CASOPIS
CESKYCH LEKARNIKU
mésicnik stavovské lekarnické komory

rocnik LXXXVII
7-8/2016




Literarni soutez

Redakce Casopisu eskych Iékarnik vyhladuje literarni soutéz na téma
NEJLEPSi POVOLANI NA SVETE.

Poezie nebo préza, povidka nebo fejeton, pét odstavcli nebo pét slov, a klidné i méné,
pokud to bude davat smysl. NapiSte, proC je prace v Iékarné ta nejlepsi na svéteé.

Své prace zaSlete na adresu: casopis@lekarnici.cz do 31. srpna 2016.
V8echny pfispévky postupné zverejnime a tfi nejlepsi ocenime ¢astkou
5 000, 3 000 a 1 000 korun.




editorial

Cim to je, Ze se stale vice pacientd
odvraci od védecké mediciny k alterna-
tivnim zplsobum lécby, pfestoze nejsou
hrazeny z vefejného zdravotniho pojis-
téni? Vétsinou je po dlouholetych nega-
tivnich zkusenostech nezajima, ze sou-
Gasna zapadni medicina je ,medicinou
zalozenou na dukazech®, ale predklada-
ji vlastni argumenty, pro¢ zacali véfit
specifickym metodam alternativni medi-
ciny a taky lécitelim, nékdy dokonce i Sarlatantm.

Tim rozhodné nestavim uvedené priklady péce o nemocného
na jednu uroven, specifické metody alternativni mediciny pouzi-
va lécitel i Iékaf, a nemalo lékaft dokonce tvrdi, Ze védecké
mediciné se prestava darit.

Z nazorl zastancl alternativnich terapii: U lécCitele se citim
Jako stiedobod vesmiru, mam pocit, Ze lécitel je tady jenom pro
mne, ma dostatek ¢asu a zajima se i o problémy v mém osob-
nim Zivoté. Lékaf mé nechce vylécit, ale Iécit, protoze mu to
pojistovna zaplati. V ordinacich chybi pozitivni energie, ¢asto se
tam citim jako dalSi nevitana poloZka v doktorové nabitém pro-
gramu. Na c¢inské klinice (pozn. red.: Je to opravdu luzkové za-
fizeni?) se lé¢im proto, Ze Iékar tam nerozhoduje na zakladé
Jednoho priznaku, IéCi ¢lovéka, a ne jeho nemoc. Léky z Iékarny
maji nebezpecné vedlejsi ucinky. Chemicky vydlazdéna cesta
vede do pekla, proto beru homeopatické pripravky.

Tito lidé sice uznavaji, ze pfi akutnich stavech jsou rfesenim
alopatické Iéky, ze nékdy se dokonce nevyhnou operaci, ale
berou to jako nutné zlo. Ano, kazdy ma pravo vybrat si zplsob
nakladani se svym zdravim podle vlastniho uvazeni. Pfibyva
ovSem obcanl, ktefi véfi, ze nejlepsi vysledky lécby mize po-
skytnout jen koexistence védecké a alternativni mediciny. Stejny
nazor maji napfiklad zastupci Tradi¢ni ¢inské mediciny: ,Medi-
cina 21. stoleti by méla propojit pfednosti staré cinské tradicni
mediciny s mladou sou¢asnou zapadni lIékafskou védou, proto-
Ze tfeba lécbu epidemii civilizaCnich nemoci Ize jinak téZko
zvladnout a zejména zaplatit.”

Teprve Cas ukaze, jestli je to nadéjna cesta, nebo jen dobry
¢insky byznys plan. Co si o tom myslite?

Jaroslava HORANSKA

-
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Vyroci

jep

V sobotu 24. zafi oslavime &tvrtstoleti ¢innosti Ceské Iékarnické komory.
Hlavni ukoly nasi samospravné organizace jsou zakotveny v legislativé
a podrobnéji rozvedeny v internich radech. Ze zakona jsme piredevsim nada-
ni dohledem nad odbornym a etickym vykonem profese, garanci celozivot-
niho vzdélavani, hajime profesni zajmy a ¢est svych ¢lent, vedeme jejich
seznam, disponujeme disciplinarni pravomoci.

PharmDr. Lubomir Chudoba

Obcasnym stifetem s politickou garni-
turou je obhajoba nasich ekonomickych
zajmU. PFisluSné ustanoveni bylo sice
ze ,zakona o lékarskych komorach® jiz
pred lety vyskrtnuto, nicméné zcela re-
zignovat nemuzeme. Odborna Uroven
vykonu lékarenské péce je a do urcité
miry vzdy bude podminéna spravedli-
vou vySi ohodnoceni.

VySe uvedeny souhrnny pfehled na-
Sich povinnosti a kompetenci v sobé
skryva spoustu narocnych jednani
a pfipominkovych fizeni ke véemu pod-
statnému, co se v resortu zdravotnictvi
odehrava a co souvisi s lékarenstvim.
Potfeby €lenli komory se pfitom snazi-
me naplfiovat bez rozliSeni, zda provo-
zuji svou soukromou Iékarnu nebo jsou
v zameéstnaneckém poméru. Diky véem,
ktefi se z povéfeni pFedstavenstva

ucastni klicovych jednani a ktefi cti za-
sadu nezavislosti a apolitiCnosti.
Obcas se na schlzkach s poslanci
setkavam se zjednodusenym pohledem
na vyznam stavovské samospravy. Za
zasadni nedorozumeéni povazuji, pokud
jsme vnimani jen jako jedna z dalSich
lobbyistickych asociaci. Je nezpochyb-
nitelné, ze profesnim komoram je pfi-
znan urCity rozsah vefejnopravnich
kompetenci. Proto Ize komoru, ktera
povinné sdruzuje predstavitele svobod-
nych povolani, povazovat za typ verej-
nopravni korporace, na kterou stat pre-
nasi ¢ast svych pravomoci. Urover au-
tonomie ve spravé svobodnych povola-
ni je pfitom velmi dulezita a ¢asto byva
vnimana jako jedno z méfitek funkénos-
ti demokracie ve staté. Tim se z podsta-
ty odliSujeme od rGznych obgansko-
pravnich sdruzeni, obchodnich komor
a spolkd s charakterem soukromoprav-
nich subjektd. Ty jsou organizacemi

rilezitost k zamysleni

s dobrovolnym clenstvim a haji jen své
vybrané zajmy.

Pétadvacet let Cinnosti profesni ko-
mory je provazeno spoustou vaznych
diskuzi a zasadnich rozhodnuti. Jsem
presvédcen, Ze vétsina z nich mize byt
i po letech hodnocena jako vynikajici.
K €asti z nich jsme se ale mohli odhod-
lat dfive. A vysledek nékterych muze
byt s ¢asovym odstupem vniman jako
ne zcela zdafily. To je realita, které bu-
de vystaveno jakékoli dalSi vedeni ko-
mory. V naplnéni nasich cili nam bo-
huzel nepomaha nejen Casto nekon-
zistentni pfistup statni exekutivy a po-
litické reprezentace, ale i ob&asna roz-
kolisanost a ,pnuti“ ve vlastnich Fa-
dach.

Kulaté vyroCi je tradi¢ni pfilezitost
k zamysleni nad tim, co se podafilo
a v ¢em jsme naopak uspésni nebyli.
U prilezitosti komorového jubilea by se
kazdy jeji ¢len mohl ,pozastavit® a vyja-
dfit svlj nazor k vyznamu, roli a dalSimu
smeéfovani komory. Unikatnost a sila
samospravné komory je a nadale bude
podminéna semknutosti Clenské za-
kladny. Pfedevsim ona musi byt priorit-
né presvédcena o opravnénosti a smys-
luplnosti naseho spole¢ného snazeni.

Komise pro metodiku: predavani dat pojistovnam

Na ¢ervnovém jednani zastupcul zdravotnickych segmen-
tl s pojistovnami byly odsouhlaseny urcité zmeény, které se
dotknou i lékaren.

1. U nékterych léCivych pfFipravkll bude stanovovana treti
jadrova Ghrada légivého pripravku / PZLU, stanovena SUKL
dle § 39d zakona €. 48/1997 Sb., a v Seznamu hrazenych
léSivych pFipravkd (SCAU) je podle sdéleni SUKL novymi
symboly identifikovan také stav VILP (vysoce inovativni lé-
Civy pfipravek) od 1. 7. 2016. Z tohoto dlvodu byl podan
a schvalen navrh na vyznaceni pozadavku na UHR1, UHR2
a UHRS3 pro ,normalni“ |éCivé pfipravky a také pro VILP.
Prehled symboll pro pozadované uhrady:

Pozadovana uhrada LP LP - VILP
UHR1 nul D
UHR2 Z C
UHR3 T B

Prakticky dopad pro Iékarny — znaceni symboly v dato-
vém rozhrani bude probihat tzv. na pozadi, Iékarnik by pfi
vydeji mél pouze oznacit typ uhrady jako dosud. Vyhlaska
0 predepisovani (54/2008 Sb.) ani Metodika prozatim ne-

upravuji, jakym zplsobem ma lékar vyznadit treti Uhradu
predepsaného léCivého pfipravku. Je tedy mozné, Ze se
v praxi budeme setkavat s oznacenim ,tfeti uhrada“ nebo
také ,druha zvySena uhrada“.
2. Stejné jako u formulafe receptu nebude nutné znacit
zpusob uhrady zdravotnického prostfedku pomoci zaskrta-
vani symboll I-C-P na poukazu, tyto symboly se na pouka-
zu ruSi. Nadale bude umoznéno uziti starSich formulard
poukazu. V metodice jsou uvedeny tiskopisy v posledni
verzi. Predchozi verze tiskopisll Ize, pokud jejich obsah
neni v rozporu s obecné zavaznym pravnim predpisem,
pouzivat az do vyCerpani zasob. Nemély by tedy nastat
problémy s proplacenim. Navrzena ucinnost: 1. 1. 2017.
Zpusob uhrady ZP bude oznaen v souladu s pravnim
predpisem (vyhlaska 62/2015 Sb.): v pfipadé predepisovani
zdravotnického prostredku, jenz neni hrazen z vefejného
zdravotniho pojisténi, se na poukazu uvadi: Hradi pacient.
Pro srovnani pfikladam tu samou situaci v pripadé predepi-
sovani lécivého pripravku, ktery nema byt hrazen z verej-
ného zdravotniho pojisténi. Podle vyhl. 54/2008 Sb. se na
receptu uvadi: Hradi nemocny.




