2017

292/2017

294/2017

296/2017

298/2017

300/2017

Mgr. Pavlina Cichova, Lékarna Helios,
Znojemska 1383, Trebic,
poskytovatel: HELIOS PHARMA, s. r. o.

Magr. Irena Foltynova, Lékarna U Jakuba,
Velkomoravska 378/1, Hodonin,
poskytovatel: Lékarna U Jakuba, s. r. o.

Mgr. Adéla Hamackova, Lékarna VrSovcq,
VrSovcl 1826, Chomutov,
poskytovatel: Arlego s. r. o.

Mgr. Ludmila Havelkova, Dr. Max LEKARNA,
Brnénska 360, Trebi€, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Jana Husarikova, Lékarna U raka,
Mikulovska 151, Valtice,
poskytovatel: Xita, s. r. o.

PharmDr. Eva Krahulcova,
Lékarna U Cerného orla,

5. kvétna 424, Svoboda nad Upou,
poskytovatel: IKN sluzby, s. r. o.

Mgr. Jaroslava Miksova, Lékarna Libouchec,
Libouchec 82, Libouchec,
poskytovatel: Lékarna Londynska spol s r. o.

PharmDr. Stanislava Mrhalkova,
Lékarna U Komenského,
Komenského nam. 372, Kromériz,
poskytovatel: Lunacor s. r. o.

Mgr. Jana Nosalova, Nova lékarna,
Komenského 11, Poli¢ka,
poskytovatel: Tomanova lékarny s. r. o.



302/2017 Mgr. Martin Povazsky,
Klasterni Iékarna, Susilova 1, Opava,

poskytovatel: FRANCISCANEUM s. r. o.

Mgr. Marie Schwarzova,

Lékarna Na nameésti,

nam. T. G. Masaryka 10, Lipnik nad Bec¢vou,
poskytovatel: EBIX spol. s r.o.

Mgr. Eva Venzhéferova, Dr. Max LEKARNA,
Malé nameésti 105, Rokycany, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. lvana VoloSinova, Lékarna U Soudu,
Duchcovska 304/10, Teplice,
poskytovatel: Domaci Iékarna s. r. o.

304/2017

305/2017

307/2017

309/2017 PharmDr. Sona Dvorakova, Lékarna Typos,
Stefanikova 836/1, Brno,

poskytovatel: MeaVita, s. r. o.

274/2017 Mgr. Anna KaliSova, Lékarna U Radnice,
Sokolska tr. 34, Ostrava,

poskytovatel: Anna KaliSova, s. r. o.

276/2017 Mgr. Lenka Koudelkova, Lékarna Nemocnice
v Semilech, 3. kvétna 421, Semily,

poskytovatel: MNM, a. s.

Prihlasovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci
akce — nabidka kurzd pro lékarniky. Ugastnicky poplatek
uhradte podle pokynU pfi pfihlaSce: bankovnim pfevodem
na ucet Cislo: 35 — 7905240297/0100 vedeny u KB, varia-
bilni symbol: ¢lenské Cislo ucastnika, konstantni symbol:
558, specificky symbol: kod seminare.

Splatnost nejpozdéji 10 dnli pfed konanim seminare
(v hotovosti na misté akce jen v nejnutnéjSim pfipadé a za
zvySeny poplatek).

Poplatek za uc¢ast na IDS: 300 K¢, hotoveé 350 KE&. Pocet
bodu: 12.

Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Pro konani IDS seminafe je nutné, aby bylo zavazné
prihlaseno alespon 15 Gcastnik.

s

ZARI

Ut 5. 9. Praha 8 (k6d akce: 17030)

Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b,
zacatek v 17.30 hodin

Antibiotika v kazuistikach lll.
— opakovani z 2. 2.2017 a 1. 3.2017

Anotace: Treti série seminaru na téma Antibiotika v kazuis-
tikach bude vénovana terapii infekci Clostridium difficile

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 6/2017

277/2017 Mgr. Hana Koulova, Lékarna Prosek Point,
Prosecka 855/68, Praha 9,

poskytovatel: PharmaCom CZ, s. r. o.

279/2017 PharmDr. Lenka Pospichalova,
BENU Lékarna, Hornomécholupska,
OC Kaufland, Praha 10,

poskytovatel: BENU Ceska republika, a. s.

280/2017 Mgr. Vladislava Rehackova,
Lékarna U zlatého slunce,
Bulharska 6154, Ostrava-Poruba,

poskytovatel: ANICALInvest, s. r. o.

282/2017 Mgr. Michaela Snidalova,
Lékarna Karlov, Karlov 1, Prostéjov,

poskytovatel: Lékarna Karlov s. r. o.

283/2017 Mgr. Jana Vobickova,

Lékarna U Cerveného orla,
Havelska 14, Praha 1,
poskytovatel: COLUSOR s. r. o.

285/2017 Mgr. Michaela Zemanova, Pilulka Lékarna,

Vinohradska 1713/196, Praha 3,
poskytovatel: Pilulka Léekarny a. s.

(CDI), vztahu probiotik a CDI a vybranym nezadoucim u¢in-
kam antibiotik.

Lektori: PharmDr. Jitka Rychlickova,
MUDr. Hana Suchankova

St 13. 9. Praha 8 (k6d akce: 17031)

Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b,
zacatek v 18.00 hodin

Léciva u chronické renalni insuficience

Lektofi: PharmDr. Jana Gregorova,
MUDr. Lenka Kfivkova

So 16. 9. Teplice (kéd akce: 17063)

Vojenska lazeriska léCebna — kavarna, Svatopluka Cecha,
zacatek v 10.00 hodin

Kazuistiky z internich obortl — terapie bolesti
s diirazem na nesteroidni antiflogistika

Anotace: VyuzZiti nesteroidnich antiflogistik v neurologii,
rozdily mezi NSAIDs.

Lektori: Mgr. Katefina Langmaierova,
Mgr. Renata Kuzelova,
MUDr. Petr Tamler

Ct 21. 9. Hodonin (kéd akce: 17032)
Nemocnice Hodonin, jidelna, zacatek v 18.00 hodin
Krvacivé stavy

Lektori: prof. RNDr. Jifi Vi¢ek, CSc.,
MUDr. Viadan Rysavy
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Novy tym to muze dotahnout dal

Sest let od zalozeni Mladych lékarnika stal v jejich éele PharmDr. Antonin
Svoboda. Odvedl obrovsky kus prace a patii mu podékovani, ze ,,mladym*“
dal Sanci se hned po fakulté rozvijet a zapojit do ,,vysoké“ politiky, byt v cen-
tru déni a podilet se na formovani budoucnosti profese.

AleS Novosad, Stanislav Havlicek

Jako odstupuijici pfedseda a otec za-
kladatel Mladych I|ékarnikl otevrel
PharmDr. Antonin Svoboda uUvodnim
slovem sném, na jehoz konci ocekaval
volby a prvni symbolické pfedani zezla
v historii sdruzeni. Kromé toho nastinil
zakladni okruhy a témata, kterym by se
mél sjezd pred volbou vénovat.

V dopolednim bloku se v rychlém sle-
du vystfidali Ctyfi pfednasejici. Prezident
CLnK PharmDr. Lubomir Chudoba se
vénoval hlavné elektronizaci zdravotnic-
tvi a protipadélkové smérnici a k tématu
elektronizace, zejména problematice
elektronického predepisovani, pokraco-
vali i zastupci Statniho ustavu pro kont-
rolu l1éCiv PharmDr. Kamil Réssler a Ing.
Renata Golasikova. Nasledna ziva dis-
kuze se vénovala konkrétnim pfipadtm,
které v souCasnosti v lékarnach funguji
a s elektronizaci by mély byt jinak.

K novele zakona ¢&. 95, ktery zaCne
platit 1. Cervence 2017, vystoupila ve-
douci Katedry Iékarenstvi IPVZ,

PharmDr. Marcela Heislerova, Ph.D.
Dopoledni blok ukonc€ila panelova
diskuze s jednotlivymi prednasejicimi
a jako hosté pfijaly pozvani do panelu
také PharmDr. Alena Tomaskova z od-
boru farmacie Ministerstva zdravotnictvi
a PharmDr. Jarmila Skopova za Posky-

tovatele lekarenské péce. Znovu zazni-

valy lékarenské evergreeny, jednotné

doplatky, nedostupnost l|éCivych pfFi-
pravkl nebo reexporty.

V odpolednim bloku pFedstavil Mgr.
Jifi Kotlar Ceskou farmaceutickou spo-
leGnost, PharmDr. Stanislav Havli¢ek
se podélil o osobni zkuSenosti z mise
Lékafl bez hranic v Jiznim Suddanu
a PharmDr. AleS Novosad hovofil o vy-
sledcich projektu VSeobecné zdravotni
pojistovny a Ceské lékarnické komory
Lékarnik — odborny poradce.

Ve volbach po skonéeni odborného
programu byli do nového predsednictva
Mladych Iékarnikd zvoleni: Ale§ Novo-
sad — predseda, Filip Skarda — misto-
predseda, Eva Prochazkova, Petr Sed-
lak, Lukas Maly.

| nové predsednictvo pfijalo za své
nadCasové Vize Mladych I[ékarnik(,
schvalené na ustavujicim snému v roce
2011:

* Mladi Iékarnici chtéji spojit vSechny
Iékarniky nespokojené se sou¢asnym
stavem Ceského lékarenstvi s cilem
navratit prestiz nasemu oboru.
Nevime, jestli se Mladym lékarnikim

dafi stmelovat a zasévat do mladych

hlav absolventll kromé starosti o co
nejlepsi vyplatu také obavu a starost

0 budoucnost oboru. A spolu s tim také
ochotu se na tvorbé& budoucnosti ale-
spon Castec¢né podilet. Probudit trochu
rezistence k tomu, aby se nenechali
spolknout systémem. Vime ale, ze i ma-
la drobna aktivita nékolika jednotlivcl
pomUze, aby vétsina zesilila nespoko-
jené volani proti pfehlizeni malé a opo-
mijené, ale velmi potfebné profese.

® Mladi lékarnici chtéji podpofit odbor-
nost lékarniku (atestacni a celozivotni
vzdélavani), kvalitu péce poskytova-
né farmaceuty a spolecenskou odpo-
védnost oboru.

V minulém predsednictvu se dafilo
tuto vizi naplfiovat, ale novelou zakona
€. 95 to nekonci. Mladi lIékarnici se pro-
sadili i do akreditacnich komisi a také
uzce nastavena spoluprace s Katedrou
lékarenstvi IPVZ je zavazkem do bu-
doucna.

* Mladi Iékarnici chtéji pomahat absol-
ventlm farmaceutickych fakult k orien-
taci v oboru.

Tady se da udélat mnohem vice.
Casto se Gerstvé promovany lékarnik
dostane za taru a je vydéSeny, co
vSechno se na ného vali. Na sdruzeni
Miadych Iékarnikl pak nezbyva ¢as a je
to to posledni, co jej v té chvili zajima.
To by snad mohla zménit nova krev
v predsednictvu Mladych lékarniku, no-
vé napady a mladsi energie.

Slozil se zajimavy tym. Mlady, ambi-
ciézni, ktery to mize dotahnout daleko.
VSichni z pfedsednictva se znaji roky.
Vé&di, co od sebe Cekat, snad se tedy
prvni pozitivni vysledky dostavi brzy.

Takze vSem hodné stésti.
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Uz vis, jak to v nasem oboru chodi

PharmDr. Antonin SVOBODA

Ahoj
mlady lékarniku,

dosahl jsi 35 let,
gratulujeme! Byt jsi
stale mlady, jsi uz
dost zkuSeny a my ti
musime dat sbo-
hem. Nenechas se
opit rohlikem a vis§, jak to v naSem obo-
ru chodi. Tak né&jak by mohlo vypadat
louCeni se E&leny narozenymi v roce
1982, ktefi letos dovrsi onoho limitniho
véku, jimz konCi Clenstvi ve spolku
Mladi I1ékarnici. Jako voda uplynulo ob-
dobi od chvile, kdy jsem pfed sedmi
lety inicioval vznik ob&anského sdruze-
ni. Chtéli jsme spojit mladé 1ékarniky,
zménit podminky fungovani 1ékarenské
péce a posilovat princip vysoce odbor-
né a nezavislé profese. Ukazat, ze
mladym Iékarnikiim neni vyvoj oboru
Ihostejny.

Zacalo to spojenim ohnisek vyjadfuji-
ci nespokojenost se stavem v lékaren-
stvi, poukazanim na problémy, které
ztézovaly naSi odbornou ¢innost. Tim
zapocala cesta, ktera byla pro mé plna
novych zkuSenosti, poznanim mnoha
lidi. Jsem vdécny za to, s jakymi osob-
nosti jsem se mél moznost setkat a spo-
lupracovat s nimi. Byli jsme pfijati velmi
vlidné a s velkou podporou. Prvni kri¢-
ky podnitil neanavny a ideall nezbavi-
telny Iékarensky guru Pavel Grodza,
ktery nam s Jirkou Kotlafem, sotva jsme
se zacali davat dohromady, poskytli
prostor na Lékarnickych dnech ve Fryd-
ku-Mistku pofadanych Ceskou farma-
ceutickou spolecnosti. Tam jsme nasi
iniciativu poprvé vefejné predstavili.
O meésic pozdé&ji jsem hajil Iékarniky
v televiznim pofadu (Mate slovo) Mi-
chaely Jilkové, kam mé& dostal dalsi
skvély Iékarnik a ¢lovék Standa Havli-
Cek, tehdy ve funkci prezidenta nasi
komory. Vnimam to, jako by to bylo v€e-
ra. Spoluprace Mladych Iékarniki a ve-
deni CLnK, ostatné i provozovatelskych
sdruzeni, byla a je vynikajici a mohl
bych zminovat fadu osobnosti, které
nam byly a jsou velkou oporou, za coz
jsem jim vdécny.

Je nutno fict, Ze z ideall, jak se bude
vSechno razné meénit k lepSimu, jsem
poznal realitu obtiZznosti prosazeni ja-
kékoli zmény. Pochopil jsem, jak obtiz-
né je vlbec udrzet stavajici stav pred
dalSimi hrozbami. Nékdo si mysli, ze
staci zakfiCet a bouchnout do stolu. Ne-
souhlasim. Tim se zviditelnite a akorat
si zaviete dvefe. Neznamena to, Ze
neni potfeba byt slySet a s konzistent-
nim nazorem neustale tepat do téch,
kdo rozhoduji, avSak s potfebnou dav-
kou diplomacie. Pro prosazeni zmén je
nutna systematicka prace. Kdyz se
ohlédnu zpét, uvédomuiji si, Ze lékaren-
stvi dnes neni v lepsi kondici. Presto
véfim, Ze podhoubi dobrych zmén bylo
zaseto.

