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Deux ex machina — Duch ze stroje — je konstrukt antického divadla, ktery pomohl tehdejsim dramatikiim
resit zdanlivé neresitelnou situaci. Také neresitelnost situaci v dnesni kazdodenni lékarnické praxi
je pouze zdanliva. Své o tom vi Deux ex ePraescriptio — Duch eReceptu, jak se mohli v kvétnu presvédcit

ucastnici Konference mladych Iékarnika.




editorial

Ceskému ¢lovéku neni nic svaté, nasinec se
sméje vsemu, at myslenka vzejde z unij-
nich nebo jinych chytrych hlav. Byl by div,
kdyby se na pretres nedostalo Obecné
narizeni o ochrané osobnich udaji (GDPR).
Na socialnich sitich Uspésné koluje obrazek
smutecniho oznameni, kde kromé sdéleni,
Ze Pacient nedal souhlas s uZivanim svych
osobnich udajd, neni vibec nic.

Znamy me zve na oslavu svych narozenin. Ptdm se, kolik mu
vlastné je. ,To vi$, feknu ti to, ty si to napiSes do diadre, zapome-
nes v pravy ¢as vymazat a dostanes se do maléru. Cim miri budes
védeét, tim min budes sedeét.”

Byvaly prezident Vaclav Klaus v rozhovoru pro denik Pravo

(2. 6. 2018) toto narizeni jednoznacné oznacuje za metodu
zdsadniho potlaceni normalnich vztahd ve spolecnosti, technicky
domyslenou metodu, jak blokovat komunikacni vyménu mezi
obcany i vyménu mezi firmami.

Také my v redakci jsme zvazovali, nakolik GDPR ovlivni tvorbu
stranek CCL. MGzeme k ¢lanktim zafazovat fotky z akci, na kterych
Ize dobre rozeznat treba stovku Ucastnikd, aniz bychom k tomu
meéli svoleni kazdého z nich? Ted' uz vime, Ze pro zpravodajské tGce-
ly takovou moznost méame, ale pokud se chystate na komorovou
akci, staci redakci predem sdélit, Ze si neprejete byt pro potreby
tisku fotografovani. Uz v tomto vydani ¢asopisu se presvédcite,

Ze jsme se snazili vydat spravnym smérem, prvni krok mame

za sebou — kdyby nic jiného, pak rubrika Vyznamna jubilea je

ted Uplné jina. | tady stejné jako drive plati, Ze kdo si nepreje byt
soucasti seznamu jubilant(l, staci, aby zavolal na sekretariat CLnK

a v nasem Casopise uveden nebude.

A co si podle naseho nazoru o GDPR mysli ¢esky lid? Je to asi
podobné jako v jednom vtipu: e Jestli se s tou Vomdckovou chces
oZenit, mél bys vedet, jakd je v posteli. ® Hele, to je tézky, nékdo
Fikd tak, jiny zas tak. Jaroslava HORANSKA
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Hra na léky: , Deset deka vitaminu“

PharmDr. Stanislav HAVLICEK

Zédkon tika, Ze oznaceny mus{ byt bale-
né potravinaiské vyrobky, které jsou
opatfeny udajem o mnozstvi, objemu Ci
hmotnosti vyrobku.

Ze sortimentu |ékdren je vcelku logické
oznacovat potraviny, jako napfiklad suse-
na mléka, presnidavky a jinou, nejenom
détskou vyzivu. Z ufedniho hlediska
veelku pochopitelnym vykladem Ceské
obchodni inspekce (COI) se do kategorie
potravin radi také doplrky stravy, potra-
viny pro zvlastni vyZivu nebo potraviny
pro zvlastni lékarské ucely. Z uredniho
hlediska jsou to vsechno potraviny.

V letech 2015 az 2017 byla vykladova
praxe benevolentni v oblasti téch potrav-
nich doplnkd, které ,vypadaji jako léky”,
jsou v technologickych Iékovych formach
jako tablety, kapsle nebo drazé. Na tento
sortiment bylo mozné pouzit vyjimku

z povinnosti oznaCovat sortiment mérnou
cenou, protoZe ,,jsou na obale oznaceny
poctem kusti (nebo je pocet kusti i prfes
obal lehce spocitatelny)“. Od konce roku
2017 ale doslo k vykladovému posunu ze

Ceska republika si pfi vstupu do EU vyjednala nékolik vyjimek,
jedna z nich se tykala oznacovani potravin (a nékterého dalsiho
sortimentu) mérnou cenou. Povinnosti oznacit zbozi mérnou
cenou byly na pfechodnou dobu 10 let usetfeny provozovny
do 400 m2. Platnost vyjimky skoncila 1. 5. 2014 a vzhledem

k charakteru sortimentu se povinnost oznacovat zbozi mérnou
cenou dotyka i Iékaren

strany COI, kterd v sou¢asnosti zastava
nazor, Ze povinnost oznacovat vyrob-

ky prodejni cenou soucasné s mérnou
cenou plati jak pro balené potravinarské
vyrobky, které jsou oznaceny na obalu
na zakladé zvyklosti pouze poctem kus(,
tak rovnéz na vyrobky bézné prodavané
po kusech, kdy Udaj o poctu kusl neni na
obalu uveden, protoZe je pres obal vidi-
telny. V pfipadé, Ze jsou na obale uvede-
ny Udaje jak o mnozstvi, tak o hmotnosti
nebo objemu, doporucuje COI uvadét
mérnou cenu ve vztahu k hmotnostnim
nebo objemovym jednotkdm. Pfiklady
Ize najit v ¢lanku na strankach komory
https://1url.cz/@merneceny.

Ano, v oznacovani fady doplnikd stravy

je to Cisté formalni povinnost, protoze
kupujicimu rozhodovani nijak neusnad-
ni. Neni nutné prepocitavat slozeni na
skutecny obsah vitamind, minerald nebo
rostlinného extraktu. Staci pfepocitat na
kapsli, tabletu, pastilku, drazé nebo sa-
cek. Komplex vitamin( B cenoveé prepoci-
tany na jedno drazé bude sice cenoveé ne-
porovnatelny se stejnym matematickym
pfepoctem na forte variantu téhoz, ale to
nevadi, litera zdkona bude naplnéna.

Tohle zamysleni ale nepisu jako upozor-
néni na nesmyslnost pravni Upravy (nebo
vykladu inspekce). Tento pfistup totiz od-
kryva snahu vyrobcl potravnich doplrikd
,vypadat jako Iéky” jako Uplné zbytecnou
a vlastné klamajici. Z pohledu kontrol-
niho orgdnu jsou vsechny ty kloubni
vyZivy, stimulatory paméti nebo regu-
latory hmotnosti jen a jen potravinou.
Zakazniku, snéz, co mazes (nebo na kolik
mas). A to spousta dnesnich potravnich
doplnkd byla jesté nedavno registrovany-
mi lécivymi pfipravky. Jako takové mély
urcitd omezeni ohledné ddvek a doporu-
Cenych indikaci. Ale mozna si u? tenkrat
jenom ,hraly na léky”.

Neni snad lepsi ukazka toho, jak se cely
tenhle sortiment do Iékarny nehodi.

Jak moc je vzdaleny od obsahu prednasek
a praktik na fakulté. Jenomze, co jsme se
naucili ve skole, nas, na rozdil od téchhle
potravin, moc neuzivi.

A protoze koho doplriky chleba jis (nebo
prodavas), toho mérnou cenu uvadeéj, ne-
zbyva nic jiného nez ty pozadavky inspek-
ce na prepocet na tabletu néjak formalné
splnit. Ono to sice na Stitku s cenou
nepUjde skoro precist, ale technicky to
zase takova tragédie nebude, staci dopl-
nit do PDK ciselniku prepocitaci jednotku
a software v lékarné si s tim poradi.

Druhou variantou, ale to je nejspis blaho-
va utopie, si nechat konecné zaplatit

za to, co z fakulty umime, a tenhle
sortiment v [ékdrné nemit.

KRONIKA UPLYNULYCH DNI

Od 8. ¢ervna se zménila verze
centrdlniho ulozisté eReceptl

Upozorfiujeme na tpravu CUeR, ke které
doslo podle plédnovaného harmonogramu
v nocize 7.6.na8.6.2018.V nové

verzi centralniho UlozZisté bude zapnuta
kontrola na ¢iselnik SCAU. Z dlvodu

této funkcionality nebudou moci Iékafi
pfedepsat Iék pod kodem, ktery jiz neni
registrovan.

Diky upgradu nebudou také moci

predepisujici Iékafi prisoudit léCivému
pfipravku zvysenou uhradu, kterou nema.
Obé novinky odstrani nedostatky,

s jejichZ nasledky se potykali predevsim
lékarnici pri uctovani léCivych pripravkd
pojistovnam. Zaroven pravdépodobné
budou vyZzadovat vétsi pozornost Iékard
pfi predepisovani lékl ¢i pravidelnou
aktualizaci Ciselnik( HVLP v Iékarském
software.

Z oddéleni eRecept SUKL v této
souvislosti sdélili:

Pro uplnost zdurazriujeme, Ze v této

verzi je zapnuta kontrola na ciselnik
SCAU. Jedna se o blokacni chyby L034

(Je predepisovan lécivy pripravek, ktery
nemd stanovenou uhradu z verejného
zdravotniho pojisténi. Bez schvdleni
reviznim lékarem nelze poZadovat
Uhradu tohoto lécivého pripravku. Tento
lécivy pripravek neni uveden v Seznamu
hrazenych léciv!) a LO35 (Je predepisovdn
lécivy pripravek, ktery nema stanovenou
zvySenou uhradu z vefejného zdravotniho
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pojisténi. Bez schvdleni revizniho lékare
nelze poZadovat zvysenou uhradu tohoto
pripravku. Tento lécivy pripravek ma
pouze zdkladni uhradu!).

Déekujeme za spoluprdci.

Kampan , Nebojte se zachranit
Zivot“ 3.-9.9.

Ceska lékarnicka komora ve spolupraci

s firmou Teva Pharmaceuticals CR, s. r. 0.,
uskutecni v tydnu od 3. do 9. zari 2018
jiz druhy rocnik kampané s nazvem
,Nebojte se zachranit Zivot” v ramci
Svétového dne prvni pomoci, ktery

je stanoven na druhou sobotu v zafi,

v letosnim roce na 8. zafi.

Kampan je zamérena na jednu

z nejdllezitéjsich ¢innosti, a tou je
zachrana lidského Zivota. Ve spoluprdci

s firmou Teva Pharmaceuticals CR

s. 1. 0., pripravila Ceska lékdrnickd
komora pro své ¢leny v letoSnim roce

60 seminara praktického nacviku prvni
pomoci s MUDr. Jifim Pokornym. Z toho
39 seminard je vénovano zékladnim
technikam kardiopulmonalini resuscitace
(KPR), které byly predmétem seminard jiz
v roce 2017, a 21 nastavbovych seminard
je vénovano rozsirené problematice
vetné pouZiti externiho defibrildtoru.

V loriském roc¢niku byly pfipraveny také
dva webindfe na téma kardiopulmonalni
resuscitace, které je mozné shlédnout

ze zéznamu (kod akce: 18113 a 18112).
Cilem prvniho webinare je seznamit
posluchace s postupy pti bezpecném
provadéni KPR u dospélych a u déti.

Tyto zakladni postupy by méli ovladat
vSichni obcané, zvlasté pak zdravotnici.
Cilem druhého webinare je rozsifena
KPR u dospélych, specifické pficiny
srdecni zastavy a specifika resuscitace,
pfic¢iny bezvédomi, KPR v détském véku

a postupy pfi duseni cizim télesem u déti
a u dospélych.

Jednotlivé l1ékdrny pfihldsené do
kampané ,Nebojte se zachranit

zivot” dostanou materidly v tisténé
podobé. Ty jim budou distribuovat,
obdobné jako v roce 2017, obchodni
zastupci firmy Teva v prdbéhu srpna.
Absolvovani webinarl nebo praktického
seminare neni podminkou pro prihlaseni
do kampané. Na podporu této aktivity
budou oslovena média a ve spolupréaci

s Teva Pharmaceuticals CR s. 1. 0., byla

také pripravena tiskova konference

s praktickou ukazkou KPR a pouziti
defibrildtoru. (Na webu komory jsou

k ndhledu nebo stazeni: plakat, brozura,
prezentace.)

Dékujeme vsem clenam, ktefi se skoleni
a webinar( ucastnili, a vsem lékarnam,
které se do kampané zapoji.

Zmény vyse Uhrad lécivych
pripravkd

DULEZITE UPOZORNEN{

Méni se vysSe Uhrad: LP CIPRALEX
LP ELICEA

LP ESCITALOPRAM+PHARMA

LP SERTRALIN APOTEX

LP SERTRALINE ACCORD

LP TIANEPTIN MYLAN

LP TRITTICO PROLONG

Z monitoringu médii

,V dohodovacim fizeni dosaZzeno dohod
kromé lékarnik“ je titulek ¢lanku

v Medical Tribune (¢. 12/2018), kde se
mj. uvadi:

Na Uhradach zdravotni péce pro rok 2019
se dohodli se zdravotnimi pojistovnami
zéstupci 13 segmentd, od nemocnic pres
ambulantni specialisty po domaci péci.
Bez dohody jsou Iékarnici, ministerstvo
zdravotnictvi je vyzvalo, aby se s pojistov-
nami dohodli.

,V minulosti k takovému mnozstvi dohod
nikdy nedoslo. Zastupci nemocnic, akutni
[GZkové péce a nasledné lGzkové péce

se dohodli po vice neZ deseti letech.
Vnimam to jako obrovsky Uspéch a vSem
dékuji,” uvedl ministr zdravotnictvi Adam
Vojtéch. Ocenil, Ze Ucastnici vyslyseli jeho
apel a verejnou deklaraci, Ze nebude do
dohodovaciho fizeni zasahovat.

,Dnesek znamena zasadni zménu

v procesu dohodovani a odklon od

praxe predchozich let, kdy ministerstvo
direktivné Uhradovou vyhlaskou urcovalo,
kolik co bude stat, a ministfi pod tlaky
jednotlivych segment( prilepSovali
jedném na ukor druhych,” uved| dne

31. kvétna ministr s tim, Ze touto cestou
on zasadné odmitl jit. ,0d zacatku jsem
zadal poskytovatele a pojistovny, aby byli
pfi uzavirani dohod konstruktivni, jednali
a kladli diraz na kvalitu poskytovanych
sluzeb tak, aby byl zajistén spravedlivy
nardst Uhrad napfi¢ vsemi segmenty.

Rekl jsem, Ze dohoda mezi poskytovateli
a pojistovnami je jedind moznost,
protoze u mé si nikdo lepsi podminky
nevylobuje,” uved| ministr. Za pozitivni
oznacil to, Ze v dohodovacim fizeni se
neresila jen vyse Uhrad, ale jednotlivé
segmenty prisly s radou prvkd, které

cili na vétsi efektivitu; prikladem jsou
trojcestné zadanky.

,Jednim z dlvodd nedohody je neochota
lékarnikd konstruktivné jednat o vice
variantach Uprav odménovani lékaren.
VSechny segmenty, které se dohodly,
musely pFistoupit na urcity kompromis.
Mdame omezeny objem financnich pro-
stredk( a ty se museji rozdélit spra-
vedlivé. Pristup lékarnik( ve stylu:
chceme jednu miliardu, nebo nebudeme
jednat, je neakceptovatelny, “ vysvétlil
ministr.

Podle Iékarnikd nenaplnilo ministerstvo
sliby, které jim pred jednanim dalo.
Velmi mé mrzi, Ze misto konstruktivniho
jednani s pojistovnami vénuji lékarnici
energii psani kritickych tiskovych zprav

a medialnimu natlaku na ministerstvo.
Zdlraznuji, Ze ministerstvo lékarnikm
ani nemohlo zévazné nic slibit,” uvedl|
ministr.

»,Nase nadéje, Ze by Cervnové jedndni se
zdravotnimi pojistovnami mohlo jesté
néco zasadné zvratit, berou pomalu za
své. Podle nas jiz ze strany lékarnik(
doslo k zasadnim Ustupkim, zatimco
pristup pojistoven k dorovnani thrad
zGstava rigidni. Zatimco pfi predchozich
jednanich dohodovaciho fizeni padl

ze strany ministerstva pfrislib, Ze se
postard o dostatecny objem financi

pro lékarensky segment i v pfipadé,

Ze k dohodé mezi lékarniky a zdravotnimi
pojistovnami nedojde, dnes dava od
lékarnikd ruce pry¢,” uvedl PharmDr.
Lubomir Chudoba, prezident Ceské
lékarnické komory.

Lékarnici upozornili, Ze oproti ostatnim
zdravotniklim jsou znacné znevyhodnéni.
Zatimco v ostatnich sektorech
zdravotnictvi platy od roku 2006 rapidné
rostou (u lékard o témér 52 procent,

u sester o 61 procent), u lékarnik( ma
plat od roku 2011 klesajici tendenci.
Lékarnici jsou zavisli na marzi a signalnim
vykonu, ktery je nizsi nez v jinych
zdravotnickych zafizenich.

Zdroj: www.lekarnici.cz
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ZEPTALI JSME SE

Po dlouhych letech se dockame Iékového zaznamu. Jeho zprovoznéni pro zdravotniky
je soucasti navrhu novely zdkona o lécivech a mél by byt zaveden od ledna roku 2019.
Jak hodnotite zpristupnéni Iékového zdznamu pacienta zdravotnikim?

Mad jenom vyhody, nebo se najde i nevyhoda? Mdte ndzor na ministerstvem navrhovany
rezim opt-out (vSichni automaticky maji zéznam s mozZnosti nechat se vyradit),
nebo by se vam vic libil rezim opt-in (jen pro aktivné prihldsené pacienty)?

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské lékarnické komory

Ceskd Iékarnickd komora dlouhodobé
usiluje o vytvoreni statem garantovaného
systému lékovych zdznamU véetné sdileni
zakladnich zdravotnich dat jednotlivych
pacientd. Byli jsme aktivnimi ¢leny vSech
pracovnich skupin, které byly ustanoveny
predchazejicimi i sou¢asnym vedenim
ministerstva zdravotnictvi a pfipominky

k nedavno zaslanému navrhu novely zékona o lécivech jsou
soucasti zapisu z jednani predstavenstva a ¢lenlim dostupné
na nasich webovych strankach. Je zde zaznamenan i nas

nazor, ze preferujeme tzv. opt-in systém. Tedy situaci, aby byl
Iékovy zdznam pfistupny, jen kdyZ dd pacient aktivni souhlas.
Jediné tak podle nds mize lékovy zdznam odpovidat zasadam
ochrany osobnich Udajd. Zvlasté pokud bude pacient moci sv(j
nesouhlas vyslovit jen prostrednictvim kvalifikovaného systému
elektronické identifikace podle § 81 odst. 10.

Bez ohledu na neimérné dlouho trvajici pripravu nového
systému si stéle vice Iékaren prehled uzZivanych lécivych
pfipravkl se souhlasem pacienta iniciativné vede a diky tomu
muUZe poskytovat odborné konzultace. Tim lékarnici vyznamné
pomahaji ke zkvalitnéni farmakoterapie jiz dnes a za to jim
patfi ohromné podékovani. Vyhodnoceni Iékového zaznamu
vyZaduje zna¢nou odbornou erudici a spoustu ¢asu. Proto
jsme ministerstvu navrhli, a jsme ve shodé, Ze konzultace

s vyuzitim Iékového zaznamu pacienta budou provadény
samostatné a mély by byt honorovany. Komora se nadéle bude
snazit rozSifovat nabidku doporucenych vzdélavacich akci typu
interaktivni dispenzacni seminare, nebo garantované kurzy

k Iékovym konzultacim a interakcim IécCiv. Jde o narocné téma
s osobni odpovédnosti, které nesmi by podcenéno.

Mgr. Leona STEPKOVA, Lékarna Medea, Hostomice

To se teprve uvidi, jestli se ho opravdu
dockame. Pokud to bude tfeba jako

s elektronickymi recepty, které jsou pét
mésicl povinné ze zdkona, a pfitom
nepovinné, tak jsem na to docela zvédava.

J& bych to uvitala. Preferuji systém
opt-out, ale jen za podminky, Ze si
kazdy bude moci nastavit, kdo do jeho

zaznamu mUze nahliZet. A kdyZ uZ to bude, mohly by tam byt
rovnou i recepty. Nic by se nemuselo tisknout nebo posilat
prostrednictvim SMS, ale bylo by krasné pripravené u kazdého
pacienta a dalo by se k tomu dostat pres jeho RC (stejné ho
vsichni maji na karticce pojisténce). TakZe by dlichodci nemuseli
v lékarné deset minut hledat tu spravnou SMS, néktefi nosit
pravodky polité kafem s rozmazanym kédem nebo tisknout

z mailu , recepty” velikosti A4. Ale to by bylo moc jednoduché,
elegantni a Cisté feSeni s ohledem na fakt, Ze to vymyslime

v Cechéch. Osobné spi§ ocekavam zmutovaného kockopsa.

PharmDr. Marcela HEISLEROVA, Ph.D.,

vedouci katedry Iékdrenstvi IPVZ Praha

Zadny systém nem(ize byt dokonaly.
Obrovskou vyhodou pro lékarniky je urcité
moznost komplexniho a rychlého pfistupu
k farmakoterapii pacientd, vcetné historie.
Myslim si, Ze opt-out je lepsi, nebot vétsina
lidi v systému zlstane, a ten, kdo nechce,
aby jeho |ékové zaznamy byly dostupné
mimo predepisujiciho Iékare, nebo pokud
nesouhlasi s nahlizenim do svych zdznamd, miZe se snadno
nechat vyradit. Mozna by bylo lepsi, kdyby ani zadna moznost
vyfazeni neexistovala, stejné jako neexistuje moznost vystoupit
ze zdravotniho pojisténi, jehoz soucasti by Iékovy zdznam

mél byt. Bez Iékového zaznamu nedosdhneme modernizace
zdravotnictvi.

Pokud uz mame elektronickou preskripci, pak je Skoda ji vyuzivat
predevsim jako nastroj ke kontrole lékart a lékarnikd. Zejména
moznost automatického hlidani kontraindikaci a nezddoucich
Ucinkd v dobé rychlého ristu mnoZstvi registrovanych I[éCivych
pfipravkd vnimam jako zésadni pfinos.

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

Lékovy zdznam je pro aktivni zasahovani
do farmakoterapie nemocnych zcela

jisté zasadni prlom. Bude-li zpfistupnén

i lékarnikdm, pak bude mozné vice uplatnit
jejich zapojeni do celého procesu a budou
schopni daleko Iépe a kvalifikovanéji

s pacienty konzultovat jejich pripadné
problémy. Uplatni tedy své vzdélani a bude
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to opét jedna z cest, kdy by se mohlo dafit posilit roli Iékarnika
jako zdravotnického pracovnika v prvni linii. Samozfejmé

za predpokladu, Ze lékarnikovi personaini situace lékarny Ci
zaméstnavatel takovou konzultaéni ¢innost umozni.

Rozhodné bych byl pro to, aby do systému byli vzati vSichni
pacienti s vytvorenim automatického zaznamu. Vyuzil by jej
pfirozené jen ten, kdo by chtél, a neumim si predstavit, Ze by
lékarnik stejné jako lékar, oba vysostni profesionalové, osobni
Udaje véetné konkrétni terapie komukoliv vyzradili. V Iékovém
zdznamu tedy spatfuji velkou vyhodu a snad jen malé a pouze
potencidlni nevyhody.

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

Pfinosy jsou tak obrovské, Ze dany nastroj
musime podporovat. Debata nema byt
vedena o tom, zda zavést, Ci nezavést, ale
jak nejlépe vyuzivat. A jak co nejlépe branit
pripadné hrozicimu zneuZiti.