ZEPTALI JSME SE

Rada Iéku je u nds uz levnéjsi nez Tic Tac. Razantni sniZovani cen pFindsi samoziejmé
kromé uspor i ukonéeni dovozu nékterych Iéciv, omezovani dodavek nebo dodavani uréitych
Ié¢iv jen do vybranych Iékdren. Casté vypadky a pridélové doddvky do Iékdren komplikuji Zivot
lékarnikum i pacientum. Jak to vidite vy?

(Otazku polozil PharmDr. Milan Havli¢ek)

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské Iékarnické komory

Pric¢in dneSnich problémua je vice.
Pocatek je mozné vnimat jiz pred dese-
ti lety, kdy predstavitelé vyrobcu léciv
iniciovali zménu systému stanoveni cen,
vySe a podminek uhrady léCivych pfi-
pravkd.

Podoba spravnich fizeni SUKL je ale
velmi narocna. Ocekavaneé sice pfispéla
ke snizeni cen u vétSiny Iékd. Dalsi
pokles jejich cen ale dobrovolné akcelerovala ¢ast vyrob-
nich firem svymi nabidkami zdravotnim pojiStovnam.
Vysledkem zkracené revize SUKL je totiz snizeni Ghrad,
a nepfimo cen, u vSech léku prislusné ATC skupiny.
Nicméné zafazeni IéCiva na pozitivni list pojiStovny nevede
k jeho skokovému narlistu ve spotifebé. Své preferenéni
listy si zaCaly také vytvaret nemocnice, fetézce ambulanci
a lékaren.

Toto ,unikatni“ ¢eské pojeti zdravotnim pojiStovnam sa-
moziejmé vyhovuje.

Nesmeéla by ale byt s cenou Iéku bytostné svazana odména
za poskytnutou lékarenskou péci. Veskera negativa tak
dnes dopadaji pfedevsim na Iékarny a jejich pacienty. At jiz
v rozdilné dostupnosti léciv, v diskriminaci rizné vysokymi
doplatky nebo ve ,funkénosti“ ochranného limitu spolutcas-
ti. Neéktefi vyrobci léCiv s distribuc¢nim opravnénim si navic
bezostySné privlastiuji podstatnou ¢ast spolec¢né obchodni
prirazky.

V poslednich nékolika letech jsme zacali byt svédky plos-
nych vypadku Iék(. Divodem byva reexport nebo problém
ve vyrobé. Pripady, kdy firma prestane svij Iék dodavat
z cenovych davodl, jsou raritni. Generifikovana léciva jsou
az na vyjimky snadno nahraditelna a nabidka ,centrovych®
Iéki je v CR ve srovnani se stfedoevropskymi ekonomika-
mi velmi stédra. Navic Ize vyuzit legislativni cestu, byt ad-
ministrativné naro€nou, jak nedostupné pripravky zajistit ze
zahranigi.

O moznych zménach soucasného systému diskutujeme
léta. Bohuzel dosud ani statni sprava, ani zakonodarci,
¢alo Ministerstvo zdravotnictvi alespon jednat o tom, jak
zmirnit dvouciferny meziro¢ni narlGst nakladt na biosimi-
lars. Nam nezbyva nez nepolevovat ve snaze omezit vy-
hradni zavislost pfijm0 I€karen na cené lékl a zajistit spra-
vedlivou odménu za narUstajici odborné a administrativni
¢innosti. S novelou zakona o léCivech by snad také mély
pominout divody pro obstrukce spojené s objednavanim
Iéka v dnesni podobé ,DTP*.

Mgr. Martin MATL, vykonny feditel
Ceské asociace farmaceutickych firem

Razantni snizovani cen mlze skutec-
né veést k ukonceni dodavek nékterych
ekl na Cesky trh. Vypadky v dostup-
nosti 1éka pak bezpochyby komplikuji
zivot jak zdravotnikim, tak samotnym
pacientim. Ceska asociace farmaceu-
tickych firem na tento problém dlouho-
dobé upozorfiuje a snazi se o tom pre-
svedcit zastupce statni spravy i zdravot-
nich pojistoven. Dokud budou Uspory v systému verejného
zdravotniho pojisténi zakladnim hodnoticim kritériem pro
posouzeni jakékoliv zmény v Uhradové regulaci, bude pro-
sazeni jakéhokoliv opatfeni sméfujici ke zrealnéni cenové
hladiny |éCiv nesmirné obtizné.

Mgr. Leona STEPKOVA,
Lékarna Medea, Hostomice

Uz jsem se k tomu nékolikrat vyjadfo-
vala. Samoziejmé, ze mé to Stve.
Komplikuje to nasi praci, ale hlavné to
zpUsobuje potize nasim klientdm. Tolik
let po revoluci si pfipadam jako za ko-
munistd. Nekoneéné &ekani na dodav-
ku nékterého léku, opakované omluvy
pacientlim, vysvétlovani, Zze hlupaci ne-
jsme my, a ¢im dal tim vétsi otravovani
pfi objednavkach (prosby o navySovani limitli, skenovani
receptl apod.) nékterych ,horkych® 1&Civ. Pfitom par kilome-
trd od nas, v Némecku, v§echno maji a s ni¢im neni pro-
blém. To si téZko zdlvodnim sama sobé, natoZpak laické
verejnosti.

PharmDr. Antonin SVOBODA, Mladi Iékarnici

Popsana situace je dusledkem Spat-
né nastavené cenotvorby, ktera sra-
zi cenu léciv pod trzni moznosti. Refe-
rence totiz vyuzivaji doCasné, vypro-
dejové a z rlznych dlvodu zlevné-
né ceny vyrobcl. Nastaveni Uhrady
zdravotnich pojistoven, pfipadné maxi-
malni ceny pak nemusi vychazet z trva-
leji udrzitelného stavu, ceny jsou prere-
gulované pod moznosti trhu (coz ilustruji i velké rozdily
v cenach stejného léciva uréeného k volnému prodeji opro-
ti jeho ,receptové” varianté). Dochazi tim k castym

Pokracovani na dal$i strané
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Pokracovani z predchozi strany

vypadkim Ié€iv nebo narlstu financni spolutcasti pacientl
u béznych Iéciv. Oboji je Spatné a snizuje Uroven a komfort
zdravotni péce pro Ceské pacienty. Nedostatky Iéku pfipomi-
naji doby centralniho planovani a narust spolutcasti u béz-
nych zakladnich léku (i v ¢astkach presahujicich podil platby
pojistovny) popira logiku doplatku jako pfiplatku za jiny nez
standardni hrazeny |ék. Razantni sniZzeni cen |éCiv potvrdilo
nevhodnost silné zavislosti odménovani |ékarenské péce na
cené vydavanych légiv. Proto jsou tolik potfebné kroky CLnK
pro zménu cenotvorby se sniZzenim zavislosti odmény Iéka-
renské péce na cené léku. Prestoze zdravotni pojisStovny
mohou vyuzivat soutéze mezi vyrobci na levnéjsi (a pak
preferované) pfipravky pro své pojisténce, je zcela nesmysi-
né, aby touto soutézi byla negativné dot¢ena odména za
zdravotni péci s vyuzitim téchto ,vysoutézenych® [&Civ.

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

To vSechno je naprosta pravda.
Uvedenou situaci ovSem nezpUsobili
Iékarnici, ale nékdo uplIné jiny. Je zde
opét ziejmé, ze slepé€ ekonomicky po-
hled na otazku zasobovani populace
Iéky nefunguje a nemlze fungovat.
Rozhoduji-li o ryze odbornych zalezi-
tostech neodbornici v dané oblasti, je
to jednoznacné Spatny pristup. Ten se
nam jednoho dne vSem vymsti, a jsem zvédavy, zda se
ti, ktefi takové zadani SUKL vytvorili, pfihlasi k zodpovéd-
nosti.