Pozitivni je rozvoj naSi odbornosti
a zlepSovani sluzeb pro pacienty. Jediné
pres spole¢né zajmy s pacienty jsme
schopni prosazovat velké zmény. Pre-
svédCujeme politiky, Ze nas zajem na
odborném a nezavislém povolani je pro
obc&any tou prospésnou vizi. Potfebuje-
me, aby nenaslouchali t€m, ktefi z obo-
ru vytvari prostou logistiku, v jejiz struk-
tufe se chtéji pfisat na vefejné zdroje
primarné urcené pro zdravotni péci.
Se spolkem Miadi Iékarnici usilujeme,
aby odbornost Iékarnikl nezapadala,
aby role a kompetence lékarnik( byly
posilovany. Hledame, jak ohodnotit od-
borny vykon, abychom vratili ziskovost
Iékarenské Cinnosti. Nazor, abychom se
hojili n&jakymi doplfikovymi aktivitami,
odmitame. Potfebujeme prosadit jiny
druh odmény nez ten zahrnuty v cené
vydavanych léCiv a bohuzel kopirujici
pokles ceny bézné expedovanych
[&Civ.

Prosazujeme ty navrhy a zmény, kte-
ré ukotvi lIékarnu jako zdravotnické za-
fizeni a l1ékarnika jako nezavislého od-
bornika. SdruZujeme mladé Iékarniky
vSech lékaren. Casto se totiz od sebe
zbyte¢né oddélujeme — na verejné, fe-
tézcové, nemocnicni, klinické, zamést-
nance a provozovatele, coz nas osla-
buje. ProvozovatelG-lékarnikd je stale
méné a mladi lékarnici nemaji dnes
perspektivu otevfit si vlastni lékarnu.
To je velka Skoda. Predstavitelé statu
by si méli uvédomit vyznam vzdélané
profese, expertl podporujicich com-
pliance pacientl, hlidajicich farmako-

terapii, rizika a signaly selhani lécby,
Iékovych interakci nebo projevu neza-
doucich uginkd. Zdravotnika, které maji
pacienti vzdy blizko a témér stale k dis-
pozici pro poskytnuti pomoci v podobé
rady nebo léku. Informaci a reklam je
prebytek, objevuji se rGzné ,Smejdy”
s klamavymi udaiji. Jsme obklopeni mo-
dernimi technologiemi, ale principy fun-
govani lidské spoleCnosti se neméni.
Duvéra, ktera vzdy byla symbolem
a bernou minci Iékarenské profese, je
nenahraditelna. Namisto zaplavy dat,
reklam internetovych prodejct a riz-
nych letakll potfebuje pacient skutecné
potfebnou radu od nezavislého odbor-
nika — lékarnika.

Zavérem chci podékovat za spolupra-
ci vSem ¢lenum. NaSe &innost ve spolku
byla a nejspis vzdy bude dobrovolna
v ramci volného ¢asu. Cenim si, Ze jste
ho vénovali nasim cilim. Velice si vasi
podpory vazim! Jmenovité bych rad
podékoval Pepovi Vanickovi za vytrva-
lou praci od pocatku sdruzeni, za jeho
starost o web, ¢lenskou evidenci i orga-
nizac¢ni ¢innost pfi pofadani akci. Dékuiji
také AleSovi Novosadovi, ktery nas in-
tenzivné doplnil v poslednich mésicich
a nyni se po zvoleni ujme role predse-
dy. PFeji mu, at pro Iékarniky pracuje
s nadsSenim a usilim sobé vlastnim, a at
se mu v roli pfedsedy spolku Mladi 1é-
karnici dafi naplfiovat cile, které si
predsevzal.
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AL a4

Mladi Iékarnici by meéli byt radikalnéjsi

ROZHOVOR S PharmDr. ALESEM NOVOSADEM, NOVYM PREDSEDOU MLADYCH LEKARNIKU

= Dovolte mi, abych vam v prvni radé
pogratuloval k vasemu zvoleni. Ve
své dosavadni praci pro lékarniky
jste se vénoval z velké ¢asti odbor-
nym projektim. Budete v této své
praci pokracovat i nadale?

Odborné projekty
mam na starosti ja-
ko zaméstnanec
Ceské lékarnické
komory a jako €len
jejiho pFedstaven-
stva. Urcité se jim
budu vénovat i na-
dale. Jednani se
zdravotnimi pojistovnami vypadaji po
letech slibné&, a proto ted nesmime v té-
to praci polevit. OvSem propojeni od-
bornych projektll se sdruzenim Mia-
dych lékarnikd alespon v nadchazeji-
cim roce nevidim realné. Mladi [ékarnici
vykazuji aktivitu pfevazné na socialnich
sitich. Takové to posezeni u piva se jiz
pfili§ nenosi, i na samotném snému
byla ucast ponékud mensi, nez jsme
ocekavali. Bohuzel se z riznych ddvo-
dd nemohla dostavit ani vétSina odstu-
pujiciho predsednictva, natoz Fadovi
Clenové. Na druhou stranu jsme mezi
nami pfivitali nové kolegy, a i kdyz se
jednalo spiSe o jednotlivce, jsou zaru-
kou pokraCovani naseho sdruzeni. Na
SirSim zapojeni dalSich kolegl a jejich
motivaci pfesto musime zapracovat ve
vetsi mife.

= Jakym tématim budete vénovat
nejvétsi pozornost pravé s ohledem
na mladé kolegy?

Myslim si, ze z hlediska zajmu mla-
dych kolegll patfi mezi hlavni témata
vzdélavani a specializace. Novela za-
kona 95 k tomu jesté trochu pfispéla.
Na socialnich sitich vidite, ze kolegy
mnohdy trapi také uplné jiné, dalo by se
fici bézné, starosti. Z urcitého pohledu
to mUze vypadat jako banality, ale pra-
vé tyto drobné stfipky by nam mohly
poslouzit jako navod, jak k mladym Ié-
karnikim po fakulté pfistupovat. V tom
obrovském objemu informaci fakulta
nedokaze sdélit vSe, ¢asto chybi pre-
vod znalosti do praxe samotné a slozity
pravni systém pak nahrava tomu, ze
mladi kolegové tapou v zakladnich vé-
cech. Tady si myslim, Ze koleglim doka-
Zeme pomoci nejvice.
= Vsichni lékarnici jsou éleny CLnK,
nabizi se tedy otazka, zda a jakym
zplsobem byste chtél spolupracovat
se svou stavovskou organizaci?

O blizké spolupraci svéd¢i, Ze se na-
S8eho snému zucastnilo sedm ¢lend
predstavenstva CLnK. Jako &lenovi ko-
mory, sou€asné jejiho predstavenstva
a dokonce i zaméstnanci mi pfijde spo-
luprace snadna a dobfe proveditelna.
Nevim, jestli vSe zminéné bude vyho-
dou, nebo prekazkou.

To ukaze az Cas. Ale myslim si, Ze by
méli byt Mladi Iékarnici po vzoru

Mladych lékart radikalnéjsi pfi formula-
ci svych oc¢ekavani a pozadavkd vugi
politickym predstavitelim i vefejnosti.
Cile Komory a Mladych lékarnika jsou
stejné, ale Mladi Iékarnici si mohou do-
volit vice nez stavovska organizace.
Spoluprace na vzdélavacich aktivitach,
strance odbornosti apod. jsou aktivity,
které viceméné funguiji, ale nesmi se na
né zapominat.

m Lékarnici jisté zaznamenali také
primou aktivitu ML smérem k minis-
terstvu zdravotnictvi. Co je vasim ci-
lem a co byste chtéli projednat s mi-
nistrem?

Bohuzel schiizka, ktera byla naplano-
vana se soucasnym ministrem na
19. Cervna, byla z divodul jeho vytize-
nosti a také kvulli souCasné politické
situaci zruSena. Ve funkci je kratkou
dobu, ale duvod pro zruSeni schiizky
prili§ nechapu. Politicka situace je ve
zdravotnictvi a zejména v oblasti l1éka-
renstvi bohuzel konstantou. Toto prehli-
zeni vidime ze strany politik( vaci Iékar-
nikim stale Castéji. Na schizku mame
pfipravenou nejednu oblast, ve které uz
Jedou” [ékarny na rezervy. V pfipadé,
ze se schlizka uskute¢ni, budu o jejim
vysledku rad referovat v nékterém
z pFistich sisel Casopisu &eskych |ékar-
nika.

Preji vam hodné Uspéchl a pevné
nervy.
Ales KREBS

AL v 4

Samostatna analyza prezentovana na konferenci zkoumala

Nadejneéjsi lécba IPF

Spole¢nost Boehringer Ingelheim nedavno oznamila vysled-
ky novych analyz z klinickych hodnoceni s pfipravkem
OFEV® (nintedanib) v 1&é&bé idiopatické plicni fiorézy (IPF) na
konferenci American Thoracic Society (ATS) v roce 2017.
Podle spojené analyzy dat ze dvojice klinickych hodnoceni
faze Il INPULSIS® byla pravdépodobnost zlepseni nebo
stabilizace plicni funkce mérené pomoci usilovné vitalni ka-
pacity (FVC) v tydnu 52 dvojnasobna ve skupiné s pfiprav-
kem OFEV® (36,8 %) nez ve skupiné s placebem (18,0 %).
Podskupinovéa analyza oteviené studie INPULSIS®-ON pro-
kazala podobnou ro¢ni miru poklesu FVC béhem 96 tydnu
u pacientd lé¢enych uvedenym pfipravkem bez ohledu na
davku, kterou uzivali v zavislosti na snasenlivosti (150 mg
dvakrat denné, 100 mg dvakrat denné nebo obé davky).

data z registru pacientt IPF-PRO z 18 pneumologickych pra-
covist za UCelem stanoveni klinické charakteristiky pacientd
s IPF s pokrocilym postiZzenim plicnich funkci. VétSina klinic-
kych studii zahrnovala pacienty s IPF s mirnym az stfedné
zavaznym postizenim plicnich funkci, cilem bylo ziskat infor-
mace o tom, jak se li§i pacienti s pokroc€ilejSim onemocnénim.
Pacienti s vychozi pokro€ilou IPF méli vétsi fyzickou poruchu
nez pacienti s mirnym az stfedné zavaznym onemocnénim
vCetné kratSi vzdalenosti uslé za Sest minut (97,5 m oproti
121 m). U nemocnych s pokrocilejSi IPF se zaroven Castéji
vyskytovala hypoxémie (Spatné okysli€eni krve) jak klidova
(36,6 % vs. 7,4 %), tak namahova (62,4 % vs. 20,2 %), vyza-
dujici vétSi objem dodatecného kysliku, plicni arterialni hyper-
tenze ¢i plicni nebo vysoky krevni tlak v plicich (14,0 % vs.
6,4 %). Pacienti s pokroc€ilou poruchou plicni funkce méli dale
vyznamné horsi skére kvality Zivota souvisejici se zdravim.
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LiSka, M.: Nejcastéjsi Iékové alergie déti
Pediatrie pro praxi ¢. 2/2017

patfi reakce zprostfedkované specifickymi IgE protilatkami nebo specifickymi
T-lymfocyty (Iékové alergie). Neékteré reakce vSak nemaji imunologicky pod-
klad (nealergické DHR-Drug Hypersensitivity Reaction). DHR patfi mezi typ B
NUL, coz jsou dle WHO na davce nezavislé, nepfedvidatelné, Skodlivé a ne-
zamySlené odpovédi
organismu na béznou
davku IéCiva. DHR mo-
hou postihovat az 7 %
populace. Klinicky se
projevuji jednak tzv.
Casné reakce (za 1 az
6 hodin po podani)
a dale pozdni DHR
zprostfedkované veétsi-
nou antigen specificky-
mi T-lymfocyty. Nejcas-
téjSimi plavodci DHR
jsou antibiotika, hlavné
betalaktamy. ZpUsobuji
kopfivku, akutni exantémy az anafylaxi. Zkfizena reakce na peniciliny a cefa-
losporiny je mozna, ale ne nutna. Diagnostikovat se da pomoci koznich testd.
Po ostatnich ATB jsou DHR vzacnéjsi (napf. kontaktni dermatitida po neomy-
cinu, fotosenzitivita po tetracyklinech). Z chemoterapeutik byvaji DHR po co-
trimoxazolu a chinolonech. Druhé misto v Castosti pfedstavuji 1éCiva pouziva-
na prfi celkové anestezii (periferni myorelaxancia, tiopental, propofol, BZD,
koloidni nahrazky plazmy). Dale jsou to DHR na nesteroidni antiflogistika
(kozni reakce na ibuprofen je ¢astéjsi u atopikll), na cytostatika (od koznich
reakci po anafylaxi), na kontrastni latky, vakciny a lokalni anestetika (Castéji
u dospélych).

Musil, D.: Cilostazol v Iécbé ischemické choroby dolnich kon¢etin
Klinicka farmakologie a farmacie ¢. 1/2017

Cilostazol je vazodilatans s protidestiCkovymi a antimetabolickymi Gginky.
Je inhibitorem fosfodiesterazy 1l a zpomaluje biodegradaci cyklickych nukle-
otidd (cCAMP a cGMP). Stabilizuje tim membranu krevnich desticek a ma pri-
marni i sekundarni antiagregacni efekt. Ischemie dolnich konéetin (ICHDK)
se klinicky projevuje bolestmi nohou, kife¢emi a svalovou Unavou asi u 10 az
35 % osob s aterosklerézou tepen, ostatni jsou bez pfiznaku. Pfed zastave-
nim pfi chuzi si pacient snazi ulevit a tim pokulhava (intermitentni klaudikace).
Cilostazol je v této indikaci dle doporucéeni Iékem prvni volby. Druhou moznos-
ti je naftidrofuryl. Primarnimi cili [é¢by u pacientd s kritickou ICHDK jsou:
uleva od bolesti, oddaleni amputace koncetiny, prevence kardiovaskularnich
onemocnéni. Zakladem nefarmakologické Ié€by je endovaskularni &i chirur-
gicka revaskularizace. Farmakologicky se le¢i symptomy — bolest paraceta-
molem ¢i NSAID. Cilostazol vyznamné prodluzuje klaudikaéni interval. Zatim
nejsou data ani o snizeni mortality pfi [6Cbé cilostazolem ani o ovlivnéni vy-
skytu kardiovaskularnich €i cerebrovaskularnich pfihod. Z nezadoucich ucin-
ki cilostazolu se nej¢astgji objevuji bolesti hlavy, palpitace, priijem, perima-
leolarni otoky, zavrati.

Stranku pfipravil
PharmDr. Pavel GRODZA, panacea@iol.cz

MOLEKULA
MESICE

Kyselina
bempedoova
(ETC1002)

H JWJ—

H3iC CH3 CH HaC CH

IUPAC: 8-Hydroxy-2,2,14,14-tetrame-
thylpentadecanedioic acid

Sumarni vzorec: C19H3605
Molekulova hmotnost: 344,486

Kyselina bempedoova (dale KB) pred-
stavuje novou terapeutickou moznost
v |éCbé vysokého LDL cholesterolu. In-
hibuje enzym ATP citrat lyazu (ACL —
cytosolovy enzym produkovany bilou
tukovou tkani a jatry). Je dalezitym en-
zymem Vv biosyntéze mastnych kyselin
a cholesterolu u Zivo€icht (viz obr.).
U cClovéka byla jeji role prokazana jen
v biosyntéze cholesterolu. Aktivné pu-
sobi proti ACL az jeji derivat s acetyl-
koenzymem A.