Opt-in nedoporucuji. Pokud bychom od lidi
vyZadovali néjakou akci, neda se pocitat

s vysokym zapojenim, cela snaha by vysla
vnivec. Opt-out je v porddku. Nikdo by se nemusel citit byt
systémem poskozovdn. Kazdy by mél pravo z néj vystoupit,
pokud s nim nesouhlasi.

PharmDr. Ale§ NOVOSAD, predseda, Mladi lékérnici

Zptistupnéni lékového zaznamu
zdravotniklm je krok, ktery je ve vyspélém
zdravotnickém systému zcela bézny,

a ja jako farmaceut ho rozhodné vitam.
Farmaceutické fakulty nds pro nas obor
dobre pripravily, proto nevidim problém

v tom, aby si Iékérnik zcela bézné poradil se
zakladnimi problémy pacienta, které stejné
musf fesit kazdy den. Od zacatku pfistiho roku bude mit alesponi
moznost ziskat informace snadnéjsi a hlavné rychlejsi cestou.

Opt-out systém by byl snadnéjsi — pristup k informacim o vice
pacientech, ale opt-in systém je demokraticky lépe pfijatelny,
proto bych radéji volil druhou variantu.

Mgr. Marek HAMPEL, predseda pfedstavenstva
Grémia majitel( |ékaren

Vsechno ma své vyhody a nevyhody.

Tzv. |ékovy zdznam pacienta je krokem
spravnym smérem. Mé zajima, zda
zdravotni pojistovny zaplati nutné Upravy
lékarenského SW, abychom nedopadli
jako v minulosti, kdy jsme cely systém
elektronizace zaplatili sami. Doufam,

Ze systém bude odzkousen na néjakém
pilotnim projektu, a trnu hrlizou, co na nas vSechno v roce 2019
bude ,nalozeno” a nikdo to nebude chtit zaplatit.

Spise se ale klonim k systému otp-out. Ale nedéldm si zadné
iluze, Ze o tuto sluzbu bude ze strany pacient( velky zajem.
Konzultace nad lékovym zdznamem pacienta vnimam jen jako
doplrikovou konzultacni sluzbu pro pacienta.

Co se tyka |ékovych interakci, ani se nepocita s tim, Ze by to
kontrolovali v Iékarnach Iékarnici, pdjde jen o Uroven kontroly
pfi predepisovani léCiv. V Iékarnach budeme vyuzivat pouze
informace o vydanych lécivech, ale predpokladam, ze v systému
lékového zdznamu budou vSechny predepsané a vydané léky.
Jinak to postrada logiku.

PharmDr. Petr HORAK, vedouci lékarnik

Nemocnic¢ni lékarny FN Motol

Lékovy zdznam, respektive jeho
zptistupnéni, je logickym krokem

v elektronizaci zdravotnictvi a mize prinést
spoustu benefitd pacientim i systému,
pokud bude spravné nastaven a pouzivan.
Osobné povazuji systém opt-out za lepsi,
ovsem s tou podminkou, Ze moznost nechat
se vyradit bude patfi¢né jednoducha,
uZivatelsky privétiva a zvladnutelna pro vsechny, kdo si to budou
prat.

Mgr. Martin MATL, vykonny feditel
Ceské asociace farmaceutickych firem

Lékovy zdznam pacienta urcité zkvalitni
poskytované zdravotnické sluzby a bude
prospésny. Zvolena varianta opt-out, tedy
Ze vsichni budou automaticky do systému
zarazeni a teprve na aktivni Zadost budou
ze systému pripadné vyrazeni, se mi zda
naprosto logicka.

Prekvapuje mé ale, Ze se ani nediskutuji,

a ani predloZeny legislativni navrh nefesi, hlubsi souvislosti.
Napf. zda bude mit prislusny zdravotnicky profesional povinnost
pfi predepisovani ¢i vydeji 1ékd kontrolovat Udaje v pacientském
zdznamu a vyhodnocovat pfipadna rizika, nebo to bude jenom
dobrovolnd moznost.

Také postradam feseni situace, kdy se napf. pfi vydeji v [ékarné
pohledem do pacientského zdznamu zjisti riziko pro pacienta,
které bude vyzadovat dalsi vysvétleni od |ékare, a ten nebude
dostupny. Obdvam se, Ze i v pripadé lékového zdznamu
pacienta se udalosti rozebéhly vlastnim Zivotem rychleji, nez
byly vyfeseny vsechny souvislosti, coz mize zpUsobit problémy
v okamZiku uvedeni do praxe.
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Konference mladych lékarnikd podvacaté

Vérte, ze tahle akce je i pro stary

Cim jsem starsi, tim méné jsem vzdélavatelny. Mozek se mi obvykle na konferenci
,zavari“ s prvni, nejpozdéji s druhou predndskou. Uz nepomadhaiji ani litry kafe.
Clovék ma po letech zku$enosti, konec konc(i vi kdy, co a kde md hledat, a motivace

systematicky se vzdélavat je tou rutinou bita. Hlasy pfedndsejicich na mé ¢asto pasobi

jako uvod do hypndzy.

Takovy jsem pfipad, a presto jsem

18. kvétna jesté s manzelkou hnal nasi
ojetinu pres Suchy vrch smérem na
Opavu na Konferenci mladych Iékarni-
ka. Konference byla vénovana ,velké
ocistovatelce,” o nizZ bylo napsano, ze
,...pouze to podstatné dokaze jeji pa-
sobeni vydrzet. Vse ostatni je spaleno.
Je tou, ktera stanovuje hodnoty. VSech-
ny hodnoty pochdzeji od ni a od jejiho
partnera, od Smrti. Je branou k mystéri-
im. Tvoje nejvyssi idea posvatna je jejim
obrazem. Je nejCistSim vyrazem Nyni...”
(z uvodniku Marka Orko Véchy pro ¢aso-
pis Vesmir 5/ 2018). Re¢ je o bolesti.

Uvod konference obstaralo pro mé snad

vyvyvs

bolesti onkologicky nemocnych déti.
MUDr. Petr Lokaj (FN Brno) tuto proble-

matiku predstavil pod mottem: ,,Je slusné
se vénovat bolesti”. Mimo jiné jsme

se dovédéli, Ze Mordor, ktery v trilogii
Pdna prstenli znamend misto zlych sil,
muZe v l1écbé bolesti také prindset Ulevu
jako kombinace Morphinu a Dormica.
Naslednou studii o osalen{ vnimani bo-
lesti u novorozencl cukernym roztokem,
kterou predstavila Bc. Anna Fialova z dét-
ského oddéleni mistni Slezské nemocnice
Opava, se téma bolesti trochu odlehdilo.

Po delsich cestach, kdy fidim auto, mé
témér pravidelné chytnou zéda. Tato si-
tuace nastala, a tak pro mé byla pred-
naska prim. MUDr. Martina Krobota

(SN Opava) o vertebrogennich bolestech
velmi aktualni. Pfedstaveny byly ploténky,
jejich degenerativni zmény a prolapsy

s podrobnymi informacemi o terapeu-

OO0

Moderdtorka pdtecniho programu Mgr. Olga Svobodovd a MUDr. Petr Lokaj
z Kliniky detské onkologie FN Brno, ktery publikum seznamil se zkusenostmi s lécbou

bolesti u déti s nadorovym onemocnénim.

tickych moZnostech analgetik podle

Oxfordské Skaly. Odnasim si poznatek, ze
nejmensi tlak na ploténky je vleZe na za-
dech a zvedat bfemena je radno z dfepu.

Jak boli kolena uz zndm také dobre.

O gonartrozach a zejména o jejich
ovlivnéni injekcemi s derivaty kyseliny
hyaluronové navazal MUDr. Jan Blahut

z mistni ortopedické ambulance. Nyni

se dostdvame do mista, kdy referovat se
stava obtiznym. Na scéné se zjevil Duch
eReceptu (e-D). VSe odstartovalo Chudo-
bou Zajicovou. Jestlize bylo &islo 5/2018
Casopisu ¢eskych lékarniké vénovano
PharmDr. Pavlu Grodzovi, |ékarnikovi

s velkym L, pak pro Konferenci mladych
lékarnikd, kterd se poradala jubilejné
podvacaté, plati, Ze je vymazlenym
ditétem dalsi velké osobnosti ¢eského,
moravského a slezského lékarenstvi
PharmDr. Marie Zajicové. Prezident
CLnK PharmDr. Lubomir Chudoba ocenil
jeji praci a jménem vsech lékarnikd ji
podékoval.

Pak uz scénu ovladl Duch. Poutavé licil,
co vsechno vidi, kdyZ se koukd do naseho
svéta skrz rozhrani. Bylo to horkousmév-
né. Ja jsem pochopil, Ze ma rad svoje
lékarniky, a obzvlast jednu lékarnici, kvl
které se témér naucil hory prenaset.

V jeho pribézich ovsem nevystoupili
pouze Cistokrevni kladasové, ale také
Coura, Velryba a mnozi dalsi. Na konci
byla modlitba, a feknu vam, Ze aZz uméla
inteligence zvlddne vypracovat a rozvijet
koncept nabozenstvi, bude s lidstvem
nadobro konec.

Na zavér patecniho programu vystoupilo
divadlo Kapor na scéne. Byli napros-

to Uzasni. Hraji jako o Zivot a chvilemi
zapojuji do svych predstaveni i divaky.

Na vlastni kdiZi jsem si vyzkousel, jaké to
je stat na pddiu jako tvrdé Y, mZourat do
publika a nechat se rosit vodnim aeroso-
lem. A té Julii jsem mohl nabidnout misto
inzulinového pera aspon néjakou tanecni
drogu, nebo jsem se ji to experimento-
vani s biologicky aktivnimi latkami mél
pokusit rozmluvit. Takhle to skoncilo jako
ucinéna tragédie.
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Jestlize bylo pate¢ni tempo vysoké, pak
v sobotu se obratky jesté zvysily.

Marie ma za zady tym mladych a Sikov-
nych lékarnikd, diky nimz cely kongres
bézel jako na dratkach. Jmenovité jde
o kolegy: Mgr. Lukase Laznicku,

Mgr. Janu Martinaskovou a Mgr. Olgu
Svobodovou.

PharmDr. Marie Zajicova prevzala z rukou PharmDr. Lubomira Chudoby kytici jako
podékovani za dvacet let porddani konference.

Bolest pfi infarktu je pro mé jako O tom, Ze zavislost na omamnych lat-
hypochondra srdecni zéleZitosti. kach prindsi i prvky kreativity, hovorila
MUDr. Zdenék Hrdlicka, vedouci lékar Mgr. Olga Svobodova z Oddéleni klinické
interni JIP, problematiku prezentoval farmacie FN Ostrava. Slo o poufiti prega-
s lehkosti patrnou i u jeho predrecnikd balinu v davce 900—1 200 mg u zavislych
Mgr. Lukas Laznicka a pékné v souvislostech. Progli jsme v substituénim programu. V instruktaz-
se svétem zkratek a termind STEMI, nim videu byla predstavena chize divci

Novinky z legislativy Mgr. et MUDr. NSTEMI, patologie Q viny, ST elevace,
Jaroslava Marsika jsou neuvéfitelné. EKG, PCl, SKG a spoustou daliho.

Cas se pfi nich relativizuje — dilatuje,

a ani nemusime letét nikam rychlosti
blizici se rychlosti svétla. Probral vSechno,
tedy kromé GDPR, které si mGzeme pustit
jako zdznam z webovych stranek komory
(http://1url.cz/@videoGDPR), coZ véem
doporucuiji.

Pokracovani na dalsi strané

PharmDr. Eliska Vaculikova (Nemocnic¢ni
Iékarna Nemocnice s poliklinikou Havifov)
nabidla klinicko-farmaceuticky pohled na
rdzné strategie léCby bolesti. Navazal na
ni geriatr MUDr. Jakub Seget (SN Opava).
Lécba bolesti seniorli ma sva specifika

a farmakologické zakony s vékem presta-
vaji platit. Nedoporucoval vyuZivat NSA
kvli nefrotoxicité, chvalil metamizol
a/nebo kombinace tramadol/parace-
tamol, obdvanou agranulocytézu zatim
nikdo moc nevidél. Hlas z publika podo-
tkl, Ze s vyjimkou hematologt (ti obcas

ty agranulocytdzy vidaji), ale u nich se

ty pfipady koncentruji a viechno je tak
trochu relativni. Z opioidd se pouZzivaji:
buprenorfin, morfin, fentanyl. Divadelni trio Kapor na scéne zapojuje do svych predstaveni také divaky.
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Pokracovdni z predchozi strany

zombie (Zombie walk), jako priznak vlivu
omamné latky. Alkoholik pod vlivem se
motd jinak, ale podobné.

MUDr. Olga Foldynova (ARO SN Opa-
va) se vénovala pouziti opioidd v 1écbé
bolesti. Diskuze se rozvinula k stfihani
transdermalnich ndplasti, s kterym ma
tato Iékarka i dalSi algeziologové vyni-
kajici zkuSenosti. Praxe si tento postup
vyZaduje a prinasi ocekavané vysledky.
Zaznélo i doporuceni, aby se prestfizena
transdermalni naplast na strané stfi-

hu prilepila leukoplasti kvdli dobrému
prilnuti ke kzi. Opioidy jsou oblibené,
relativné bezpecné a naprosto neza-
stupitelné v 1écbhé bolesti. Zavérecnou
prednasejici byla Bc. Barbora Klimova,
kterd predstavila muzikoterapii — novou
pomahajici profesi, kterd ma ambice si
jednou v budoucnosti zajistit své misto
v paleté vykon( proplacenych zdravotni-

MUDr. Olga Foldynova se vénovala
pouZiti opioiddl v 1écbé bolesti.

mi pojistovnami. Vysledky ze studii do-
kladajici terapeuticky efekt by byly. Preji
muzikoterapeutdm hodné stésti, budou
ho potrebovat.

Na uUplny zavér jsme vyslechli poledni
koncert — pasmo Fritze Kreislera Hudebn/
cesta do Vidné — v podani Petra Bendy
(housle) a Alexandra Starého (klavir).
Koncert podtrhl skvélou pohodu, kterou
jsme zazivali v pribéhu celé konference.

Navzdory svému antistudijnimu profilu

z Uvodu jsem si prednasky vychutnal,

az hltal, akademicka teorie se sice vysky-
tovala jako fundament prezentovanych
sdéleni, prevladal ovsem velmi prakticky
pristup, tak cenny pro kazdodenni léka-
renskou praxi.

Dékuji organizatorim a do dalSich let
preji hodné Uspéch!
PharmDr. Jifi GREGOR, Ph.D.
Foto: Jifi Kotldr

Podpora specializacniho vzdélavani
z fondu Evropské unie

Dne 1. 4. 2018 doslo ze strany Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
k zahajeni realizace projektu s nazvem ,Specializa¢ni vzdélavani v oboru nemocnicni
a verejné lékarenstvi a dalsich farmaceutickych obord“ (projekt Cislo:

Cz.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008213).

Projekt je zaméren na podporu specia-
lizacniho vzdélavani v oboru nemocnic-
niho a verejného lékarenstvi a dalSich
farmaceutickych obor0 a je financovan

z Evropského socidlniho fondu prostied-
nictvim Operacniho programu zamést-
nanosti. Doba realizace je stanovena

na 3 roky, do 31. 3. 2021.

Projekt je uréen pro farmaceuty v pfipra-
vé k atestaci z nemocni¢niho a vefejného
lékarenstvi a dalSich farmaceutickych
obord zarazenych do oboru nejpozdéji
do 30. 6. 2017.

V ramci projektu budou Ucastnici pod-
poreni ve smyslu Uhrady kurzovného,

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zameéstnanost

stravného a ubytovani (pfi vicedennich
kurzech).

Pro zarazeni do projektu bude nutné
vyplnit Monitorovaci list podporené
osoby, ktery je povinnym dokumentem
MPSV souvisejicim s realizaci projektu.

Cilem pripravovaného projektu je nejen
podpora farmaceutd ve specializacnim
vzdélavani odbornych lékarskych zdra-
votnickych pracovnikl v oborech verejné
a nemocnicni |ékdrenstvi, radiofarmaka,
farmaceutickd technologie, laboratorni

a vysSetrovaci metody ve zdravotnictvi,
ale i navySeni zdjmu a motivace ke studiu
v téchto oborech.

V pfiloze €. 1 (na webu komory) jsou se-
znamy vypsanych kurz( do Projektu pro
podzim roku 2018. Kurzy pobézi dvakrat
rocné a budete vzdy informovani Ctyfi
mésice pred zac¢atkem pololeti. Kurzy
vypisuji katedra Iékarenstvi, katedra tech-
nologie a katedra urgentni mediciny.
Kurzy je moZzné kombinovat tak, aby
Ucastnik dosahl minimalné 40 hodin
vyuky b&hem tii let. U¢astnici mohou
dosdhnout vice hodin, avsak nemUZou
absolvovat méné. CtyFicet hodin vyuky
Ize dosdahnout i absolvovanim urcité
vzdélavaci akce ze spole¢ného zakladu

a nasledné k tomu dalsi vzdélavaci akce
ze specializovaného vycviku. Pokud by se
chtél do projektu zaradit zajemce o obor
Klinicka farmacie, je pro néj urcena po-
vinnost v ramci spolec¢ného zékladu ab-
solvovat minimalné 40 hodin vzdélavani.

Podminky pro vstup do projektu pro
jednotlivé obory a dalsi podrobnosti
najdete na: www.lekarnici.cz.

PharmDr. Marcela HEISLEROVA, Ph.D.,
vedouci katedry lékarenstvi

PharmDr. Sylva KLOVRZOVA, Ph.D.,
vedouci katedry farmaceutické
technologie a kontroly IécCiv
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Vyuctovani davek ze strany VZP
formou , Cisteho uctu”

VZP od kvétna 2018 ve vybranych okre-
sech zahajuje pilotni projekt zjednoduse-
ného zpracovani vyuctovani davek vyda-
nych receptl lékarnami. Dosud probiha
zpracovani tak, Ze vyuctovani je uhrazeno
v pIné vysi a k finan¢nimu vyporadani
dochazi az vici vyuctovani za nasledujici
obdobi (hodnota neuznanych receptd

je odectena z vyuctovani za nasledujici
meésic).

V rdmci nového zpracovani formou

tzv. Cistého uctu bude VZP zpracovavat
vyUctovani ke dni splatnosti. Vyuctovani
bude uhrazeno rovnou ve vysi uzna-
nych doklad( pfimo v rdémci zpracovani
prislusného vyuctovani davek (hodnota
neuznanych dokladd bude tedy odectena
primo z predloZeného vyuctovani).

Tuto zménu umoznilo rozsifeni eReceptu

a moznost automatického zpracovani
elektronickych receptl v ramci systéma
VZP. Ptiklad nové sestavy zuctovani je
na obrazku.

Co to znamena pro lékarny?

1. Zpiehlednéni ucetnictvi — vysi propla-
cenych i neproplacenych receptl bude
mozno vzdy vztahnout ke konkrétnimu
vyuctovani, a to jiz ke dni splatnosti.

2. MozZnost fakturace na VZP dvakrat
mésicné z(stavd zachovana.

3. Bude potfeba dodat listinné recepty
na prisluSnou pobocku co nejrychleji,
aby VZP méla dostatek ¢asu zpracovat
vyuctovani do doby splatnosti.

4. Pilotni projekt je planovan do srpna
2018, pokud se tento systém osveédci,
bude rozsiten do viech okrest
(pfipadné i drive).

Pilotni projekt se uskute¢ni v ramci
téchto uzemnich pracovist:

Region Uzemni pracovisté
Praha Praha, Praha-vychod
Plzen Jindrichdv Hradec,

Cheb, Klatovy
Liberec, Louny
Trutnov, Usti nad Orlici

Usti nad Labem
Hradec Kralové

Brno Blansko, Znojmo, Zdar
nad Sazavou
Ostrava Karvina, Olomouc,

Vsetin

Do budoucna Ize uvaZovat i o dalsim zjed-
noduseni, které se nyni pilotuje u stoma-
tologll — tzv. bezfakturacni rezim, kdy

k Uhradé dochazi vyhradné na zakladé
predanych a uznanych davek/recepta.
Pokud dojde k rozsiteni eReceptt k hod-
notam blizicim se 100 %, bude zcela jisté
mozné spolecné s VZP pfipravit takovy
nebo podobny projekt i pro Iékarny.

PharmDr. Martin Kopecky, Ph.D.

Prehled zuctovani — nova sestava

Variabilni symboly faktury a pohledavky k ni se
vztahuijici jsou shodné

FAKTURY

Diruh pojténi

Sagment pétea

Cislo Vasl faktury (varabilnl symbel);
Obdobl fakiwry

Fakturavand chatka v KE

Datum splatnosti

Cisto dokiadu ve VZP

Prehled déavek — naklady v KE:
Davka
Der2a1v

Obdobd provedeni vykonu

1-Velejné zdravotni pojitténi

o

10 DOG,
21.03 20

50

ad
18

FAZ0M801 -1

Naklady v K&

T
I Colkem

Castka Celkem na
sestave =
uznana hodnota
faktury = Castka na
bankovnim vypisu

4
4 564 63 I

CELKEM v KE
Faktura
Cdmitnuto

wariabiln| wmno@

10 0O,
-5 138,

o]
a7
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GDPR v lékarnach — otazky a odpovédi

Pozndmka: Je tfeba pocitat s tim, Ze nize uvedené odpovédi nemusi do budoucna
obstat v dalSim vyvoji interpretace nafizeni GDPR. Situace je takova, Ze aplikace
GDPR je v pocatcich, vzhledem k jeho obecnosti se stanoviska k rliznym konkrétnim
problémm lisi, a v pribéhu ¢asu bude postupné dochazet k jejich sjednocovani.
Kazdopadné je ale nyni pfileZitost k tomu, aby se kazdy pokusil nalézat feseni,

ktera vyhovuji jeho praxi a jsou soucasné souladna s nafizenim. Nejméné do doby,
nez budou vyvracena vétSinovym fesenim, nadto potvrzenym dozorovym organem,

jimz je UOOU.

Rodné Cislo pacienta
na uctence

Otazka:

Na uctence se stdle objevuje rodné cislo
pacienta, coZ se mi zdd jako velmi osobni
udaj, a ma otdzka zni, jestli mam
pacienta na toto upozornit, nebo zda
mdm vibec detailni (rozpis polozek)
uctenku vydat, do té doby neZ firma
tento problém vyresi.

Odpovéd:
Pro spravnou odpovéd je tfeba si uvédo-
mit, co se rozumi uctenkou.

V 1ékarné pfichdzi v Uvahu celkem tfi typy
,uctenek”:

1. Doklad o zakoupeni zboZi podle
§ 16 zdkona o ochrané spotrebitele
(z. €. 634/1992 Sb.). Vydava se na
zadost spotrebitele. Neni dokladem
podle EET. Neobsahuje udaje o spotre-
biteli.

2. U&tenka EET podle §§ 18 a 20 zako-
na o evidenci trzeb (z. ¢. 112/2016
Sb.). Vydava se povinné i bez zadosti.
Neni dokladem o zakoupeni zboZi.
Neobsahuje Gdaje o spotrebiteli.

3. Doklad o zaplaceni zapocitatelném
doplatku podle § 16b zakona
o verejném zdravotnim pojisténi
(z. ¢.48/1997 Sh.). Vydava se na zadost
pojisténce. Neni dokladem o zakoupe-
ni zbozi, ani uc¢tenkou EET.
Obsahuje cislo pojisténce.