PharmDr. Petr HORAK,

vedouci lékarnik NL FN Motol
Vidim to velmi podobné, jak je poloze-
na otazka. Problém ale neni jen v abso-
lutné nizké cené, jako spise v jeji rela-

C‘F. tivni hodnoté oproti vétSim trhum

i a_(‘ j v Evropé a jinde. To samoziejmé vede
ni\‘:ﬁ,_ na jedné strané k mensi ochoté global-
F nich vyrobcl dodavat na ¢esky trh, na

i strané druhé k vétSimu tlaku na vyvoz
v ramci paralelniho obchodu. Dysba-
lance evropske legislativy, ktera ponechava IéCiva v rezimu

volného obchodu jako jakékoliv jiné zbozi, a zarover pone-
chava cenové a dalSi regulace v rukach narodnich vilad
a regulatortl, zpusobuje mnohé tézkosti. Tlak na cenu pfi-
pravkl také zvySuje zavislost vyrobcl na dodavatelich ze
zemi, kde spolehlivost dodavek kvalitnich surovin je mensi.
Tim se cely problém dostava do urcité spiraly, ze které se
jen obtizné hleda cesta ven.

Mgr. Jakub DVORACEK, vykonny feditel
Asociace inovativniho farmaceutického priimysiu

Ano, s uvedenym mohu souhlasit.
Ceny léki v Ceské republice patti k nej-
niz§im v Evropé, a tak byvaji léCive pfri-
pravky Casto reexportovany mimo uze-
mi CR. Aktudlni stav neni z pohledu
pacientll a ani z pohledu vyrobcl dale
udrzitelny. Zajmem autorit, které maji
moznost situaci ovlivnit, by mélo byt si-
tuaci stabilizovat. AIFP bude hledat ces-
ty ramcové dohody ¢i schématu, ktery by zajistil dostupnost
Iékll pro ceské pacienty.

Mgr. Marek HAMPEL, predseda predstavenstva
Grémia majitelt Iékaren

Vidim to pfesné tak, jak piSete ve své
otazce. Pacienti se mnohdy nedostanou
ke svym lékiim. Souc¢asny stav vyhovu-
je jen jednomu distributorovi, ktery na-
vic provozuje jak tvrdy fetézec, tak
svoje franSizy a ma jesté virtualni sdru-
zeni, a to nehovorime o tom, Ze tuto si-
tuaci vyuzivaji/zneuzivaji nemocnicni
lékarny. Za nedostatkem Iékd v nasich
Iékarnach prece nejsou tzv. reexporty, jak se nam snazi
namluvit v médiich, ale za nedostatkem Iéku je potfeba vi-
dét Fizené dodavky jen do urcitych lékaren, a to na zakladé
stanovenych limitl v c¢eské mutaci monopolniho DTP
kanalu. V DTP se totiz vyskytuje celé vyrobkové portfolio
konkrétniho vyrobce a nejsou zadné verejné pristupné in-
formace o tom, Ze se vSechna tato IéCiva vyvazeji. Je to
jeden z nékolika divodu, pro¢ nékterym majiteldm Iékaren
nezbyva nic jiného nez ukoncit podnikani v tomto oboru, jak
o tom hovoril feditel SUKL na strankach CCL. A zfejmé
o toto jde nékterym skupinam ve zdravotnictvi. Ministerstvo
zdravotnictvi to vibec nefesi a tvari se, Ze tento stav v pra-
Xi vubec neexistuje. Co dodat?

Sekce klinické farmacie Ceské farmaceutické spoled-
nosti CLS JEP a Katedra socidlni a klinické farmacie Far-
maceutické fakulty UK
v Hradci Kralové poradaji
ve dnech 25. az 26. listo-
padu 2016 na zamku v Mikulové XVIII. sympozium klinic-
ké farmacie René Macha vénované terapii onemocnéni
krve a sou¢asnym pristuptim v Ié¢bé bolesti.

Letos opeéet v Mikulove

| pro letoSni ro¢nik je pfipraven zajimavy program Citajici
vedle prednaskovych bloku téz workshopy, volna a poste-
rova sdéleni nebo velmi
oblibené e-DRBY (bloky
zaméfené na interaktivni
feSeni lékovych problému). Podrobnosti k programu, regis-
traci a organizac¢ni pokyny na www.faf.cuni.cz/Sympo-
ziumKF2016/. VSichni jste srde¢né zvani!
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Z mozaiky udalosti — Cerven

V Cervnové ,Mozaice” se alespon te-
legraficky pokusim pfiblizit legislativni
usili komory. Tuto ¢innost bychom ne-
zvladli bez uzké spoluprace s nasimi
pravnimi poradci. Uznani si ale zaslouzi
i hluboké znalosti ¢i hbity Usudek ¢len(
predstavenstva. Diky vSem. Primarné
se snazime vclenit naSe zaméry do le-
gislativni normy pfi jejim vzniku v disku-
Zi s resortnim ministerstvem a v ramci
vnitfniho i vnéjSiho pfipominkového fi-
zeni. Finalni podoba vladniho navrhu
zakona je pro jeho dalsi osud kliCova.
Ostraziti jsme také v Parlamentu CR.
Prekvapeni nékdy pfijde v dopliujicim
navrhu zakonodarce. Na prvni pohled
nevinné se tvarici poslanecka nebo se-
natorska Uprava mlze hluboce ovlivnit
odborné Iékarenské Cinnosti a jejich fi-
nancovani. Nejde o individualni vrtochy
poslancu, ale o to, Ze si kdykoli mohou
osvojit mySlenku jednotlivce, zajmoveé
skupiny €i instituce. Cestu pozménova-
cich navrh( se ve v§i dlstojnosti snazi-
me vyuzivat i my. Privodnim jevem le-
gislativniho procesu v CR je v&ak bohu-
zel neumérna délka a tézko predvida-
telny vysledek.

Zakon o lécivech

Od kvétna loriského roku se intenziv-
né vénujeme pfipravé novely zakona
o lécivech. Pavodni zamér implemento-
vat pravo EU v oblasti klinickych hodno-
ceni humannich |é¢ivych pfipravki
a pfijmout pravidla pro eliminaci neza-
doucich reexportd trochu nabobtnal.
Obdobné, jako pfi projednavani jinych
zakonu. Neni se ¢emu divit. B&hem
Ctyfletého funk&éniho obdobi staci ob-
vykle Ministerstvo zdravotnictvi pfipra-
vit jen jednu zasadni, nebo dokonce
pouze dil¢i novelu zakona podle schva-
leného legislativniho planu viady. Pro
¢ervnové jednani zdravotniho vyboru
Poslanecké snémovny jsme pfipravili
nékolik pozménovacich navrhu. Vétsi-
nou pfitomnych poslancl byl podporen
zatim jen jeden, ktery se tyka uplatni-
telnosti elektronickych receptl u jaké-
hokoliv poskytovatele Iékarenské péce.
Vybor pro evropské zalezitosti pak kon-
cem Cervna posuzoval novelu z pohle-
du kompatibility s evropskym pravem
(vérohodné je popsano na webu Zdra-
votnického deniku).

Tzv. druhé ¢&teni, kde mohou poslanci
uplatnit dalSi pozménovaci navrhy, pro-
béhne v zafi. V ramci nadchazejiciho
projednavani budeme nadale usilovat
0 preciznéjsi uzakonéni odpovédnosti
Iékafe za dodrzeni preskripnich a indi-
kacnich omezeni, o ochranu nazvu lé-
karna a lékarenského kfize, o moznost
zaveést dispenzacni poplatek a o stano-
veni podminek akreditace Skolitele pro-
dejce vyhrazenych lécivych pfipravkd.
Nase navrhy véetné podrobnych duivo-
dovych zprav budou v pribéhu srpna
zvefejnény na webovych strankach ko-
mory. Chtéli bychom vas totiz pozadat
o spolupraci pfi pfesvédcovani zakono-
darct o smysluplnosti nami predklada-
nych zmén. Pfedem dékuji za vasi an-
gazovanost smérem k poslancim v re-
gionech.

Narodni registr
zdravotnickych pracovnik

Jarni novela zakona o zdravotnich
sluzbach umoznila Ustavu zdravotnic-
kych informaci a statistik (UZIS) zagit
prace na vytvoreni Narodniho registru
zdravotnickych pracovnikd (NRZP). Za
timto Ucelem jsme se opakované sesli
s jeho predstaviteli. Ambici je vznik
komplexni a aktualné udrzované neve-
fejné databaze, do které budou vedle
Ceské lékarnické komory pfispivat svy-
mi informacemi zejména vzdélavaci in-
stituce (farmaceutické fakulty a IPVZ),
provozovatelé lékaren a jednotlivi Cle-
nové komory poskytujici lékarenskou
péci. Databaze bude propojena s ostat-
nimi zakladnimi registry statni spravy.
Je oCekavano, ze komora v prabéhu
pfistiho roku poskytne do Registru
uvodni data o svych ¢lenech a nasled-
né bychom méli recipro¢né z Registru
prubézné ziskavat aktualné doplfiovana
skytneme na prelomu roku i vzhledem
ke skuteCnosti, ze nyni pfipravujeme
novou podobu nasi Clenské evidence.
JiZ nyni bychom vas ale chtéli pozadat
o kontrolu a pfipadné dopInéni informa-
ci, které jsou o vas dostupné v sekci
Clenské evidence. Mame skute¢né za-
jem na tom, aby udaje, které primarné
poskytneme do NRZP, byly maximalné
validni.