M1 E3 B4
- — ——

-

f-——

KB byla objevena v laboratofich firmy
Esperion v Ann Arbor v Michiganu ne-
daleko Detroitu. Prvni a druha faze kli-
nického zkousSeni KB zahrnovaly 18
studii. Vysledky Il. faze byly velmi po-
vzbudivé — redukce LDL cholesterolu
v monoterapii 0 30 % a v kombinaci
s ezetimibem o 50 %. KB by méla slou-
Zit pacientim netolerujicim statiny.
V lednu 2017 byly zahajeny klinické
studie lll. faze s perspektivou dokonce-
ni v roce 2019. V té dobé& by mohla byt
KB schvélena v Evropé. FDA je kritictéj-
§i a chce dukladnéjsi provéreni pfinosu
v |é€bé kardiovaskularnich chorob a po-
Cita s pfijetim az v roce 2022. Zvlasté
po objeveni inhibitord PCSK9.

Zdroje: internet
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NOVE REGISTROVANE LATKY

Podle odhadl v aktudlni Modré kni-
ze (23. vydani) bude v roce 2017
v CR 90 603 nemocnych Zen s karci-
nomem prsu, pfi¢emz v metastatic-
kém stadiu IV bude Ié¢eno 3 369 pa-
cientek. Nové l|éCenych pacientek
protinadorovou terapii by mélo byt
8 002, pficemz ve stadiu IV — paliativ-
ni IléCbou — by mélo byt lé¢eno zhru-
ba 1 600 pacientek. Pfiblizné 60 az
70 % vSech karcinomu prsu obsahuje

PharmDr. Zdenék Kuéera, Ph.D.
Sekce klinické farmacie CLS JEP

palbociklib

hormonalni receptory (HR+ = estrogenové ER+ a/nebo pro-
gesteronové PR+ receptory), avSak jen polovina z nich reaguje
na hormonalni Iécbu. HorSi prognézu onemocnéni maji paci-
entky s expresi HER2 receptort (receptor 2 pro lidsky epider-
malni rdstovy faktor; udava se 15-30 %) a bez exprese recep-
torud (,triple-negative®, do 15 %). CeloZivotni riziko vzniku karci-
nomu prsu se v populaci ¢eskych zen pohybuje okolo 6-7 %.

Farmakoterapie karcinomu prsu (BC) probiha v zavislosti na
stadiu nemoci ve 3 zakladnich rezimech. U operabilnich (Cas-
nych) nadort se mize podat bud po operaci jako prevence
vzniku nadort z mikrometastaz — adjuvantni rezim, nebo se
aplikuje pfed operaci ke zmenseni objemu operovaného nado-
ru — neoadjuvantni rezim. U pokrocilého stadia BC s metasta-
zami se podava terapie paliativné s cilem zachovat kvalitu Zivo-
ta. U hormonalné dependentnich karcinomu je preferovana
méneé toxicka hormonalni l1é¢ba (v poradi): SERM (selektivni
modulatory estrogenovych receptorl — tamoxifen), inhibitory
aromataz (anastrozol, letrozol, exemestan), downregulator ER
(fulvestrant). U premenopauzalnich zen se zvazuje ovarialni
ablace. Zakladem chemoterapie vSech typl BC jsou kombina-
ce téchto latek: cyklofosfamid, antracykliny (doxorubicin, epiru-
bicin), fluorouracyl, methotrexat, taxany (docetaxel, paklitaxel),
vinorelbin, platinové derivaty, kapecitabin. U HER2 pozitivnich
karcinomu prsu se prosazuje lé¢ba ,cilena”“ na funkci HER2 —
trastuzumab, lapatinib, pertuzumab. Jelikoz se jedna o solidni
nador s pozadavky na prokrveni, uplatnéni (pfedevSim u triple-
negativni formy) nachazi bevacizumab. Pozice everolimu (inhi-
bice signalni cesty mTOR) stejné jako palbociklibu by méla byt
prfedeviim u hormonalné pozitivnich, ale HER2 negativnich
forem. Nové moznosti chemoterapie pfinasi eribulin. Karcinom
prsu je heterogenni onemocnéni. V sou€asné dobé jiz existuje
relativné Siroka paleta [é€iv umoznujici individualizovanou |é¢-
bu pacienta, nicméné& metastatické onemocnéni je zpravidla
inkurabilni a jeho median preziti byva 2—3 roky.

Farmakologické aspekty

Cyklin-dependentni kinazy 4 a 6 (CDK4/6) hraji roli v regulaci
bunééného cyklu. Vytvari komplex s cyklinem D. Vzniklé aktivni

komplexy CDK4/6-cyklin D, fosforyluji tumor-supresorovy protein
pRb (retinoblastom), ktery nasledné aktivuje dosud inhibovany
transkripcni faktor E2F. E2F putuje do jadra a vazbou na pfislus-
ny promotor umoznuje expresi cyklinu E, ktery nasledné s CDK2,
umozniuje pfechod z G1 faze do S faze bunécného déleni.
Palbociklib je vysoce selektivni, reverzibilni inhibitor CDK4/6.
Prostfednictvim inhibice CDK4/6 snizuje palbociklib bunécnou
proliferaci zablokovanim bunééného cyklu ve fazi G1.

Biologicka dostupnost peroralniho palbociklibu je 46 %, z di-
vodu nizSi variability vstfebavani se doporucuje podani s jid-
lem. Ustaleny stav byl dosazen do 8 dnl po opakovaném po-
davani jednou denné. Vazba na krevni bilkoviny je 85 %. Me-
tabolizovan je oxidaci CYP 3A a sulfonaci SULT2A1. Primérny
polocas eliminace byl 28,8 hodin, vylu€ovani probiha pfevazné
stolici (75 % davky).

Klinické aspekty

Uginnost palbociklibu (PAL) byla zkoumana v prvni a druhé
linii lokalné pokrocilého nebo metastatického HR+ a zaroven
HER2 negativniho karcinomu prsu jako add-on (v kombinaci)
s typicky pouzivanymi hormonalnimi léCivy téchto linii. Pacientky
dostaly chemoterapii nebo tamoxifen v ramci I1é€by pfedchozich
stadii. Ve studii PALOMA 2 bylo studovano 666 postmenopau-
zalnich zen zafazenych do skupin v poméru 2:1 1éCenych v prv-
ni linii kombinaci PAL s letrozolem nebo letrozolem samotnym.
Primarnim sledovanym parametrem byla doba preziti bez pro-
grese onemocnéni (PFS). Median PFS byl 24,8 mésicu ve
skupiné kombinace a 14,5 mésicl ve skupiné letrozolu samot-
ného (HR: 0,58; 95% CI: 0,46-0,72). Studie PALOMA 3 se po-
sunula do druhé linie a sledovala 521 pacientek (mohly byt
i premenopazudlni) zafazenych v poméru 2:1 do skupin kombi-
nace PAL s fulvestrantem a s fulvestrantem samotnym. Primarni
sledovany parametr PFS byl 9,5 mésice ve skupiné PAL s ful-
vestrantem a 4,6 mésice ve skupiné fulvestrantu samotného
(HR: 0,46; 95% CI: 0,36-0,59). PAL byl v obou studiich poda-
van p.o. v cyklech v davce 125 mg denné po dobu 3 tydnl
s naslednym tydennim vynechanim, letrozol byl podavan 2,5
mg p.o. denné (kontinualné&), fulvestrant byl nejdfive podan 500
mg i.m. den 1. a 15. v prvnim cyklu a nasledné 500 mg i.m.
vzdy 1. den dalSich 28dennich cykld.

Palbociklib ve své podstaté plsobeni zastavuje buriky ve fazi
G1 bunééného cyklu, coz vede k mySlence nezadoucich G¢inkd
na rychle se délici tkané. Je pravdou, ze PAL navozuje typické
nezadouci Uc€inky inhibice mitézy: neutropénii (grade 3+4:
>60 % vs. <2 % pouze hormonalni terapie), leukopénii (grade
3+4: 25 % vs. 2 %), pleSaténi (vSechny grades: 32 % vs. 15 %)
a prdjmy (27,5 % vs. 20,8 %), nicméné bunky jsou pouze ,uspa-
ny“ ve stavu G1, a proto je neutropenie reverzibilni (vs. chemo-
terapie, kdy burnky podléhaji bunécné smrti — apoptdze).

LéCivy pfipravek obsahujici palbociklib se jmenuje Ibrance
a do CR jej dodava spolegnost Pfizer. Davkovani v SPC odpo-
vida davkovani v klinickych studiich (viz vySe). V soucCasné
dobé probiha fizeni o stanoveni ceny a uhrady, spole¢nost za-
da o uhradu v prvni i druhé linii HR+ HER2- lokalné pokrocilého
a metastatického karcinomu prsu jako add-on k inhibitoru aro-
matazy (prvni linie) nebo fulvestrantu (druha linie). Spole¢nost
z24da o uhradu zhruba 100 tisic Ké&/cyklus, v pfipadé ,drazsi
varianty“ v prvni linii (delSi PFS) vychazi ve firemni analyze
Iécba 1 pacienta zaokrouhlené na 2,8 milionu K¢ pfi pfirdstku
QALY 0,5, z ¢ehoz rezultuje ICER zhruba 5,5 mil. KE/QALY vs.
letrozol (ICER v druhé linii vychazi 3,5 mil KE/QALY vs. fulves-
trant).
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Cydonia oblonga Mill.
kdoulon obecna
(Rosaceae — ruzovité)

KeF nebo strom dosahujici az 8 metr(i vysky, puvodem z Iranu
a Turecka, péstovany v Indii, Jizni a Severni Africe, na Stfed-
nim vychodg, v Evropé i Americe. Plodem jsou malvice Zluté
barvy (kdoule), podobné jablkim. Kdoule, za syrova velmi
tvrdé a nevhodné pro pfimou konzumaci, jsou zpracovavany
na dzemy, marmelady a ve Stfedozemi na palenku rakiji.

Synonyma: Pyrus cydonia L., Sorbus cydonia Crantz.

Obecny nazev: Cognassier (franc.), Golden apple (angl.),
Quittenbaum (ném.).

Sbirana ¢ast: folium, fructus.
Droga: Cydoniae folium, C. fructus, C. semen.

Obsahové latky: v plodu sacharidy. Z monosacharidu preva-
zuje fruktosa, dale alkoholicky cukr sorbitol, polysacharidy
pektiny, protopektiny a galaktoarabany. Organické kyseliny
jable€¢na a vinna, ve zralém plodu nizky obsah kondenzova-
nych tfislovin. Estery nasycenych mastnych kyselin Cs—C,,,
estery nenasycenych mastnych kyselin C,,—C,,. Pro silici
plodu je charakteristicky obsah sesquiterpenalkoholu a-far-
nesenu a terpenlaktond marmelolaktont. Z fenolickych kyse-
lin je v listu, duzniné a slupce plodu obsazena predevSim
kyselina neochlorogenova (kyselina 5-O-kaffeoylchinova)
a pribuzné latky. Dale flavonoidy, hlavné glykosidy kempfero-
lu a kvercetinu. V semeni sliz, flavonoidni C-glykosidy apige-
ninu, luteolinu, chrysoeriolu, kyanogenni glykosid amygdalin
a steroly. V semeni i listu kondenzované ffisloviny.

Uginky a pouziti: v tradiéni mediciné je sliz ze semen apliko-
van pfi poruchach GIT, tj. pfi nadymani, zacpé a prujmu, dale
pfi onemocnénich dychacich cest (kaSel, ryma), oparech,
popaleninach a zanétech kidze. Odvar z listu je pouzivan jako
diuretikum, pfi neuréze, nespavosti, kfe€ich v GIT, diabetu,
horeCce a kardiovaskularnich onemocnénich, véetné hyper-
tenze a hemoroidd, dale jako stimulant a tonikum. Odvar
z kary vétvi jako adstringens k oSetfeni koznich viedd. Sirup
z nezralych plodd jako adstringens pfi prajmech, odvar ze
zralych plodll jako diuretikum, pfi poruchach GIT, zanétech
dychacich cest a kardiovaskularnich onemocnénich. Ve stu-
diich bylo zjisténo, Zze znamé ucinky kdoulonovych drog
souviseji prfedevS§im s obsahem flavonoidu, kaffeoylchino-

CHs
X
| H3C |
CH,
HsC CHs
X
o-farnesen
HO
ol kyselina neochlorogenova

vych kyselin (k. neochloro-
genova aj.) a slizu. Extrakt
z listu vykazoval silné antio-
xidacni ucinky (zhaseni vol-
nych radikald) vyuzitelné
k prevenci a lécbé kardio-
vaskularnich onemocnéni
a rakoviny (antiproliferativni
aktivita). Vodny extrakt z plo-
dl zpUsobil u krys s experi-
mentalnim diabetem vyvola-
nym streptozotocinem zlep-
Seni nékterych parametrq,
tj. snizeni glykemie o 33 %,
hladiny sérovych triglyceri-
dl, snizeni LDL a navysSeni hladiny HDL cholesterolu, vy-
znamné snizeni jaternich markert ALT, AST, ALP a markeru

NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY

dysfunkce ledvin (sérové hladiny mocoviny a kreatininu).
U krys byly po podani vodného extraktu z plodl zjistény kar-
dioprotektivni u€inky pfi experimentalnim poskozeni srdce
doxorubicinem. DoSlo ke zlepSeni mitochondrialni funkce,
omezeni peroxidace lipidd a zvySeni hladiny glutathionu. An-
tioxidanty jsou davany do souvislosti s protizanétlivymi a an-
tialergickymi u¢inky extraktd i ochranou membrany erytrocytd
pred hemolyzou. U mysi byly potvrzeny antitrombotické ucin-
ky. Po podavani extraktu z listu krysam s renalni hypertenzi
doslo ke sniZeni krevniho tlaku srovnatelnym s ucinky kapto-
prilu, extrakt navic snizoval krevni viskozitu. Je pfedpoklada-
no synergistické plsobeni pektinu. Odvar z listu chranil krali-
Ci varlata a spermatogenezi pfed poskozenim vyvolanym
hypercholesterolemii. V zavislosti na koncentraci inhibovaly
extrakty z listd buné&ny rdst u rakoviny tlustého stfeva. Rov-
néz extrakty ze slupky blokovaly proliferaci bunék lidského
adenokarcinomu tlustého stfeva LS174. Stava i extrakty inhi-
bovaly rdst mikroorganizmu: Escherichia coli, Helicobacter
pylori, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus aj.
V CR jsou k dispozici potravni doplriky z plodi kdoulong.
Davkovani: 3x 1 IZicku ususeného listu do 200 ml vody ve
formé odvaru.

Nezadouci ucinky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat semeno béhem téhotenstvi a laktace, nepodavat
malym détem (kyanovodik uvolnény z amygdalinu).