Neni vylouceno, aby jeden doklad preda-
ny pacientovi obsahoval nélezitosti vSech
tfi doklad( uvedenych vyse. Stejné tak je
mozné, aby byl kazdy z nich pacientovi
pfedan samostatné.

S ohledem na ochranu osobnich udaju je
zadouci, aby byl doklad s ¢islem pojis-
ténce pacientovi vytistén a predan jen

v pfipadé, Ze si vyzada doklad o zapo-
Citatelném doplatku. Jinak by mél byt
pacientovi predan jen doklad bez Cisla
pojisténce, a to bud jen Uctenka EET,
nebo tato Uctenka i s dalsSimi nalezitostmi
dokladu o zakoupeni zboZi, nebo tato
Uctenka spolu se samostatnym dokladem
o zakoupeni zbozi.

Zajimejte se o to, jestli informacni systém
lékarny umoznuje nastavit volbu typu
dokladu bez a s ¢islem pojisténce.

Souhlas pacienta ke klientské
karté

Otazka:
Je nutny souhlas pacienta ke klientské
karte?

Odpovéd:

Samoziejmé zélezi na tom, jaké vsechny
osobni Udaje, a k ¢emu, provozovatel
lékarny jako spravce programu klient-
skych karet zpracovava. Pricemz do Uvahy
vlbec nezahrnujme modely, kdy klientské
karty, nebo vérnostni program, poskytuje
a spravuje nékdo dalsi.

Souhlas se zpracovanim osobnich Udaj(
je az poslednim v radé celkem Sesti prav-
nich tituld, na jejichz zédkladé Ize osobni
Udaje zpracovavat. To znameng, ze je
nutné jej zajistit jen tehdy, kdy zpracovani
nelze opfit o Zadny ze zbyvajicich péti
pravnich tituld. Také to znamena, Ze po-
kud néktery z ostatnich titulli zpracovani
opraviuje, pak se dokonce souhlas ani
vyZadovat od subjektu osobnich udajl
nesmi.

Lze tedy pro vedeni klientské karty nalézt
jiny pravni titul nez souhlas? Urcité ano,
pokud je zpracovani udajd spojené s kli-
entskymi kartami pojato spiSe minima-
listicky, ale presto stale tak, aby umozno-
valo to, kvili ¢emu se v [ékdrné klientské

karty pravidelné provozuji. V zdsadé jde
o tyto sluzby:

- nacitani informaci o vydejich a prode-
jich na zakladé identifikatoru, jimz je
nejcastéji Cislo karty, popf. kombinované
s Cislem pojisténce,

- poskytovani rliznych typl vyhod pfi
dalsich vydejich a prodejich (s vyjimkou
vydejU hrazenych lécCivych pripravkd,

u nichz je poskytovani bonust zakonem
zakdzano),

- zjednoduseni pristich vydejd a prodeja,
kdy pacient poZzaduje to, co jiz v minu-
losti v [ékarné pofidil, ale nepamatuje
si co,

- zjednodus$eni reklamacniho fizeni, pa-
cient nemusi uchovavat Uctenku, snazsi
vyplnéni reklamacniho formulare,

- je-li ke klientské karté veden i telefon
nebo mail pacienta, je mozné je vyuzit
k zajisténi stahovani vadnych lécCivych
pripravkl nebo k reseni pripadnych
chyb pfi dispenzaci,

- v neposledni radeé Ize klientského
programu vyuzit i k sestaveni lékového
zdznamu ad hoc (viz odpovéd na dalsi
otazku).

Pro vSechny vySe vyjmenované ucely
zpracovani osobnich Udajl je pravnim
titulem splnéni smlouvy. Jde o kombinaci
smlouvy kupni, smlouvy o poskytovani
zdravotnich sluzeb a smlouvy o posky-
tovani sluzeb klientského programu.
Zadna z téchto smluv nemusf byt uzavre-
na pisemné, ale je na misté, aby zejména
podminky klientského programu byly
pacientovi dany k dispozici véetné infor-
mace o zpracovani jeho osobnich udaja.
Samoziejmosti by méla byt moZnost pa-
cienta kdykoliv klientsky program ukoncit,
a to s okamzitou platnosti.

Samotny klientsky program by mél byt
koncipovan tak, aby v jeho ramci bylo
vedeno minimum Udajd potrebnych pro
vysSe uvedené Ucely. V zasadé by mélo
postacit zpracovani jen cisla karty, popf.
rodného ¢isla (které celou radu sluzeb
vyrazné zjednodusuje), a jejich propojeni
s Udaji o vydejich a prodejich a o0 na-
rocich na Cerpani vyhod véetné jejich
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historie. Neni nutné zpracovavat Udaje

o jménu ¢i adrese pacienta, protoZe ty
Ize v pripadé, Ze to bude skutec¢né nutné
zjistit dodatecné. Stejné tak by nemélo
dalsi zpracovani Udajli nastavat drive nez
v okamziku, kdy je skutec¢né nutné k urci-
tému Ucelu. Napf. by nemély byt v infor-
macnim systému lékarny trvale sestaveny
a uchovavany lékové zaznamy, protoze ty
Ize vZdy sestavit ad hoc v okamziku vzniku
potfeby do nich nahlédnout (vice viz

u lékového zaznamu).

Ma-li byt obhajitelny klientsky program

bez udéleného souhlasu se zpracovanim
osobnich Udajl, pak je napf. vylouceno,

aby

- byly zpracovdvané osobni Udaje vyuzi-
vany k marketingovym nabidkam sluzeb,
slev, vyhodnych nabidek,

- byly zpracovédvané osobni Udaje vyuziva-
ny k vyhodnocovani vlastnosti jednotli-
vych pacientl (profilovani),

- byly osobni Gdaje poskytovany, Uplatné
¢i bezuplatné, tretim osobam.

Ve vsech téchto pfipadech by bylo nutné
souhlas pacienta zajistit, protoze zde 7ad-
ny jiny pravni titul pro zachazeni s osobni-
mi udaji neni.

Samoziejmou soucasti podminek klient-
ského programu by mélo byt i uréeni
doby zpracovani osobnich udaj, resp.
vedeni klientské karty. Kromé jiz zminéné
moznosti pacienta program okamzité
ukoncit by méla byt stanovena doba, jejiz
uplynuti od posledni navstévy pacienta

v lékdrné zplsobi rovnéz ukonceni pro-
gramu bez dalsiho. Jako rozumna se jevi
doba 2 let, ackoliv se v této souvislosti
hovofii o dobé kratsi (5 mésic(, 1 rok)
nebo vzacnéji i delsi.

Klientské programy mohou mit rdizné
podoby a kazda z nich musi byt podrobe-
na obdobnému rozboru, aby bylo mozné
spravné urcit, zda je nutny souhlas pa-
cienta, v jakém rozsahu lze Udaje zpraco-
vavat, pro jaké ucely a po jakou dobu atd.

Lékovy zaznam

Otazka:
MdzZe byt v lékdrné veden lékovy zaznam
pacienta?

Odpovéd:
Pro upfesnéni odliSme lékovy zaznam

vedeny v |ékdrné od Iékového zazna-
mu, ktery se legislativné pripravuje jako
funkcionalita systému eReceptu. | kdyz
nékterymi jeho vlastnostmi je vhodné se
inspirovat.

Lékovy zdznam v lékarné urcité veden
byt miZze. Otazka spiSe zni, zda je k tomu
nutny souhlas pacienta, nebo nikoliv.
Ucelem vedenf lékového zéznamu je
nepochybné poskytovani zdravotnich
sluzeb lékdrenské péce. Lékovy zaznam
umoznuje farmaceutovi poskytnout
pacientovi komplexnéjsi dispenzaci nez
bez zdznamu, vyhodnotit interakce nejen
na zakladé toho, co si pacient zapamato-
val a sdélil farmaceutovi pfi vydeji, Iépe
pomoci pacientovi pfi dalsi navstéve

v 1ékarné, a nasledné rovnéz zjednodusit
feseni dispenzacnich chyb nebo umoznit
stahovani lécCivych pripravk{.

Jde-li o poskytovani zdravotnich sluzeb,
je vedeni |ékového zaznamu rozsifenim
pravnich povinnosti, které musi byt

v lékarné plnény pri vydeji [éCivych pri-
pravk(, a sluZeb poskytovanych v rdmci
smlouvy o poskytovani zdravotnich
sluzeb. Cili jsou tu hned dva pravni tituly
opravnujici zpracovani osobnich udajd,
které vylucuji potizovani souhlasu se
zpracovanim. Souhlas tedy byt nemusi,
pokud bude Iékovy zdznam skutecné
pouzivan jen k témto Ucelim. Podobné
jako je uvedeno v odpovédi tykajici se
klientskych karet plati, Ze Udaje nesmi byt

zpracovavany mimo vyjmenované ucely,
poskytovany tfetim osobam, vyuzivany

k marketingovym Gceltm, nesmi byt zpfi-
stupniovany osobam ani v ramci poskyto-
vatele, které k nim nemaji Zadny divod
pristupovat, apod. | vtomto pripadé by
mélo byt samoziejmé, Ze pacient mlze
pozadat o okamzité zruseni Iékového
zdznamu a Ze po uplynuti urcité doby
(navrhujeme 2 roky) od posledni navsté-
vy by méla byt tato sluzba zrusena.

Lékovy zdznam by v idealnim pfipadé
nemél byt samostatnou databazi jiz
zpracovanych zaznamd, ale mél by byt
sestaven z Udaju jinak evidovanych v ram-
ci povinné evidence vydejd v informac-
nim systému lékarny ad hoc v okamziku
potieby. Ta by méla nastat v zasadé jen
ve dvou pripadech, za prvé pri vydeji a za
druhé pri pacientem vyzadané konzul-
taci nesouvisejici s vydejem. K témto
pripadlm se pak mohou pridat situace
pfi FeSeni chyb v dispenzaci nebo pfi
stahovani lékd.

K vedeni |ékového zaznamu neni nutné
vést soucasné klientskou kartu, ale je
obvykld kombinace téchto dvou sluZeb.
Podle konkrétnich podminek je tfeba
vZdy nastavit i zplsob zpracovani osob-
nich Udajl a promyslet Gcely i to, zda
nedochazi k takovému zpracovani, které
bez souhlasu neni mozné.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK,
pravni poradce €LnK

Oziveni okresnich sdruzeni lékarniku

Vadi vam, Ze u vés v okrese (nebo v Praze v obvodé) nefunguje Okresni sdruzeni
|ékdrnikd (OSL)? Chcete, aby znovu fungovalo?

Pracovni skupina predstavenstva komory ,Pro revitalizaci nefunkénich OSL”
nabizi pomocnou ruku. Na strankach komory (stac¢i do adresniho radku zadat
lurl.cz/@manualvoleb) je k dispozici Navod od A do Z. V ném najdete kompletni

informace pro provedeni ozZiveni.

Navod samotny bohuZel aktivitu vasich kolegt a kolegyn v okrese sém o sobé
nezaridi. Musi se najit jeden clovék, ktery to nastartuje, a par dalSich, ktefi

ho v tom nenechaji samotného. Ani pfi velké snaze resuscitacniho tymu neni,
stejné jako u resuscitace pacienta, Uspéch stoprocentné zarucen, ale navod

(a jeho struc¢né shrnuti) pomdZze, abyste na néco nezapomnéli, pripadné nedélali
néco zbytecné slozité. Snazili jsme se najit nejefektivnéjsi reseni s maximem

osvédcenych rad, aby to klaplo.

Cela abeceda A-Z se z navodu dala shrnout do 15 bodd — co se musi udélat.
Vsech 15 je hned na prvni strané navodu, ale jeden neskodi zopakovat i v této
upoutavce: Kdyz se rozhodnu ozivit Okresni sdruzeni [ékarnik(, musim precist
Navod na organizaci voleb v nefunkénich OSL od A do Z.
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Znak byl tim poslednim, o cem si
rozhodli 1ékarnici, hlasovali v CCL

MoZna to mate jako ja a kdekoliv v cizim mésté koukate

po lékdrnach. Ja, kromé do vyloh a na jméno vedouciho

na dvefich, koukdm taky po znaku a vzdycky mé prekvapi,

kdyZ najdu néjaky jiny neZ ten ,,zavedeny”. V Praze je

na Vinohradské ulici 1ékarna, kterd ma jesté ten plvodni
predrevolucni. Obcas se objevi slovenska varianta s Cinelem
nad vahami a pfibyvaji ty blikaci diodové, kterym nase babi
fikala ,,od kolotoc”. Ale aZ na ty vyjimky je ten Cesky Iékarnicky
znak skoro vSude.

Znak lékdren na Slovensku.
Foto: Pixabay

Ten zavedeny, ktery zndm a vnimdm jako ,,spravny*“. A pfitom
mohl vypadat UplIné jinak. A vibec to nemusel byt kfiz, ale tfeba
,benzen” jako ma Ceska farmaceuticka spole¢nost. Také mohl
byt ¢erveny. Cervend barva je pro lékarny zvykova tieba

v Némecku, Rakousku nebo Svycarsku.

J4 si to nepamatuji, ale tenkrat, v devadesatych letech Iékar-
nického obrozeni, dostali vSichni [ékarnici mozZnost prostred-
nictvim Casopisu ¢eskych lékarnik( vybrat novy znak ¢eskych
[ékaren. Méli moznost v anketé posoudit a hlasovat pro jeden
ze sedmnacti (z osmi zelenych a deviti ¢ervenych) variant nové-
ho znaku pro lékdrny. Navrhy byly na strankach ¢asopisu spolec-
né s oddélitelnym hlasovacim listkem. Lékarnicky znak si pred
¢tvrtstoletim vybrali sami lékarnici prostfednictvim Casopisu
ceskych lékarnika.

Tenkrat se to tak délalo. Dnes jsou v anketach hlasy posilany

z mobilnich telefond (to pokud na tom chce poradatel ankety
néco vydélat) nebo se hlasuje ve skupindch na socidlnich sitich,
pripadné jinde na internetu. Je to o dost jednodussi, kliknout
mysi tolik energie nezabere.

Hlasovaci listek se musel vystfihnout, vepsat Cislo varianty,
ofrankovat a dopravit na postu. Kdo by to dnes délal? A vy-
bral by se dnes znak timto zplsobem, nebo bychom se o jeho
podobé dlouho hadali (samozfejmé zase jenom v diskusich na
internetu, kdo by kv{li tomu nékam chodil)? A nakonec by si
kazdy zacal pouzivat ten, ktery se mu libil vic. Nebo néjaky jiny.

Ono uzZ se to vlastné déje. Asi pred péti lety o tom psal rozhot-
¢eny komenta¥ profesor Solich (Jan). Ze se mu nelibf, 7e z |éka-
ren jednoho fetézce mizi (nebo se jenom zmensuje) zavedeny
zeleny kFiZ. Misto néj je jiny, zato doplnény velkym Cervenym
napisem. Mzeme byt radi, Ze tam ten typicky kfiz nékde stra-
nou zUstal. Dnes uZ to nikomu nepfipada divné.

V posledni dobé chodim obcas kolem lékarny jiného retézce,

a ta uz znakem s hadem ani oznacena neni. Ma misto hada

ve znaku ptaka plvodem z Egypta. A ten samy ptaci kfiz vozi

na kapoté i auta spriznéného distributora a nabizi kolemjdoucim
pomoc s hledanim lékarny. Jen velmi ¢asto odkazuji na jinou

nez na tu, pred kterou pravé stoji.

Neshodujeme se v mnoha vécech. Ale tenkrat jsme se shodnout
dovedli. Moznd se shodneme i v tom, Ze vybér |ékdrenského
znaku bylo za poslednich dvacet pét let tim poslednim, o ¢em si
[ékdrnici rozhodli sami.

Vim, Ze lékarenstvi neni o znaku ani o vnitfnim symbolu v zele-
ném kfizi. Jen ve vSem tom okolnim marasmu Iékarenstvi je ten
Lspravny” kiiz symbolem jednoty a spravnosti, které se v ostat-
nich oblastech Iékarenstvi nesnadno hledaji.

Ale i rozhodnuti 1ékarnik( o vlastnim znaku bylo mozna do-
Casné. Touha se odlisit pfekonava i silu zavedené symboliky.
PFestava to byt symbol a znak, ktery z lékarnik( déla NAS.
Jsou to nové symboly a znaky, které NAS déli na MY a ONI.

A jak se takova individualizace promitd do medidiniho svéta?
Editofi v médiich v tom maji zmatek (nebo je jim to spis jedno).
Na konci brezna 2018 se totiZ v databazi obrazkd Pixabay
objevila nova volné dostupna ilustracni fotografie znaku lékarny
a pravidelné se v poslednich mésicich objevuje v tematickych
¢lancich na rlznych zpravodajskych serverech. Nikdo z editor
se pritom ani nepozastavi nad tim, Ze jde o znak |ékaren na Slo-
vensku. | ten je vlastné pouze kompilatem ceského kfize, do kte-
rého byl na zacatku devadesatych let minulého stoleti zasazen
vnitfni symbol ¢eskoslovenského lékarnictva z roku 1931.

A korunu tomu
nasadil porad
Ceské televize
AZ kviz junior

z 27. kvétna
2018. Spravna
odpovéd na
nazev prodej-
ny(!) oznacené
zelenym kfiZzem
sice byla |ékdrna, ale do pofadu bylo vyuZito logo z databaze
Can Stock Photo. Ten znak v poradu sice predstavuje lékarnu,
jenze ve Svycarsku.

0o CT: AZ kviz junior

Stanislav HAVLICEK
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Zajdéte podekovat do lékarny

Lékarstvi a Iékdrenstvi jsou tésné propojené profese.
Spole¢nym cilem je vyléceni pacienta nebo alesporn zmirnéni
jeho obtizi. K obéma profesim vede cesta pres narocné
vysokoskolské studium, postgradudlni vzdélavani a posléze
povinnost celozZivotniho vzdélavani. Zatimco o lékarich
naprosta vétsina laik( tusi, Ze néjaké naroc¢néjsi vzdélavani
museli absolvovat, o vzdélani Iékarnikd maji jen mlhavou
predstavu, pokud si viibec uvédomuiji, Ze prostor, ktery je déli
od ¢lovéka vydavajiciho lék, se nenazyva pultem, ale tarou a ze
za ni nestoji prodavac Iéki, ale vysoce kvalifikovany odbornik.

»Pani doktorko, mam jenom dole svédéni, s tim bych vas ani
neobtéZovala, ale pan magistr v [ékarné mé k vam poslal,” témér
omluvné mi vysvétlovala starsi Zena svoji navstévu v gynekologic-
ké ordinaci po delsi pauze. Naposledy u mé absolvovala vysetreni
pred tfemi lety, bez znamek patologie v oblasti pohlavnich orga-
nd. Tehdy také nepfisla ,,dobrovolné”. Méla pred sebou vymeénu
kyCelniho kloubu. Ortopedi v takovém pfipadé trvaji na gyneko-
logickém vysetfeni naprosto nesmlouvavé. Jejich neoblomnost
pfi vysetfovani fokust privede do gynekologickych ambulanci
nemalé mnozstvi starSich dam, které ve svych letech pocituji
vyrazny stud, a mnohdy je ani znacné gynekologické obtize k na-
vstévé gynekologa nepfinuti. V pfipadé, Ze takova starsi stydliva
Zena zadné obtiZe v oblasti pohlavnich organt nepocituje, vyhyba
se gynekologické ambulanci velkym obloukem a nechodi ani

na pravidelné prevence. ,Kupovala jsem si na svédéni v lékarné
to, co ukazovali v televizi, ale neprestalo to, tak jsem chtéla, aby
mi prodali néco silnéjsiho. Misto toho mé ale poslali k vam,”
doplnila pacientka svoje vysvétleni. Vyrazné zménéna klze vulvy
bez znamek mykotické infekce byla rychlou odpovédi, pro¢ volné
prodejné antimykotikum nezabralo. Z biopsie vysla tézka vulvarni
dysplazie aZz karcinom in situ a nasledujici vulvektomie uchranila
pacientku pred rozvojem onkologického onemocnéni. ,Jsem
rada, Ze to tak dobre dopadlo, Ze se ta nemoc zachytila véas,”
radovala se pacientka pri nedavné kontrole. ,Tak bézte do Iékar-
ny a podékujte jim za to, Ze vam nic dalsiho na svédéni nechtéli
prodat, ale poslali vds sem. A na dalsi kontrolu u mé nezapomen-
te,” rozloucila jsem se a opakované jsem si uvédomila, jak velky
a snadno dostupny odborny zdravotnicky potencial maji lidé

v nasi zemi diky vice nez 2 700 Iékarnam a v nich pracujicich far-
maceutkdch a farmaceutech. Kvlli nedostatku lékafd roste délka
objednaci doby prakticky ve vSech oborem mediciny. Stadvame se
pro pacienty stale obtiZznéji dostupnymi. Mezi lidmi pfibyva téch,
ktefi se snazi pfijit na kloub svych zdravotnich obtiZi intenzivnim
surfovanim po internetu. Ti pak pfichazi do nasich ordinaci uz

s ,jasné stanovenou” diagnozou, ke které se dopracovali diky in-
formacim nejroztodivnéjsi kvality ziskanym dlouhym brouzdanim
na internetu. Neubyva vsak ani téch, ktefi k nam naopak opako-
vané bézi s kazdou, rovnéz ¢asto touz banalitou. Pocet |ékaren

a rozsah jejich oteviracich dob, které obvykle prekracuji ordi-
nacni hodiny nas lékarl, dava kazdému laikovi moznost vstoupit
a zeptat se odborného zdravotnického pracovnika, kterym kazdy
farmaceut pochopitelné je, na radu v situaci, kdy je jeho lékar
nedostupny. At uz proto, Ze je po ordinacnich hodinach, nebo

v pfipadé, Ze se Clovék nachdzi tfeba v Hradci Kralové, ale bydli
v Havifové. V |ékarné dostane na svoje otazky validni odpovédi,
které ho pak nasméruji spravnym smérem.

Kvalitni a validni komunikace s pacientem vyZaduje cas, jak u nds
v ordinaci ¢i u pacientova l0zka, tak v Iékdrné. Na strané zdra-
votnika také erudici, empatii, etiku. Tedy veli¢iny jakoby nemé-
fitelné, zfejmé i proto v systému naseho zdravotnictvi financné
naprosto nedocenéné. Tyka se to samoziejmé i prace farma-
ceutl, byt si my, co nestojime za tarou, vétSinou myslime, ze
lékérnici jsou finan¢né takzvané ve vaté. Cislo tfinact mnozi po-
vazuji za nestastné. Nejsem povérciva, ale tfinact korun za jeden
recept — tedy vykon Iékarnické profese, ktery se mezi pacientem
a farmaceutem zacne odehrdvat v okamziku, kdy pacient poda
nami predepsany recept — povazuji za nestastné nizkou cenu.
Odmysleme si na par okam?zikd existenci marzi u léku na recept,
predstavme si, Ze |ékarna neprodava zadné volné prodejné léky
Ci jiné zbozi. Ale musi dodrzet veskerou legislativu, kterd mani-
pulaci s 1éCivy provazi, a lékdrna by méla prezit jen z ceny, kte-
rou dostava od zdravotnich pojistoven za ,.zpracovany” recept.

| lékarny jsou pojistovnami vyrazné regulovany, takze stejné
jako my, i ony odvadéji nemalo prace pro klienty zdravotnich
pojistoven zdarma. Cena prace plné kvalifikovaného lékare Cini
512 bodd za hodinu, tedy pfiblizné 520-550 K¢ za hodinu, podle
dohodnuté vyse bodu. Aby farmaceut dosahl ceny své prace

ve stejné vysi, musi za hodinu zvlddnout 40—-42 receptl. Jeden
za devadesat sekund. Do té minuty a pUl je vSak nutné zapocitat
nejen primy kontakt s pacientem, ale stejné jako u nas lékard
veskerou administrativu, dovolenou, ¢as na celoZivotni vzde-
lavani atd. Bez marze za léky by neprezila ani jedina lékdrna.
Marze vsak k cené 1éké neodmyslitelné patfi, se vS§im pozitivnim
i negativnim, co s sebou v systému Uhrad zdravotni péce pfinasi.
Zcela jednoznacné vsak maskuje to, Ze cena prace farmaceuta

u nas lezi proklaté nizko.