Narodni strategie
elektronického zdravotnictvi

Platné znéni zakona o léCivech pred-
poklada zavedeni povinné elektronické
preskripce od 1. 1. 2018. Od pocatku
roku se z pozice €lenl pracovni skupiny
Ministerstva zdravotnictvi vénujeme
predevsSim oblasti dalSiho vyvoje elek-
tronické preskripce a sdileni zdravotnic-
kych dat (vCetné lékového zaznamu
pacienta). Nedavno jsme pfipominko-
vali zakladni dokument, Narodni strate-
gii elektronického zdravotnictvi. Po pro-
jednani ve vedeni ministerstva bude
jisté zvefejnén. Za sebe hodnotim pfi-
stup pracovniho tymu ministra vcelku
pozitivné. Slabinou v8ak zUstava zpra-
covani prehledu a ¢asového harmono-
gramu nutnych legislativnich zmén tak,
aby cile Strategie mohly byt vibec na-
plnény. A spolu s Iékafi také Cekame na
potvrzeni motivacnich pobidek poskyto-
vatelim zdravotni a Iékarenské péce.

Zakon o registru smiluv

Na kvétnovém predstavenstvu jsme
byli zastupcem nemocni¢nich Iékarniki
seznameni se snahou upravit navrze-
nou dikci zakona. Bylo nam potvrzeno,
ze nejde o samotné zruSeni institutu
zverejnéni smiuy, ale o to, aby bylo na-
plnitelné z pohledu Casovych sousled-
nosti. Tomu rozumim a podporuji to.
Jsem presvéd&en, ze takto koncipova-
na myslenka pomUze mj. nejen zredlnit
ceny léku, utlumit ,bonusové Silenstvi®
a z toho plynouci diskrepance v doda-
cich podminkach a spoluucasti pacien-
td. Kompenzaénim mechanizmem, a to
nejen pro lizkova zafizeni, pak musi
byt navySeni hodnot Iékafskych vyko-
nd. To by mélo vést ke zhodnoceni
i nasich kalkulaci u navrhovaného vyko-
nu za dispenzaci |éCiv. Nerozumim ale
tomu, na co se snazi PharmDr. Sta-
nislav Havli¢ek ve svém sdéleni z ,Jarni
konference” upozornit. Néco nebylo po-
chopeno, nebo bylo dezinterpretovano?
Budu-li na konferenci kolegd z nemoc-
ni¢nich lékaren pozvan, rad pfijedu
a i pfipadné nejasnosti osobné vysveét-
lim. Nejsem pfitel jakychkoli ,Sumd*.

PharmDr. Lubomir CHUDOBA
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SLOVO Z PREDSTAVENSTVA

Clenové predstavenstva
predstavuji sve aktivity

stva CLnK.

PharmDr. Jifi GREGOR, Ph.D.

O fungovani
predstavenstva,
aneb trocha kolektivni
frustrace

Od zacatku naseho funkéniho obdobi
uplynulo pfiblizné pal roku. BEhem néj
se podafilo nahodit motor spole¢ného
fungovani naseho predstavenstva. Neni
to uplné zjevné, ale pfedstavenstvo je
kolektivni organ, a a¢ jsme kazdy z jiné-
ho tésta a mame kazdy jiny pohled na
véc, musime, chté nechté, fungovat do-
hromady. Mame po Mistrovstvi Evropy
ve fotbale, tak se takové predstaven-
stvo da s nadsazkou pfirovnat k fotbalo-
vé jedenactce. Soucinnost znamena
akceschopnost. Bez soucinnosti by by-
la Cinnost pfedstavenstva paralyzova-
na. Pfedstavenstvo jako celek by ne-
mohlo dobfe fungovat. Separovat indi-
vidualni vykony je sice mozné, ale néjak
to osobné& povazuji za ztratu casu.
Fungovani predstavenstva je kfehka
véc, staci trocha pisku do soukoli a je
vymalovano, strojek se zadfe.

Nebyl ¢as se rozkoukavat, byli jsme
hozeni do vody a museli jsme zagit pla-
vat. To, v &em jsme plavali, neni samo-
zfejmé tajné, a staci prekonat jistou
energetickou bariéru v podobé individu-
alni vlastni lenosti a zacist se do zapisU
z ,predstavenstev”.

Tematicky a heslovité. Legislativa.
PFfipominkovani navrhi zmén zakonu

Do konce roku chceme prinést zpravy vSech €lenti pred-
stavenstva (samoziejmé pokud se o své zkusenosti chtéji
podélit), abychom od roku 2017 mohli spole¢né sledovat,
s jakou dynamikou se jednotlivé aktivity rozvijeji a jaké
maji vysledky. Prostor samoziejmé mohou dostat i dotazy
¢tenart, které budou prostiednictvim redakce polozeny
jednotlivym €lentim (nebo skupinam ¢lent) predstaven-

tvofi dulezitou ¢ast nasi prace. Trocha
kolektivni sebereflexe nikoho nezabije.
Tedy, jsme sice povolani, ale zdaleka
ne vsSichni vyvoleni. Prosté bez pravnic-
kého fundamentu je ,z0zo" se tim pro-
kousavat a snazit se v tom neztratit. Je
nutné si uvédomit, Ze zménit néco v za-
konech na pudé Parlamentu CR vyza-
duje enormni politickou silu. Je to boj
s vétrnymi mlyny a je to frustrujici in-
nost. Velmi.

Samosprava. Bézny provoz. Vydavani
osvédceni lidem, ktefi by neméli proda-
vat ani zmrzlinu, ale u nichz neni pre-
kazka, ktera by branila tomu, aby ziska-
li mozZnost provozovat Iékarnu. Téz
frustrujici. Nicméné nasSe péna dni.

www.lekarnici.cz

AKTUALNE

Na webu CLnK v sekci Aktuality
mimo jiné najdete:

B V pribéhu roku 2016 realizuje
Ceska lékarnicka komora ve spolu-
praci se VSeobecnou zdravotni po-
jistovnou pilotni projekt pod nazvem
Lékarnik — odborny poradce. NaSim
cilem je zmapovat a zdokumentovat
pfinos a dulezitost prace lékarnika, se
kterym se pacient vétSinou setkava
jako s prvnim zdravotnickym profesio-
nalem pfi feSeni svého zdravotniho
problému. Pojisténcim VZP budou
nabidnuty odborné konzultace se spe-

S tim souvisi téma, jak moc jsme jako
samosprava bezzubi pfi kontrole kvality
toho, co jako Iékarnici zpusobujeme
nasim nebohym pacientim. Frustrujici.

Data o lékarnicich ze zakona spravo-
vana, je jich hodné, musi byt na néja-
kém serveru a ,obsluhovana“ musi byt
~Ne&jakym* softwarem. Zase o tom, jaké
feSeni zvolime a kolik za né&j zaplatime,
je zcela na predstavenstvu.

Vzdélavani. Britské ko¢ky budou pred
homeopatii, jakozto tyranim zvifat, do
budoucna snad chranény, http://1url.cz/
UtWLb, nicméné u nas ma toto Sarla-
tanstvi zelenou a Iékarnici se Skoli, az
se za body v kontinualu prasi. Pro mé
marker kvality naSeho vzdélavani, ne-
tfeba pokracovat, frustrujici.

Uklidrujici je snad jen fakt, Ze na roz-
dil od Parlamentu Ceské republiky ne-
musime Fesit, koho posleme na olympi-
adu jako ucastnika vyjezdniho zasedani
zivotné dulezitého ,organu“. Nicméné
uz podporujeme i Ucast na veterinar-
nich kongresech, coz je pro mé jako
farmaceuta mirng, ale jen velmi mirné,
frustrujici.

Co s Casopisem &eskych lékarnika?
Kdo pro nas bude psat? Kde? Jak? Pro
koho? A za kolik? Ano, i s tim si hravé
poradi predstavenstvo.

Zavérem. Az zase budete chtit napsat
néco o Cinnosti prfedstavenstva, neva-
hejte, mili kolegové, dejte védét. Na
vlastni nebezpeci, protoze to bude
frustrujici ¢teni.

cialné proskolenymi lékarniky zamé-

fené na osvétu, prevenci, screening

nebo konzultace k farmakoterapii.
(14. 7. 2016)

m Dékujeme vam, vazena kolegyné,
vazeny kolego, za zpétnou vazbu
a zajem o Ucast v projektu (podrobnéj-
Si popis zaméru viz pfiloha &. 1), je-
hoz prostfednictvim bychom chtéli
docilit finanéni podpory vybranych lé-
karen. Po nékolika jednanich na Mi-
nisterstvu zdravotnictvi a s predstavi-
teli Svazu mést a obci jsme se roz-
hodli, ze vas pozadame o zaslani vy-
plnénych podklad, které poslouzi pro
dalSi jednani s ministerstvem zdravot-
nictvi. Metodicky postup k vypInéni
prilohy €. 2: V pfiloze naleznete do-
taznik ve formatu xls (,excel”).

(28. 6. 2016)
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Terapeuticky monitoring vybranych léCiv

Jménem Ustavni lékarny IKEM vas, vazené kolegyné
a vazeni kolegové, co nejsrde¢néji zveme na ,,workshop*
vénovany terapeutickému monitoringu léciv. Bude se
konat 3. 11. 2016 v prostorach IKEM (3. patro, u¢ebna
Cislo 2) od 10 hod do 16 hod.