Interakce: extrakty nepodavat soucasné s IéCivy (flavonoidy,
kyselina neochlorogenova, pektin).

Hlavni zdroje: AISLP, Chemical Book, Dostal, J.: Nova kvé-
tena CSSR, Academia, Praha 1989, Drugs.com, European
Medicines Agency, Google Scholar, Hagers Handbuch der
Drogen und Arzneistoffe, Jellin, J. M. et al.: Natural medicines
comprehensive database, vyd. 4, Stockton 2002, Liber Her-
barum Minor, Medline, Plants for a future, PubChem Com-
pound, Toxnet.

PharmDr. Milo$ Potuzak

Obrazek: Franz Eugen Kéhler (Wikipedia), vzorce: autor
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Respiracni onemocneéni u kocek

Onemocnéni dychacich cest patii k castym problémim, se kterymi se u ko-
cek potkavame. Zejména kot'ata a mladé kocky byvaji prezentovany s infek¢-
nim onemocnénim hornich, pfipadné i dolnich cest dychacich. Nékteré kocky
(zejména stredniho a starSiho véku) byvaji postizeny chronickym onemocné-
nim dolnich cest dychacich, nejcastéji astmatem.

MVDr. Mgr. Katefina Horackova

Virova onemocnéni hornich cest dy-
chacich jsou u mladat a kocek Zzijicich
ve vétSich skupinach (venkovni popula-
ce, utulky, chovatelské stanice s nizkou
urovni zoohygieny) pomérné bézna.
Felinni herpesvirus 1 a kalicivirus jsou
nejast&jSimi puvodci téchto onemoc-
néni, nékdy oznacovanych jako ,kom-
ce nemiva vzdy dramaticky prabéh (az
na nékteré vyjimky), témeér pokazdé
byva ale doprovazena sekundarni bak-
terialni infekci. Kocky jsou potom pred-
vadény s horeckou a hnisavym vytokem
z dutiny Ustni a nosu. Kalicivirové infek-
ce byvaji navic doprovazeny ulcerativ-
nimi [ézemi v dutiné ustni. V pfipadé
tézsiho prlibéhu se mlze rozvinout az
virovd pneumonie. Vysoce virulentni
kmeny kaliciviru zpGsobuji tézké systé-
mové infekce koncici €asto Uhynem
pacienta.

Terapie antibiotiky

Puvodci sekundarnich bakterialnich
infekci hornich cest dychacich jsou nej-
Castéji bakterie Mycoplasma spp., Bor-
detella bronchiseptica, Chlamydophila
felis, méné Casto pak Pasteurella spp.,
ptipadné prerlstajici mikroflora. V dnes-
ni dobé pouzivame k diagnostice kvan-

DSC - inhalacni terapie u astmatické
kocCky.

titativni PCR, protoze mykoplazmata se
velmi Spatné kultivuji, a navic jsou, stej-
né jako bordetelly, béZnou soucasti mi-
krofléry hornich cest dychacich. Zhod-
noceni jejich pfitomnosti ve vztahu k in-
fekci je tak mozné pouze kvantitativné.

Lécba spociva vzdy v antibiotické te-
rapii, pficemz prvni volbou jsou antibio-
tika pokryvajici spektrum uvedenych
patogenl. Proto dnes u koc€ek volime
na prvnim misté doxycyklin (Ize pouzit
jiz od 8. tydne véku bez prokazaného
vlivu na zubni sklovinu), azitromycin
nebo fluorované chinolony (pradofloxa-
cin). Vzhledem k vyznamnému vyskytu
mykoplazmovych infekci je nutna ales-
pon tfitydenni 1éEba s kontrolou ucin-
nosti terapie pomoci kvantitativni PCR
diagnostiky. Z antivirotik Ize pouzit sys-
témové pouze famcyklovir, ktery ovSem
neni v CR dostupny a pro dovoz si mu-
si veterinarni |ékafr zajistit povoleni
USKVBL. Acyklovir neni u kogek bez-
pecnym systémovym IéCivem vzhledem
k vyskytu zavaznych neurologickych
nezadoucich GCinkG a hepatotoxicity.
Lokalné Ize pouzit gancyklovir, idealné
cidofovir, ktery ovéem neni v CR také
bé&Zné dostupny a jeho cena je vyrazné
limitujici. Uvedena antivirotika navic
ucinkuji pouze u herpesvirovych infek-
ci, terapie kalicivirovych infekci je pou-
ze symptomaticka.

Na trhu mUzeme najit celou fadu raz-
nych dopliik uréenych ko¢kam s one-
mocnénim dychacich cest. Zde je nutné
fici, ze zadny doplnék neprosel klinicky-
mi studiemi prokazujicimi jeho uc¢innost.
Jedinou vyjimkou je L-lysin, u néhoz
byla in vitro prokazana ucinnost proti
felinnimu herpesviru, in vivo vSak studie
neprokazaly signifikantni zlepSeni stavu
kodic¢ich pacientd pfi jeho aplikaci.
Naopak bylo prokazano snizeni hladin
argininu u kocek, kterym byl lysin poda-
van. Vzhledem k tomu, Ze je pro né ar-
ginin esencialni aminokyselinou, neni
vhodné lysin pro dlouhodobgjsi aplikaci
kockam doporucit.

Starsi koCky Casto pfichazeji s nado-

Koté s prokézanou herpesvirovou a se-
kundarni mykoplazmovou infekci hor-
nich cest dychacich.

rovym onemocnénim hornich cest dy-
chacich, nezfidka byva jedinym pfizna-
kem dlouhodoby vytok z nosu, vétSinou
unilateralni, v pozdé&jsich stadiich i s
pfimési krve. Lécba a prognéza zavisi
na dukladné diagnostice véetné urceni
stupné malignity a provedeném stagin-
gu pacienta.
Kog¢i¢i astma

Mezi nejCastéji se vyskytujici one-
mocnéni dolnich cest dychacich patfi
komplex onemocnéni oznaCovany jako
Feline bronchial disease (FBD), kam
patii astma a chronicka bronchitida
(v klinické praxi je pomérné slozité odli-
Sit od sebe ob& onemocnéni), pneumo-
nie a u starSich kocek opét nadorova
onemocnéni (primarni plicni karcinom,
bronchialni karcinom nebo metastazy
z jinych primarnich nador().

Kocici astma je etiopatogeneticky po-
dobné astmatu humannimu, nicméné
urCité odliSnosti pozorovat muzeme.
U koCek hraje vyznamnou roli v zanétli-
vém procesu a nasledné bronchokon-
strikci serotonin, nikoli histamin, a leu-
kotrieny nejsou hlavnimi prozanétlivymi
mediatory. Proto se u nich na rozdil od
Clovéka nepouzivaji antihistaminika ani
antileukotrieny, jejich terapeuticky uci-
nek je velmi nizky, coz bylo i prokazano
v fadé studii. Mykoplazmové infekce
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dolnich cest dychacich hraji vyznam-
nou roli v rozvoji koci¢iho astmatu
a chronické bronchitidy, proto by mélo
byt vzdy provedeno i vySetfeni prokazu-
jici pfitomnost i nepfitomnost myko-
plazmat a v pfipadé pozitivniho nalezu
preléCeni antibiotiky. V dolnich cestach
dychacich na rozdil od hornich nejsou
u zdravé ko¢ky mykoplazmata pfitomna
vubec.

Prvni volbou v terapii FBD jsou dnes
glukokortikoidy — prednisolon pro systé-
movou aplikaci, flutikason pro inhalaéni
terapii. Zejména u tézSich forem se za-
hajuje terapii systémovou, po nastou-
peni uc€inku se pak peroralni davka
prednisolonu sniZuje a soucCasné se
nasadi inhalacni kortikosteroidy. Idealni
dlouhodoba terapie spociva v inhalacni
aplikaci flutikasonu. Bronchodilatancia
Ize vyuzit jak v akutnim pfipadé (salbu-
tamol, maximalné 6x denné&, kratkodo-
bé ke zvladnuti dusnosti), tak pfi dlou-
hodobé terapii (idealné v kombinaci
formoterol — flutikason), ne vSechny
koCky ale bronchodilatans vyzaduji. Po-
kud ano, je vzdy vhodnéjsi bronchodila-
tans s delSi dobou ucinku, dlouhodoba
aplikace salbutamolu se ukazala jako
kontraproduktivni.

Inhalacni terapie se realizuje pomoci
inhalatord s maskou. Na trhu jsou inha-
latory vyvinuté pfimo pro koCky (pf.
AeroKat, KittySpacer), v pfipadé jejich
nedostupnosti je mozné vyuzit humanni
pediatrické inhala¢ni pomucky (napf.
Optichamber s nastavcem pro novoro-
zence a kojence Ci starSi déti podle ve-
likosti koCky). VétSina kocek si na inha-
laCni terapii pomérné dobfe zvykne,
pokud je majitel spravné instruovan. Na
webu autorky (http://www.vetukocicky.
cz/aktuality.php) je odkaz na instruktaz-
ni video pro jejich majitele.

Riziko prenosu infekce

Infekéni pneumonie zplsobuji u ko-
Cek stejné patogeny, které byly popsany
vyse, z viréz navic i chfipkové viry (po-
psany byly pfipady infekce virem typu
H1N1 i H5N1). Aspiraéni pneumonie
vznikaji nasledkem Casté regurgitace
nebo zvraceni a jako komplikace celko-
vé anestezie a podavani nékterych te-
kutych I1é&Civ. Terapie spocCiva v pfipadé
bakterialnich a aspiracnich pneumonii
opét v pouziti antibiotik, u aspiracni pne-
umonie se vétSinou pouziva kombinace
antibiotik. Délka terapie je minimalné 6
tydnd. Virové pneumonie se 1éCi sym-

ptomaticky, v pfipadé herpesvirové pne-
umonie opét pomoci famcykloviru.

Roli lékarnika v problematice one-
mocnéni dychacich cest u kocek je ne-
jen znat moznosti terapie, ale také edu-
kovat jejich majitele. NeléCené virdzy
zejména hornich cest dychacich a na-
sledné sekundarni bakterialni infekce
Casto prechazi do chronicity, kdy je jiz
terapie pomérné obtizna a pro majitele
nakladna. Riziko pfenosu mykoplazmo-

vé infekce z koCky na Clovéka jiz bylo
prokazano. Kocka s akutni infekci hor-
nich cest dychacich vyzaduje vzdy tera-
pii antibiotiky, i kdyZ ,jen kycha a nema
horecku“. Proto je nezbytné maijiteliim,
ktefi pfijdou pro podplrné prostredky,
dikladné vysvétlit problematiku a ode-
slat je s koCkou k veterinarnimu lékafi.
Veterinarnim lékafim potom lékarnik
muze pomoci s vybérem vhodné inha-
lacni terapie pro koc¢ky s FBD.

ZPRAVY Z BRUSELU

Trocha nadsazky neuskodi

dukazem.

Na vstup do lékarenského seg-
mentu se pfripravuje Amazon. Interne-
tovy prodejce Amazon se vazné diva na
rozsSifeni své pritomnosti v maloobcho-
dé se zdravotni péci a rad by do bu-
doucna vstoupil na trh s Iéky na pfedpis
v USA. Misto létajiciho lékarnika nam
za deset let budou z Dobrovize létat
drony s léky az domd.

Spole¢nost Celesio dokoncila akvi-
zici Belmedis, belgické distribucni fir-
my Welcoop ve Francii. SpoleCnost
Celesio, ktera je fizena spolecnosti
McKesson, ziska také podil ve spolec-
nosti Cophana a vétSinovy podil v na-
kupni skupiné spoleCnosti Sofiadis.
Prostfednictvim této dohody se do Ce-
lesia pfipoji vice nez 450 zaméstnancu
spole¢nosti Belmedis a Cophana, uved-
la némecka firma. Inu porad se néco
déje. Na distribuci Iékti nam budu stacit
dva globalni distributori, to uz bude
zbytec¢né mit 7 zdravotnich pojisStoven
a 2 800 lékaren.

Ministfi zdravotnictvi Malty, Portu-
galska, Kypru, Recka, Spanélska a Italie
uzavreli dohodu o spolupraci s cilem
zlepSit pfistup k 1ékim a dalSim zdra-
votnickym technologiim. Jedna se
0 nejnoveéjsi blok zemi spolupracujicich
na vyjednavani o cenach drahych lékd,

Jednani o dalSich a dalSich smérnicich v organech Evropské
unie stale pokracuji a zda se, Zze dalSi a dalSi povinnosti pro
lékarny a lékarniky budou pribyvat. Legislativa neni vsak
jedina zalezitost, kterou se PGEU zabyva. V ramci monito-
ringu evropskych zprav tykajicich se Iéka a lékarenstvi se
objevuje mnoho zajimavych informaci. Farmaceuticky sek-
tor se neustale vyviji. Nékolik zprav s komentarem je toho

podobné jako seskupeni BENELUXA
(zahrnuje Belgii, Nizozemsko, Lucem-
bursko a Rakousko) a ROBU (zahrnuje
Rumunsko a Bulharsko). U nas vitézi
cesta Ceské samostatnosti. Zlevnime
levné léky, abychom mohli mit drahé
léky jesté drazsimi.

Ve Francii byly stanoveny referen-
¢ni zemé pro stanoveni cen za léky
— Némecko, ltalie, Spanélsko a Spojené
kralovstvi. Cilem je snizit prodejni cenu
Iékl. Francouzi se nemusi bat, s cena-
mi v Ceské republice jejich Iéky porov-
néavat nebudou.

V Irsku se brzy budou moci zdarma
a bez receptu Zeny (majici zdravotni
pojisténi) dostat k emergentni antikon-
cepci. U nas je volné prodejna také, ale
cena Sla obracenym smérem.

V Polsku doslo ke zméné regulace
lékarenské sité ve smyslu lékarny Ié-
karnikim a k posileni odborné stranky
Iékarenské péce. U nas se to pece spis
pro lékarny bez lékarnikd. Ale slovan-
ska duse je Siroka a treba se i v té jeji
Ceské podobé jednou najde dostatek
mista pro spokojeného lékarnika

Komentafe samoziejmé berte s nad-
sazkou, snad trochu odlehéeni v této
dobé pfijde vhod.

PharmDr. Martin KOPECKY, Ph.D.
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Co o nas prozradi KML v Opave

V Opavé se konala 19. a 20. kvét-
na 19. Konference mladych lékar-
nikl, tentokrat uréena véem, bez
omezeni véku. Sanci prednaset
vSak dostala fada mladych kole-
ga. Odborny program sestavila
PharmDr. Marie Zajicova a zvolila
téma presahové, opét nutici po-
sluchace premyslet v sou-
vislostech — Co na nas prozradi
kaze.