,UZivate Iéky na cukrovku a vysoky tlak, ty cigarety vam roz-
hodné neprospivaji,” zaslechla jsem kraticky uryvek rozhovoru
mezi panem, ktery na taru poloZil svdj mobil, cigarety a zapalo-
vac, aby si mohl do kapsy dat krabicky s léky, které mu lékarnik
pravé podaval. ,Myslite?” lehce zaraZzené opacil asi padesatilety
pacient. ,Vim to urcité, ty cigarety vam Skodi opravdu hodné”

s Usmévem doplnil svoji kratickou edukaci o Skodlivosti koure-
ni u diabetika s hypertenzi Iékarnik. Kdyby mél kazdy farma-
ceut prostor kazdy recept doprovodit kratickou edukaci pravé
na téma koureni, kdyz vidi, jaké Iéky pacientovi — témér kazdy
treti dospély je kurak — vydava, bylo by témér Ihostejno, jak in-
tenzivné ,bojuji se zavislosti na tabdku u vice neZ dvou miliond
nasich obcand nasi zdkonodarci. Edukacni potencidl Iékarl i lé-
karnikd je obrovsky. Preference ,ekonomicko-elektronizacniho
zdravotnictvi nam vSem bere Cas i energii, ktera je ke kvalitni

a validni komunikaci s pacientem nezbytna. ,Za prvni republi-
ky mél kazdy svého doktora, Iékarnika a zpovédnika,” fikavala

s oblibou moje babicka. Ted' mame kazdy ,svdj internet”.

MUDr. Eva KLIMOVICOVA
www.svetovamedicina.cz
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OSVEDCENI K VYKONU SOUKROME LEKARENSKE PRAXE

zrusena a vydana od 1. do 31. kvétna 2018

Zrusena osvédceni

764/2013

500/2014

163/2016

228/2015

143/2018

144/2018

1/2018

116/2017

273/2016

274/2016

242/1997

320/2017

321/2017

512/2017

513/2017

1462/2013

1463/2013

307/2010

1835/2013

1819/2013

1820/2013

268/1998
Mgr. Ale§ Reza¢, Lékarna DOm zdravi,
Svobody 2, Mikulov 811/2013
Mgr. Milada Gilgova, Lékdrna U posty,
Postovni 14, Ostrava 812/2013
Mgr. Pavla Vinsova, Dr. Max LEKARNA,
U Plynarny 64, Praha 444//2017
Mgr. Lenka Galuszkova, CESKA LEKARNA HOLDING,
a. s., Nové sady 996/25, Brno 445/2017
PharmDr. Hana Kmentova, Lékarna U Zlaté koruny,
Cervenohradeckd 1559, Jirkov 661/2016
PharmDr. Hana Kmentova, SANOVIA a. s.,
Tésinska 1349/296, Ostrava-Radvanice 443/2003
Mgr. Radka Dostélova, Dr. Max LEKARNA,
Stursova 1124/3, Olomouc
Megr. Eva Hladilkovd, Dr. Max LEKARNA, 488/2017
Pavlovicka 49/18, Olomouc-Bélidla
Mgr. Vladimira Jancova, Lékarna U nemocnice, 247/2007
Strazovska 965, Kyjov
Megr. Vladimira Jancovd, SWISSPHARMA, 33/2013
spol. sr. 0., Masarykovo nam. 16, Kyjov
Mgr. Alena Roudenskd, Détmarovicka Iékarna, 990/2013
Détmarovice 293, Détmarovice
Mgr. Eva Dousova, Lékarna V Klastere, 991/2013
Klasterni 117/2, Liberec
Mgr. Eva Dousova, Hyper-Pharm, s.r. 0., 92/2018
Brnénska 315/4, Hradec Kralové
Mgr. Kamila Vyskocilova, Lékarna Hvézda Petfiny, 63/2017
Kfenova 438/3, Praha
Mgr. Kamila Viyskocilova, HVEZDA Petfiny, s. r. 0., 263/2017
Krenova 438/3, Praha
Megr. Lenka Tulachova, Dr. Max LEKARNA, 752/2014
Komenského 1894, Vlasim
Mgr. Lenka Tulachova, CESKA LEKARNA HOLDING, 616/2015
a.s., Nové sady 996/25, Brno
PharmDr. Dana Housteckd, Lékdrna 361/2015
Pod Vy$ehradem, Vratislavova 33/2, Praha
Megr. Benedikt Juris, Dr. Max LEKARNA, 464/2013
Obchodni ulice 30, Karlovy Vary — Jenisov
Natélie Denysjuk, Dr. Max LEKARNA, 334/2012
kpt. Jarose 375/1, Karlovy Vary
Natalie Denysjuk, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s., 163/2013

Nové sady 996/25, Brno

RNDr. Marie Sramkova, Lékarna Pansky diim,
nam. Osvobozeni 286, Ri¢any u Brna

PharmDr. Iva Vel¢evovd, Lékarna Ustavu leteckého
zdravotnictvi, Generdla Piky 1, Praha

PharmDr. Iva Vel¢evovd, Ustav leteckého
zdravotnictvi Praha, Generala Piky 1, Praha

Mgr. Milada Petfikova, Lékarna Jasmin,
U Hadich lazni 1168/50, Teplice

Mgr. Milada Petrikova, AMURA spol.sr. 0.,
U Hadich lazni 1168/50, Teplice

Megr. Pavla Kutldkovd, Dr. Max LEKARNA,
Sobéslavska 3045, Tabor

PharmDr. Vaclav Podsednicek, Lékarna
MORAVACOP spol s . 0., Vejvanovského 374/2,
Kromériz

PharmDr. Petr Michalsky, Dr. Max LEKARNA,
Pavlovova 2624/29, Ostrava-Zabreh

Mgr. Hana Lindtnerovad, Fakultni [ékarna
FaF VFU Brno, Palackého 1946/1, Brno

Mgr. Hana Lindtnerova, Veterinarni
a farmaceutickd univerzita Brno, Palackého tf. 1

Mgr. Marcela Pitfikova, Lékarna Frydlant,
Hlavni 79, Frydlant nad Ostravici

Mgr. Marcela Pitfikova, MoraviaPharms. r. o,
Hlavni 79, Frydlant nad Ostravici

Mgr. Lenka Kopecka, Lékarna L95 Lomany,
Americkd 252/53a, Frantiskovy Lazné

Mgr. Eleni Bojasova, Lékarna Cyrmex Mikuloy,
Piaristd 989/26, Mikulov

Mgr. Lenka Smyckova, Dr. Max LEKARNA,
Voctarova 2401, Praha

PharmDr. Lucia Rusridkova, BENU Lékarna,
Dlouhd 44, Praha

PharmDr. Irena Vrana, Nemocnice na Homolce,
Roentgenova 2, Praha

Mgr. Iva Friakova, Pharmacentrum Vysocany,
Sokolovskd 810/304, Praha

PharmDr. Hana Mudricka, Lékarna u Liskd, s. r. o,
Radostin nad Oslavou 41, Radostin nad Oslavou

PharmDr. Hana Mudficka, Lékarna u Liskd, s. r. o,
Radostin nad Oslavou 41, Radostin nad Oslavou

Mgr. Vitézslav Baran, Lékarna EDEN s. r. 0.,
Purkyriova 3030/35c, Brno
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164/2013

660/2017

303/2005

200/2015

716/2017

302/2006

Mgr. Vitézslav Baran, Lékarna EDEN s. r. 0.,
Berkova 107, Brno

PharmDr. Marcel Dzoba, BENU Lékarna, OC Luka,
Mukarfovského 2590/2, Praha 5-Luka

PharmDr. Soria Berkova, BENU Lékarna,
Seydlerova 2451, Praha 5- JZM

Mgr. Katefina Kubikova, BENU Lékarna,
OC FUTURUM, Brnénska 1825/23a, Hradec Kralové

PharmDr. Daniela Kocarova, Lékarna Chrpa,
Krejnickd 2021/1, Praha

Mgr. Marie Novackova, Lékarna U Svatého Josefa,

Vydana osvédceni
VEDOUCI LEKARNIK

204/2018

205/2018

207/2018

211/2018

212/2018

216/2018

213/2018

215/2018

217/2018

219/2018

220/2018

221/2018

222/2018

PharmDr. Oldriska BeneSova, Lékarna Nové Mésto
nad Metuji, Komenského 72, Nové Mésto
nad Metuji, Lékarna Hronov, s. r. 0.

PharmDr. Vaclav Camsky, Lékarna Arkady
OC Arkady, Na Pankraci 1727/86, Praha 4,
HELA- CZ spol. s r.o.

PharmDr. Ingrid Denygrova, Lékarna Na Stfedisku,
17. listopadu 388, Police nad Metuji,
Dermpharmas. r. o.

PharmDr. Luk4$ Dobrovolny, Dr. Max LEKARNA,
Polska 1201/1, Olomouc,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Radka Dostélova, Dr. Max LEKARNA,
Pavlovicka 49/18, Olomouc-Bélidla,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Martin Gargos, Ph.D.,
Lékarna U Zlaté koruny, Cervenohradecka 1559,
Jirkov, Sanovia, a. s.

PharmDr. Adéla Hradecka, Lékarna Na Poliklinice,
Pulicka 99, Dobruska,
Lékarna Adéla Hradecks, s. r. o.

PharmDr. Romana Filipova, Dr. Max Lékarna,
Dvorakova 1163, Lanskroun, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

Mgr. Jana Jirmannova, Hronovska lékarna,
Kudrnacova 280, Hronov, Dermpharmas. r. o.

PharmDr. Jana Kaskova, Dr. Max LEKARNA, U Ply-
narny 64, Praha 4, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Lenka Kuchvalkova, Dr. Max LEKARNA,
Obchodni ulice 30, Karlovy Vary — Jenisoy,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Leona Lacovd, Dr. Max LEKARNA, Masarykovo
nam. 55, Chrudim, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Hana Maresova, Pilulka |ékarna,
B. Némcové 44, Kralovice, Pilulka Lékarny a. s.

224/2018

226/2018

228/2018

229/2018

231/2018

209/2018

232/2018

234/2018

235/2018

236/2018

238/2018

240/2018

242/2018

244/2018

246/2018

249/2018

250/2018

252/2018

254/2018

255/2018

256/2018

Mgr. Beata Markovad, Lékdrna ROSA,
Dolni brana 43, Hostinné, Lékarna Rosa s. r. 0.

Megr. Petr Papuga, FAJN LEKARNA, Kochova 1227/2,
Havifov, DIFFERENT PHARMA, a. s.

Mgr. Dagmar Rejskova Richtrova, Lékdrna L95,
Potlcky 186, Potdicky, LEKARNICI 95 s. 1. o.

PharmDr. Martina Roubalova, Lékarna Folmava,
Folmava 15, Ceska Kubice, Bonate s. 1. o.

Mgr. Yvona Saladékovd, Dr. Max LEKARNA, Stursova
1124/3, Olomouc, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Miluse Skalickd, Lékarna Metro-Hdje,
Opatovska 874, Praha 4-Haje, ViP pharm, s. r. o.

Megr. Eva Sliméckova, LEKARNA DUBNANY, s. 1. 0.,
Zdravotnické stfedisko 1542, Dubnany,
Lékarna Dubnany s. r. o.

PharmDr. Hana Simeckova, BENU lékdrna
Nepomuk, Na Vinici 487/I1l, Nepomuk,
BENU Ceska republika, a. s.

PharmDr. Pavel Skvor, MBA, TETA lékarna,
Opatovska 874/25, Praha 4,
Teta drogerie a lékarny CR, s. r. 0.

PharmDr. Ludmila Sremrova, Lékdrna PharmGo,
Palachova 1404, Liberec, W-Pharm Prague 1, s. r. 0.

Mgr. Zderka Temlikovd, Lékdrna Remedia,
Dobnerova 26, Olomouc, Lékarna Remedia, s. 1. 0.

PharmDr. Lenka Beutlovad, Lékarna Stroupeznicka,
StroupeZnického 522/18, Praha 5,
HELA — CZ spol. s r.o.

Mgr. Monika Cervinkova, Lékarna Na Santince,
Bechynova 2744/8, Praha 6, Ledovys, s. 1. 0.

PharmDr. Milena Danielova Leifertova, Lékarna
v Celnici, V Celnici 1031/4, Praha 1,
EACP interna, s. r. 0.

Mgr. Sarka Pali¢kova, Lékarna Patro,
Ruska 44/99, Ostrava-Vitkovice,
Lékarna Patro, s. r. 0.

Galina Paskauskas, Lékarna Faustlv dam,
Karlovo nam. 40, Praha 2, Faustdv ddm, a. s.

Mgr. Lenka Pindurova, Lékarna U lavky, Ke Koulce 7,
Praha 5- Radlice, ANIMA Medical a. s.

PharmDr. Dana Rysavikova, Lékarna Vratimoy,
Uzka 820, Vratimov, Sano Vratimoy, s. r. 0.

Magr. Iva Spitzova, Teta Lékarna, Videriska 281/77,
Brno-stfed, Teta drogerie a lékarny CR, s. r. o.

Mgr. Jozef Suchy, Lékarna NIKA, Opavska 6201/1A,
Ostrava-Poruba, Nunn s. r. o.

Mgr. Milan Vantuch, Lékdrna Johanka, Csl. armady
164, Hostivice, ARTMEDI UPD, s. r. 0.

(CInk)

17



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 6/2018

TAK TO VIDIM JA

Atestace — aneb povinnost potrebna
k vykonu vedouciho Iékarnika

e UZ mds podanou
prihldsku na
ministerstvu
zdravotnictvi

do atestacniho
programu?

e Proc? Kolega mi
fikal, at si vSechno

zapisu po Ctyrech letech praxe a pak

udélam vsechno béhem tri mésica...

Pfipada vam obsah rozhovoru
povédomy? Mné nastésti ne, protoze
nam béhem studia na katedFe socialni

a klinické farmacie doporucovali podat
si pfihlasku hned po nastupu do prvniho
zaméstnani. Dovolte mi malé zamysleni
nad atestaci z vefejného lékdrenstvi.

Svym koleglim, cerstvym absolventlm
doporucuji prihlasit se do atestacniho
vzdélavaciho programu co nejdfive po
ukonéeni studia. Benevolence IPVZ
uznavat praxi zpétné jiz skoncila, i kdyz
vlastné nikdy nebyla oficilni. Slo pouze
o dobrou vili hodnych kolegyn z IPVZ.
Ve vysledku jde o logicky krok a jsem

za néj rad. Ja osobné jsem zarazen

do predchoziho vzdélavaciho programu,
takZze mam za sebou dva roky spole¢ného
zékladu ukonceného testem.

MUj (ne)oblibeny multiple-choice

test, ve kterém najdeme otdazky z celé
farmacie.

BohuZel povazuji za velmi nestastné,
Ze o postupu do specializa¢niho
vzdélavani rozhoduje test. Vim, ze
vysledkem je rozdéleni na Uspésné

a neuspésné a pochopitelné test je
nejrychlejsi mozny proces selekce,
ale nevypovida nic o zkusenostech
daného lékarnika.

Upfimné jsem u tary nemusel resit
hodnoty glomerularni filtrace pacienta

a na jejich zédkladé vydat/nevydat léky

na bolest. Myslim si, Ze kolegové by urcité
ocenili, aby spole¢ny zaklad mohl byt
ukoncen pouze na zakladé spInéné praxe.
ProtoZe praveé prace v lIékdrné nds nejvice
nauci. Nebo uvedeny spolec¢ny zaklad
zrusit a rovnou nahradit specializaénim
vzdélavanim.

Proc¢ nejit jesté dal a zménit studijni
program Farmacie, béhem kterého

by jiz napfiklad od 4. ro¢niku dochézelo
k profilovani jednotlivych absolvent(

i za podminek prodlouZeni studia

na 6 let a ukoneného titulem
PharmDr. — klinického farmaceuta,
farmaceuta do verejné lékarny,

do nemocnicni lékarny, technologa,
vyzkumného pracovnika atd.

Ve verejné lékarné se stavame veétsimi
odborniky na marketing, management,
motivaci podrizenych, spravné vystaveni,
komunikaci, ovSem stale nezapominame
na odbornou strdnku naseho krasného
povoldni, jako poskytovatele Iékdrenské
péce. Pravé zminéné dovednosti mi
nejvice chybi v ramci ziskani atestace

z verejného |ékdrenstvi. Naopak rozumim
narocnému programu specializa¢niho
vzdélavani klinickych farmaceut(, kterych
si za jejich neuvéfitelné znalosti velmi
vazim. Stejné jako kolegli z nemocnicnich
lékdren, ale opét se dostdvam k zavéru,
Ze tyto programy by mély byt od sebe
oddéleny jiz v samotném zacatku.

Uz diky sile k vyjednavani proplaceni

a zavedeni novych vykon(, které jsou
schopni prosadit. Za to si zaslouzi velky
kredit.

Zpét k atestaci, momentainé jsem
ve specializacnim programu Verejné
|ékarenstvi, spliuji vSechny povinné
nalezitosti a na podzim se prihlasuji
k samotné atestacni zkousce.

Jak mi bylo sdéleno, vlastné k posledni
velké zkousce.

Ovsem nase skvélé povolani vyzaduje

celozivotni vzdélavani, nelze usnout

a spoléhat na znalosti Ctyfi roky staré,

a proto by mél kazdy lékarnik pracovat
predevsim sam na sobé. Nastésti mam
zaméstnavatele, ktery mé maximalné

podporuje v pfipravé k atestaci

a financuje i velmi drahé kurzy.

Opét se zamyslim nad vyznamem
atestacni zkousky. Udéla ze mé dobrého,
v kolektivu oblibeného, lege artis
pracujiciho vedouciho lékérnika, ktery
nebude souhlasit s batohy, reexporty,
Spatnou IPLP pfipravou a absolutni
generickou substituci na zékladé vidiny
vlastniho zisku?

Dovolim si tedy tvrdit, Ze slozeni testu

a ustni zkouska to ze mé neudéla.

A velmi nesrovnatelné jsou naroky na
noveé atestované lékarniky s témi, kteri
jiz atestaci ziskali dfive. VSechny novinky
k atestaci jsou uvedeny na strankach
IPVZ, popfipadé je dostupna velmi
prehledna prezentace PharmDr. Marcely
Heislerové, Ph.D., na strankach komory.

Zavérem bych rad zminil situaci

v Rakousku, kde k pozici vedouciho
lékarnika staci splnit pét let
odpracovanych v lékdrné. Radi
poukazujeme na rizné odchylky, které se
nam libi v systému lékarenstvi v zahranici.

Mné se libi moZnost vést Iékarnu na
zakladé praxe, a to tak, Ze vedouci bude
plnit pfedepsané celozivotni vzdélavani
za stavajicich podminek — ziskavani
bodU z akreditovanych kurz(, osvédceni
vyddvané pouze na dobu urcitou.

Mgr. Josef NEJEDLY, Bfeclav
(Cerven 2018)
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CO URCITE STOJI zA PRECTENIH...

Goncarovj, K., Ludka, O.: Pfima antikoagulancia a jejich nové indikace
Interni medicina pro praxi ¢. 2/2018

v o, vy

Prima antikoagulancia se v posledni dobé tési velké oblibé pro svou jednoduchou
aplikaci, vysokou bezpecnost a absenci potfeby trvalého monitorovani Ucinku.
Mezi dosud bézné indikace patfi: prevence tromboembolickych prihod u pacientd
s nevalvularni fibrilaci sini, po ortopedickych operacich, 1écba a prevence hluboké
Zilni trombdzy a plicni embolie.

Prima antikoagulancia pUsobi inaktivacné na koagulacni faktory kolujici v plazmé
(faktor Xa ¢i trombin). Neprima plsobi na koagulacni faktory v jatrech.

Podle cile plisobeni se antikoagulancia déle déli na nep¥imé inhibitory trombinu/
faktoru Xa, které aktivuji antitrombin Ill (heparin, LWMH a pentasacharidy),

a pfimé inhibitory trombinu/faktoru Xa-DOAC (hirudin, gatrany a xabany).
Novymi indikacemi gatrand a xaban( jsou: kardioverze — uziva se dabigatran,
rivaroxaban, apixaban a edoxaban.

Dalsi indikaci podani DOAC je katetrizacni ablace radiofrekvencni energii,
kryotermicky ci laserem. Pfi tomto zakroku se neprerusuje podavani DOAC.
Pouzivaji se rovnéz u perkutannich koronarnich intervenci. Podavanim DOAC
se vyrazné zvysuje bezpecnost a neni ohrozena ucinnost. Také pri lécbé DOAC
je tfeba respektovat rizikovost a brat v potaz vék pacienta, pohlavi, télesnou
hmotnost, mirnou az stredni renalni insuficienci.

Ceskova, E.: Soucasnost a budoucnost farmakoterapie zavaznych

psychickych poruch

Casopis lékarii ceskych ¢ 2/2018

Psychickd onemocnéni predstavuji zavazny zdravotni problém. CeloZivotni
prevalence se pohybuje od 12,2 do 48,6 %. Soucasna |écba zavaznych dusevnich
poruch neni zdaleka optimalni. Hledaji se dvé cesty: nové [écebné postupy

a optimalizace stavajici 1éCby.

Nové |écebné moznosti v terapii depresi predstavuji: multimodalni antidepresiva
(maji vice mechanism Ucinku) — u nas agomelatin, vortioxetin a trazodon.

Déle jsou to latky ovlivriujici glutamatergni systém (ketamin a jeho nové formy,
napft. nazalni esketamin, dale selektivni glutamatergni modulatory — rapastinel),
dale opioidy, jejich antidepresivni potencial je znam po staleti, ale potencial
zavislosti limituje jejich pouziti, uréitou perspektivu predstavuje soucasné pouziti
buprenorfinu a samidorfanu (antagonista receptord u). Mozné je i pouZziti
psychedelik LSD a psilocybinu, ktera destabilizuji neuronové sité s naslednym
,resetovanim®.

Dalsi metodou je tzv. augmentacni strategie, kdy se k dosavadni |é¢bé pridava
dalsi farmakum primarné neurcené k |é¢bé deprese (napt. antipsychotika pridana
k SSRI).

U schizofrenie se uplatriuji hlavné dva novi parcidlni dopaminovi agonisté
brexpiprazol a karizapin. Patra se rovnéz mezi latkami ovliviiujicimi
endokanabinoidn{ systém obsazenymi v konopi. Dale rovnéz jako u deprese mezi
latkami modulujicimi glutamatergni systém (nékteré derivaty aminokyselin:
D-cykloserin a D-serin). Posledni zkoumanou skupinou jsou latky pdsobici

na nikotinovych receptorech.

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

MOLEKULA

MESICE

Sitravatinib (MGCD516)

N
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IUPAC: N-(3-Fluoro-4-{[2-(5-{[(2-
-methoxyethyl)amino]methyl}-2-
-pyridinyl)thieno[3,2-b]pyridin-7-yl]
oxy}phenyl)-N"-(4-fluorophenyl)-1,1-
-cyclopropanedicarboxamide
Sumarni vzorec: C33H29F2N504S

Molekulova hmotnost: 629,68 g/mol

Sitravatinib (Si) je experimentalni
antineoplastikum. Je to malomoleku-
larni inhibitor mnoha tyrozinkinaz (RET,
CHR4q12, CBL, Trk, a DDR — regulatory
signalnich drah bunécného ristu).