Hlavnim cilem tohoto pracovniho setkani je vzajemna vy-
ména zkuSenosti v oblasti monitoringu IéCiv. Problematika
monitorovani IéCiv je interdisciplinarni zalezitost a dotyka se
nejen farmaceutl, ale i 1ékaf( a ostatnich zdravotnich pra-
covnikti. Uvodem pfipomeneme dileZitost vlastni preanaly-
tické a analytické faze pfi stanovovani koncentraci IéCiv.
Dale se budeme vénovat terapeutickému monitoringu bézné
pouzivanych antibiotik, jako jsou aminoglykosidy a glykopep-
tidy, karbapenemy, ale i kolistinu. Budou zminény pfistupy
k davkovani léciv pfi pouziti rGznych eliminaénich metod.
Podstatny €as v programu vyclenime pro diskuzi. Nedilnou
soucasti pracovniho setkani bude prezentace vysledkd roéni
studie zamérené na terapeuticky monitoring antibiotické 1&¢-
by v prostorach nemocnice IKEM.

Vseobecné informace:

Vstup je pro ucastniky zdarma.

Akce (ev. Cislo 16652) je zafazena do cyklu celozivotniho
vzdélavani CLnK a ohodnocena 10 body.

Kontakt pro registraci — elektronicka registrace na: www.
ikem.cz, v sekci Ustavni lékarna — vzdélavaci akce, pfipadné
na: dvoe@ikem.cz. Registrace do 30. fijna.

ODBORNY PROGRAM:
Preanalyticka a analyticka faze vybranych laboratornich
metod pro stanoveni koncentrace léCiv
MUDr. Peter Sec¢nik, MUDr. Petra Lavrikova, Oddéleni klinic-
ké biochemie, Pracovisté laboratornich metod IKEM
Terapeuticky monitoring aminoglykosidii a vankomycinu
Mgr. Drahomira Stara, Ustavni lékarna IKEM
Prezentace vysledku projektu ZvysSovani Gcinnosti a bez-
pecnosti antibiotické lé€by terapeutickym monitoringem
léciv
Mgr. Eliska Dvorackova, Ustavni lékarna IKEM
Terapeutické monitorovani vybranych anti-infektiv (karba-
penemy, polypeptidova antibiotika /kolistin/, antimykotika)
MUDr. Hundie Tesfaye, Ph.D., Oddéleni klinické farmakolo-
gie, Ustav lékafské chemie a klinické biochemie, FN Motol
a2 LFUK
Davkovani ATB u kontinualnich eliminaénich metod
PharmDr. Janka Duricové, Ph.D., Oddéleni klinické farmako-
logie, Ustavni laboratorni diagnostika, FN Ostrava
MUDr. Ivana Kacifova, Ph.D., Ustav klinické farmakologie,
Lékarska fakulta, Ostravska univerzita v Ostravé
Diskuze

Véfime, Ze vas program zaujme a té€Sime se na setkani
v listopadu v IKEM.

Akce je podporena prostfedky z Fondu prevence VZP CR.

Kolektiv Ustavni Iékarny IKEM

Latky, které by mohly nahradit antibiotika

Latky, které by mohly nahradit antibiotika pri Ié¢bé gyne-
kologickych zanétll, nové moznosti syntetickych postu-
pu pri vyrobé Ié€iv nebo vyuziti energie slune¢niho zare-
ni v organické chemii — nejen magisterské tituly, ale také
ocenéni za nejlepsi védecké prace si odnesla trojice stu-
dentt Univerzity Pardubice.

Cenu spolec¢nosti Pfizer jim pfedal dékan Fakulty chemic-
ko-technologické, prof. Ing. Petr Kalenda, CSc. Slavnostni
vyhlaseni probéhlo 24. Cervna v aule univerzity.

,Cilem udileni cen je nejen motivace studentu k jejich dalsi
védecko-vyzkumné cinnosti, ale také popularizace a pro-
pagace studia chemie jako oboru, bez kterého se nas kazdo-
denni zivot neobejde,” fekl koordinator projektu a prodékan
Fakulty chemicko-technologické prof. Ing. Petr MoSner, Dr.

Univerzita Pardubice a farmaceuticka spolecnost Pfizer
pusobici v Ceské republice podepsaly Memorandum o vza-
jemné spolupraci v fijnu 2015. Pfedmétem spoluprace je
udéleni finan€niho ocenéni pro autory nejlepSich student-
skych praci v oblasti biotechnologii a farmakochemie. V le-
toSnim roce tak spolecnost rozdéli mezi Uuspésné studenty
celkem 30 tisic korun.

Dulezitost propojeni vyzkumu s praxi zdGraznil také gene-
réini feditel spole¢nosti Pfizer v Ceské republice John
P. Kennedy: ,Partnerstvi s akademickym sektorem je pro
nasi spole¢nost pfirozené, celosvétové spolupracujeme s vi-
ce nez 250 univerzitnimi &i jinymi védeckymi partnery. Diky

vzajemné spolupraci s védci i studenty mizeme Iépe propojit
védecké poznatky s aktualnimi potfebami pacientt. Doufam,
Ze nase ocenéni a financni odména s nim spojena bude mo-
tivovat nejen jeji drzitele, aby se i v budoucnu vénovali védec-
ké praci a posouvali tak hranice svych obor(.*

Ceny ziskali: Véra PajkoSova za diplomovou praci Anti-
mikrobialni uc€inek chalkon(. Jakub Valtr za diplomovou
praci Syntéza slouc¢enin obsahujicich 2-nitro-2,3-dihydro-1H-
-inden-1-olovy skelet s vyuzitim intramolekularni Henryho
reakce. Zuzana Hlouskova za diplomovou praci Organické
push-pull chromofory pro fotoredox katalyzu.

(dop)
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Rakouska lékarnicka komora sdru-
Zuje vice nez 5 700 lékarnikua, ktefi
pracuji v 1 310 vefejnych a 46 ne-
mochi¢nich Iékarnach. Funkci prezi-
denta Rakouské komory Ilékarniki
vykonava vidensky Iékarnik magistr

Max Wellan od 1. c¢ervence 2012
a jeho mandat skoncéi na konci ¢erv-
na 2017.

Uz pred zvolenim do funkce prezi-
denta se vénoval tfem vyznamnym ob-
lastem: zvySeni bezpecnosti |€Civ, udr-
zeni kvality a transparentnosti v pro-
stfedi farmaceutického trhu a v nepo-
sledni fadé posilovani role lékarnikl
v systému zdravotni péce.

Osmactyficetilety Max Wellan pracuje
ve Vidni a je prvnim prezidentem za-
méstnancem. Dalo by se fici, ze jeho
zvolenim zacala generacni vyména ve
vedeni Rakouské komory lékarniku.
Pfitom sam Wellan uz je ¢lenem pfed-
stavenstva Rakouské |ékarnické komo-
ry od roku 1998. Z vyznamngjsich Clen-
stvi v profesnich organizacich a vybo-
rech je nutné uvést jeho pusobeni
v Evropském Feditelstvi pro kvalitu 1&Civ
a zdravotni péée (EDQM) ve Strasburku
a predchozi ¢lenstvi v pracovni skupiné
EUROPARAT, ktera se zabyvala roli Ié-
karnikl v internetovém veéku.

Po letoSni unorové navstévé prezi-
denta Wellana v Praze mu zaslala re-
dakce Casopisu &eskych Iékarniki né-
kolik otazek, odpovédi na nékteré z nich
se podarilo ziskat se znacnou prodle-
vou, proto je pfinasime az v prazdnino-
vém Cisle.

u Nejdrive mi dovolte zeptat se na
liberaliza¢ni trendy v Rakousku.
Zpoza hranice se zd3a, jako by se ra-

- . PREZIDENT RAKOUSKYCH LEKARNIKU MAX WELLAN:

Nekdy komora
obchodni partnerstvi

neschvali

kouského Iékarenstvi ani netykaly.
NasSe ¢tenare by urcéité zajimalo, na-
kolik je to nastaveno ,,dédictvim mo-
narchie“ respektive nastavenim vilad-
ni politiky a nakolik je to zasluha ci-
lené prace komory.

Neni pravda, ze by se nas liberalizac-
ni trendy netykaly, ale velkou roli hraje
vlastnicka struktura Iékaren, a tim do
znacné miry i spoleCny zajem.

Lékarny mohou byt vlastnény bud
jednotlivymi lékarniky, nebo formou ob-
chodniho partnerstvi. Pro takova part-
nerstvi, a jsou v zasadé mozné pouze
Ctyfi typy, plati, Zze lékarnik, ktery drzi
provozni licenci (vedouci Iékarnik), mu-
si vlastnit vice nez polovicni podil.
PFipustné formy partnerstvi jsou Offene
Handelsgesellschaft (partnerstvi s ne-
omezenou osobni odpovédnosti vSech
partnert), dale Kommanditgesellschaft
(komanditni spolecnosti), pak Gesell-
schaft nach blrgerlichem Recht (ob-
Canskopravni partnerstvi) a nakonec
jesté Stille Gesellschaft (partnerstvi s ti-
chym spolec¢nikem).

Provozovat lékarnu ve formé akciové
spole€nosti nebo soukromé, druzstevni
spole¢nosti nebo komanditni spole¢nos-
ti pravnické osoby neni dovoleno. Pro
takové prfipady se uplatni pravé forma
spoluprace s tzv. tichym spole¢nikem.