VétsSina prednasek se soustredila
na sty€né plochy mezi internimi sy-
stémovymi chorobami a dermatolo-
gii, tedy jejich projevy na kizi. Po-
sluchacdi se dozvédéli, jak maze byt
s dermatologii propojena onkologie,
endokrinologie, artritida i jina autoi-
munitni onemocnéni. Velmi zajima-
vy byl historicky vylet za znamym
eponymy, které tak Casto uzivame
a nic o jejich pavodcich nevime —
kdo byli pan Luza, Holt, Mikulicz-Ra-
decki, Lugol, Visnévskij a dalsi zaji-
mavi lékafi, ktefi dali jména mnoha
riznym recepturam, které pouziva-
me do dnesnich dni. Odborné pred-
nasky byly doplnény zajimavym vy-
pravénim, co lze vidét na Kk0zi
v Africe. Nechybély ani klasické
pfednasky z dermatologie, napf.
Infekéni onemocnéni kGze nebo
Lécba atopickych dermatitid.

Zajimavé prednasky doplnil neje-
nom krasny poledni koncert smy¢-
cového kvarteta, ale i ve€erni zaba-
va s irskymi tanci. V€etné nékolika
kolegu z Polska navstivilo konferen-
ci sedm desitek Uc€astnikd. Konfe-
renci podpofilo nékolik firem a kazdy
ucastnik byl obdarovan kvalitnimi
dermatologickymiprodukty. Opavska
konference neni jen zdrojem odbor-
nych a prakticky vyuzitelnych infor-
nikd z celé republiky, mistem pra-
covni i pratelské diskuse a v nepo-
sledni fadé i kulturnim zazitkem pro
vSechny. Vzdy probiha ve velmi pfa-
telské atmosfére, v majovém Case
plném kvétl a nadhernych parka.

Marie ZAJICOVA

Kdyz jsem poprvé Cetl knihu Ericha
Segala Doktofi (prvni Ceské vydani
1992), smal jsem se medikim v knize,
ktefi sami sobé& postupné diagnostiko-
vali chorobu, o které se zrovna udili.
O pul roku pozdéji jsem na tom byl pfi
studiu Patologické fyziologie uplIné stej-
né, a pak jesté pfi studiu mnohokrat.

Ted, po Ctvrt stoleti, jsem zazil stejny
pocit na Konferenci mladych lékarni-
kG (KML). Byl v tom trochu rozdil, pfi
prednaskach jsem totiz nehledal pfi-
znaky onemocnéni jenom u sebe, ale
také po paméti u svych blizkych a né-
kterych pacientu.

U pfispévku doktorky Veroniky Kraj-
¢ové (FN Motol) jsem se neubranil,
abych si nenapadné nezkontroloval
nehty na rukou, jestli jsou spravné kle-
nuté s bledymi pulmésic¢ky nehtového
IGZka, jestli na nich nemam bilé skvrny
nebo krvaveé ,tfisky” a jestli se mi jejich
konce netfepi. Napadlo mé, a na konfe-
renci jeSt€ mnohokrat, ze sledovat na
nehtech a k{zi probihajici patologické
zmény mulze byt véda i uméni, srovna-
telné s tajemnou diagnostikou dvaceti
sedmi rdznych pulst davnych l|ékarl
¢inskych cisafu (Biang Que, 5 st. BC).

Klze a jeji zmény jsou obrazem du-
Sevniho stavu, psychicka nerovnovaha,
stres, Uzkost a dalSi strachy se na kuzi
dfive nebo pozdéji zobrazi. O vlivu psy-
chosomatiky na kizi tom nas v nékolika
kazuistikach presvédcCila doktorka Eva

PharmDr. Stanislav Havlicek

Jaskova ze Slezské nemocnice v Opa-
Vé.

Kdyz dermatitida nereaguje na korti-
koidy, muze to byt signal, mnohdy velmi
Casny, probihajicich nadorovych zmén.
Rizné typy koznich paraneoplasii pfi-
tom odpovidaji rdznym nadorim.
Typické pfiklady koznich néalezl u nej-
CastéjSich z nich pfibliZila doktorka Jana
Novakova z kozniho oddéleni FN
Ostrava.

Stejné tak mohou kozni projevy velmi
Casné signalizovat i probihajici systé-
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mova onemocnéni, od chorob jater
a ledvin, pfes stfevnich zanéty az k ne-
mocem hematoonkologickym. Magistra
Olga Svobodova z ustavni lékarny FN
Ostrava to shrnula jednoduse: ,| kdyz
jsou nékteré dermadromy specifické
pro nékterou z chorob a jejich vyskyt je
soucasti diferencialni diagnostiky, na
systémovou poruchu musime c¢asto
myslet i u €astéji se vyskytujicich ne-
specifickych koznich pfiznakd mnoha
onemocnéni jako svédéni, kopfivka
a ekzém.”

A jestlize je kGze obrazem nadoro-
vych a systémovych onemocnéni, stej-
né tak zrcadli i poruchy endokrinologic-
ké. Kize je, s bezméla dvéma metry
Ctvere€nimi, nejvétSim organem a zaro-
ven malifskym platnem vSech Zlaz
s vnitfni sekreci. Doktorka Ivana Lubo-
jacka z endokrinologické ambulance
v Opavé nabidla struény prehled endo-
krinopatii s popisem jejich mozné mani-
festace.

Kozni projevy autoimunitnich one-
mocnéni v pFispévcich magistra Karla
Hlocha (FaF UK HK) na téma psoriatic-
ka artritida a magistry Katariny Réveés-
zové (nemocni¢ni Iékarna SZZ Krnov)
k atopické dermatitidé, spolecné pfi-
spévkem doktorky Moniky Hudymacoveé
0 vyznamu kozniho mikrobiomu u in-
fekénich (virové, bakterialni a mykotic-
ké) chorob jenom dokreslily komplex-
nost problematiky.

V celkovém obrazu samozfejmé ne-
smélo chybét ani preventivni plsobeni
ochrannych opatfeni, jednak u osob
s nizSi kozni adaptabilitou a vysSim rizi-
kem vzniku aktinické keratozy (doktorka
Silvie Raf€ikova z kozni kliniky Vzhled
v Orlové) a také u imunokompromitova-
nych pacientd (doktor Stanislav Gregor
z ustavni lékarny IKEM).

O jménech osobnosti, které nas do-
dnes provazeji nejenom v nazvech koz-
nich pfipravkd, hovofil magistr Lukas
Laznicka (FN Kralovské Vinohrady)
a na jiném misté o tom piSe organiza-
torka vSech devatenacti ro¢nikd konfe-
rence, doktorka Marie Zajicova.

MUj vlastni pfispévek byl uz jenom
snahou ukazat, ze kdze neni jenom bila
a z€ervenani a zarudnuti, jako pravodni
jevy veétSiny koznich onemocnéni, ne-
musi byt pod vyraznym pigmentem va-
bec patrné. O to horSi byvaji pokrocila
stadia onemocnéni, zejména v prostfe-
di, kde neni lékafska pomoc snadno
dostupna a kde je v kombinaci s pod-

vyzivou a avitaminézou problematické
zajisténi i minimalni hygieny.

Konference mladych lékarnikd uz
dlouhych devatenact let nabizi zejména
mladym lékarnikdm (ale nejen jim) kiest
ohném prvniho vefejného vystoupeni.
Posluchaéi jsou pokazdé tolerantni
a o odvazné prezentujici nebyla diky
osobnosti Marie Zajicové nikdy nouze.
Za deset let (kam az moje prezencni
ucast na KML saha) vyrostla, pravé diky
KML, Siroka plejada kvalitnich predna-
Sejicich. (Kdybyste nevédéli, koho po-
zvat na odborny program neudélate
chybu s Zadnym z letoSnich prednaseji-
cich.)

Od pocatkl KML srovnatelné vyrostlo
i auditorium. Pofad je vlidné, ale je
sebevédoméjsi, zazniva vice dotazl
a zajem o problematiku je zfejmy a zfe-
telny. Shodli jsme se, Zze i kdyby byla
rostouci kvalita prednasejicich (mysle-
no téch novych, nastupujicich) a zvySu-
jici se suverenita posluchacll jedinym
vysledkem tradice KML, muzeme byt
spokojeni.

Vérim, Zze ani velka vzdalenost, ani
konkurence kvétnovych (a vlbec jar-
nich) vzdélavacich akci nebude na pre-
kazku, abychom se za rok zase potkali
v Opavé u vyro¢ni dvacaté konference.
Mozna, Ze by si po zvoleni nového
predsednictva (jinde v tomto Cisle) moh-
li vzit jeji pofadani na starosti sami
Miadi Iékarnici. Marii Zajicovou by moh-
li jmenovat Cestnou Clenkou.

Stanislav HAVLICEK

CO REKLA

prof. Eva Kralikova:

Moznost Ustupu zavaznych plic-
nich chorob jako jsou rakovina plic,
chronicka obstrukéni plicni nemoc,
plicni fiborézy nebo astma, Cekaji
fi. Divodem je zakon, ktery od 31. 5.
2017 zakazuje kourfeni v restaura-
cich a dalSich krytych vefejnych
prostorach. Na stejny den pfipada
i Svétovy den bez tabaku.

Pouze pfimé naklady na CHOPN
predstavuji 6 % celkovych vydajd na
zdravotni péci v Evropské unii —
38,6 miliardy eur ro¢né. Plicni ne-
moci jenom v tuzemsku pfipravi roc-
né o zivot vice nez 10 000 lidi, Iécba
zikovy faktor vzniku respiracnich
chorob oznacuji Iékafi koureni, a to
jak aktivni, tak pasivni. Na vyro¢ni
konferenci konané 30. 5. v Praze
a nazvané Plicni nemoci a koufeni
— 10 let boje za zdravi plice, kterou
usporadala Cesky aliance proti chro-
nickym respiracnim onemocnénim
(CARO), diskutovali pneumologové
a lékafi dalSich odbornosti.

»velkym kladem jsou ale nekufac-
ké vnitfni vefejné prostory. Cekame
proto, Ze se i u nas zvysi pfijem po-
hostinského priimyslu a Ze stejné ja-
ko v jinych zemich bude také vétSina
koufici Ctvrtiny obyvatel nekufacké
prostfedi podporovat. O nékolik pro-
cent klesne prodej cigaret, néktefi
prestanou koufit, protoze zakaz pro
né bude posledni kapka. Jini koufeni
omezi — musi s cigaretou ven —
a hlavné méné mladych zacne. Proto
byl o zakon takovy boj. Kufaci omezi
koufeni i doma. VSimnou si, jak pfi-
jemné je prostfedi bez zapachu.
Nekuracké prostredi je benefitem jak
pro stat, tak pro pohostinstvi, pro
zdravotnictvi — klesne napfiklad po-
¢et akutnich srdec¢nich infarktu, o sa-
motnych kufacich nemluvé. Nasi pa-
cienti se na zakon moc tési — zakou-
fena hospoda byla pro né typickym
mistem, které je lakalo opét sahnout
po cigareté,“ uvadi prof. MUDr. Eva
Kralikova, které vede Centrum pro
zavislé na tabaku 1. LF UK a VFN.
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TAK TO VIDIM JA:

Idealy versus realita pohledem
(snad) budouciho lékarnika

V nasledujicich nékolika odstavcich bych rad seznamil
nositele Iékarnické profese a Ctenare Casopisu s pohledem
studenta farmacie na nas obor. Nema to byt ani tak osobni
nahled, jako spiSe, na strané jedné, zmapovani vizi do
budoucna, nase moznosti a cile, naSe pfani a etické hod-
noty, a na strané druhé nase beznadéje a utopické touhy,
nase zklamani a zahledénost do dob minulych. Zmény tu
jsou a zalezi jen na nas, jestli budeme u toho, nebo zlsta-
neme stat opodal a vykfikovat, Ze jsme odbornici a pfiro-
zena Ucta spolecnosti je naprostou samoziejmosti.

Dostali jsme se do zlomového bodu. Lékarenska péce
spociva ve specifickém byznysu, ve kterém byla jisté celou
svou historii, ale nikdy ne v tak neregulovaném a nesmysil-
ném prostredi. Je farmaceut povolani? Jaky je realny pfi-
nos lékarnika v dnesni socioekonomické situaci?

V tomto ohledu a z mé pozice si kladu otazku, zda sou-
Casné nastavené plany vzdélavani farmaceutt na fakul-
tach odpovidaji potfebam trhu prace. Co vlastné bude dé-
lat ten Iékarnik/farmaceut? Kde je jeho misto? Casto sly-
chavam s jistou davkou despektu od svych spoluzaki
a spoluzacek, ze vSichni skoncime v lékarnach. Kdo v ni
ale za¢ne? Nesnizujeme se sami pfed sebou? Jaké jsou
nase moznosti? Lékarna? Klinicka farmacie? Pramysl|?

Pfi snaze nechat se zaméstnat mimo |ékarnu se ocitne-
me tvafi v tvar realité, nepfipraveni na vysoce konkurenéni
prostfedi. Generace Y chce vSechno, a to nejlépe ihned.
Vnimame to tak, Ze kdyz délame néco navic, je to elitni
zélezitost. Méla by to ovS8em byt samoziejmost, nejen
v kontextu farmacie, ale celé spolecnosti.

Klinickou farmacii vidi vSichni jako (jedinou) budoucnost
naseho povolani. Myslite si, Ze vime o |éCivech o tolik vice
nez lékafi? Dle mého nazoru je klinicka farmacie cikansky
magnet ze Sto rokl samoty (Gabriel José Garcia Marquez).
Mluvi se o ni uz velmi dlouho, ale kolik mame klinickych
farmaceutd? A kolik mame organizaci, které maji klinickou
farmacii v gesci? Po intervenci EU by mélo byt v nemocni-
cich vice lidi vzdélanych v tomto sméru. Kdo ma ov8em
tohoto odbornika platit? Je to zaméstnanec tzv. nemocnic-
ni lékarny nebo spada pod jednotliva oddéleni? Myslim, Ze
nesmime chapat profesi Iékarnika izolované jako chemika
ani jako klinika, a to z povahy neschopnosti vytvofit dosta-
te€né silné lobby pro zajiSténi dostate€ného mnozstvi fi-
nancnich prostredkd.

V klasickém lékarenstvi prestanou fungovat malé Iékar-
ny podle nejnovejSich odhadl do péti let. Pokud ovSem
nebudou mit néjakou ekonomickou paku, jak svoji situaci
zvratit. Jako napfiklad tu, Ze bude majitelem budovy

samotny lékarnik nebo bude najem v gesci obecniho ufa-
du daného sidla s cilem zajistit dostupnost Iékarny pro své
ob¢any. VSechno ostatni zustane pod tihou Slechty ne-
mocnicnich Iékaren, nakupnich sdruzeni nebo fetézcovych
Iékaren. Je ovSem fetézcova lékarna néco negativniho?
Neni snad sofistikovany systém vzdélavani v téchto spo-
leCnostech nastaven tak, Ze je l1ékarnik kontinualné vzdé-
lavan a je z néj ,vyrabén“ odbornik schopny poskytovat
validni informace pfi souCasném nalezitém finanénim
ohodnoceni? Nebo je to vysokoSkolsky vzdélany zameést-
nanec pracujici nohama (od tary k Supliku a zpét) a podro-
beny mnoha Skolenim, jak spravné provadét GS podle
pozitivnich list(?