Je patentem americké firmy Mirati
Therapeutics ze San Diega.

Si se klinicky zkousi ve II. fazi v kombinaci
s nivolumabem u nemalobunécného
karcinomu plic. Podaval se v ddvce 1x
denné 150 mg Usty v kombinaci s pa-
renterdInim nivolumabem (anti PD-1
checkpoint inhibitor) 240 mg po dobu
21 dn0 u pacientd, u kterych po samot-
ném check point inhibitoru doslo k pro-
gresi onemocnéni. Tato kombinace se
zkousi i u rendiniho karcinomu (lI. faze).
V monoterapii se zkousi i u liposarkomu.
Z ¢astych NUL se objevily Unava, préjem,
zvySena AST, nauzea, zvraceni, hypona-
trémie. Dne 8. ledna 2018 byly podepsa-
ny dohody o klinickém zkouSeni Si v Asii
s Cinskou firmou BeiGene. Podobnou
latkou, ktera je rovnéz ve Il. fazi klinické-
ho zkouseni, je glesatinib (MGCD265)
od téze firmy Mirati.

Zdroje:
https://en.wikipedia.org/wiki/Sitravatinib
https://www.mirati.com/

http.//www.beigene.com/company/
about-us/
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NOVE REGISTROVANE LATKY

Inotuzumab ozogamicin

Akutni leukemie jsou skupinou zhoubnych onemocnéni
krvetvorby. Jsou charakterizovany nekontrolovanou proliferaci
leukemickych blast( v kostni dreni, ztratou schopnosti vyzravat
a Utlakem normalni krvetvorby. Podle prislusnosti leukemickych
blastl ke konkrétni vyvojové linii hematopoézy se akutni leu-
kemie zakladné déli na myeloidni (AML) a lymfoblastické (ALL).
WHO klasifikace déli ALL podle pFisluSnosti k B ¢i T vyvojoveé linii
lymfoblastl. Ve skupiné B-ALL déle rozlisuje skupinu s reku-
rentnimi genetickymi abnormalitami (napf. translokace t(9;22)-
-Philadelphia chromozom, jiz odpovida pfitomnost fuzniho genu
BCR—ABL). U détskych pacient( jsou vysledky soucasné Iécby
velmi povzbudivé, remise dosahuje 99 % pacientd a celkové
dlouhodobé preZiti je kolem 85 %. LéCba dospélych je oproti
tomu mnohem svizelnéjsi.

Klinické ptiznaky pacientl byvaji vétsinou znacné nespecifické.
NejcastéjSimi potizemi jsou slabost, Unava a dusnost, kozni

a slizni¢ni krvaceni, recidivujici infekty nereagujici na antibio-
tika, bolesti bricha, zvétsené lymfatické uzliny ¢i bolesti svald

a kloubl. Mohou byt rovnéz vyjadreny tzv. B priznaky (horecky,
vahovy Ubytek, no¢ni poceni). Napadny je rychly rozvoj nemo-
ci. Zakladni metodou pro stanoveni diagnozy ALL je vySetreni
aspiratu kostni drené, které prokaze infiltraci lymfoblasty

(> 20 %). Imunofenotypizacni vysetfeni pritokovou cytometrii
rychle (v fadu hodin) potvrzuje konecnou diagndzu. Za mini-
malni residudini nemoc (MRN) se oznacuje pritomnost choroby
v téle pacienta pod hranici detekce mikroskopickym vysSetfenim,
nicméné zjistitelna multiparametrovou pritokovou cytometrii
nebo kvantitativni polymerdzovou retézovou reakci (RQ-PCR).
MRN je prognostickym faktorem.

Lécba ALL se déli do tri fazi: 1. indukéni 1écba (zkracené ,induk-
ce”), 2. konsolidacni lé¢ba (zkracené ,konsolidace”), 3. udrzo-
vaci 1é¢ba. Zakladnimi stavebnimi kameny prvniho indukéniho
cyklu (3—4 tydny) jsou vinkristin, kortikosteroidy, antracyklinové
chemoterapeutikum (daunorubicin). Nové nachazi uplatnéni
enzym asparaginaza. V druhém indukénim cyklu (3 tydny) se
pouzivaji cyklofosfamid, merkaptopurin, arabinosid nezavisle
na odpovédi v prvnim cyklu. Konsolidacni |é¢ba pacient( ve
standardni rizikové skupiné sestava z 6—8 cykld (celkem 6—12
mésicl) vysokodavkové chemoterapie. Kombinace chemo-
terapeutik byva jina nez v indukéni fazi. Uplatriuji se obvykle
metotrexat, cytosin arabinosid a asparaginaza. Cykly trvaji
pfiblizné tyden. Nasleduje po nich 2—3 tydny trvajici obdobi
bez krvinek a dvou aZ tfitydenni pauza. V ramci konsolidace

je mozna také transplantace krvetvornych bunék. Po skonceni
konsolida¢ni [é¢by nasleduje obvykle jeden az dva roky trvajici
udrZovaci terapie. Sklada se z chemoterapie podavané formou
tablet (merkaptopurin, metotrexat). Transplantace krvetvornych
bunék je metodou volby pro pacienty, jejichz Sance na vyléceni
samotnou chemoterapii je nizsi nez 50 %. Pokud Philadelphia
chromozom negativni (Ph-) B-ALL zrelabuje nebo je refrakterni,

90 % dospélych pacientli na tuto nemoc umird s medidnem
doby celkového preziti 4—8 mésicu.

Farmakologické aspekty

Inotuzumab ozogamicin (INO) je konjugat IéCiva a protilatky
sloZzeny z humanizované protilatky subtypu 1gG4, kterd speci-
ficky rozpoznava lidsky antigen CD22, a malé molekuly kaliche-
amicinu, cytotoxického produktu bakterie Micromonospora
echinospora. CD22 je specificky exprimovan na povrchu bunék
B-lymfocytdrni linie, je pfitomen az u 90 % B-ALL. INO je po
navazani na CD22 internalizovan do bunky, v kyselém prostredi
lysozomU je odstépen kalicheamicin, ktery po aktivaci gluta-
thionem indukuje v jadre dvouretézcové zlomy DNA, coZ vede
k zéstavé bunécného cyklu a k bunécné smrti.

Po i.v. podani se kalicheamicin véze z 97 % na bilkoviny krevni
plasmy. Distribuc¢ni objem INO je zhruba 12 litr(. Kalicheamicin
je metabolizovan neenzymatickou redukci. Terminaini polocas
eliminace je priblizné 12,3 dne.

Klinické aspekty

Terapeutické pouziti INO bylo hodnoceno u dospélych pacient(
s relabujici nebo refrakterni CD22-pozitivni B-ALL v oteviené,
mezinarodni, multicentrické studii faze 3 INO-VATE, ve které
byli pacienti randomizovani k 1écbé INO (164 pacient() nebo

k chemoterapii dle volby zkousejiciho |ékare (162 pacientd).
Primarnimi sledovanymi parametry byla kompletni remise one-
mocnéni a celkové preziti. Kompletni remise onemocnéni bylo
dosazeno u 80,7 % pacientl ve vétvi INO a u 29,4 % pacientd
ve vétvi chemoterapie. Medidn celkového preZiti byl ve vétvi
INO 7,7 mésice a v druhé vétvi 6,7 mésice (HR = 0,77; 95% Cl:
0,6-0,99).

NejcastéjSimi nezadoucimi ucinky v obou vétvich studie byly
cytopenie zastoupené trombocytopenif (stupen 3 a vyssi: INO
37 % vs. chemo 59 %), neutropenii (46 % vs. 42 %), febrilni
neutropenii (24 % vs. 49 %), anémii (19 % vs. 40 %). Nehema-
tologické nezadouci Ucinky tvofily prdjmy (vSechny stupné:

INO 18 % vs. chemo 40 %), teploty (27 % vs. 43 %), bolesti hlavy
(28 % obé), nauzea (32 vs. 47 %), zvraceni (17 % vs. 23 %). Spe-
cifickym zédvaznym nezadoucim ucinkem INO byl vyskyt veno-
okluzivni jaterni nemoci (11 % celkem resp. 9 % stupen 3 a vice).
Lécivy pripravek obsahujici inotuzumab ozogamicin se jmenu-
je Besponsa a vyrabi jej spolec¢nost Pfizer. Podavan je infuzi,

v prvnim cyklu 0,8 mg mg/m2v den 1 a 0,5 mg mg/m2ve dny
8 a 15. V dalsich max. 5 cyklech se davka mize snizit na 0,5
mg/m2 ve dnech 1, 8 a 15 pokud je pacient v kompletni remisi.
Cyklus trva 3—4 tydny. Uhrada je pozadovana pro centra zhruba
v rozsahu SPC — jako monoterapie k 1écbé dospélych s relabujici
nebo refrakterni CD22 pozitivni B-ALL. U dospélych pacient(

s Philadelphia chromozom pozitivni (Ph+) je vyzadovano pred-
chozi selhani [é¢by alespon 1 inhibitorem tyrosinkinazy (TKI).

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

Laurus nobilis L.
— vavrin vzneseny,
(Lauraceae — vavrinovité)

AZ 12 m vysoky, stélezeleny strom, plivodem z Malé Asie, dnes
rozsifen v celém Stfedomofi. Od starovéku byli vaviinovym vén-
cem dekorovani vitézové rlznych soutézi a od jména laurus bylo
odvozeno slovo laureat. V malych formach Ize vavfin péstovat
také u nas, ale v zimé je nutné umisténi do bezmrazé mistnosti.

Synonyma: Laurus tenuifolia Mill.

Obecny nazev: bobkovy strom (Ces.), Bay Laurel (angl.).
Sbirana ¢ast: folium, fructus.

Droga: Lauri folia, L. fructus, L. oleum.

Obsahové latky: v silici z listd (1-3 %) prevazuji monoterpeny
1,8-cineol (eukalyptol) (60 %), dale a-thujen (20 %), a- a B-pi-
nen. Vsilici z kvétnich pupend se nachazi a-terpinylacetat,
methyleugenol a eugenol. Z fenolickych Iatek v listu a plodu
pfedevsim flavonoidni aglykony apigenin, luteolin, kempferol,
myricetin, kvercetin a jejich glykosidy. V listu i koreni seskviter-
penoidni laktony laurenobiolid, kostunolid, spirafolid a zaluzanin
D, rlizné lignany, dale alkaloidy aporfinového typu s pfevahou
aktinodafninu a launobinu.

Uginky a pouziti: v tradi¢ni mediciné je vyuzivan pti revmatizmu,
koznich vyrazkach, bolestech v uchu, pfi poruchach traveni

a plynatosti, jako antidiabetikum, emetikum, diaforetikum,
abortivum, emmenagogum a repelent. Bobkovy list je béznym
kuchyniskym korfenim. Pfi odbornych studiich vykazoval izolo-

<O CH3
o} N\H
0
CH H4C CH
H,CO } } ?
OH =

1,8-cineol

aktinodafnin

kostunolid (0]

vany 1,8-cineol protizanétlivé

a antinociceptivni Ucinky a silice
omezovala ¢etnost migrendznich
zachvat(. List uZivany pfi diabetu
2. typu snizuje hladinu glukdzy

v séru, celkovy i LDL cholesterol,
triglyceridy a zvysuje hladinu HDL
cholesterolu. Alkaloidy a glyko-
sidy z listu omezuiji rdst rlznych
mikroorganismU. Rovnéz silice

z listd inhibuje rist mikroorga-
nismU Staphylococcus aureus,
Staphylococcus intermedius

a Klebsiella pneumonia. Extrakty
z listu vykazuji Ucinky proti viru
BQCV (Black Queen Cell Virus- virus ¢erndni matec¢nik(), ktery
usmrcuje larvy véelich kréloven v raném stadiu vyvoje. Silice ma
larvicidni Ucinky proti komdru Aedes aegypti, ktery je prenase-
¢em pavodcl (virl) horecky dengue, Zluté zimnice a viru zika.
Na zhaseni volnych radikall, omezeni peroxidace lipidd a obec-
né antioxidac¢nich ucincich se podili predevsim flavonoidy a dalsi
fenolické latky. Protizanétlivy efekt seskviterpenoidnich laktond
spociva v inhibici produkce NO, navic laktony zvysuji aktivitu
jaterni GST (glutathion-S-transferazy), podili se na ochrané proti
bakteriim, plisnim a vykazuji cytotoxickou, hepatoprotektivni

i neuroprotektivni aktivitu. V testech inhiboval izolovany spira-
folid nezadouci ucinky kyslikovych radikald (ROS) na nervovou
tkan, jejiz degenerace je podkladem Alzheimerovy a Parkinso-
novy choroby. Izolované seskviterpenoidni laktony kostunolid

a zaluzanin D prokazatelné inhibovaly rlst bunék HL-60 lidské
promyelotické leukemie. Kostunolid navic omezuje alergickou
reakci, protoZe stabilizuje Zirné bunky inhibici jejich degranulace
zprostredkované protilatkami tridy IgE.

Silice je bézné vyuzivana pfi vyrobé kosmetiky. Vyssi davky
cineolu jsou toxické, drazdi ledviny a maji potencialné abortivni
ucinky.

Dévkovani: neni uvadéno.

Nezadouci Ucinky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi (potencidini abortivum) a laktace,
nepoddvat malym détem. MozZné kontaktni alergické reakce.

Interakce: nejsou znamy.

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

PharmDr. Milo$ POTUZAK
Obrazek: Otto Wilhelm Thome 1885 (Wikipedia), vzorce: autor
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Atestace: prijdte se podivat, at vite,
CO vas na podzim ceka

V kvétnovém terminu bylo k atestacim z vefejného lékdrenstvi pfihlaseno zhruba
80 kolegl a kolegyi, rovnym dilem do Prahy a Brna. Ctvrtina se omluvila (néktefi
z nich takticky pfisli jenom na praktickou) a z Sedesati Uspésné proslo atestacni
zkouskou 55 zkousenych. Z péti nedspésnych pfipada vétsi polovina (tfi) na komisi
v Brné. Za téch deset, co zkousim, asi nejpovedenéjsi semestr.

Mam za ty roky nékolik statisticky ne-
ovéritelnych postrehd. Treba, Ze nékteré
otazky jsou losovany Castéji nez jiné.
Pravidelné se stava, ze alespon jedna,
ale spis dvé i tfi jsou vylosovany v pon-
déli, utery i ve stfedu. Nékdy dokonce

i ve stejné nebo skoro stejné kombinaci,
jakou mél zkouseny o den drive. U zkous-
ky UpIné neplati , nevstoupis dvakrat do
stejné feky”. Letos pfisla na opakovani
vloni neldspésna kolegyné a ze tfi otdzek
si vylosovala dvé stejné.

Nejvice problém délaji zkousenym
otazky, které se v pfipravé oznacuji ,to
néjak vymyslim® Typickou ,to vymyslim*
otazkou jsou: Pregradudlini a postgradu-
dlni vychova farmaceutd, Etické problémy
lékdrnické profese, psychologie v prdci
farmaceuta nebo Priciny a projevy ristu
ndkladd na zdravotni péci. Opakované
se ukazuje, Zze vymyslet se da, kdyZ ma
ten zkouseny néjaky zakladni vseobecny
prehled alespon z denniho tisku, pripad-
né vi, o jakych zakladnich tématech chce
ten obsah vymyslet.

Ve farmakologii se ukdzal obrovsky posun
znalosti. A jak jsme se v komisi nékolikrat
shodli, néktefi zkouseni by mohli vyloso-
vanou otazku pfimo vyucovat.

O to horsi jsou pak kontrasty ve dnech,
kdy se stejnda otazka opakuje z pondélka
na utery. Zatimco jedno pondéli jsme

u otazky Hormony hypotalamu, hypofy-
zy a Stitné Zldzy, antithyreoiddini latky
vyslechli témér profesorskou prednasku
na téma hormonalni regulace a jejiho
farmakologického ovlivnéni, hned o den
pozdéji se celd komise snazila dostat ze
zkousené néco vic nez jenom substitucni
terapii pfi hypotyredze.

Na druhou stranu samotné znalosti
nejsou pro verejného lékarnika vSechno,
pokud je nedokaze spravné interpre-
tovat a vztahnout ke stavu, pfipadné
stiznostem pacienta. Védét, Ze blokatory
kalciového kanalu snizuji tok kalcia pres
bunécnou membranu blokem L-typu
vapnikového kanalu, a tim zpUsobuji
dlouhodobou dilataci hladkého svalu, je
vyborné. Uzite¢na je i znalost, Ze nejcit-
livéjSi ovlivnény hladky sval je sval cévni,
¢imz dochazi k poklesu krevniho tlaku.
Ale pti analyze nezadoucich Gcinkd je pro
praxi potfebné umét také odpovédét na
otazku, jak takovou rychlou vasodilataci
vnima pacient. Jinymi slovy, na co si bude
nejcastéji stéZzovat. Jednoducha odpo-
véd, Ze pacientovi pravé kvali dilataci

zrudne oblicej, otecou kotniky a mdze ho
bolet hlava, byla hluboko pod rozliSovaci
schopnosti atestanta. U zkousky upliné
nejde o detailni znalosti mechanismu
ucinku na biochemické Urovni, vlastné se
od takového zkouseného vzdycky dozvi-
dam, kolik uz jsem toho zapomnél. Ale
verejné lékarenstvi se ted nové jmenuje
praktické a proto je tfeba pfi zpracova-
ni znalosti vidét pacienta jako celého
¢lovéka, ne jako pouhou strukturu bunék
organizovanou do rdznych fyziologickych
systém.

Na druhou stranu se to s tim zjednoduso-
vanim nesmi Uplné prehanét. Rezimova
opatreni (tfeba u pacientl s metabolic-
kym syndromem) sice zahrnuji pohyb

a cvicenli, ale jde o cviceni aerobni, nikoliv
aerodynamické. Aerodynamické jsou
tvary, ne pohyby. A do idedlniho aero-
dynamického tvaru kapky orientované
zakulacenim ve sméru pohybu maji tito
pacienti (tvart hrusek a jablek) preci
jenom trochu daleko.

A co se tyka aerobniho cviceni, jde o cvi-
ceni se stredni zatézi pfi zvysené tepové
frekvenci za pristupu kysliku. Nemélo

by dochazet k fyzické namaze za hranici
aerobniho prahu. A pozor, k aerobnimu
cviceni mze dochézet i uvnitf budovy.

| kdyzZ je to venku lepsi, aerobni cviceni
nelze definovat jako pobyt na ,zdravém
vzduchu”.

A kdyZ uzZ jsem u toho vzduchu, Pseu-
domonas aeruginoza je sice aerobni
bakterie, ale rozhodné nevyvolava
pseudomembrandzni kolitidu. Za tu je
zodpovédné Clostridium difficile, které je
striktné anaerobnim mikroorganismem
(a proto se mu dafi pravé ve stfevech).

Jak vidite, byva u zkousky i zabava. Nej-
blizsi terminy jsou na podzim, prijdte se
podivat. Zkouska je verejna a pro divéka
je Ucast asi tou nejlepsi formou pfipravy
na vlastni zkousku.

A at uz se prijdete podivat nebo ne,
rozhodné nam u zkousky nefikejte, ze

k sulfonamidim se nesmi kyselé okurky
nebo citrusy. Tenhle zazity blud tam totiz
opakuje Uplné kazdy.

Stanislav HAVLICEK
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Garantované kurzy — cesta ke zméneé

Mgr. Michal HOJNY

Snazime se rozsifovat povédomi o tom,
Ze zapojeni farmaceuta do screeningu
diabetu je nejen moZné, ale také efektiv-
ni. Pohani nas zajem a pozitivni zpétna
vazba Ucastnik(, a protoZze pochval neni
nikdy dost, uvedu hodnoceni lednového
kurzu — na sSkolni stupnici 1,11, coz je pri-
mér hodnoceni Ucastnik( na otazku, jestli
splnil jejich ocekavani.

Paty garantovany kurz (pofadany od

roku 2016) stoji jeSté za jedno ohlédnuti.
Da se na ném nadherné ilustrovat, jak

se méni pristup CLnK ke vzdélavacim
akcim. Pamétnici si mozna vzpomenou,
Ze jsme v letech 2005 a 2007 objevili
republiku s podobnou edukacni road
show a na sedmi zastavkach (Praha,
Brno, Ostrava, Olomouc, Hradec Kralové,
Karlovy Vary, Usti nad Labem) jsme
vzdycky Ctyfi soboty vénovali kompletni
edukaci k tématu diabetes. Casovy rozsah
byl jesté vétsi, nez se nyni vméstna do
dvoudenniho garantovaného kurzu, ale
tuto rozsdhlou edukalni ofenzivu se

nam nepodafilo pretavit do konkrétni
pravidelné aktivity v Iékarnach. Predstava
screeningu diabetu v [ékarné spojeného
s mérenim hodnoty nahodné glykémie
byla v té dobé naprostou iluzi, ale i tak
se pfi pohledu zpatky asi dalo z této

akce vytézit vice. V mezidobi pfisly
zahrani¢ni inspirace o zméné orientace
|ékarenské péce z dispenzace smérem

k poradenstvi, prevenci a screeningu
onemocnéni, Uspésné jsme dotahli
debatu s diabetology a praktickymi

Iékari o screeningu diabetu v [ékarné
formou selfmonitoringu a zhmotnili ji

v komorovy doporuceny postup, ktery se
stal soucasti Narodniho diabetologického
programu 2012-2022. Klicovym faktorem
bylo kladné vyjadreni MUDr. Vladimira
Valenty, tehdejsiho hlavniho hygienika

Myslim, Ze m{Zu mluvit za vSechny organizatory a prednasejici,
ktefi se podili na zddrném pribéhu Garantovanych kurzd CLnK
— tyto kurzy nas bavi! V pfipadé Garantovaného kurzu (GK)
Screening diabetu a péce o diabetické pacienty nas to letos

v kvétnu bavilo uz popaté. Tim ,,nas” myslim délnou pracovni
skupinu ve slozeni Iva Prokopova, AleS Novosad, Michala
Belasova, Michal Hojny.

Nesmirnou inspiraci
a povzbuzenim pro nas jsou
hodnoceni Uc¢astnikd kurzu,
at jiz z pisemného hodnoticiho
formuldre nebo z diskuzi
na zavér kurzu.
Z toho posledniho v poloviné
kvétna mi zGstala v hlavé véta
jedné ucastnice, Ze po debaté
v |Iékdrné o snizeni nebo
nesnizeni doplatku o 8 korun
na jeden z |éCivych pripravkl
v reakci na chovani konkurenc¢ni
Iékarny pro ni byl garantovany
kurs ukazkou, Ze ma smysl
v |ékdrné zkouset i nové véci
a Ze ji nabil energii,

aby se na né vrhla.

a ndaméstka ministra zdravotnictvi CR,
ktery vyjadril myslence screeningu

v lékarnach jednoznacnou podporu.
ProtoZe cilem textu nenf unavit ¢tendre
popisem vyjednavani s jednotlivymi
statnimi Urady o podminkach nezbytnych
k realizaci tohoto screeningového
programu, preskoc¢im do roku 2018.
BlizZime se do findle debaty s hygieniky
0 vzorovém provoznim radu lékaren

a Cekd nas vytvoreni systému elektro-
nické evidence nasich intervenci, kde
nam drobnou kladu do cesty polozilo
nové platné ustanoveni GDPR.