Lékarna muze byt provozovana
v partnerské spolupraci pouze v pfipa-
dé, ze lékarnik drzici licenci ma vyhrad-
ni pravomoc pro fizeni a zastupovani
spole¢nosti, zejména ze je plné oprav-
nén pfijmout veskera opatfeni nezbytna
pro fadné dodavani IéCiv k pacientiim.
To jsou jediné podminky. Pro minoritni-
ho vlastnika Zzadna dalSi omezeni ne-
existuji, muze jim byt kdokoliv. Kromé
toho lékarnik nebo kterakoliv jina fyzic-
ka nebo podnikajici osoba muze vlast-
nit minoritni podily ve vice nez jedné
Iékarné a je omezena pouze obecnymi
pravidly prava hospodarské soutéze.

Aby bylo zajisténo, Ze jsou dodrzova-
na pravidla pro vlastnicka partnerstvi
Iékaren, ma lékarnicka komora pravo-
moc takové dohody o partnerstvi kont-
rolovat. Zejména se kontroluje, zda 1é-
karnik skute¢né drzi vétSinu a zda né-
ktera ustanoveni dohody o partnerstvi
neohrozuji jeho vyluéné pravo nakladat
s léky. Nejsou-li podminky splnény, ko-
mora partnerstvi neschvali.

m Podle nékterych informaci stoji
vase komora také za zrodem a pro-
vozem lékarnické banky (Osterrei-
chische Apothekerbank). Jak se vam
to podarilo a jak banka funguje?
Jsou jejimi klienty vyhradné lékarni-
ci, nebo nabizi néjaké zvyhodnéné
bankovni produkty pravé lékarni-
kim?

Bohuzel, i kdyz by to mohlo byt zaji-
mavé, komora neni nijak zapojena do
¢innosti lékarnické banky. Vice infor-
maci' o bance najdou vasi ¢tenafi na:
http://www.apobank.at.

® Nedavno se i u nas v ¢asopise ob-
jevily inzeraty lakajici lékarniky do
Rakouska, je to stale aktualni? Stale
je u vas nedostatek lékarniki? Vite,
kolik ceskych farmaceutii pusobi
v Rakousku?

Pfred nékolika lety jsme skute¢né mé-
li nedostatek farmaceutu, ale v soucas-
nosti uz je to jinak. Dokonce i v Rakous-
ku evidujeme nezaméstnané lékarniky.
A co se tyCe Ceskych lékarnikd, ano,
v Rakousku pracuji také, ale komora
nema k dispozici jejich aktualni pfesny
pocet.

m V souvislosti s nezaméstnanosti
mé napada otazka na lékarnickou
pokladnu. Co je pravdy na tom, ze
urcity podil mzdy vyplaci zaméstnan-
cim lékaren také lékarnicka komo-
ra? Jak je to nastavené?

Lékarnicka pokladna (Pharmazeu-
tische Gehaltskasse) nevykonava jen
Ulohu pro zabezpeceni platové rovno-
vahy. Byla zfizena jako vefejnopravni
korporace se sidlem ve Vidni pro celé
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spolkové uzemi a tvofi spole¢né
s Rakouskou lékarnickou komorou jed-
nu administrativni jednotku, pficemz
pokladna je z obou instituci starsi, prvni
legislativni udaje sahaji do roku 1921.

Hlavnim motivem pro jeji zfizeni byla
na pocatku 20. stoleti snaha vytvofit
systém zvySujiciho se platu ve stafi
a soucasné zabranit diskriminaci star-
Sich pracovnikd na trhu prace. Tato
mySlenka pfetrvala a je zakladem dne$-
niho systému. Mzdy Iékarnikd jsou vy-
placeny podle systému, ktery obsahuje
osmnact urovni, pficemz do vyssi se
postupuje kazdé dva kalendarni roky.
Za timto uCelem zaméstnavatel — tedy
prislusna Iékarna, ve které placeny |é-
karnik pracuje — plati standardizovanou
v Case rostouci c&astku (takzvany
Umlage) do Pharmazeutische Gehalts-
kasse bez ohledu na konkrétni vysi
platu jeho zaméstnance.

Ze strany Pharmazeutische Gehalts-
kasse je pak podle odpovidajici urovné
vyplacena ¢ast mzdy (patfi sem i rodin-
né pfidavky). Ostatni mzdové slozky,
zfizené napfiklad na zékladé kolektivni
smlouvy, lékarnik dostava pfimo od za-
méstnavatele.

Protoze tyto dal8i mzdové slozky jsou
také z velké Casti nezavislé na délce
trvani zaméstnani, naklady na zamést-
nance jsou pro zaméstnavatele praktic-
ky stejné bez ohledu na délku praxe.
Samoziejmé, Ze to neni ochrana pred
nezaméstnanosti, ale u¢inné brani dis-
kriminaci na trhu prace.

V souvislosti s migracni krizi se
objevilo v ¢eském tisku, ze 85 000

Na leto$nim farmaceutickém plese v Praze na Zofiné, na ktery Max Wellan s choti
pfijali pozvani Lubomira Chudoby.

osob pripadlo minuly rok na Rakous-
ko. Promita se tato problematika i na
provoz lékaren nebo cinnost Iékar-
nické komory?

Pokud je mi znamo, nezaznamenali
Iékarnici zadny vliv.

Slavite velky uspéch s Iékarnickou
telefonni linkou 1455. Muzete nasim
Eétenafim osvétlit néktera zakladni
fakta spojena s jejim provozem? Na-
pfiklad kolik osob zajist'uje jeji pro-
voz a kolik z nich jsou lékarnici?

Samotna linka byla zfizena zménou
zakona v roce 2011 jako sluzba pro
nevidomé pacienty, ve smyslu sdélova-
ni informaci o lécich, které se bézni
ob¢ané dozvédi z pfibalovych letaku.
Postupné se ale rozvinula do vétsi Sife
a poskytuje informacni sluzby vsem.

Nefunguije ale tak, Ze by na lince pra-
covali pfimo odbornici, linka slouzi pou-
ze pro presmérovani do pohotovostni
Iékarny, ktera je nejbliz volajicimu.
Poradenskou sluzbu pak zdarma po-
skytuji odbornici z téchto konkrétnich
Iékaren.

Pro nas ma linka vyznam statisticky,
protoze dokazeme vyhodnotit mnozstvi
dotazd, které lékarny pacientim zodpo-
vidaji. (red)

1 Pozn. redakce: Lékarnicka banka (Osterrei-
chische Apothekerbank) byla zalozena v ro-
ce 1910. Ma specialni program finan¢niho
poradenstvi a specialni projekty pro prostre-
di l1ékaren, at' uz avérové produkty pro na-
kup nebo restrukturalizaci a modernizaci 1é-
karny nebo specialni projekty pro harmoni-
zaci finanéni spravy. Na strankach najdete
informaci, Ze poskytuje finanéni sluzby pro
vice nez 2/3 rakouskych Iékaren.

Opavsti lekarnici srdecné blahopreji

své mladé predsedkyni OSL

LetoSni prazdniny pfinaseji zivotni jubileum — pocitano v desitkové soustavé — PharmDr.
Marii Zajicové. Jeji jméno a profesni zivot jsou spojeny naprosto vérné s Iékarnou opavské

nemocnice, kde v sou€asné dobé pracuje jako vedouci.

PharmDr. Marie Zajicova patfi nepochybné k respektovanym vyraznym osobnostem sou-
Casné Ceské farmacie. ,Jejima rukama“ prosSla pfi praxich v nemocniéni Iékarné cela fada
studentll — Ceskych i zahrani¢nich — a formovala, troufame si Fict, desitky mladsSich ¢i mla-
dych kolegl. Jeji odborné renomé a neustala vzdélavaci ¢innost presahuji daleko ramec
okresu. Svou osobnosti a pfirozenou autoritou mezi I1ékarniky také zastituje a spoluvytvafi

dobré jméno opavské nemocnicni Iékarny.
MarusSka rozhodné patfi k lidem, pro které plati pfislovi ,kde je vule, tam je cesta“. Zname ji jako velmi vitalni, rychlou,
pozitivni a témér neunavitelnou. Mila Maru, z celého srdce pfejeme mnoho zdravi a energie, radosti a stale dobrych

a inspirujicich napadd.

OSL Opava
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OSVEDCENIi K VYKONU SOUKROME LEKARENSKE PRAXE

zruSena a vydana v ¢ervnu 2016
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ZruSena osvédceni
PharmDr. Antonin Hajek, Lékarna, s. r. o.

PharmDr. Alena Cernochova, Lékarna
Farmako, Namésti 129, Luka nad Jihlavou

Mgr. Margit MajoroSova, MephaCentrum, a. s.
Mgr. Jaromir Dvorak, Gema, s. r. o.

Mgr. Hana Kostejnova, Lékarna U Sovy,
Luzické nam. 102/7, Rumburk

Mgr. Jana Némeckova,
Lékarna Betula, s. r. o.

Mgr. Ludmila Dostalova, BENU Lékarna,
Kafkova 8, Olomouc

PharmDr. Zbynék Eger,
Temenicka lékarna, s. r. o.

Mgr. Ludmila Burdova, Theriaca, s. r. o.

PharmDr. Petra Sekyrova,
Lékarna V Postovni, s. r. o.

Mgr. Jaroslav Santora, Lékarna No. 36,
Potlcky €. 36, Potlucky

Mgr. lvana Kulhajova,
Temenicka lékarna, s. r. o.

Magr. Jitka Ruzi¢kova, Lékarna U Jelena,
tf. 9. kvétna 10, Rumburk

PharmDr. Ludmila Debnarova, Lékarna
U Polikliniky, Tovarni 1057, Chodov

Mgr. Jaroslav Santora, Pharma J a J, s. . 0.
Mgr. Hana Kostejnova, RUVAL, a. s.