Svét jako takovy je podroben ekonomii, ekologii, etice
a estetice. Je nasim cilem vychovavat pacienty, ktefi maji
v lékarné Setfit své penize? Jsou zdravotni pojiStovny sku-
te€nymi pojistovnami, nebo spise ,platci zdravotni péce“?
Jak se vyrovname se zakladnim konfliktem Iékarnika?
Totiz poskytovat péci o zdravi a chtit za to penize? Nutno
podotknout, Ze navic v prostoru, ktery na to neni stale
zvykly, v postsocialistickém statu s dosud nevyporadanym
mindrakem velkych zmén devadesatych let minulého
stoleti.

NejrelevantnéjSim postojem lékarnika/farmaceuta je
podle mého nazoru objektivizace informaci a osvéta spo-
le€nosti. Vychovavat pacienty, ktefi budou informovani, ale
nebudou zit v domnéni, ze toho vi o [éCivech a své nemo-
ci z internetu vice nez Iékarnik. Naucit pacienty pracovat
s informacemi v dnesSnim informacné prehlceném svété.
Ocitli jsme se ve spole€nosti nevzdélanosti, v post-pravdi-
vém sveété politiky post-truth.

Budoucnost farmacie je bezesporu v klinické farmacii.
Otazkou je, kolika drziteldm diplomu z farmaceutické fakul-
ty se podafi byt takovym odbornikem. Budoucnost je jisté
i v klasickém lékarenstvi, poskytovani relevantnich infor-
maci a vydélavani penéz. Budoucnost je bezpochyby
i v primyslu. Otazkou je, jestli tyto firmy chtéji takto vzdé-
lané odborniky, respektive jestli pro né existuje pracovni
pozice.

Nechci rozhodné pusobit jako agnostik nebo nihilista,
jenom jsem chtél pod tihou emoci a strachu dospivani
vénovat pozornost trendim moderniho svéta, a nejenom
vyhrazovat se vuci né¢emu. Snazit se polozit dobfe formu-
lované otazky pro reflexi kazdého z nas.

Martin PAVLIK,
Farmaceuticka fakulta VFU Brno
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e svétovych dni zdravi, které

vyhlasuje WHO, si v mésici

c¢ervnu pripominame Svétovy
den darcu krve. Z jinych mezinarod-
nich dni souvisejicich se zdravim to
jsou Mezinarodni den nevinnych dét-
skych obéti agrese, Svétovy den zi-
votniho prostiedi, Svétovy den uprch-
likti, Mezinarodni den proti zneuzivani
drog a nezakonnému obchodovani
s nimi a Den srpkovité anémie.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Predstavovany svétovy den, ktery se
vaze ke 2. Cervnu, patfi k nejmladSim,
letos si jej pfipominame podruhé. Jeho
cilem je spole¢né Sifeni védecky podlo-
zenych informaci o poruchach pfijmu
potravy (PPP). Myslenka spole¢ného
jednani se letos promitla i do loga (We
Do Act Together). Poslanim WEDAD je
zlepSit porozuméni porucham pfijmu
potravy — jedna se o zavazné, avSak
|éCitelné onemocnéni. Vizi je spoijit akti-
visty, odborniky, rodi¢e/peCovatele a ty,
jichz se osobné poruchy pfijmu potrav
tykaji k podpore celosvétovych znalosti
o tomto onemocnéni a potfebé kom-
plexni léCby.

PPP patfi mezi zavazna psychiatricka
onemocnéni. Prevalence mentalni ano-
rexie u mladych zen a divek je 0,5 az
1,0 %. Toto onemocnéni se nejcastéji
vyskytuje ve stfednich a vysSich socio-
ekonomickych vrstvach. Mentalni buli-
mie se nejCastéji vyskytuje u studentek
stfednich a vysokych $kol, zhruba 4 az
15 %. O néco mensi je potom vyskyt
u mladych dospélych, asi 1 az 3 %.
U muzd je popisovano asi 10 % pfipa-
dl. Zretelny je i nardst incidence.

V roce 2015 bylo l1é¢eno v ambulant-
nich zdravotnickych zafizenich s diagno-
zami F50.0-F50.9 (poruchy pfijmu potra-
vy) 3 561 pacient(, z toho 418 (11,7 %)
muzl a 3 143 (88,3 %) Zen a v psychiat-
rickych ldzkovych zafizenich bylo hospi-

talizovano celkem 428 pfipadu, z toho 35
(8,2 %) muzu a 393 (91,8 %) zen.

Mezi PPP jsou zahrnovany mentalni
anorexie (odmitani jidla), mentalni buli-
mie (zachvaty prejidani a zvraceni)
a zachvatovité prejidani. Jsou charakte-
rizovany patologickym jidelnim chova-
nim a vnimanim vlastniho téla. Zejména
mezi mladymi lidmi, pfedevSim divkami,
vznika v disledku pusobeni hromad-
nych sdélovacich prostfedkd (nekontro-
lované Sifi nezdravy ideal krasy — pro-
pagace extrémné §tihlého idealu krasy,
mnozstvi komer€nich sdéleni nabizi
rizna dietni opatfeni) pocit nespokoje-

nosti s vlastnim télem a tato konfrontace
muze vyustit do celé fady psychickych
a fyzickych problém( a socialnich du-
sledkd a mGze mit za nasledek i smrt.

Odbornici se shoduji na tom, ze one-
mocnéni ma multifaktorialni etiopatoge-
nezi. Za rizikové faktory se povazuji:
genetické, vyvojové, stresové, environ-
mentalni.

Lécba vyzaduje interdisciplinarni spo-
lupraci zdravotnickych pracovniku, rodi-
ny, Skoly a dalSich slozek socialniho
prostredi.

Lékarnici mohou pfispét k rozpoznani
PPP napfiklad pfi dispenzaci nékterych
skupin IéCiv. Ke snizeni hmotnosti se
zneuzivaji anorektika, diuretika, antikon-
vulziva, antidepresiva, laxativa, emetika,
antidiabetika aj. Ulohou lékarnikd neni
Iécit onemocnéni, mohou vsSak povzbu-
zovat pacienty k vyhledani Iékafské po-
moci, vytvaret bezpecné a pfijemné pro-
stfedi pro komunikaci s pacientem a pro
poskytovani vhodnych informaci. Pfed-
pokladem je zajem pacienta. DoporuCuje
se vécna, neodsuzujici forma komunika-
ce a pozitivni pristup, vazit si ochoty pa-
cienta se lékarnikovi se svymi problémy
svefit. VSeobecné by se lékarnik nemél
kriticky vyjadfovat k télesné hmotnosti
pacienta, jeho vzhledu nebo zdravi.
V pfipadé, ze pacient popira PPP, mél by
lékarnik akceptovat jeho nazor a zaméfit
se na poskytnuti informaci v duchu
spravné dispenzacni péce.

K usnadnéni vyhledavani pomoci po-
stizenym a poskytnuti pomoci odborni-
kim a rodinnym pfisluSnikiim a soucas-
né boje proti mytim muze pfispét devét
pravd o PPP. Nasi odbornici pfidali
pravdu desatou.

1. Mnoho lidi s poruchou pfijmu potravy
vypada zdravé navzdory velmi vazné-
mu onemocnéni.
2. Rodinam nelze davat za vinu vznik
onemocnéni, mohou byt pfi jeho lécbé
nejlepSimi spojenci pacientl i poskyto-
vatelll zdravotni péce.
3. Diagnoza poruchy pfijmu potravy je
zdravotni krizi, ktera naruSuje osobni
i rodinny zivot.
4. Poruchy pfijmu potravy nejsou vy-
sledkem volby, ale predstavuji vaznou
biologicky ovlivnénou nemoc.
5. Poruchy pfijmu potravy postihuji lidi
obou pohlavi, vSech vékovych skupin,
ras, télesnych tvarll a hmotnosti, sexu-
alnich orientaci a socioekonomickych
postaveni.
6. Poruchy pfijmu potravy zvysuji riziko
jak sebevrazd, tak zdravotnich kompli-
kaci.
7. Geny a zivotni prostfedi hraji dllezitou
ulohu v rozvoji poruch pfijmu potravy.
8. Geny samotné pfedem neurcuji, u ko-
ho se porucha pfijmu potravy projevi.
9. Uplné uzdraveni je v pfipad& poruchy
pfijmu potravy mozné. Velmi dulezité je
jeji v€asné rozpoznani a IéCba.
10. Nespokojenost s vilastnim télem
souvisi Casto s nespokojenosti se se-
bou, nizkym sebevédomim i porusenym
vnimanim vlastniho téla spojenym
s prozivanym stresem a rizikem pro
vznik poruchy pfijmu potravy.
Prava pacientl a poskytovatel(l
zdravotni péce
1. Pravo na komunikaci/partnerstvi se
zdravotnickymi pracovniky.
2. Pravo na komplexni posouzeni a pla-
novani terapie.
3. Pravo na dostupnou, vysoce kvalitni,
piné hrazenou a specializovanou péci.
4. Pravo na duastojnou, plné informova-
nou, véku odpovidajici a bezpecnou
uroven péce.
5. Prava pecovatelt byt informovani,
ohodnocovani a respektovani jako nosi-
telé zdravotniho vykonu.
6. Pravo pecovatelll na dostupnou, od-
povidajici podporu a vzdélavaci zdroje.
Poruchy pfijmu potravy patfi k psy-
chosomatickym porucham charakterizo-
vanym psychogenné& navozenym mal-
adaptivnim chovanim v oblasti stravova-
ni. WEDAD ma napomoci zménit zpu-
sob, jakym jsou vnimany, pfesunout je
z okraje zajmu spole¢nosti a odstraro-
vat pfekazky a bourat myty kolem nich.

Literatura u autora
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Lekarenska starostlivost’ na Taiwane

Pocas leta som sa zucastnil zahrani€nej praxe v meste Tainan na Taiwane.
Zdravotnictvo je tu inSpirované hlavne Japonskom a USA. Vaésinu odbor-
nych informacii v lekarni €erpaju prave z tychto krajin (u€ebnice, USP atd'’.).
Vsetci farmaceuti su vysokoskolsky vzdelani, nemaju tu ekvivalent farmaceu-

tického laboranta tak ako u nas.

Projekt Ceské
Iékarnické komory

PODPORA STUDENTU

FARMACEUTICKYCH
FAKULT
NA ZAHRANICNICH

z

STAZIiCH V LEKARNACH

Co sa tyka lekarni, maju dva druhy —
nemocni¢né a verejné. Nemocni¢na le-
karen funguje tak, ze vydava lieky pre
pacientov, ktori prave boli u lekara v ne-
mochnici, zasobuje liekmi jednotlivé od-
delenia nemocnice a ma tiez centrum
klinickej farmacie, ktoré sa stara najma
o hospitalizovanych pacientov. Verejné
lekarne vydavaju Rx lieky najCastejSie
len na refill, €o je 2krat a 3krat pouzity
opakovaci recept (maximum je 3 a prvy
krat si ho pacient vyzdvihne v nemocni-
¢nej lekarni). Drvivd vaésinu prijmu ve-
rejnej lekarne teda tvoria najma OTC,
doplnky stravy a kozmetika, pripadne
pripravky tradi¢nej cinskej mediciny.
Najvacsie siete lekarni su Watsons
a Cosmed, ani jedna z nich nema Rx.
Najvacsia siet’ lekarni, ktora ma aj Rx
lieCiva, je Great Tree Pharmacy a patri
pod fiu spolu 52 lekarni. Ja som praxo-
val v nemocni¢nej lekarni v nemocnici
National Cheng Kung University Hospi-
tal, najvacsej lekarni v meste, v ktorej
pracuje dohromady v réznych oddeleni-
ach 95 farmaceutov. V tomto ¢lanku vam
priblizim, ako to vyzeralo na jednotlivych
oddeleniach, popisem najvacsie rozdiely
a tiez to, ¢o ma najviac zaujalo.

Za€nem so vSeobecnym popisom ne-
mocnice. Nachadza sa tu ,in-patient”
oddelenie, ¢o je klasickd nemocnica
s hospitalizovanymi pacientmi, tak ako
ju pozname my, a okrem toho aj oddele-
nie ,out-patient’, ktoré zas pripomina
polikliniku s ambulanciami, tak ako ju
pozname my. Nemocni¢na lekaren je
rozdelena podobne a tiez obsahuje svo-

je »in-patient” a ,out-patient oddelenie.
Okrem nemocnic sa v Taiwane nachad-
zaju aj kliniky s ambulanciami. Recepty,
ktoré tieto zariadenia generuju, moézu
koncit vo verejnej lekarni, kliniky moézu
mat’ svojich farmaceutov, ktory vydavaju
lieky pacientom, a v pripade odlahlych
klinik, pri ktorych sa nenachadza ziadna
lekaren (udajne v okoli 1,8 km), moézu
lekari vydavat lieky aj sami. Ale vratme
sa spat’ do nemocnice.

Na oddeleni ,out-patient® som stravil
svoj prvy tyzden praxe. Na prvy pohlad
pOsobi ako bezna verejna lekaren
v Ceskej republike alebo na Slovensku.
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Je to viastne bezny papier formatu A4,
na ktorom su informécie ako Casto liek
uZivat a z druhej strany je prilepena fo-
lia, kde sa vlozia lieky.

Rozdielom vSak je, ze za prvy polrok
roku 2016 prijali 470 000 receptov, €o je
v priemere nie€o viac ako 2 600 recep-
tov denne vratane vikendov. Lekaren je
podla toho aj usporiadana, aby dokaza-
la obsluzit' tolko pacientov. Nachadza
sa tam beziaci pas, po ktorom chodia
kosSiky s jednotlivymi receptami. Farma-
ceut si vezme koSik a jednotlivé lieky,
vlozi do sackov k receptu (vid obrazok
€. 1 ac. 2). V zavislosti od liekovej for-
my predpisuje lekar bud pocet kusov
(dve tuby masti, jedny ocné kvapky)
alebo konkrétny pocet (plati pre tablety,

Takto vyzeral typicky koSik. Modry bol
s beznymi liekmi, Zity bol Specialny —
obsahoval recepty na opiaty, parentera-
lia, a tak podobne.

kapsule a pod.) napriklad 7 tabliet, 84
tabliet a tak podobne. Pri tomto si €lo-
vek dobre zopakuje matematiku, lebo
kolko 14 tabletovych blistrov vydate, ak
ma pacient predpisanych 112 tabliet?
Dal$im rozdielom je, Ze recept maju
vzdy len jeden bez ohladu na to, kolko
lieCivych pripravkov lekar predpiSe.
Okrem aktualne predpisanych LP sa na
recepte nachadzaju aj dalSie udaje, ako
napriklad pacientove diagnozy, jeho
hmotnost’ a tiez ostatné lieky ktoré paci-
ent uziva (vid obrazok ¢. 3). Z paciento-
vej strany to vyzera tak, Zze odovzda
recept, dostane poradové Cislo a do 5
az 10 minut si vyzdvihne svoje lieky.
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Oddelenie ,in-patient® sa stara hlavne
o hospitalizovanych pacientov a zaso-
buje ich liekmi. Okrem toho sa pracov-
nici tohto oddelenia zameriavaju aj na
klinicki farmaciu a navstevuju spolu
s lekarmi a sestrami pacientov pocCas
vizity. Podla méjho nazoru nepracuje
toto oddelenie velmi efektivne, ved po-
sudte sami. Rano farmaceut naplini vo-
zik iduci na jedno oddelenie na zaklade
vCerajSich predpisov (podobné sacky
ako na out-patient, ale formatu A6 — ide
do nich len davka liekov na jeden den).
Okolo 13.00 doplni a zmeni, ¢o lekar
predpisal po€as dna. Potom si po vozik
pride asistent z daného oddelenia. Ked
tento vozik donesie naspat, su v fnom
nevyuzité lieky. Tie su od pacientov,
ktorych medzitym pustili z nemocnice
domov, pripadne prisli vysledky mikro-
bialnej kultivacie a su tam napriklad
antibiotika, ktoré boli vysadené kvoli
nedostatoc¢nej citlivosti. Farmaceut tieto
lieky da naspat do policky na miesto
a nasledujuci deni sa pouziju zas. Okrem
kazdodenného ritualu s vozikom sa
farmaceuti tohto oddelenia zameriavaju
na klinicki farmaciu na jednotlivych
oddeleniach v nemocnici. Napriklad na
jednotke intenzivnej starostlivosti, kde
uzivaju pacienti vela réznych lie€ivych
latok subezne, sa Kklinicky farmaceut
stara o to, aby nedochadzalo ku kontra-
indikaciam a zavaznym interakciam,
a taktiez sleduje, ¢i davkovanie odpove-
da pacientovym renalnym funkciam.