Vyctem krokd jsem chtél ilustrovat, jak
se za poslednich deset let posunula role
komory v akcich celoZivotniho vzdélani
—od ,prosté” (ale bezesporu potrebné)

edukace k akcim typu Garantované kurzy
CLnK, které ptinaseji absolventdim inspi-
raci ke zméné pohledu na kazdodenni
praxi lékdrnika a jeho budouci roli v sys-
tému poskytovani zdravotni péce. Vedle
edukace dnes pfinadsi na kurzech sdileni
readlnych zkusenosti s provadénim téchto
novych postupl, nabizi edukacni mate-
ridly pro pacienty, propagacni materialy
pro inzerci novych sluzeb. Druhou drovni,
reknéme nastavbou, bude v pripadé na-
Seho DIA GK jednodenni kurz zaméreny
na sdileni praktickych zkuSenosti s prova-
dénim screeningu diabetu a poradenstvi
pro diabetické pacienty, ktery planujeme
na podzim.

Vyznamnou ulohu GK vidime ve sjedno-
ceni formy téchto aktivit v jednotlivych
lékdrnach, jejich jednotné evidenci

a v neposledni fadé také ve spolecném
PR pod hlavi¢kou CLnK s cilem dosahnout
Uhrady ze zdravotniho pojisténi. Spojeni
ostrivkl pozitivni deviace je pravdépo-
dobné jedinou moznosti na dosazeni
tohoto cile.

Nesmirnou inspiraci a povzbuzenim

pro nas jsou hodnoceni Ucastnikd
kurzu, at jiz z pisemného hodnoticiho
formuldfe nebo z diskuzi na zavér kurzu.
Z toho posledniho v poloviné kvétna

mi zUstala v hlavé véta jedné Ucastnice,
Ze po debaté v l1ékdrné o snizeni

nebo nesnizeni doplatku o 8 korun na
jeden z lécivych pripravkl v reakci na
chovani konkurenéni l1ékarny pro ni byl
garantovany kurs ukazkou, Ze ma smysl
v lékarné zkouset i nové véci a zZe ji nabil
energii, aby se na né vrhla.

Véfim, Ze se garantované kurzy stanou
takovou motivaci pro vétsinu kolegl a ko-
legyn a pfinesou kromé zmény pohledu
na cinnost lékarnika z perspektivy laické
verejnosti, také potfebnou zménu nasi
kazdodenni lékarnické rutiny.

bl it 1 e L e
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Malo pacientu, malo konopi!?

Na konci ¢ervna by méla byt k dispozici
historicky druha dodavka Ié¢ebného konopi
vypéstovana v Ceské republice. Statni

Ustav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) v zafi 2017
objednal od vitéze vybérového Fizeni,

firmy Elkoplast SluSovice s. r. 0., rovnych

5 kilogrami za 800 tisic korun.

Ramcova dohoda na dodavky konopi
pfitom pocita s celkovym objemem 40 kg v prlbéhu Ctyr let.

PharmDr. Stanislav HAVLICEK

Je to malo konopi, nebo je to prilis?

SUKL ve svych vypoctech vychézi ze spotieby konopf

v uplynulych letech. Zakon sice plati uz od roku 2013, ale
readlné bylo v [ékarnach vydano néco malo pod 5 kilogramd.
Nejdrive byly od listopadu 2014 do fijna 2015 dostupné asi tfi
varianty konopi z Holandska v orientacni cené 300 korun za
gram. Vzhledem k tomu, Ze velkd ¢ast dovezeného mnoZzstvi
proexspirovala, nebylo pak pUl roku konopi k dispozici vibec.
AZ od dubna 2016 se zacala pouzivat jedna varianta ¢eského
konopi a cenu zhruba 100 korun za gram, ale i tomu skoncila
doba pouzitelnosti v lednu 2017 a od Unora do kvétna 2017
méli pacienti smulu. V kvétnu 2017 se podafilo znovu dovézt
malé mnoZstvi konopi od firmy Bedrocan z Holandska,

bohuZel znovu s vy$si cenou 300 K&/gram a s velmi kratkou
exspiraci do poloviny ¢ervence 2017. Na dalsich pal roku byli
pacienti zase bez legéini terapie a teprve v lednu 2018 se na
ceském trhu objevil necely kilogram konopi kanadské firmy
Tilray ve dvou variantdch za cenu 200 respektive 250 korun

za gram. Dalsi konopi z Kanady mélo dorazit na prelomu kvétna
a ¢ervna v mnoZstvi, které mirné pfevysSuje oCekavanou ¢eskou
dodavku. Redlné bylo, za 5 let Ucinnosti zakona, ¢eské konopi
dostupné zhruba Sest mésicl a konopi z dovozu dvojnasobek
té doby. Za cely rok 2017 se u nas prodalo presné 1 228 gram(
(legdlniho) konopi.

Holandsky producent hlasi ,,vyprodano“

Na SUKL a SAKL (Statni agentura pro konopf pro lé¢ebné pouziti)
se za to snesla viny kritiky, ale zastupujici feditelka SUKL Irena
Storova neni presvédcend, Ze vdznou doddvky lécebného konopi
pro ceské pacienty, naopak je presvédéend, Ze SUKL/SAKL udélal
v poslednich péti letech vSechno, co mohl... Alespon tak se

v biteznu vyjadrila pro Cesky rozhlas. Na strankach SAKL je toto
presvédceni podpofeno odkazem na ministerstvem vydana
povoleni k dovozu konopi. SAKL proto pfedpoklada, Ze doba,

po kterou nebude dostupné konopi vypéstované v CR, bude
preklenuta konopim dovezenym ze zahranici.

Mozna. Ale mozna ne. Holandsky producent je vzhledem

k vysoké cené nejméné vhodnou alternativou a navic kvili
zvysenému zajmu v Evropé hlasi ,vyprodano® Sousedni
Némecko s 80 miliony obyvateli ma zakon o |é¢ebném konopi
2 roky a odhaduje spotrebu do roku 2020 na Sest a pUl tuny
(6 600 kilogram). Jenom v roce 2017 byla némecka spotreba
legalniho konopi 983 kg a také pro letosni rok Némecko
objednalo v Kanadé dalsi tunu. Cena konopi z Kanady (véetné
transportnich nakladd) totiz zhruba odpovida ocekdvané cené
ceského konopi a dvojndsobku ceny na ¢erném trhu.

Jenom prostym prepoctem na pocet obyvatel CR dostaneme
ocekdvanou zakladni ro¢ni spotfebu zhruba 125 kg s moznym
narlstem k 300 kilogramdm v roce 2020. Celkem by teoreticka
kumulativni spotieba do roku 2020 mohla i v CR dosahnout
zhruba jednu tunu. SUKL objednal 40 kilogram(.

Nelze se mu moc divit. Pro pfedepisovani jsou registrovany
necelé tri desitky Iékar(l a pravidelné (v mezich dodavek
do lékdren) konopi uZiva zhruba stejny pocet pacientd.
Ano, je jich malo.

Vlastni zahradka to jisti

Konopi vétsinou neni, a pokud je, tak drahé. Pfi soucasnych
cenach a vypadcich v zasobovani uprednostiuji pacienti cerny
trh a vlastni zahradky. SUKL nechce riskovat ztratu v pripadé,
Ze by se mu konopi nepodarilo prodat, proto objednava
mnozstvi, které zdaleka nepokryje ceskou potrebu. Vedle toho
predpoklada, Ze pripadny nedostatek vykryje dovozce, ktery
ovsem nese stejné podnikatelské riziko ztraty. A protoZe se to
v minulosti opakované stalo, ztratili dovozci a distributofi zajem.
Jen to tak testuji po malych mnozstvich a ¢ekaji, jestli se néco
nezméni k lepsimu. Zatim je malo pacientd, malo konop!.

Ale pro SUKL je zadani spInéno, presné podle zakona.

Jen ti pacienti zGstavaji neuspokojeni.

V republice je asi 28 pacientl legalné uZivajicich konopi

z lékarny. SUKL pro né objednal 5 kg na ptl roku, pficemz
maximalni davka na mésic je 180 g. Podle Udajd pacientského
spolku KOPAC je to sice primérna davka, ale pojdme pocitat

s polovinou, tedy s 90 gramy. Polovinu objednaného mnozstvi
spotiebuji stavajici pacienti za jeden mésic. Zakdzka SUKL pfi
stavajicim poctu pacientd teoreticky profici Iékarnami za necelé
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dva mésice a dovozové konopi pfeklene nedostatek na dalsi dva.
Nebo pfi vyssim davkovani i dvakrat rychleji. Takhle nevypada
splnéné zadani, zabezpecit 1éCbu pro ceské pacienty. Jenom
zédkladni matematické ukony staci, aby bylo zfejmé, Ze pristup
statu nedava pacientdm jinou moZnost nez se pohybovat

v jakési Sedé zdné. A to se vibec nezamyslim, jakd bude

v tomhle prostfedi ochota nasazovat néjaké nové pacienty.

Tolik realita soucasnosti. Jak to s konopim bude dal, jsem se
chtél dozvédét na seminafi, Konopi pro lIécebné pouziti,
ktery v poloviné kvétna poradalo Ministerstvo zdravotnictvi.

Nic nového jsem se nedozvédél. Na opakovanou kritiku,

7e SUKL ani po letech nedosahl zakladniho cile — naplnit ¢eské
lékarny 1écebnym konopim za pfijatelnou cenu, zazniva stejna
kolovratkova pisnic¢ka. Ministerstvo a SUKL postupuji zcela

v souladu s legislativou, konopi na trhu je (a jestli neni, tak
bude), dostupnost je dobra, pacientl je malo.

Budoucnost Uhrady je stéle nevyjasnéna a zdravotni pojistovny
nejsou spokojeny s individualinim fesenim Uhrady podle

§ 16 (pacienti také nejsou spokojeni). Zaznélo i hypotetické

(a eticky Uplné neférové) srovnani, kolik by Slo poridit umélych
srdci za ¢astku, kterou by pojistovny vyplatily za tunu konopi,
kdyby nahodou néjakou Uhradu dostalo, coz se pravdépodobné
nestane, protoze Uhradu, vzhledem k absenci kvalitnich

dat z klinickych vyzkumi a mediciny zaloZené na dikazech,
nepodporuje zadna odborna spolecnost. Jak také zaznélo,
nelze prizndvat uhradu podle nékolika kasuistik.

Cely ten seminar vlastné shrnul ministr zdravotnictvi hned
v Uvodni feci: Velkou ¢ast Ié¢ebného konopi urceného do
Ceskych lékdren je nutné po Case spalit, protoze mu vyprsela

doba pouZitelnosti. Mezi Iékafi neni Uplné dostate¢né povédomi

o konopi a je jen malo téch, ktefi jej mohou predepisovat.
Odborné spolecnosti, neurologicka a onkologicka, se

k pouzivani konopi a jeho Uhradé ze zdravotniho pojisténi stavi
velmi rezervované. Legalni konopi je natolik drahé, Ze je pro
naprostou vétsinu moznych pacientl nedosazitelné a konopi si
radsi (nelegélné) péstuji.

Jinde ve svété to jde Iépe

A tady by to mohlo zase na néjakou dobu skoncit. Ale nemusi.
Ukazuje se, Ze jinde na svété to jde i lépe. A mozna by se volbou
néjakého takového reseni mohla vyrazné zlevnit i cena ¢eského
konopi.

V roce 2013 doslo k legalizaci |é¢ebného konopi nejenom
v Ceské republice, ale také v americkém staté Colorado

s pétimilionovou populaci. Vloni se tam prodalo 30 tun
legalniho Ié¢ebného konopi.

Velkym producentem konopi je Kanada, kde ve tfetim cteni
prosel zakon na Uplnou legalizaci konopi. Jointy budou prodévat
statni obchody a v nékterych provinciich budou mit soukromi
péstitelé moznost péstovat doma az 4 rostliny (v Kalifornii

je legalnich rostlin 6). Ke schvaleni zdkona uz je nutny pouze
souhlas senatu. Statni autority v Kanadé nahlizeji na omezeni
konopi podobné jako na tabdkové vyrobky, regulace mista

ke konzumaci (domaci prostredi), regulace obchodnich mist

a také — dané. Pri cené 7 az 8 dolar( za gram hovori odhady

o danovém vynosu pres 7 miliard dolar( pro rok 2019.

Jedini, kdo se zakona obdvaji, jsou vyrobci alkoholickych
napojl, piva, vina a destilatl. Podle nich mGze mit legalizace
konopi na prijmy statu negativni dopady pravé v oblasti vyroby
a prodeje alkoholu.

Tak daleko ale jesté nejsme. U nas by pro zacatek pomohlo
vic vypéstovat a nebat se o odbyt. Vétsi produkce by se zcela
jisté projevila na koncové cené. Jestlize Némecko objedndava
tuny konopi z Kanady, je nasnadg, Ze by mohlo odebirat

i od Ceskych péstitelll. A jestlize s ¢eskym konopim obchoduje
stat, mohl by se realizovany zisk pouZit na zajisténi Uhrady
pro ¢eské pacienty. Ale, jak s oblibou fikaji na SUKL a SAKL,
zatim chybi legislativa.

Nebo ochota a chut.
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Aka je farmaceuticka realita v Peru

V rdmci Student Exchange Programme som ziskala umiestnenie v nemocnicnej
lekdrni Nemocnice Belén v Trujillu, Peru. Zdravotnicky systém je to nepochybne
odlisny, no ani zdaleka nie tak zaostaly, ako sa o nom v Eurdpe ¢asto hovori.
Zavaznym nedostatkom je politickd situdcia, ktora je sice ¢im dalej stabilizovanejsia,
no aj tak do istej miery blokuje rozvoj (aj v oblasti zdravotnictva). Problematické

ja predovsetkym financné vykradanie statu a korupcia, ¢im nedochddza

k efektivnemu prerozdelovaniu financii do jednotlivych sektorov. Skusenost to bola
vsak vyborn3, a preto by som sa o nu rada podelila.

V Peru odvadza naklady na liecbu
pacientov na pokraji extrémnej chudoby
ministerstvo zdravotnictva. (SIS-Seguro
integral del Salud). Najrozsirenejsim
poistenim pracujucich je EsSalud,

pri ktorom si poistenci hradia 9 %

zo mzdy. Nemocnica, v ktorej som sa
zdrziavala ja, bola urcenad pre pacientov
so SIS. Co sa tyka problematickych
partii peruanskeho zdravotnictva,

patria medzi ne napr. dlhé ¢akacie doby
na potrebné zakroky, vysoky pocet
pacientov, nedostatocné vybavenie
nemocnic, fakt, ze Ukony v zdravotnictve
pre nepoistenych pacientov su prilis
drahé, lieCiva Casto zastaralé a hlavne
nedostupné. S ohladom na klimatické
pasmo vas iste neprekvapi, Ze infekéné
nemoci sa z dévodu tepla a vlhkosti Siria
ovela jednoduchsie, a navyse, u rady
pacientov je samotna Uroven hygieny
dost problematicka.
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Sukromné kliniky, napr. tie o¢né, su
naozaj miestom Specialistov s modernym
vybavenim. Diabetes mellitus 2. typu
patri kvoli nezdravej strave a Zivotného
Stylu k top 10 najrozsirenejsim
ochoreniam, ¢o sa samozrejme prejavuje
aj na kvalite zraku, a prave preto su tieto
kliniky neustale preplnené.

V sti¢asnosti dochadza v Peru

k zretazeniu lekarni. Rada lieciv sa tak
s narastajucim poctom lekarni stava
paradoxne nedostupnych, a namiesto
nich vznikaju znacky liekov z vlastnej
produkcie, ktoré vSak nemaju overenu
kvalitu.

Vlastnikom lekdrne moze by prakticky
osoba s akymkolvek vzdelanim. Je tu
vsak maly rozdiel medzi ,, farmacia”

a ,botica”. Farmacia je vlastnend naozaj
odbornikom—farmaceutom, avsak
botica, termin odpovedajuci apotéke,

PROJEKT CESKE
LEKARNICKE KOMORY
PODPORA STUDENTU

FARMACEUTICKYCH FAKULT
NA ZAHRANICNICH

e

STAZICH V LEKARNACH

je podobna nasim retazcovym lekarrfiam,
a moze ju vlastnit ktorakolvek osoba

s dostato¢nym kapitalom, a navyse,
typicky je predaj kozmetiky a niektorého
sortimentu drogérii. Pritomni s okrem
vzdelanych farmaceutov aj predavaci.
Medzi zakladné povinnosti peruanskeho
lekarnika patri schopnost planovat,
organizovat, riadit, koordinovat,

Ci kontrolovat a posudit aktivity v lekarni,
no tieZz musi zvladnut magistraliter
pripravu. V nemocnici, v ktorej som sa
zdrziavala, bolo zakladné vybavenie.
Sucastou aredlu bolo aj sterilizacné
pracovisko, ktoré uzko spolupracovalo

s lekdrnou v dodavani sterilnych
operacnych pomocok na jednotlivé
oddelenia.

Ak siisté klinické pracovisko objednalo
v lekarni lieCiva, podla predpisu sme ich

\.1 '
)

¥ o
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pripravili a nasledne zaniesli na oddelenia
lekdrom. V Peru dobre funguje aj spatny
tok lieciva, a to z oddeleni naspat do
lekarni na dalsie pouzitie. Vynara sa

vSak otdzka stability, kvality, bezpecnosti
a ucinnosti spatne prijimanych lieciv

z jednotlivych oddeleni (otvorené a iba
CiastoCne poufZité lieciva sa uz vsak
nepouzivali).

Individudlna priprava je velmi bohata

a pomerne rozsiahla. Vdaka peruanskemu
rastlinnému bohatstvu je mozné pouzivat
rozne vytazky, tinktury, éterické oleje,
vyluhy, ¢i maceraty z rastlinnych drog

(s obsahom mnohych farmakologicky
aktivnych substancii) , ktoré u nas

ani nepozname. Velmi rozsirend je
priprava roznych dezinfekénych gélov

¢i mydiel. Mnoho Studentov popri Skole
podnika prave s pripravou i vyrobou
dezinfekénych pripravkov. Dal$ou zloZkou
IPL su sirupy, ktoré sa pripravuju na
dennej baze, sirupus simplex uz maju
pripraveny a uchovavaju ho v chladnicke,
Casto vSak po dobu, kedy sa zacinaju
menit jeho vlastnosti a konzervacny
ucinok sacharozy je ohrozeny (napr.

viac ako 3 mesiace). Nasledne sa liecivo
dostatoc¢ne disperguje v danom sirupe,
obal sa oznaci signaturou a ulozi do
chladnicky. Zaujimavou bola receptura
na protizapalovy gél s obsahom

réznych prirodnych tinktur. Individudlna
priprava je rozhodne dolezitou sucastou
nemocnicnych lekarni v Peru.

Lekaren dalej pripravuje , paquetes” —
balicky, ¢i sacky pre jednotlivé oddelenia
s potrebnou medikéciou a zdravotnickymi
prostriedkami.

Dal$ou extra ¢innostou lekarne je
meranie krvného tlaku, presne tak ako
ho pozndme i my, Eurépania. Nejde
vsak o cieleny zachyt potenciondlneho
hypertonika, ale o sluzbu na vyZiadanie
pacienta (hradenu ministerstvom).

V pripade, Ze je namerany vysoky

krvny tlak, pacient je odoslany na
vysetrenie k lekarovi. Problémom je
vsak nedostupnost Specialistov a dlhé
Cakacie doby, nedostato¢né upozornenie
na potrebu reZimovych opatreni, zmeny
Zivotného Stylu a hlavne neuplné
nasledovanie guidelines.
Farmakoterapia vysokého krvného

tlaku méze predstavovat hlboky zésah
do periazenky, napriklad v pripade,

Ze je liecivo vo verejnych lekdrnach
nedostupné a generické lieCiva su bez
Uhrady poistovne. Vtedy moze liecba
hypertenzie predstavovat mesacné
naklady vo vyske cca 150 az 220
peruanskych solov, ¢o je zhruba 30 %
minimalnej mzdy (= 750 solov).

Sluzba je frekventovane vyuzivana
nakolko nie je jednoduché kupit si
vlastny tlakomer. To plati aj v pripade
napr. glukometrov, ktoré su nedostupné,
a celkovo sa tak znizuje moznost
adekvatnej kontroly onemocnenia.

Priblizne takato je farmaceuticka realita
v Peru — v krajine s dokonalou prirodou,
skvelymi [ludmi, nezabudnutelnou
kuchyriou a stale sa vyvijajucim
zdravotnictvom. Verim, Ze raz budeme
svedkami vzostupu ich zdravotnictva

na taku Uroven, ktord zabezpeci kvalitnu
a hlavne lahko dostupnu starostlivost
pre pacientov.

Nikola OBERTOVA
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Na receptu chybi , podpis” |ékare

Také toto léto jsme pacientim a klientlim Iékaren, nasim
pravidelnym a spolehlivym respondentiim, poloZili otazky:

O Pripravujete se néjak specialné na letni obdobi?
Chcete od svého |ékate recepty na prazdniny?

A Elektronické recepty se naplno pouzivaji uz pul roku,
jsou pro vas pfinosem nebo omezenim?
Dostavate papirovou pravodku nebo jen kdd?
Mate napady jak eRecepty vylepsit?
Ptivitali byste moznost si recept nechat poslat do Iékarny
a pfijit az bude pfipraven k vyzvednuti?

#

! © Na kazdou dovolenou se pokazdé peclivé
' predem pfipravim, koupim vsechno potfeb-
né, pokud jde o to, abychom letni dny prozili
v relativnim zdravi, prestoze nejsme zadni
hypochondFi. Spolu s manzelkou jsme zvykli
mit sebou pfi pobytu v zahranici jakousi
cestovni lékarnicku, aby nds ve svété nic neprekvapilo. V tomto
sméru spoléhame vyhradné na sortiment kvalitné zasobenych
Ceskych lékaren. Tam nakupuji nejen naplasti, obvazy, jodovou
tinkturu i pro nas osvédcené homeopatické pripravky, ale také
opalovaci prostfedky. Patfim k lidem, ktefi daji na doporuce-

ni lékarnika. Rady z [ékdren mé jesté nikdy nezklamaly, proto
odtamtud odchdzim s hromadkou vseho, o ¢em si myslim,

Ze bych mohl ja nebo nékdo z rodinnych pfislusnik potfebovat,
atonejenv lété.

Jaroslav Dlouhy, rehabilita¢ni pracovnik,
fyzioterapeut, Brusperk

@ Elektronicky recept povazuji jednoznacné za prospésny
zplsob predepisovani léCiv, ja sam ani Iékar, ke kterému obcas
chodim, s tim nemame zadny problém. Ndpad na vylepseni
nemam, neni to moje parketa. K elektronickému receptu a zpU-
sobu jeho doruceni nemam pripominky. Uz nékolikrat mi prisel
prostrednictvim SMS, coZ mi zcela vyhovuje. Je to moderni
zpUsob — pro mé bez vyhrad, schiidnd a momentalné optimalni
cesta.

Nada Zagorova, knihovnice,
Michalkovice

@ Léto by mélo byt obdobim odpocinku,
pohody, klidu. Ne vzdy tomu tak je. Prijizdéji
navstévy, nékdy milé a dlouho ocekdvané,

a jindy takova ta prekvéapka, Ze se vam chce
zamknout ddm a utéci nékam hluboko do
lesa. Pak radi sahnete po doporuceném
medikamentu od své milé pani doktorky.

Nastésti prevazuji ty lepsi varianty, kdy se tésite na more a zazit-
ky s détmi a jejich détmi. Z Iékaren jsme vzdy vyzbrojeni vsemi
potrebnymi léky, které tvofi nezanedbatelny objem v nasem
zavazadle. A kdy? to jen trochu jde, tak si v tom letnim obdobi
uzivame tak trochu prazdniny i od lékard.