Magr. Jitka Ruzickova,

Lékarna U Jelena, s. r. o.

PharmDr. Jaroslav Hruska, Lékarna,
Flignerova 51, Vrchlabi

PharmDr. Jaroslav Hruska,
Pharmacare Group, s. r. o.

PharmDr. Ludmila Sremrova, Ph.D.,
Dr. Max LEKARNA, Dr. Milady Horakové 90,
Liberec

PharmDr. Ludmila Sremrova, Ph.D.,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
Mgr. Pavla Vlachova, BENU Lékarna
Videriska, Videriska 22B, Brno
PharmDr. Kamila Stloukalova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Veronika Simigkova, Dr. Max LEKARNA,
Dukelska 672, Senov u Nového Ji¢ina

Mgr. Veronika Simi¢kova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Jan Grodza, Dr. Max LEKARNA,
nam. Republiky 653, Studénka
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258/2014

259/2014

316/2014

317/2014
465/2014

515/2014

683/2014

684/2014

823/2014

18/2015

19/2015

105/2015

106/2015

208/2015

209/2015

234/2015

235/2015

262/2015

279/2015

388/2015

Mgr. Jan Grodza,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Maria Hrdli¢kova, Dr. Max LEKARNA,
VojtiSkova 1783/2, Praha 4

PhMr. Jana Mouralova, Lékarna Na staré
poste, Dukelskych hrdint 33, Praha 7

PhMr. Jana Mouralova, FIMO Pharma, s. r. o.

Mgr. Karel Korjenek,

Lékarna U Posty, Moravska 3, AS
PharmDr. Jaroslava Mokra, CSc., Lékarna
U Rytife, Mikulase Strely 420, Krucemburk
PharmDr. Jaroslava Mokra, CSc.,
PharmDr. Jaroslava Mokra, CSc.

Mgr. Jana Pauldurova, Lékarna U muzea,
Masarykova 699/9, Liberec

Mgr. Jana Pauldurova, Sanovia, a. s.

Mgr. Maria Hrdlickova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Ludmila BrokeSova, Lékarna
Komenium, Komenského 264, Hradec Kralové
PharmDr. Jifi Binder, Ph.D., Dr. Max
LEKARNA, Zeleticka 2227, Litoméfice
PharmDr. Jifi Binder, Ph.D.,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Hana MoziSova,
LEKARNA U NADRAZ|I PREROV,
Husova 2846/2, Prerov

Mgr. Jitka Maleckova, LEKMIN Spofilov, s. r. o.

Magr. Jitka Maleckova, Lékarna Na poliklinice
Sporilov, Bozkovska 2967/4, Praha 4

Mgr. Lenka Bohurikova, Lékarna P-P,
Hutska 211/130, Kladno

Mgr. Lenka Bohurikova,
P-P Klinika Kladno, spol. s r.o.

PharmDr. Martina Vuznakova,
Lékarna Bruska, Marakova 2/252, Praha 6

PharmDr. Martina Vuznakova,
Lékarna Slunce, s. r. o.

PharmDr. Dana Kobzanova,
AM Pharmacy, s. r. o.

PharmDr. Dana Kobzanova, Lékarna
Medurika, Machova 499, Béla pod Bezdézem

PharmDr. Michaela Cerna, BENU Lékarna,
Americka 2777, Kladno

Mgr. Jana Holfeuerova, BENU Lékarna,
Videnska 89a, Brno

Magr. Silvie Kubistova, Dr. Max LEKARNA,
Brnénska 74, Jihlava
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566/2015

567/2015
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847/2015

857/2015

150/2016

151/2016
220/2016

221/2016

256/2016

257/2016

262/2016

263/2016
286/2016
364/2016

365/2016
383/2016

Mgr. Silvie Kubistova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Hana Kostkova,
Pharmacentrum, spol. s r.o.

Mgr. lva Novotna, LEKARNA ORION Lesna,
Majdalenky 10a, Brno

Mgr. lva Novotna, Emedito, s. r. 0.

Lucie Kubankova, BENU Lékarna Kamenice,
Kamenice 811/32, Brno

Mgr. Simona Mrézkova, Dr. Max LEKARNA,
Sokolovska 351/213, Praha 9

Mgr. Milan Kolesar, Lékarna Poliklinika
Barrandov, KrSkova 807/21, Praha 5

PharmDr. Jan Machura, Lékarna Na Zdravi,
Mrackova 3419/3, Praha 4

PharmDr. Jan Machura, G-FAM s. r. o.

Mgr. Katefina Hlouskova, Dr. Max LEKARNA,
Sumperska 527, Unigov

Mgr. Katefina HlouSkova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Olga Vohralikova, Lékarna
Na zdravi s. r. 0., Druzebni 2, Olomouc

PharmDr. Olga Vohralikova,
Lékarna Na zdravi, s. r. o.

Mgr. Karen Kejzlarova, Lékarna Cumpelikova,
Cumpelikova 2, Praha 8

Mgr. Karen Kejzlarova, AM Pharmacy, s. r. o.
Mgr. Milan Kolesar, G-FAM s. r. o.

PharmDr. Marie Fojtikova,
Lékarna Slunce, Okruzni 5290, Zlin

PharmDr. Marie Fojtikova, LEMAK, s. r. o.
PharmDr. Eva Pechova, Lékarna Hradecka,
PospiSilova 1159, Hradec Kralové

Vydana osvédceni

VEDOUCI LEKARNIK

287/2016

288/2016

289/2016

291/2016

293/2016

Mgr. Filip Adamek, Dr. Max LEKARNA,
Videriska 684/69, Znojmo,
poskytovatel: CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

PharmDr. Marie Buchtova,
Chytra lékarna, Nadrazni 1/2, Vyskov,
poskytovatel: Pharmawell, a. s.

Mgr. Alena Eliasova, Lékarna Nemocnice
Rigany, Smifickych 315/26, Ri¢any,
poskytovatel: Nemocnice Ri¢any Pharma,
S.T. 0.

PharmDr. Jarmila Gellnerova,
Lékarna U Nemocnice Dacice, Antoninska 85,
Dacice Il, poskytovatel: Gepharm, s. r. o.

Mgr. Julie Havlikova,
Lékarna U nadrazi Prerov, Husova 2, Prerov,
poskytovatel: Sanovia, a. s.
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Mgr. Jakub Hodan, Lékarna U Zamku,
nam. Miru 22, Jaroméfice nad Rokytnou,
poskytovatel: LIFE PHARMACY, s. r. o.

PharmDr. Vladimir Horn, Lékarna
Rodvinovska, Budéjovicka 96, Praha 4,
poskytovatel: Lékarna Rodvinovska, s. r. o.

PharmDr. Petra Juppova, Lékarna Nadégje,
Tajovského 1310, Praha 4,
poskytovatel: SoloMed, s. r. o.

PharmDr. Ivana KalasSova, Lékarna Poliklinika,
Nad Stadionem 547, Vimperk,
poskytovatel: PHARMACA, s. r. o.

Mgr. lvana Kopecka, Lékarna U zlatého draka,
Unhost'ska 2533, Kladno,
poskytovatel: Arbor Plus, s. r. o.

Mgr. Linda Kotasova, Dr. Max LEKARNA,
Sumperskéa 527, Uni¢ov, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Magr. Iva Figallova, Dr. Max LEKARNA,
Jeremenkova 103/23, Olomouc,
poskytovatel: CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

Mgr. Veronika Leva,
BENU Lékarna, Americka 2777, Kladno,
poskytovatel: BENU Ceska republika, a. s.

Mgr. lveta Macova, Lékarna Na Pankraci,
Na Pankraci 40, Praha 4,
poskytovatel: Gallipot, s. r. 0.

Mgr. Jana Maixnerova, LEKARNA AGEL,
M. R. Stefanika 3, Sumperk,
poskytovatel: Repharm, a. s.

RNDr. Miroslava Marsikova,
Lékarna Veronika, Zezicka 597, Pribram V,
poskytovatel: G-FAM s. r. o.

PharmDr. Matysova Martina,
Pilulka Lékarna, Slovanska 22, éumperk,
poskytovatel: Pilulka Lékarny, a. s.

PharmDr. Jaroslav Mazak, Lékarna Centrum,
BeneSovo nam. 424/9, Teplice,
poskytovatel: MAZAK, s. r. o.

Mgr. Marta Mazel Tonarova, Dr. Max
LEKARNA, Pivovarska 2396/21, Cheb,
poskytovatel: CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

Mgr. Milena Moravkova, Dr. Max LEKARNA,
Gerska 1845/11, Plzen, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. NadeZzda Némcova,
Lékarna Vitava, K Dolum 939/8, Praha 4,
poskytovatel: Lékarna Vltava, s. r. o.