Okrem tohto som sa v nemocni¢nej
lekarni stretol aj s tymto: pohotovostna
lekaren otvorena nonstop, oddelenie,
kde pripravuju roztoky pre parenteralnu
vyzivu, oddelenie onko-farmacie, kde
pripravuju parenteralne cytostatika,
a oddelenie radiofarmacie.

Okrem mna boli v lekarni na praxi aj
taiwanski Studenti, ktori maju 4mesac-
na prax po 3. roéniku (celkova dizka
Stadia su 4 roky). Vyzadovali toho od
nich na praxi pomerne dost. Okrem
zoznamenia sa s prostredim lekarne
a dennou naplriou prace farmaceuta,
musel kazdy z nich pocas praxe vypra-
covat prezentaciu na nejaku tému a od-
prezentovat ju na rannom stretnuti pred
vSetkymi zamestnancami lekarne. Tak-
tiez si v skupinkach pripravili prezenta-
ciu pre pacientov Cakajucich na ,out-
patient® oddeleni. V Case mojej praxe
mali prezentaciu o vysokom krvnom
tlaku. Na konci praxe taktiez museli vy-
pracovat’ spravu o praxi a odprezento-
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Pocas prezentacie, vSimnite si, Ze vSetci farmaceuti st obleCeny v civile, v praci si

na seba davaju laboratérne plaste.

vat’ ju na rannom stretnuti. Toto Cakalo
aj mna a tak som posledny tyzden mojej
praxe prezentoval (vid obrazok €. 4).
Co som zatial nespomenul, ale pova-
zujem to za celkom podstatné, je fakt,
Ze pacienti maju vSetky predpisané lie-
ky na recepte hradené zo zdravotného
poistenia. Za navstevu nemocnice pla-
tia fixny poplatok 200 NTD (o je pribliz-
ne 150 K¢&) a vSetko ostatné maju v ce-

ne. V praxi sa im preto viac oplati ist

k lekarovi, nech im predpiSe paraceta-
mol, nez si ho ist kupit ako OTC. Z toho
plynie jeden problém, ktorému musia
v sucCasnosti Celit, a tym je ,hospital
shopping®“. Pacienti totiz tuzia byt oka-
mzite zdravi, preto chodia od jedného
lekara k druhému, v snahe, Ze im prave
tento lekar pomoze. K hospital shoppin-

gu mi povedali aj trochu Statistiky:
Rekord z roku 2010 je jeden pacient,
ktory za rok navstivil lekara az 1 078krat.
To su tak tri navstevy denne vratane
vikendov a sviatkov. Okrem tohto rekor-
déra navstivilo az 33 000 fudi lekara
aspon 100krat v roku 2010.

Nie len Zivot farmaceuta, ale aj zivot
ako taky je v Taiwane iny nez u nas. Pre
mna to bola neskuto¢ne obohacujuca
skusenost. V nemocni¢nej lekarni v Na-
tional Cheng Kung University Hospital
som bol ich prvym zahrani¢nym Studen-
tom, takZe to bola nova skusenost aj
pre nich (obr. €. 5). Ak ste ochotni ces-
tovat, vystupit zo svojej komfortnej z6-
ny a ziskat zazitok, ktory vam zmeni
zivot, urcite navstivte Taiwan.

Stefan MORAVCIK

ol -

Posledny den praxe, podakovanie a prijatie certifikatu.
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Zajem o déjiny vlastniho oboru je obvykle provazen snahami o zachovani
a ochranu starych predmétt, které se v daném oboru pouzivaly, ale jiZz ne-
slouzi jeho potfrebam. Nemusi byt vzdy spojeny s néjakym produktem nebo
osobnosti ani vynikat z estetického zietele. Sbératelstvi je mnohdy spojeno
se zalozenim a povahou sbératele a zavisi i na dalSich podminkach.

Vzpominka na Historicke
lekarenske stredisko

RNDr. Pavel Drabek

V nasi farmacii vznikly vyznamné
sbirky farmaceutickych pamatek v dru-
hé poloviné 19. stoleti a byly pfedstave-
ny na dvou vystavach v letech 1891
a 1896.

Protoze bylo tfeba tyto sbirky nékde
trvale umistit a peCovat o né, vénovala
je prazska Farmaceuticka spolecnost
Narodnimu muzeu.

Ve 20. stoleti u nas opét vzrostl zajem
o dgjiny farmacie a zacaly zase vznikat
sbirky farmaceutickych pamatek. K za-
kladatelim tohoto snazeni patfili profe-
sor farmakognosie na UK PhDr. Eduard
Skarnitzl (1894-1970) a Ufednik minis-
terstva zdravotnictvi RNDr. PhMr. Jaro-
slav Hladik (1903-1975), pozdéjsi prvni
vedouci Ustavu d&jin |ékarnictvi. Je
tfeba jesté pfipomenout, Ze v roce 1944
vznikl pfi Ustfednim svazu lékarnika

muzejni odbor, jehoZz poslanim byla
péce o zachranu lékarnickych muzealii
a vybudovani Lékarnického muzea.
Jeho vedenim byl povéfen profesor
Skarnitzl.

Jejich usilim vznikla sbirka, instalova-
na po 2. svétové valce v prostorach
Purkynova ustavu, nebot' v tu dobu sta-
le jeSté nebyla instituce, ktera by se
o tyto sbirky starala. Doposud u nas
chybéla samostatna farmaceuticka fa-
kulta a prazské studium farmacie se
pfipravovalo na stéhovani do Brna.
Uvedena sbirka v Purkynové ustavu by-
vala nazyvana muzeem, méla Sest
mistnosti a vzbudila ohlas i v zahra-
nici.

Znac¢nou pohromu pro dalsi vytvareni
sbirek pfinesl povale¢ny vyvoj. Jednak
byla prazska sbirka v roce 1948 uzavre-
na a prestéhovana do sklepa pravnické
fakulty a potom po &astech do Brna.
Dale dosSlo ke znarodnéni Iékaren a pre-
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Pripravny vybor Skupiny pro déjiny farmacie (od. r. 1965 Sekce). Zleva: Zdenék
Hanzlicek, Radoslav Fundarek, prof. Eduard Skarnitzl, Vaclav Rusek, Pavel Dra-
bek, doc. Jaroslav Hladik, Fridrich Perényi. Pfed lékarnou na Pohorelci 1961

(Praha Hradc¢any).

K nedozitym
95. narozeninam kolegy
RNDr. PhMr. Zderka Hanzlicka

kotné reorganizaci
jejich  sité. Nové
jmenovani odpovéd-
ni spravci znarodné-
nych Iékaren méli ji-
né ukoly nez peco-
vat o tézko defino-
vané pamatky. Lé-
karny se Casto sté-
hovaly a na puvodnim misté zlstaly,
odklizené na pudy, do sklepl a kilen
Casti nepouzivaného vybaveni. Mnohdy
bylo mozné je tam najit jeSté po letech.
Mnozstvi knih a hmozdifu pak skoncilo
ve sbérnach narodniho podniku Sbérné
suroviny, o archivaliich ani nemluvé.
Za deset let po znarodnéni bylo zruse-
no nebo prestéhovano asi 70 Iékaren.
Pozdgji pfibyly dalsi.

Sam autor tohoto ¢€lanku vidél v roce
1957, jakou spoust zanechali pokryvaci
na padé Iékarny v Hornim Slavkové.
Puavodné tam bylo uskladnéno nékolik
desitek, jiz tehdy vzacnych, starych
porcelanovych stojatek z mistni tovar-
ny. Pro znalce dodavam, Ze byly zespo-
du signovany modrym pismenem S pod
polevou. Zbyla po nich jen hromada
stfepl, ze které se nedalo odhadnout
jejich puvodni mnozstvi. Pro pfipravo-
vané muzeum se podafilo vybrat pouze
nékolik mirné poskozenych exemplaru.

Od roku 1953 se v Zavodnim klubu
ROH Lékarenské sluzby hlavniho més-
ta Prahy schazel krouzek zajemcu
o historii farmacie zaméfeny zejména
pamatky vécné a literarni. Pfes naléha-
vou potfebu tyto pamatky chranit, sou-
stfedit a zabezpecit pro dalSi vyuziti,
chybély prostory po zruSeném muzeu
v Purkynoveé ustavu. Jako jeho nahrada
poslouzila zruSena lékarna v Nerudové
ulici, nazvana puvodné ,U zlatého Iva“,
pozdéji podle majitele ,Dittrichova Ié-
karna“. Jeji empirové vybaveni ze za-
Catku 19. stoleti ji sice po roce 1950
neuchranilo pfed znarodnénim, ale
umoznilo pamatkovou ochranu. Ta byla
vyhlasena v kvétnu 1952 a lékarensky
provoz zde byl ukoncen. Po vyklizeni
Ié¢iv byly prostory lékarny propujceny
k uskladnéni vznikajici historické sbirky
a k pripravé muzejni expozice. Tam
vznikla zakladna presahujici plvodni
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Historicky krouzek. Analogicky s tehdej-
Sim Rozvojovym lékarenskym stfedis-
kem byla v roce 1957 nazvana Histo-
rické lékarenské stredisko. To obsa-
hovalo kromé plvodni oficiny jesté dalSi
mistnosti: kancelar, knihovnu, laboratof
(v ni vystaveny pfistroje a pomucky),
pfipravnu (v té poradany vystavky)
a dvé sklepni mistnosti. Na budovani
stfediska a pfipravé muzea se podilelo
vice nez deset farmaceutll, prevazné
prazskych. Hodné nam pomahalo ve-
deni Zavodniho klubu ROH (PhMr. M.
Barta a PhMr. J. Sarvas). Veskeré pra-
ce byly vykonavany brigadné a vedeni
zajiStoval RNDr. PhMr. Zdenék Hanzli-
Cek (1922-2013).

O poslani stfediska informoval odbor-
ny tisk, jenz vyzval Ceské farmaceuty ke
sbéru a zachrané historickych Iékaren-
skych pfedmétd. Ohlas na ¢lanek byl
Postupné byla navazana spoluprace
s brnénskou farmaceutickou fakultou
(docent RNDr. PhMr. Vaclav Rusek,
1928-2016) a Svazem ceskosloven-
skych muzei, ktery nam dal zakladni
informace a potfebnou odbornou litera-
turu. Dal8i pou€eni a pomoc nam ochot-
né poskytovali pracovnici Narodniho
muzea, Narodniho technického muzea,
Umeéleckoprimyslového muzea a Pa-
matniku narodniho pisemnictvi.

Se svolenim feditele Krajské spravy
Iékaren v Karlovych Varech Dr. PhMr.
B. Samka jsme navstivili dvanact 1éka-
ren tohoto kraje. Pfi ném bylo nalezeno
mnoho zajimavosti, které posléze obo-
hatily sbirky Historického stfediska,
napf. malované zasuvky na drogy, stroj
na vyrobu pilulek, staré Iékopisy a re-
ceptare, vzorky obsolentnich drog, ces-
tovni Iékarni¢ka, stara zavazi a podob-
né. Po zhodnoceni této akce jsme na-
vrhli 1ékarenskému odboru Ministerstva
zdravotnictvi, aby byla zorganizovana
analogicka celostatni akce, ale nas na-
vrh nebyl pfijat. Stejné tak zapadl dalSi
navrh, aby stfedisko mohlo vydavat
obcasny zpravodaj, ktery by informoval
Iékarensky terén o déni v oboru.

Od jednotlived a ze zrusenych Iéka-
ren jsme ziskavali nejrdznéjsi farma-
ceutické pamatky. Za tfi roky jsme méli
pét tisic zainventovanych predmétd.
Byly to nejenom stojatky vSeho druhu
a rdzné laboratorni pomducky, ale také
stara |éCiva, knihy a Casopisy, obaly,
letaky a dalSi listinny material. Velké
predméty (nabytek, stroje, kotle atp.)

v8ak bylo mozné pfijimat jen omezeng,
protoze od pocatku hrozil nedostatek
mista. To vSe bylo nutno roztfidit, evido-
vat, konzervovat a pfipadné pfipravit
k vystaveni. Evidence se provadéla
jednak v inventarnim soupisu a zvlast
v knize pfirastk(. Prvni vefejné vysta-
veni Casti sbirky bylo v zafi 1958 na
Farmaceutickém kongresu v Karlovych
Varech, jinak byla sbirka pfistupna jen
na vyzadani.

Po dvouletém snazeni bylo rozhod-
nuto pfejmenovat dosavadni stfedisko
na Prazské farmaceutické muzeum
a urychlit prace na jeho dobudovani.
Dne 1. fijpna 1959 bylo muzeum ofi-
cialné otevieno, pfi Ucasti zastupcl

Ministerstva zdravotnictvi, jeho tehdej-
i Hlavni spravy lékaren, Ceskosloven-
ské farmaceutické spolecnosti, Zavod-
niho klubu ROH, vedeni Prazské Mediky
a dalSich organizaci. Dosavadni stfe-
disko tak splnilo Ucel, pro ktery bylo
zalozeno a pod novym nazvem muzea
rozsifilo svoji ¢innost. Pofadalo vystavy,
bylo pravidelné zpfistupnéno verejnosti
a rozsifilo styky s podobnymi evropsky-
mi organizacemi. Jeho dalSi vyvoj nebyl
jednoduchy a trvalo fadu let, nez do-
sahlo dnesni podoby. Plvodni Hanzli¢-
kova idea tak dosla naplnéni a Ceska
farmacie ma svuj pamatnik, ktery dokla-
da jeji slozity vyvoi.