A Asi mam stésti, ale nepocituji Zadné stresy z nové formy

receptd. Dostavam je formou papirové privodky a v [ékdrné
se nezdrzim déle neZ pred pUll rokem, kdy elektronické recepty
ovladly i nase Ceské zdravotnictvi. PFivitala bych i dalsi novinky,
pokud budou smysluplné a zjednodusSenim zkvalitni rovnici:
PACIENT — LEKAR — LEKARNIK.

Karel Rada, technik méreni,
Ostrava

© O letnich prazdninach planujeme jako
vétsina Cechi dovolenou v Chorvatsku.
Proto, aby slunecni zatéz byla pro nas co
nejmensi, se ja osobné pfipravuji postup-
nym opalovanim pfi celkové rekonstrukci
zahrady. Postupné zacindme nakupovat
opalovaci krémy a samozfejmé spoléhame na osvédcena
,preventivni“ 1éciva pro bezproblémovy pribéh dovolené.

@ Na léto Zadné recepty nepotrebuji, aspori v to pevné vérim.
Za posledniho pul roku jsem nebyl u |ékare a ani nevim, jakou
formu receptd svym pacientdim vypisuje. Nechat si poslat
recept do lékarny a pfijit az bude pripraven k vyzvednuti — tento
postup mi pfipadd zatim logisticky naro¢ny. To uz si ho prece
teoreticky mUzu nechat poslat do postomatu.

Nela Savrdova, zastupkyné
pocitacové firmy, Praha

© Pred dovolenou si nechdvam od léka-

fe napsat ,vsechno na vSechno®, protoze
chapu, Ze i on si chce v Iété odpocinout,

a ne Cekat, az se na posledni chvili ura-

¢im pribéhnout pro recept. Beru tabletky
na diabetes, vysoky tlak a cholesterol, uz
mam na to vék. A taky rozum, abych nezlstala v [été bez 1ék(

a nekomplikovala si Zivot. Termin lékafovy dovolené si pro
jistotu hlidam, zato s Iékdrnou nemam zadny problém v zad-
ném rocnim obdobi. Jsou skoro na kazdém rohu, nékteré maji
otevreno i o vikendu, vSude, tzn. ve méstech, mésteckach, na
vesnici i v obchodnich centrech byvaji ochotni Iékérnici, vétsina
se snazi poskytnout mi informace, a ja jsem vdécna posluchac-
ka. Nechapu pacienty, ktefi Iékarnikovi nedaji moZnost dokoncit
ani jednu vétu a z lékarny mizi, jako by jim za patami horelo.

J4 ty informace beru jako cennou pfidanou hodnotu. Sdilné,
pokud jde o kvalifikované rady, jsou i farmaceutické asistentky,
které maji na starosti doplfikovy prodej. U nich rada nakupuji
tfeba pripravky na opalovéni. To, co se od nich dozvim, mi nikdo
v zadné drogerii nefekne, protoze v samoobsluhach nebyva,

a to nejen ochotnych, prodavacek nazbyt.

@ Od Iékarl jsem parkrat dostala papirovou priavodku, ale uz
jsem se domluvila, Ze mi posilaji recept do mobilu, jinak bych
ve své materské firmé neobstdla. Zatim tyto recepty povazuiji
v urcitém smeéru, ale ne bezvyhradné, za pfinos, prestoze
dvakrat byla expedice v Iékdrné asi slozitéjsi, trvala totiz vy-
razné déle, nez kdyZ jsem lékarnici predlozila nékdejsi klasicky
papirovy recept.
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Zamyslim se nad ,vyhodou®, Ze chronicti pacienti diky existenci
elektronického receptu nemuseji chodit k Iékafi. Nejsem si jista,
jestli je to az takovy pfinos a terapeutickd ,vyhra”. Lékarliim
nevadi, Ze pacienta nemuseji vidét? A jak dlouho takova Iécba
,Nna dalku” maze fungovat? Za pul roku se prece zdravotni stav
pacienta mUze dramaticky zménit.

Mgr. Bohdana Rywikova,
PR manazerka, Ostrava

@ Pravdépodobné jsem atypicky , klient”
lékaren. Snazim se, aby mi o prazdninach

(u more i v domacich podminkach) nechybél
hlavné ucinny repelent a olej na opalova-

ni s odpovidajicim ochrannym faktorem.
Samozfejmé, v lékdrnicce o prazdninach
nikdy nechybi to zakladni: tedy alespon aspirin, atix, Zivocisné
uhli, desinfekéni prostfedek, naplasti a obvazy, pfipadné také
ibalgin.

@ Pokud vim, vétsina lékard s eRecepty problém nema.

Jako velkou vyhodu vidim to, Ze pacient, ktery pravidelné uziva
néjaké léky, a ty mu dochazeji, ma moznost domluvit se telefo-
nicky se svym oSetfujicim |ékafem nebo jeho zdravotni sestrou,
ktera zasle recept na potrebny lék elektronickou cestou pfimo
pacientovi na jeho e-mailovou adresu. Je to velika Uspora casu
prinejmensim pro samotného pacienta. To vidim jako velkou vy-
hodu oproti minulosti. Pro nékoho by mozna bylo vitané, pokud
by se eRecept zasilal pfimo do Iékdrny na pacientovo jméno,

i kdyZ nékteré z nich by mohly mit problém se zasobovanim
urcitymi specialnimi 1éCivy.

Véra Ferdidanova, v dichodu,
Havirov

O V été nebo v zimé, vidycky se snazim mit
vsechny léky, které s ohledem na sv(j zdra-
votni stav potiebuji. Pokud jde o dostupnost
téchto Iékd, nezaznamendavam zadné pro-
blémy, Iékarny jsou vétsinou dobre zdso-
beny. Kdyby se stalo, Ze néktery lIék nemaji

k dispozici, obvykle uz odpoledne nebo vyjimecné az nasledujici
den si mUzu lék vyzvednout.

A S elektronickym receptem jsem jako pacientka vcelku spoko-
jena, dostavam ho v papirové podobé. Ale urcité bych pfivitala,
kdyby mi Iékar po telefonické domluvé poslal recept do Iékarny,
kterou bych si sama vybrala, a ja bych si ho tam vyzvedla,

aniz bych viibec musela k Iékafi chodit.

Vlastimil Horacek, odborny konsultant,
Praha

@ Ja ani moji blizci pfibuzni se specialné na
letni obdobi, tedy ani na Zzadnou dovolenou,
nepripravujeme, jelikoz ocekavame narozeni
vnoucete. Volné dny budeme letos travit
tak, abychom byli s velkou radosti napomoc-
ni v mladé domacnosti po narozeni ditéte.
Pfesto si radéji u svého |ékare preventivné zajistime pfislusné
Iéky, nebot i on v letnich mésicich ¢erpa dovolenou.

A Tak jak se pred zavedenim elektronickych receptl prezen-
tovaly velké obavy, a to predevsim ze strany lékard, protoze
pacienti v podstaté nevédéli, co to pro né bude znamenat,
nakonec se nenaplnily. Dnes jiz Iékari, které ja osobné navstévu-
ji, s elektronickymi recepty nemaji problémy a zadnou kritiku od
nich také neslychavam. Od lékard dostavam papirovou privod-
ku nebo mi zasilaji textovou zpravu na mobil s uvedenim kédu.
To mi vyhovuje vice, jelikoz nékteré Iéky si mGzu objednat u
svého lékare telefonicky a v klidu vyzvednout v Iékarné. Zasilani
receptl pfimo do Iékarny, nejradéji do té, kterou si vybere pa-
cient, a ne do té, kam byva dost ¢asto ,,smérovan®, bych rovnéz
ocenil. Znamenalo by to jednoznacéné vitanou Usporu ¢asu

v tom, Ze nékteré léky musi prislusna lékarna objednat a ja tam
pak musim chodit dvakrat.

PhDr. Markéta Miskova,
v dlichodu, Olomouc

@ Na letni obdobi, na obdobi dovolenych si
automaticky nechavam predepsat tabletky,
jelikoz nase lékarka ma dovolenou také

a vypisuje termin jen na dvefe své ordina-
ce, takze kdyz clovék prijde pro recept, ma
smUlu.

1
4"
@ Elektronické recepty mne neomezuji, dostavame je papiro-
vou formou. V té souvislosti doufam a chci vérit, Ze pfi jejich
zavadéni nikdo neargumentoval Usporou papiru. S nefalSova-
nym Uzasem jsem vidéla pacienta, ktery lékarnikovi predaval
»elektronicky recept” na papiru o rozméru ,a-Ctyrky”, kde byl

v pravém rohu nahore jen ¢arovy kod. Recept zUstal receptem,
zménil se jen obsah natistény na papiru. To, co néktefi lidé po-
vazuji za vyhodu, tzn. aby lékar posilal recept pfimo do [ékarny,
bych nechtéla. Stava se, Ze dana Iékarna Iék zrovna nema, takze
bych musela cekat, azZ to distributor priveze. S receptem v ruce
zabéhnu do dalsi Iékarny a mam léky ihned.

Lenka Havlickova, technicko-
-hospoddarska pracovnice, Zlin

@ Nedovedu si predstavit, Ze bych pred
dovolenou nesla do Iékarny. Rada odjizdim
s jistotou, ze s ,,plnou polni“ z [ékarny si
mé zadny neduh nedovoli prepadnout.
Drzim se hesla své babinky — co mas, to
viS. A tak nakupuji pripravky proti prdjmu

i na zacpu, tabletky na bolest hlavy i zad, naplasti, nebot more
je zradné, ale taky osvédceny antiethanol, pokud by hrozilo
nebezpedi, Ze neuhliddme konzumaci osvédcené Retsiny. Kdyby
nepomohl, jisti to kapky na Zlucnikové obtiZe. Tim nechci nijak
zlehCovat vasi otdzku, naopak, ja na ¢eské lékarny spoléhdm
dnes a denné!

@ Néjak jsem dodnes nepochopila ani nevyuzila vSechny dekla-
rované vyhody, které ma elektronicky recept pfinaset, proto
bych si ani nedovolila radit, jakym zpGsobem by se mél vylepsit.
Kdo chce od Iékare papirovou formu, dostane ji, kdo se ne-
obejde bez pohledu na displej mobilu, dostane kéd. Lékarnikdm
nezavidim ani ty papirové plachty nékdy podivnych formatd, ani

lusténi kédu v mobilu. L » .
Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

Ing. Jaroslava Novotn3,
webmaster, Praha

@ Letni obdobi je pro mé ve znameni dovo-
lené a cestovani, proto si kazdy rok hlavné
zkontroluji obsah mé malé cestovni Iékar-
nicky, kterd ma zhruba pét polozek.

Polozky po exspiraci vratim do Iékarny

a pri tom dokoupim, co je potfeba. Nepo-
trebuji od svych lékarl Zadné specidlni recepty na prazdniny.

@ Elektronické recepty jsou pro mé pfinosem, usetri mi spoustu
¢asu a organizovani, vsechno lze vyridit kratkym hovorem.

M3 zatim jedina zkuSenost s eReceptem byla ve formé kddu

na mobil bez papirové privodky. Tvar SMS mé trochu zaskocil,
chvili jsem premyslela, co to prislo. Uvitala bych prehlednéjsi
hlavicku odesilatele tfeba ve tvaru ,,eRecept” (misto ,erecept”,
coZ vypada jako spam) a na konci zpravy néco jako sdéleni
»lento eRecept vystavil MUDr. XY“. ProtoZe pokud nékdo
ocekava vice eReceptl, nebude védét, ktery je ktery. MoZnost
nechdvat si posilat I1éky do konkrétni [ékdrny bych nevyuZila,
jsem rada, Ze mam volnost ve vybéru |ékarny podle své aktualni
situace. Celkové eRecepty hodnotim velmi pozitivné jako krok
spravnym smérem.

Jifi Ferdian, v dichodu, Havifov

© K doktorovi pro recept chodim v zimé

i v|été, podle potreby.

@ Tém elektronickym receptim vibec ne-
rozumim. Zato mam zkusenost, Ze lékar mi
asi omylem napsal recept, kde byl jakysi kod
a ja jsem mél za léky, konkrétné Torvacard,
doplatit pres 400 korun. Magistra v [ékarné
mi doporucila, abych lékafi zavolal, coz jsem ucinil, doktor mi
poslal jakysi kod, 1ékarna to pfijala a ja jsem na léky nedoplacel
NIC.

Pavla Sokolova, v diichodu, Térlice

@ Pro dlichodce je Iéto jako zima, protoze
dovolenou maji ve skutec¢nosti cely rok, tak-
Ze pro recept chodime tehdy, kdyz potrebu-
jeme napsat konkrétni Iéky. Na Iéto se nijak
nepredzasobuju, nase doktorka ma v dobé
dovolené zastup, tak neni co resit. Snad to
tak bude i letos.

@ Zrovna dnes jsem lékarce diktovala svoji e-mailovou adresu,
ale sdélila mi, Ze recepty pres SMS neposild. Recept jsem si za-
tim vzdy vyzvedla u |ékafe, protoZe jsem tam $la s néjakym pro-
blémem. Pokud budu potrebovat jen recept, bude lepsi, kdyz
mi pfijde e-mailem nez do néjaké Iékarny. V posledni dobé mél
manzel vidycky smalu, uzivany lék od kardiologa v nam nejblizsi
lékarné nemaji NIKDY, vzdycky ho musi objednat. Lékarna je
hned vedle, tzn. na sidlisti, hojné navstévovana. Zajedu do jiné,
taky na sidlisti, a tam je Iék vidycky. Jsou Iékarny, kde pacientovi
feknou, Ze néco nemaji v nabidce a nemohou to ani objednat.

To nechapu. . ;
Pfipravila Jaroslava HORANSKA

Zradny zapal plic

V Ceské republice onemocni zapalem plic (pneumoni)
rocné 80 000 az 150 000 lidi ro¢né s letalitou 10 az 20 pro-
cent. Onemocnéni je vzdy vice, pokud v zimnich mésicich
probéhne chripkova epidemie. Pneumonie se vyskytuji
zvlasté casto v prvnim roce Zivota, poté jejich vyskyt klesa.
Jsou nejcastéji infekéniho plvodu a prenasi se kapénkovou
infekci. Obvykle zacinaji infektem hornich cest dychacich,
odkud se sifi do broncht a alveold.

Lidé postizeni infekénim zapalem plic ¢asto vykazuji produk-
tivni kasel, horec¢ku doprovazenou zimnici, dusnost, ostrou
nebo bodavou bolest na prsou pri hlubokém nadechu

a zvysenou dechovou frekvenci. U starsich pacientd mdze
byt nejzretelnéjsim priznakem zmatenost. Typické priznaky
a symptomy u déti mladsich péti let pak zahrnuji horec-

ku, kasel a zrychlené nebo obtizné dychani. Bakterie jsou

nejbéznéjsi pricinou komunitné ziskané pneumonie (CAP),
z nichz nejcastéjsi je bakterie Streptococcus pneumoniae.

Choroby a rizikové faktory, které zplsobuji nachylnost

k onemocnéni zapalem plic, zahrnuji kromé vyssiho véku
(nad 65 let) i snizenou imunitu, chronickou obstrukénf plicni
nemoc, chronické onemocnéni ledvin, choroby jater, chro-
nické onemocnéni srdce, diabetes a dale pak alkoholismus
a koureni. (mhw)

Praktici o ockovani

Prevenci, e-health, obezitu, vakcinaci, ale i stav a vliv
praktického lékarstvi na podobu zdravotnictvi resily zacatkem
cervna v Praze desitky Iékar( z 26 zemi Evropy. Zastupci
narodnich odbornych organizaci se sjeli na Valné shromazdéni
Evropské unie praktickych lékard — UEMO (European Union of
GeneralPractitioners/Family Physicians). Navzajem se inspiruji
tim, co u nich funguje, ¢i pravé naopak. Tyto zkuSenosti pak
prenaseji do svych domovskych zemi i smérem do Evropské unie
s navrhy k napravé.

,Presné v den zahajeni sjezdu, 1. Cervna, zacala v Belgii platit
povinnost eReceptu. Na rozdil od nds jej ale nemusi pouZivat
Iékari nad 62 let véku, coZ mi prijde moudré, zvlast ve svétle
toho, Ze v Evropé se primeérny vék praktika pohybuje kolem
54 let,“ uvedl MUDTF. Petr Subrt, mistoptedseda Sdruzeni
praktickych lékar a koordinator prazského setkani UEMO.

Jednim z oZehavych problémd, ktery lékari na UEMO jiZ léta
marné resi, je snaha prosadit v zemich jako jsou Velka Britanie,
Itélie, Rakousko ¢i Belgie uznani vseobecného |ékafrstvi jako
samostatné specializace, srovnatelné s ostatnimi obory.

,Pocit druhoradosti praktikd je tisnivy — to plati nejvice v Italii.
Veskeré snazeni je zatim marné. Znepokojuje nds zejména fakt,
Ze napriklad zahrani¢ni absolvent Iékarské fakulty ve Velké
Britanii resi po navratu uznani diplomu ze zemé, kde VPL

nenf uznanou specializaci,” doplnil MUDr. Subrt. (dop)
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SVETOVE DNY ZDRAVI gerven

Ze svétovych dni zdravi, které vyhlasuje
WHO, si vi ¢ervnu pfipominame Svétovy
den darcl krve. Z jinych mezinarodnich
dni, které souviseji se zdravim, to jsou
Mezindrodni den nevinnych détskych
obéti agrese, Svétovy den Zivotniho
prostredi, Svétovy den uprchlikd,
Mezindrodni den proti zneuzivani drog
a nezdkonnému obchodovani s nimi,
Den srpkovité anémie, Svétovy den
poruch pfijmu potravy.

Svetovy den vitiliga
(World Vitiligo Day, WVD)

V roce 2011 byl dne 25. ¢ervna uspora-
dan v rlznych ¢astech svéta (Nigérie, Jizni
Afrika, Kenia, Indonésie, USA) WVD pod
oznacenim Den povédomi o vitiligu (Vitili-
go Awareness Day), resp. Fialovy zabavny
den vitiliga (Vitiligo Purple Fun Day) jako
vzpominka na zpévaka Michaela Jacksona,
ktery byl timto onemocnénim postizen,

a zemrel 25. ¢ervna 2009. Do té doby si
den vitiliga pripominali pacienti v nékte-
rych zemich v jinych terminech. ZaloZzenim
tradice organizovani WVD tak byla reali-
zovana myslenka nigerijské neziskové, pa-
cienty fizené organizace (Vitiligo Support
and Awareness Foundation, VITSAF), ktera
se zabyva pravy a pocitem zdravi osob

s vitiligem, zejména v Nigérii a subsaharské
Africe. VITSAF napomaha zmirnéni trapeni
0sob postizenych vitiligem v disledku
zmény cerné barvy v bilou. Po¢atkem roku
2012 americka neziskova organizace — na-
dace Vitiligo Research Foundation pfispéla
k prejmenovani kampané a pfipravila mar-
ketingové materialy pro WVD. Poslanim
samotné VR Foundation je prostfednictvim
vyzkumu, pomoci a edukace uspisit konec
utrpeni osob trpicich vitiligem.

Témata poslednich dvou WVD se tykala
toho, ,jak se citim” (2016) a aktivizova-
nim zdravych i nemocnych ,,zajimejme se
o vitiligo: domahejme se pravdy, nadéje
azmény“ (2017). Letosni sedmy WVD ma
komunikovat nadéji do budoucnosti zdd-
raznénim nasich nejmladsich, ktefi byli
postizeni vitiligem, stejné tak vysledky
soucasného vyzkumu, které predstavuji
nové moznosti [éCby.

Onemocnéni , bilych skvrn“ bylo popsano
pred vice nez 3 000 roky v rdznych civili-
zacich, kulturach a ndbozZenstvich po ce-
[ém svété. K nejznaméjsim textlm patri
Eberstv papyrus — kolem 1550 pf. n. |. —
(zminoval dvé formy depigmentace, které
by mohly byt interpretovany jako lepra/
malomocenstvi a depigmentace podobna
vitiligu), starovéké indické texty — hin-
duistické védy, tedy ,,poznani pravdy”,
konkrétné jedna ze Ctyr (a to Ctvrtd) véda
— Atharvavéda (asi 900 pf. n. I.), kterd
obsahuje mnozstvi zaklinadel a magic-
kych formuli, hlavné na léceni nejriiznéj-
Sich chorob. A také Bible. Pojmenovani
vitiligo zaved! Aulus Cornelius Celsus

(25 pf. n. I.=50n. I.) ve svém dile De
medicina. K vysvétleni pdvodu slova
existuje vice teorii, odvozuje se snad od
slov vituli, vitelius, vitium, vitulum — bilé
skvrny na télech telat, tele, vada/defekt/
chyba, malé vady. Histopatologicky popis
onemocnéni pochazi od Moritze Kapo-
siho (1837-1902) v podobé poznatku:
,nedostatek pigmentovych granuli“.

Dodnes jsou v nékterych zemich pacienti
postizeni timto onemocnénim diskrimi-
novani a segregovani. Recky historik Hé-
rodotos (asi 484 — asi 430-420 pf. n. 1.),
tvrdil, Ze cizinci trpici timto onemocné-
nim se ,,prohresili proti slunci” a proto
musi odejit ze zemé. Zeny s vitiligem

v Indii jsou stale diskriminovény (vitiligo
se povazuje za bilou lepru). Nékteré jiné
spolecnosti jsou tolerantngjsi.

Vitiligo je ziskana ztrata pigmentu, ktera
vznikd nasledkem zaniku melanocyt(,
kdy se na neovlasené i ovlasené kliZi, na
mukokutannich prechodech i na sliznicich
tvor{ symetricky ¢i asymetricky depig-
mentované skvrny rlzné velikosti a tvaru.
Barva depigmentace loZisek mize mit

od stfedu do periferie rizné odstiny od
Cisté bilé pres smetanoveé bilou az do
barvy bilé kdvy, coZz miZe byt nékdy jesté
zvyraznéné hyperpigmentovanym lemem
nepostizené klze. Klinicky se rozlisuje
nékolik typl podle lokalizace a rozsahu.
Vznikd predevsim v mladém véku a neni
zdaleka tak vzacnou chorobou, postihuje
1az 4 % populace, bez rozdilt geografic-

kych, etnickych, pohlavi ¢i véku. Dédic-
nost Ize zjistit priblizné v tretiné pripadd.
Pribéh je individualni, obvykle pomalu
progresivni.

Terapeutickych pfistupl je vice, snahou
je dosdhnout repigmentace predevsim
z dlvodu ochrany kiZe proti UV zareni,
a také z ddvodd kosmetickych.

Vyuziva se fototerapie v rdznych modifi-
kacich, v lokaIni 1écbé dominuje pouziva-
ni kortikosteroidd a inhibitord kalcineu-
rinu, imunomodulancii, kombinace vyse
uvedenych metod, chirurgické techniky
(transplantace tkané nebo melanocyt()
ajiné.

Pacientské organizace

Pacientské organizace jsou velmi ¢astou
formou neziskové organizace ¢i sdruze-
ni, jez plsobi na dostupné urovni pro
véechny potiebné. V Ceské republice je
v soucasné dobé mozno nalézt pacient-
skou organizaci na vétsinu chronickych
onemocnéni. V pfipadé pacient( s vitili-
gem neexistuje.

Nékolik zajimavych informaci
na zaver:

Fakta o kdzi

- je nejvétsim organem téla (1,5-2 mz2),

- je nejtézsim organem téla (10-15 %
télesné hmotnosti),

- nejtenci klze je na vickach (0,02 mm),

- nejtlustsi kGzZe je na ploskach nohou
(1,4 mm),

- za 1 hodinu se odlouci z kiiZe asi 30 000
mrtvych bunék,

- celd kGiZe téla se obméni za 28 dni,

- vSichni lidé maji priblizné stejny pocet
pigmentovych bunék (melanocytl) —
rozdily v barvé klize jsou dany rozdilem
aktivity téchto bunék.