Literatura u autora
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Dittrichova lékarna oficina — Farmaceutické muzeum Praha — Mala Strana, Neru-
dova 32. Otevreno v zafi 1956.
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Lékarnici na lodi a na kolech
— relax po ostrovech Dalmacie

Ze by opravdu nova tradice Iékarnic-
kych cyklozajezda?

Po loriském cykloputovani Slovinskem
jsme se letos nechali zldkat nabidkou
cyklolodi mezi ostrovy v Chorvatsku.
Mozna kvdli vy$Si cené zajezdu a moz-
na kvuli hrozbé jizdy v terénu a po Soto-
lin& nas z Ceské republiky do Chorvat-
ska vyrazilo méné nez loni, celkem 12
Iékarnika cyklistd a jejich pFiznivcl.
Hned po nalodéni v menSim pfistavu
stfedni Dalmacie, Primostenu, nas za-
mrazilo, zda vUbec prezijeme takové
houpani lodi cely tyden. Ale protoze Alo-
ha byla velmi hezka lod a kromé& malych
kajut se socialnim zafizenim méla také
bar a restauraci pro 32 osob, méli jsme
si na houpani kde zvykat. Navic bylo
mofe dalSi dny mnohem klidné&jsi. Po-
sadku lodi tvofila pétice sympatickych
mladych muz(, ktefi kromé lodi vyborné
ovladali také uméni kucharskeé.

UZ v sobotu odpoledne vyrazili nékte-
fi z nas na prvni cyklotrasu z Primostenu
do Rogoznice, VyzkouSeli nejen vyzZiv-
né stoupani, ale i téZky Sotolinovy te-
rén. VecCer jsme, po prochazce pfijem-
nym historickym centrem méstecka,
posedéli u vina v chorvatské konobé
a tésili se na dalSi program. V nedéli uz
vytahli kola vSichni. Nejdfive nas na
cesté podél pobfezi uchvatily krasné
vyhledy na mofe a pak i vnitrozemi ces-
tou do méstecka Skradin. Trochu jsme
zmokli, ale byl to jediny dést z celého
pobytu. Nasledujici dny uz sluni¢ko
pékné hfalo a kazdy den nas lakalo ke
koupani jednou v blankytné modrém,
jindy v smaragdové zeleném, a vzdycky
trochu chladném Jadranu.

Lodi jsme navstivili a na kole projeli
narodni parky Krka a Telascica, ostrovy
Murter, PaSman, Ugljan, Dugi otok a po
vecCerech jsme obdivovali kouzelna pfi-

stavni méstecka Vodice, Zadar, Trogir
a Split. Ochutnavali jsme mistni ryby
a moriské plody i tradi¢ni chorvatska
jidla.

Poznali jsme nova mista, nové prate-
Ié, skvélého delegata Jirku, naucili jsme
se vymeénit pichlou dusi (kdyzZ jsme sa-
my holky zuUstaly uprostfed ostrova)
i poradit si s rozpadlym Fetézem (to uz
bylo s pomoci slovenskych kolegu z lo-
di, které jsme mijeli na trase). Posledni
veCer jsme roztancili palubu, a kdyz
nam byla mala, vyrazili jsme do no¢niho
Splitu tancit dal, mimo jiné i doprostred
Dioklecianova palace.

Nejen praci a starostmi zivi jsou lé-
karnici, zabavy bylo ve dne v noci dost.
Pfed navratem jsme se shodli jedno-
mysIné — pfisti rok jedeme znovu! Tfeba
jsme vas navnadili a pfidate se k nam!

Ivana SOKOLOVA
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VYZNAMNA JUBILEA

cerven 2017

80 let

RNDr. Miroslava Kuncova
(OSL Novy Ji¢in)

PhMr. Jindfich Slimacek
(OSL Ostrava)

70 let

PharmDr. Pavla Praisova
(OSL Teplice)

PharmDr. Karel Bran¢
(OSL Ceska Lipa)

Mgr. Alena Cerna
(Sumperk - Jesenik)
Mgr. Eva Dobrovolna

(OSL Trebic)
Mgr. Milena Metelova
(OSL Zdar nad Sazavou)

Mgr. Marie Minsterova
(OSL Usti nad Labem)

RNDr. Alexandra Polova
(OSL Jablonec nad Nisou)
Mgr. Zdenék Prikryl
(OSL Znojmo)

PharmDr. Milo§ Rehak
(OSL Bieclav)

Mgr. Jaroslav Servus
(OSL Prosté&jov)

PharmDr. Jana Simkova
(OSL Praha 6)

PharmDr. Miloslav Bagak
(OSL Ceska Lipa)

PharmDr. Jitka Borkovcova
(OSL Tabor)

PharmDr. Alena Neubauerova
(OSL Usti nad Orlici)

PharmDr. Dana RySavikova
(OSL Ostrava)

Mgr. Miroslava Starnkova
(Sumperk - Jesenik)

Mgr. Jarmila Skrabalova
(OSL Olomouc)

Mgr. Véra Tomsikova (OSL Vsetin)

PharmDr. Jarmila Tuha
(OSL Znojmo)

PharmDr. Alena Buli¢kova
(OSL Benesov)

PharmDr. Jaroslav Caha
(OSL Kutna Hora)

PharmDr. Milena Cikanova
(OSL Domatzlice - Tachov)

PharmDr. Hana Hrabalkova
(OSL Hradec Kralové)

Mgr. Marcela JanuSkova
(OSL Uherské Hradisté)

PharmDr. Zuzana Jelinkova
(OSL Milada Boleslav)

PharmDr. lvana Koubalikova
(OSL Cesky Krumlov)

PharmDr. Jan Krska
(OSL Ceské Budgjovice)

Mgr. Eduard Naijt (OSL Olomouc)

PharmDr. Darina Stfedova
(OSL Nachod)

PharmDr. Magdalena Vancakova
(OSL Praha 1)

Mgr. Josef Vesely (OSL Nachod)

Mgr. Marie Zagatova
(OSL Brno)

PharmDr. Radka Aitchisonova
(OSL Prachatice)

Mgr. Eva Eugelova
(OSL Praha 8)

Mgr. Sarka Hlavata
(OSL Brno)

Mgr. Pavel KeSner (OSL Pelhfimov)

PharmDr. Hana Krydova
(OSL Novy Jicin)
Mgr. Halina Kfizanova
(OSL Karvina)

PharmDr. Eva Kurucz Rulova
(OSL Usti nad Orlici)

Mgr. Petra Neto¢na (OSL Ostrava)

Mgr. Zdenka Ondfejova
(OSL Uherské Hradisté)

PharmDr. Alena PospiSilova
(OSL Jindfichav Hradec)

Mgr. Martin Prochazka
(OSL Praha-zapad)

Mgr. Marie Smejkalova
(OSL Jihlava)

PharmDr. Renata Venhodova
(OSL Trebic)
PharmDr. JindfiSka Zarubova
(OSL Pardubice)

Uprimné blahoprejeme! (¢Ink)

Pozvanka na XXXIIl. Lékarnické dny

Misto: Méstské divadlo Znojmo, Loucky klaster (spole€ensky vecer s ochutnavkou vina)

Téma: Farmakoterapie ve stafi, magistraliter pfiprava, sou¢asné Iékarenstvi, historie

Prihlasky na webu: www.cfs-cls.cz, informace na: www.lekarnickedny.estranky.cz

Za poradatele se na vasi U€ast tési a srdecné zvou: Antonin Svoboda, Ivana Sokolova, Jifi Kotlar a Pavel Grodza
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Napor Iékarnika proti § 156

Pod timto titulem referovala ,Socialni
reforma“ v Cisle 5., ze dne 5. bfezna
t. r., o poradé svolané ministerstvem
soc. péCe na den 28. unora, na které
mélo dojiti k dohodé o provadéni
§ 156, €. 2. p. z.

V tomto referaté cituje se, ze jsem
jako zastupce farmaceutického pru-
myslu opakoval svdj jiz dfive prednese-
ny navrh, podle néhoz by bylo Ize pone-
chati vydavani specialnich Iékl i nadale
lékarnam pfi zachovani 35% zisku.

Mam za svou povinnost opraviti ten-
to referat v tom smyslu, Zze nemluvil
jsem o 35% zisku, anybrz o 35 % lé-
karnické pfirazky, coz jest ovSem veli-
ky rozdil. Pfipomnél jsem hned zpo-
¢atku, prednaseje svuj navrh pro do-
hodu mezi nemocenskymi pojistovna-
mi a lékarniky, Zze je absolutné nutno,
ma-li k této dohodé dojiti, aby vSichni
kontrahenti $li k jednani s tim dobrym
umyslem, Ze jsou ochotni pfinésti této
dohodé také urcité obéti. V tom smys-
lu byl také koncipovan maj navrh.

Jezto by shora zminény nepresny
referat mohl vyvolati dojem, Ze obét
méla byti jen jednostranna, rozhodl
jsem se k této pfipomince.

Dr. Adolf Maixner.

VSem kolegim!

Jak znamo vydal Svaz velkodrogistd
v CSR jednotny cenik lékarnického
zboZi. V ceniku onom, pokud se tyce
léCivych specialit, uvedeny jsou na-
kupni ceny u celé fady specialit vySSi,
nez jaké stanovili pro 1ékarniky vyrob-
ci. Nasledek toho je, Zze dochazi na
nas Svaz mnoho stiznosti od [ékarni-
ka, ktefi jsou tim zkracovani na svém,
Ufedné jim pfiznaném zisku, nebot’ pro
vypocCet cen prodejnich bere se za
zaklad nakupni cena stanovena vy-
robcem, tudiz namnoze nizsi, nez
uvadi cenik Svazu velkodrogistu.

Ponévadz proti této bezohlednosti
vUci [ékarnikim nema Svaz és. Iékar-
nictva moznosti néjak uc¢inné zakrociti,
dava koleglim nasledujici radu: Lé¢ivé
speciality objednavej jedenkazdy
u velkodrogisty vyhradné s podmin-
kou, ze je bude uctovati nakupnimi
cenami, které pro Iékarniky ustano-
vil vyrobce. Nepristoupi-li dodavatel
na tuto podminku, objednej potieb-
né speciality pfimo u vyrobce.
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Jisté potize, které se timto doporu-
¢enym postupem z pocatku vyskyt-
nou, budou brzy vyvazeny vyhodami
jak pro lékarniky, tak i pro vyrobce.

Z predstavenstva Svazu Cs.
Iékarnictva: Ph. Mr. K. Rosenberg

Vyhlaska o zfizeni nové
verejné Iékarny v Ji¢iné.
—C. 20.685/7 zr. 1934 odd. 26. Ph.

Mr. Zdenék Brachtl, adjunkt Iékarny
JZivot v Praze Il., Hybernska ul. 7.,

VYDANO
PRED
82 LETY

zazadal u zemského ufadu v Praze za
povoleni ku provozovani lékarny, kte-
rou hodla zfiditi v Ji¢iné se stanovis-
tém v Husové tfidé v domech &p. 39,
127, 1, 60, 59, 66, 58, 218, 72, 73,
101, 121, 99, 103, 104, 48, 110, 192,
77, 65 a 152 po strané jedné a v do-
mech €p. 2, 74, 53, 52, 45, 393, 54, 64
po strané druhé.

Maijitelé verejnych Iékaren, ktefi ma-
ji za to, Ze by zfizenim nové lékarny
byla existencni schopnost jejich l1€ka-
ren ohrozena, mohou své pfipadné
namitky proti jejimu zfizeni podati Ust-
né nebo pisemné u okres. uradu v Ji-
¢iné béhem 4 nedél ode dne uverejné-
ni této vyhlasky v Ufednim listu Re-
publiky Ceskoslovenské, tj. do 7. IV.
1935. K pozdé&jSim namitkam nebude
hledéno.

Zemsky ufad v Praze,
dne 27. unora 1935

Vyhlaska o zfizeni nové
verejné lIékarny v Mélniku.

- C. 2359/1 z r. 1935 odd. 26. Ph
Mr. FrantiSek Zadrazil, civ. smluv. |é-
karnik voj. Zdravotniho skladu 3 v Lipt.
Sv. MikulaSi, zazadal u zem. uradu
v Praze za povoleni ku provozovani
lékarny, kterou hodla zfiditi v Mélniku
se stanovistém ve Tridé Legionard,
a sice od Nameésti Svobody od €. 27
az k ¢. 14 (obec. dim) a pak dale ve

Tridé Legionart pocinaje €. 27 a kon-
Ce €. 29, 30 po jedné strané a ve stej-
ném Useku TFidy Legionard po strané
druhé, €. 32, 33, inklusive vSechny
rohové domy ulic usticich do Tridy
Legionart a rohové domy prilehlych
nameésti.

Maijitelé verejnych Iékaren, ktefi ma-
ji za to, Ze by zfizenim nové lékarny
byla existen¢ni schopnost jejich léka-
ren ohrozena, mohou své pfipadné
namitky proti jejimu zfizeni podati Ust-
né nebo pisemné u okres. Ufadu
v Mélniku béhem 4 nedél ode dne
uvefejnéni této vyhlasky v Urednim
listu Republiky Ceskoslovenské, tj. do
8. IV. 1935. K pozdg&jSim namitkam
nebude hledéno.

Zemsky urad v Praze,
dne 28. unora 1935

v

Zemsky urad v Praze

sdéluje, ze vymérem okresniho ufadu
v Plzni schvélen byl Ph. Mr. Jos.
Kortschik odpovédnym spravcem ver.
Iékarny Vilimovy v Plzni (maj. Ph. Mr.
J. Spaégek) a to na dobu 1 roku.
sdéluje, Ze souCasné zamita zadost
Ph. Mr. V. Willingera za koncesi ke
zfizeni a provozovani nové ver. |ékar-
ny v USovicich.

sdéluje, Zze vymérem okresniho ufadu
v Nachodé schvalen byl Ph. Mr. St.
Klinger odpovédnym spravcem ver.
lékarny v Ceské Skalici.

sdéluje, Zze souCasné zamita zadost
Ph. Mr. A. Waltera za koncesi ke zfize-
ni a provozovani nove Iékarny v Praze
XIl., Safafikova ul.

Dne 19. t. m. zemrel po dlouhém
utrpeni pan R. P. Ph. Mr. Hefman
Machacek, lékarnik, subprevor Kon-
ventu Milosrdnych bratfi v Kuksu,
v pozehnaném stari 78 let, z nichz 50
let stravil v feholi. Pohfeb konal se ve
Ctvrtek dne 21. bfezna o 11. hodiné
dopol. na mistnim hrbitové v Kuksu.

Vyslovujeme hlubokou soustrast!

Najem |ékarny v Praze nebo pobliz
Prahy, pfevezme ihned energic. mlady
magistr. Potfebny kapital pohotové.
Znacka ,ZvySim obrat*

Véstnik Svazu ceskoslovenského
lékarnictva, rocnik XXVIII./XVI.,
¢islo 12, dne 22. brezna 1935