Kozni nemoci
Je asi 3 000 koznich nemoci, vyskytuji
se u déti i dospélych, kazdy ¢lovék ma
nékterou kozni nemoc alespon jednou za
Zivot.
Literatura u autora.
Doc. RNDr. Jozef Kolaf, CSc.
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V tehotenstvi radeéji zcela abstinovat

Ethanol je hojné pouZivané rozpoustédlo a konzervaéni prostfedek ve farmaceutic-
kych pFipravcich, v nékterych pfipadech je v podstaté nezastupitelny. Velké vyuziti ma
i v potravinarstvi, a to nejen jako primarni slozka alkoholickych ndpojt, ale i jako anti-
mikrobialni ¢inidlo, extrakéni rozpoustédlo, ochucovaci slozka a nosi¢ové rozpoustéd-
lo, pomaha rovnomérnému zbarveni potravin, stejné jako zvyseni chuti vytazkd.
Stopova mnozstvi alkoholu jsou i v potravinach, které nemaji na obalu vyznaceno,

Ze obsahuji ethanol, jednd se o fermentované potraviny (napf. jogurty, kefiry, dale
chleba a jiné pekarské vyrobky) i nefermentované potraviny (napt. ovocné dzusy).

Pro obdobi téhotenstvi neni stanovena
bezpecna davka ethanolu, a proto je
zdravotnickymi odborniky téhotnym
Zenam doporucovano béhem téhoten-
stvi pro jistotu zcela abstinovat. Ethanol
konzumovany ve vétsSim mnoZstvi ma
jednoznacné prokazany Siroky rozsah
Skodlivych ucinkd na nenarozené déti,
mohou vést az k fetdlnimu alkoholovému
syndromu (FAS). Ale pro mald mnozZstvi
je nutné uvazit dalsi skutecnosti, napr.
prostrednictvim anaerobni fermentace
je malé mnozstvi ethanolu produkova-
no nasi stfevni mikroflérou. Ethanol je
fyziologicky pritomen v krvi v koncentraci
0,03-0,1 %o. Podle amerického Utadu
pro potraviny a kontrolu [éCiv (FDA)

je ethanol povolena pfima pfisada do
potravin. Podle smérnice Evropského par-
lamentu a Rady 2009/32/ES patfi ethanol
mezi extrakéni rozpoustédla, ktera Ize

v souladu se spravnou vyrobni praxi pou-
Zit prfi zpracovani surovin, potravin, sou-
¢asti potravin nebo sloZek potravin. Dale
je ethanol zafazen do seznamu, ktery
zminuje narizeni 2232/96/ES, a do ného?
jsou zarazeny aromatické latky, které pfi
své Urovni dietarniho privodu nevyvola-
vaji zadné obavy z hlediska bezpecnosti.
Lékarska literatura doposud neprokazala
Skodlivost nepravidelné konzumace ma-
I[ého mnozstvi ethanolu, naopak nékolik
populacnich studii ukazuje na bezpec-
nost malych davek. Napt. v prospektivni
kohorté 1 667 téhotnych Zen, které
uddvaly nizkou nebo velmi nizkou spo-
tfrebu ethanolu, a 1 840 abstinujicich

Zen byly hodnoceny porodnické a fetdini
vysledky. Ve skuping, ktera béhem prv-
nich 4,4 tydna téhotenstvi konzumovala

ZDRAVA SKOLNI S BEZ
O SVACINKA LEPKU
Q MALO ) BEZ .
SOLI & CUKRU ALERGENU
VYZIVNE ROSTLINNE PROTEINY
SLOZENI A VLAKNINA

0,01-6,0 ndpojd tydné, bylo 4krat Castéjsi
koureni. V obou skupinach se narodilo
2,4 % déti s malformacemi. V dalsi studii
byly vyuzity informace z narodni pro-
spektivni longitudindlni kohortové studie
ve Velké Britanii (UK Millennium Cohort
study), ktera sledovala déti narozené

v letech 2000-2001, pro vyhodnoceni
rizika vzniku poruch chovani a kognitivni-
ho deficitu u tfiletych déti, jejichz matky
béhem téhotenstvi mirné pily alkohol.

Z vysledkd této studie vyplynulo, ze

déti narozené matkam, které pily 1 az 2
napoje tydné nebo pouze pfilezitostné,
nemely zvySené riziko klinicky relevant-
ni poruchy chovani nebo kognitivniho
deficitu ve srovnani s détmi abstinujicich
matek. V dfivéjsich dobach se dokonce
ethanol pouzival jako |ék proti predcas-
nym kontrakcim délohy. V jedné retro-
spektivni studii porovnavali autofi ucinky
od narozeni do 14 let u 136 déti, matek
[é¢enych pramérné 38 g ethanolu denné
po dobu 2 az 34 dn(, se 103 détmi, srov-
natelnych pacientek nelécenych ethano-
lem. Fetalni rlst, vyskyt anomalii a mira
Uumrti plodd a novorozenct byly v obou
skupinach podobné. Nebyl ani zadny roz-
dil v postnatainim rlstu a vyvoji. Autofi
studie, kterd vyuzila Udaje z populacni ko-
hortni studie téhotnych Zen (n =1 061),
ztoho 172 (16 %) Zen mélo potrat, dosli
k zavéru, Ze vyrazny vzrust rizika potratu
byl pouze ve skupiné Zen, které konzumo-
valy Ctyfi a vice ndpojl tydné a nejcastéji
se v této souvislosti potrat vyskytoval do
10 tydne téhotenstvi.

V materském mléku je koncentrace
ethanolu podobna jeho koncentraci v krvi

Bezpecnost rezidualniho obsahu
ethanolu v lécich a potravinach
béhem téhotenstvi a kojeni.

matky, jeho mnoZstvi je stejné v pred-
nim i zadnim mléku, a v obou typech se
objevuje stejné rychle. Vlivem velkého
naredéni télem ditéte je vysledna hladina
ethanolu v krvi kojeného ditéte velmi
nizka i v pfipadech extrémni konzumace
ethanolu jeho matkou. V klinické studii
byla prokdzana snizend systémova do-
stupnost ethanolu béhem laktace, jako
dlsledek fyziologicky upraveného travici-
ho systému kojicich Zen. Podle nékterych
autor( je mnozstvi alkoholu, které se do-
stane ke kojenému ditéti skrze materské
mléko, pfiblizné 5—6 % vahové upravené
matefské davky. Pfijem ethanolu inhibu-
je mlécny ejekéni reflex, ¢imZ docasné
snizuje mnozstvi mléka, ale podle jedné
klinické studie Zeny pfi davce 0,3 g etha-
nolu/kg po 2 hodinach od konzumace
sice produkovaly méné mléka, avsak jeho
energeticky obsah byl stejny.

Pro lepsi predstavu o mnozstvi ethanolu
pfijatého do téla napt. v bylinném sirupu
Ize provést teoreticky vypocet (nezahrnu-
jici fyziologické zmény zplsobené tého-
tenstvim a kojenim) pomoci tohoto vzor-
ce: pozity ethanol v g/télesnd hmotnost
Zeny x 0,55 = %o alkoholu v krvi. Pokud
by jedna doporucena davka byla 20 ml

a sirup by obsahoval 5 % obj. ethanolu
(uvaZzujeme o mnozstvi, které je spise
vétsi nez byva realny obsah v prodava-
nych sirupech, a mél by v tomto pripadé
stejny obsah ethanolu jako vicestupriova
piva), potom by v jedné davce bylo cca
0,78 g ethanolu. Toto mnozstvi by u 70kg
zeny zpUsobilo 0,02 %o v krvi.

Mgr. Véra KLIMESOVA,
Laboratofe aplikovaného vyzkumu
a vyvoje spolecnosti Fytopharma

(Zdroj: www.fytoinstitute.eu)

Vgrinuto Tekegroil”
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Denik holky z Iékarny

Nemozné se stava skutec¢nosti. Tento sloupek uz nepisu
,na kolené,” ale na gauci, v obyvaku, zkratka a dobre,
v pohodli svého nového domova.

Kazdy se mi cela |éta divi, Ze doma nemam televizi! Ted ji
mam, resp. muj pritel ji ma, a ja zac¢inam vic a vic chapat,
pro€ jsem ji doted neméla. Vas to vazné bavi? Jednou tam
je babca, kterd hraje stolni tenis s vnoucaty, diky Voltarenu.
Hned potom nasleduje dtchodce, ktery diky ,zlatému
krému z Iékarny“ zase skace pres kaluze, a kdyZ doskace,
tak zacne skakat Pliskova se dvéma chlapky — namazte se
Thermolkou a bude z vas svétova jednicka. Reknéte sami,
neni to parada?

Na jednu stranu, kdyz posloucham tu televizi, trosku si
pfipadam jako v Iékarné. Kroutim hlavou, ale zacindm chapat,
odkud lidi berou ty rzné nesmysly.

Na druhou stranu musim Fict, ze mi to vysvétlilo véci mnohem

vice. Treba skutecnost, Ze mi moji rodice sice skoro deset let
platili tenisové trenéry, rlizné tréninky, rakety, micky, obleceni,
boty, a ja presto skoncila v Iékarné. No proc asi? ProtozZe jsem
neméla spravné mazani a zadny kolagen! Docela se divim,

Ze jsem ty tréninky prezila — nebudu radéji ani zminovat,
odkud a jaky jsem pouZivala opalovaci krém. KdyZ mate profi
raketu a super boty, na ,,opalovak” fakt uz penize nezbydou.
Navic kdyZ je doma mimino.

Ano, mam mladsi ségru. Ta nikdy nesportovala. Zatim jsem
nenasla reklamu, ktera by mi to vysvétlila, ale vérim, ze
jednou pochopim, proc pravé ona pece dorty. Michalka,

ta moje ségra, je totiz cukrarka. Vysvétluje mi to pouze jednu
véc, a sice to, proc jsem tak tlusta.

Za vsechno v zZivoté mohou starsi sourozenci. Za tuhle jedinou
muUZe ten (ta) mladsi! A k tomu mohu dodat jen jedno:
,Déti jsou jako palacinky, prvni se nikdy nepovede.”

Zacina obdobi letnich dovolenych, festivall, grilovacek a vse-
ho, co se pres zimu nedéla. Tak vam preji, at se vdam dovolena

vydari a od lékarny si poradné odpocinete! M
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Prepracovand lékarka se nechala zmdst jménem cCastého
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Podle Mgr. Ady Holubové (Lékdrna Ada, Litvinov)
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Neni divod nevérit PharmDr. Janu Hendrychovi

(Lékdrna U Zlatého Lva, Dobruska), ktery rikd, Ze véera mél
,objektivni duvody“ k poZiti Lexaurinu cely den.

Ale pfiznejme si, Ze takovych by nds bylo vic!
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VYZNAMNA JUBILEA gerven 2018

Ceskd lékarnicka komora blahopreje
svym ¢lendm — ¢ervnovym jubilantim:

RNDr. PhMr. Jifi Stritezsky
Mgr. Véra Sulcovd

Mgr. Jaroslav Chromecek
RNDr. Hana Janusova
PharmDr. Lenka Kulhdnkova
PharmDr. Stanislav Rovan
Mgr. Ivana Voracova
PharmDr. Jifi Cach

Mgr. Eliska Foldynova

Mgr. Milana Horakova
PharmDr. Hana Krejc¢ifova
PharmDr. Slavka Kubdnkova
Mgr. Stanislava Retykova

Mgr. Eva Svatosova

Mgr. Rita Sromova
PharmDr. Nadézda Sumpichova
PharmDr. Marek Barta
PharmDr. Lenka DoleZalova
PharmDr. Hana Homolkova
PharmDr. Zdenka Kojanova
PharmDr. Jitka Lustickd
PharmDr. Hana Mistrikova
PharmDr. Tatdna Murinova
Mgr. Jitka Pfenosilova
PharmDr. Jarmila Starikova
PharmDr. Milena Tesafova
PharmDr. Jana Vykydalova
Mgr. Hana Berankova
PharmDr. Romana Bobkova

Mgr. Radek Divis

Mgr. Romana Dvorakova
Mgr. Miroslava Grossova
Mgr. Romana Hollmannova
Mgr. Miroslava Horakova
Mgr. Jana KasSparova

Mgr. Jana Kocurova
PharmDr. Sarka Konvickova
PharmDr. Alice Novakova
Mgr. Alice Novotna

Mgr. Magdalena Pavlikova
Mgr. Anna Petrasova
PharmDr. Vaclav Petrus
PharmDr. Jifina Ptackova
Mgr. Pavla Ufi¢arova

Mgr. Jolanta Vasatkova

Ani nasi seniori se neboji cestovat

Pocet osob cestujicich do zahranici se
mezirocné celosvétové zvysuje. V roce
2016 se tento ukazatel pfiblizil k hodnoté
1,8 miliardy cestovatell za kalendarni
rok, coZ je Ctyfndsobné vic nez pred

10 lety. Do zahranici mifi i z hlediska
mozného vyskytu zdravotnich komplikaci
rizikova Cast populace, jako jsou
napfiklad seniofi. O tom, jak ochranit

své zdravi pri cestovani, se seniory

v neziskové organizaci Zivot 90 hovofil
doc. MUDr. Rastislav Madar, Ph.D., MBA,
FRCPS, z Ustavu epidemiologie a ochrany
verejného zdravi. Pro cestujici seniory
pfipravil i ,Desatero rad na cestu”.

Podle docenta Madara je zodpovédna
priprava na cestu nesmirné ddlezita.
Doporucuje se opsat si nazvy ucinnych
latek a davkovani dlouhodobé uzivanych
Iék(. Dostatecnou zasobu uzivanych [éku
je dobré si sbalit do priru¢niho zavazadla
a pocitat s moznym zpozdénim letd.

Seniofi by se méli vyhybat nadmérnym
fyzickym vykondm, zejména v teple,

vlhku, ve vysoké nadmorské vysce

nebo na primém slunci. Doporucuje se
nevystavovat se nadmérnému slunéni

a pit dostatek tekutin, které nemaji
odvodnovaci Ucinek. Do celkového prijmu
tekutin se nepocitaji kdva ani alkoholické

ndpoje. Nadmérnd konzumace Caje mize
predstavovat zatéz pro kardiovaskularni
systém.

Tyto a dalsi informace by seniofi nepo-
chybné ocenili také v 1ékdrné. (dop)
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VYDANO PRED 85 LETY

Pane lékarniku, pridejte plynu!

Prijde Cas, Ze se zeptd zima, co jsi délal

v [été. Je pravé Cas, ba ¢asu pfilis mnoho
k tomu, aby bylo mozno premysleti, co
by se mélo udélati, co by se mélo zafiditi,
aby podzim a zima byly lepsi. Noviny pisi,
ze krise hospodarska u nas vlastné teprve
se spravné vyviji, Ze nedosahla svého
hloubkového zenitu. Pozdé pry jsme do
krise vstoupili a pozdé pry z ni vyjdeme.
Co a jak bude na podzim? Bude jesté
méné prace, pfibudou vsude jen Usporné
komise, nemocenské pojistovny omezi
jesté vice vydaje na léky, zmnozi se jesté
vice Uradovani v lékarnach, bude méné
penéz mezi lidmi, poklesne jesté vice ruc-
ni prodej. Pojistovny budou platiti snad
jesté pozdéji nez dosud, trzba snad jesté
na niz$im standardu, bude nutno jesté
vice se omeziti. Snad byla oteviena v sou-
sedstvi nova lékarna verejna ¢i domaci.
Sménecné terminy jsou nedprosné a pe-
nézni Ustavy a firmy odmitaji prolongaci
smének, kterou vzdy ochotné provadély.
Domacnost byva Casto bez halére, cehoz
dfive nebyvalo. Odnikud radostnéjsi
zpravy. Kolega soused také jen syckuje

a zlobf se na cely svét. Cim vice je vyhled
kupredu cernéjsi a chmurnéjsi, tim vice
jevi se potreba hledati cestu z mizerie.

Porad jesté byla nadéje, Ze udéla néco
vlada nebo ministerstvo zdravotnictvi,
nebo ,pratelé stavu lékarnického”. (Sku-
te¢né se v poslednich letech holedbalo
mnoho advokatl laskou k lékarnikdm.)
Byla nadéje, Ze lékarnické svazy néco
podstatného vykonaji, vzdyt nechybély
dobré umysly a snaha, zdalo se, ze nékdo
se shora zasahne. Ale nepomaha spolé-
hani na vzdalené strycky. ,Pfibuzenstvo”
jen ocichava tusenou lékarnickou mrtvolu
a tési se na dédictvi. Situace je nyni

o to horsi, Ze véem jaksi dochazi rozum

a zUstavaji jenom vseobecné fraze a cizi
slova. Se vSech stran jenom mohutné
slovni privaly. Nejvétsi mudrcové rikaji,

Ze je nejlepSim lékem pockati, aZ jak to
vSechno dopadne, Ze to prece néjak do-
padnouti musi a Ze jesté nikdy nebylo tak
zle, aby nebylo pak jesté hate. Clovéce,

pomoz si sam a Blh ti pomUze. Lékarnici
pomozte si sami a vSichni Vam pomohou
a vezmou za to odménu svou. Takovy
Sesti a osmivalec bére kopec ne kopec,
ty vSak sedé ve svém Ctyrvalci pridej

plyn do kopce a plny plyn, abys neztratil
rychlost, abys stacil a vyjel dobfe. A co?,
da se néco délati? Dnesni krise postihuje
vsechny, toho vice, onoho méné. Priciny
jsou obecné, ale jsou Casto dany primo
jiz osobnosti |ékarnikovou. Budeme sou-
stavné uvadéti mnoho priklad( z denni
prakse, aby vynikla dobre tato pfricina.
Zkoumani pricin specielni Iékarnické krise
musi byti v pravém slova smyslu pfimo
klinickym Setfenim pomérd v Iékarnach.
Jak je to mozno délati, chci ukazati na
praktickém prikladé. Pred nékolika léty
zacaly se jeviti prvni znamky zemédélské
krise. Znamy svédomity narodohospodar
a odpovédny Zurnalista se rozhodl, Ze si
opatfi spolehlivy seridl o agrarnich pomé-
rech a ponévadsz Cisla jsou sucha Cisla, Ze
pljde dal a Ze si ovéri, ¢im jsou obalena
tato kosténa Cisla, jaky je jich morek, sval-
stvo, krev a nervy. Na podkladé takového
materialu Ze teprve bude mozno Ciniti
soudy a zavéry. Za predmét svého studia
si vybral nékolik typickych vesnic. Tyto
vesnice popsal neobycejné podrobné tak,
ze vysetfil do nejmensich podrobnosti
hospodarské, politické i kulturni poméry
béhem poslednich 30 let. Jaky byl ma-
jetek rolnik( velkych, stfednich i malych
domkar, chalupnik(, jak Zila vesnicka
chudina, jaké byly hospodarské a obytné
strojni zafizeni, zda se zlepsila bonita
padni, jak se lidé Zenili a vdavali, jaké to
mélo majetkové presuny za nasledek, jak
majetek jednotlivych rodin vzristal nebo
se drobil, jaké stopy zanechala vélka, jaky
byl vyvoj hypotekarniho vyvazeni a jak
probihalo nové zadluzeni, jaky vliv mély
nové silnice, autobusy, drahy, telefon,
telegraf, radio, jak probéhla léta valec-
né konjunktury, jak se projevila obdobi
vrcholné prosperity, jak se zacala jeviti
krise, co méla vesnice k obédu r. 1893
acomavhrncir. 1933...

Lékarnickému stavu chybi takovy socio-
logicky obraz. Vedle ojedinélych témér

automaticky skvéle prosperujicich pod-
nik( jsou zde podniky, které 7adaji stat

o0 mésicni plat pro majitele, aby mohly
plniti svoji socialné zdravotni sluzbu.
Predmétem nasich Uvah jest vsak vétsina
Iékaren a téch kdoz jsou na nich existenc-
né zavisli. V tomto vétsSinovém priméru
nasly by se mensi skupiny, které by se
daly ndzorné a s pomérnou presnosti
zpracovati mutatis mutandis, jak jsem

to naznacil na prikladé typické ceské
vesnice. | kdyzZ je v Iékarnictvi a pomé-
rech majiteld presptrilis odchylek, prece
jen jesté urcity pramér a nemusilo by
byti prilis mnoho kategorii, aby celkové
dedukce byly dosti spravné a instruktiv-
ni. A zase nejde tak o sumarni vysledky,
jako spise o navod pro studium pomér(
v kazdé jednotlivé 1ékdrné, aby se vidélo,
jaka ta krise kde je, kdo ohlodava jiz kosti
a kde jesté ma co ohlodavati. Priikaznost
a sila argumentu jest v dobrém a dobre
vystiZeném a ostre fixovaném detailu.
Detail jest vsem blizky, vSemi snadno
kontrolovatelny. O tento prakticky detail
chceme usilovati. Takova Siroka analysa,
sebezkoumadni a kontrolovani musi se
projeviti spolupraci odbératel(l a ¢tenard
,Praktického lékarnika“.

Chceme od ctenare téchto nenarocnych
radek, aby vesel do pokojicku svého
(treba inspekéniho) a zkoumal vse, co

a jak bylo na zacatku, co bylo potom, co
jest nyni a usoudil, co by mélo byti. Tato
analysa nemusi zacinati a konciti lékar-
nickou taxou. To je jina kapitola, kterou
nepodcenujeme, ale na to jsou zde

jiné korporace, které jsou jenom proto.
Nasim ukolem je délati to, co druzi délati
nemohou. Vysledkem analysy pomérd na
Ceské vesnici bylo poznani velmi kladné,
i kdyz se jiz tehdy mluvilo o agrarni krisi.
Vesnice, byvalé doupé nevédomosti

a tmy zménila se v jednotku rovnocen-
nou s méstem. Analogisujme s jinymi
stavy, sledujme, jak se dafi dnes ostatnim
stavlim zdravotnickym. Tésime se na
Tvoji spolupréci ¢tenari, na Tvoje dopisy,
které nebudou psany nadarmo! Pridejme
vsichni plynu!

PRAKTICKY LEKARNIK, 1933,
cervenec—srpen, str. 177—-178
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Osvétové akce CLnK
cervenec - listopad 2018

CERVENEC + SRPEN

28.7. Svétovy den boje proti zloutenkam
K tématu probéhne 26. 6. 2018 webinar, jehoz prednasejicim bude
MUDr. Pavel Trunecka, CSc.

ZARI

.9. Svétovy den prvni pomoci - kampan Nebojte se zachranit zivot
v tydnu od 3. do 9. zafi 2018. Akce je pofadana ve spolupraci s firmou
TEVA Pharmaceuticals CZ, seminare prvni pomoci probihaji na jare
i na podzim 2018. Pfihlasené lékarny dostanou tisténé materidly

prostfednictvim reprezentantt firmy TEVA. Kampan bude podpofena
tiskovou konferenci.

RIJEN
20.10. Svétovy den proti osteoporodze. Ke tématu osteopordzy probéhne
v fijnu webinar — termin bude upfesnén. Pfihlasené Iékarny obdrzi
tisténé materialy.
LISTOPAD

18. 11. Evropsky antibioticky den (EAAD) - kampan Antibioticky tyden
v prostredi lékaren v tydnu od 3. do 19. 11. 2018. Pfihlasené lékarny
dostanou tisténé materialy, jejichz soucasti bude aktualizovany
manual ATB V KOSTCE. K tématu probéhne 6. 11. 2018 webinar
Racionalni antibioticka terapie.
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