PharmDr. Zdenka Niedobova,
Lékarna Medina, Slanska 169, Brandysek,
poskytovatel: PharmDr. Zderika Niedobova

Pokracovani na dalsi strané

13



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 7-8/2016

Pokracovani z pfedchozi strany
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319/2016

321/2016

323/2016

324/2016

326/2016

328/2016

329/2016

331/2016

332/2016

334/2016

335/2016

336/2016

338/2016

341/2016

342/2016

344/2016

Mgr. Dagmar Prochazkova, Lékarna
Milosrdnych bratfi, Masarykovo nam. 23,
Letovice, poskytovatel:

Konvent Hospitalského fadu sv. Jana z Boha
Milosrdnych bratfi v Letovicich

Mgr. Richard Prokes, Dr. Max LEKARNA,
nam. Miru 5, Mor. Budé&jovice, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Jana Proke$ova, Dr. Max LEKARNA,
Spojovaci 1345, Trebi¢, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Jana Rajnochova, Lékarna Brillovka,
Bezrucova 211, Roznov pod Radhostém,
poskytovatel: LYCIUM, spol. s r.o.

PharmDr. Petra Sekyrova, Lékarna Postovni,
Postovni 2428/8, Jablonec nad Nisou,
poskytovatel: Lékarna V Postovni, s. r. o.

Mgr. Marie Schwarzova, Lékarna Dr. Schwarz,
T. G. Masaryka 91/7, Lipnik nad Becvou,
poskytovatel: EBIX, spol. s r.o.

PharmDr. Petr Skalicky, Lékarna Bedfrich,
5. kvétna 3474/2, Jihlava,
poskytovatel: ZMOS, s. r. o.

PharmDr. Peter Socha, Lékarna Liskova,
Liskova 3, Nemanice, Domatzlice,
poskytovatel: JR Pharma, s. r. o.

Mgr. Jifina Stahlova, Lékarna U Zlatého
jelena, nam. Dr. BeneSe 108, Jirkov,
poskytovatel: IXORA, s. r. o.

Mgr. Karin Strubichovéa, Dr. Max LEKARNA,
Bilinska 3490/6, Usti nad Labem,
poskytovatel: CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

PharmDr. Jan Sindelar, Lékarna Rozany,
Travel Free Center 150, Rozany,
poskytovatel: TREVIN Pharm, s. r. o.

Mgr. Heda Supova, Dr. Max LEKARNA,
Dobronicka (OC Kunratice), Praha 4,
poskytovatel: CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

RNDr. Jifi Tejnecky, Lékarna zooplus AG,
Manesova 154, Jifikov, D&Cin, poskytovatel:
Zooplus AG, odstépny zavod CZ

PharmDr. Svétlana Tuhackova,

Dr. Max LEKARNA, Tylova 1/2090, Plzef,
poskytovatel: CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

Mgr. Jana Vachova, Dr. Max LEKARNA,
Dukelska 110, Jablunkov, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Jana Varkatova, Lékarna u polikliniky,
Masarykova 389, Humpolec,
poskytovatel: Lékarny Humpolec, a. s.

346/2016

348/2016

349/2016

351/2016

352/2016

353/2016

355/2016

356/2016

358/2016

360/2016

362/2016

364/2016

366/2016

368/2016

369/2016

370/2016

372/2016

374/2016

PharmDr. Olga Vejlupkova, Lékarna U Nadrazi,
Dr. Milady Horakoveé 884/7, Znojmo,
poskytovatel: M.E.A. - PHARM, s. r. o.

Mgr. Barbara Watzkova, Lékarna Alzbétin,
AlZbétin 22, Zelezna Ruda,
poskytovatel: TREVIN Pharm, s. r. o.

Mgr. Vit Vodrazka, Nemocni¢ni Iékarna ON
HB, Husova 2624, Havl. Brod, poskytovatel:
Nemocnice Havli¢kdv Brod, pfisp. org.

PharmDr. Ladislav Novak, Lékarna Mamed,
nam. Miru 206, Hulin,
poskytovatel: Mamed, s. r. o.

Mgr. Marie Poncova, Lékarna Pod Svatou
Horou, Zahradnicka 72, Pfibram, poskytovatel:
HradCanska lékarenska spolecnost, s. r. o.

PharmDr. Jifi Plasek, Lékarna SALFA,
U Rejdisté 4485, Kromériz,
poskytovatel: SALFA, a. s.

PharmDr. Renata Ceska, Lékarna Nova Role,
Rolavska 277, Nova Role,
poskytovatel: PHARMA J a J, s. r. o.

Mgr. Markéta Debefova, Lékarna
U sv. Vaclava, Lidicka 3411/336, Breclav,
poskytovatel: Lékarna Na zdravi, s. r. o.

PharmDr. Viera Danova, sLeky - Lékarna,
Konévova 2596/211, Praha 3,
poskytovatel: SALFA, a. s.

Mgr. Jitka Differencova, Lékarna Pod
Marjankou, Pod Marjankou 12, Praha 6,
poskytovatel: Marjanka Medical, s. r. o.

PharmDr. Dana Fialova, Lékarna IPC
Metronom, Bucharova 2817/11, Praha 5,
poskytovatel: PhaMed, a. s.

PharmDr. Marie Fojtikova, Lékarna Slunce,
Okruzni 5290, Zlin,
poskytovatel: LEMAK, s. r. o.

PharmDr. Gabriela Janikova, Lékarna
U Jindficha, Senovazné nam. 28, Praha 1,
poskytovatel: PKJ Invest, s. r. o.

Mgr. Petra Jebava, Dr. Max LEKARNA,
Janackova 4266/13, Prostéjov, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Tomas$ Jifik, Dr. Max LEKARNA,
nam. Vaclava Vacka 6043/23, Ostrava,
poskytovatel: CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

Magr. Irena Kilikova, Lékarna AGEL,
Sokolska tfida 2587/81, Ostrava,
poskytovatel: Repharm, a. s.

PharmDr. Markéta Bieleszova, Lékarna
U polikliniky, Skolni 474, Jablunkov,
poskytovatel: E.M.Z. medical, s. r. o.
Mgr. lva Cejkova, Pilulka Lékarna,
Vinohradska 196, Praha 3,
poskytovatel: Pilulka Lékarny, a. s.
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376/2016 Mgr. Lucie KoSafova, Lékarna v ltalske,
Italska 704, Milovice nad Labem,

poskytovatel: Milovicka lékarna, s. r. o.

378/2016 RNDr. Karel Kungicky, Lékarna v Dlouhé,
s. r. 0., Dlouha trida 743/9, Praha 1,

poskytovatel: Lékarna v Dlouhé, s. r. o.

380/2016 PharmDr. Petra Maslejova, Dr. Max
LEKARNA, Vinohradska 178, Praha 3, posky-

tovatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Zhanneta Nasserova,

Lékarna Radost, Trousilova 1031/2, Praha 8,
poskytovatel: B-Pharm Corolain

Company, s.r. 0.

Mgr. Karel Polak, Lékarna IPC Chodov,
Capkova 1067, Chodov,
poskytovatel: Lékarna Zelena hvézda, s. r. o.

Mgr. Jana Polakova, Dr. Max LEKARNA,
tfida Prace 1960/1, Bruntal, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Radka Pliskova, Dr. Max LEKARNA,
Nadrazni 595/4, Brno, poskytovatel: CESKA
LEKARNA HOLDING, a. s.

381/2016

384/2016

385/2016

386/2016

387/2016 Mgr. Tereza Smétakova, BENU Lékarna,
Plumlovska 456, Prostéjov,

poskytovatel: SUNPHARMA CZ, s. r. o.

PharmDr. Lena Stranska, LAZENSKA
LEKARNA, Divadelni 66/03, Podébrady,
poskytovatel: Lazné Podébrady, a. s.

388/2016

390/2016 Mgr. Katefina Svandova,
Lékarna Na Orli, Orli 8/10, Brno,

poskytovatel: Rent-Pharm, a. s.

Mgr. Martin Vallo, BENU Lékarna,
Petrzilkova 2835, Praha 5,

poskytovatel: BENU Ceska republika, a. s.
Mgr. Lenka Vesela, Dr. Max LEKARNA,
Nadrazni 595/4, Brno, poskytovatel:

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
PharmDr. Eva Vykoukalova, Lékarna s. r. o.,
Prazska 82/IV, Chlumec nad Cidlinou,
poskytovatel: Lékarna, s. r. o.

391/2016

392/2016

393/2016

394/2016 PharmDr. Pavel Zita, Hrad¢anska Iékarna,
Milady Horakové 116/109, Praha 6,
poskytovatel: Hrad€anska |ékarenska

spolecnost, s. r. o. (€Ink)

Seniori casto ohrozeni nevhodnymi leky

Seniofi v zafizenich socialni péce jsou ohrozeni uzivanim
vysokého poctu Iékd i kombinacemi nevhodnych Iéciv
vzhledem k jejich véku. Domovy senioru se totiz potykaji
s nedostatkem kapacity praktickych Iékart a specialisti,
ktefi mohou zdravotni stav klient( pravidelné sledovat.

Potvrzuji to vysledky Setfeni neziskové organizace Ustav
Iékového priivodce a klinickych farmaceutd Nemocnice Na
Homolce. Je to nezavisla neziskova organizace, jejimz posla-
nim je komunikovat problémy spojené s dostupnosti 1éCby,
s bezpeénym uzivanim lékl a Iékovou politikou obecné. Na
svych strankach provozuje zdarma také on-line Poradnu bez-

Nezavislé Setfeni probéhlo v sedmi domovech pro seniory
po celé Ceské republice. Formou anonymnich dotaznik(i se
do néj zapoijilo pres 850 klientll. Ve tfech zafizenich nasledné
probéhl tzv. audit, v jehoz ramci vyhodnotil tym klinickych
farmaceutt farmakoterapii ze zdravotni dokumentace celkem
151 klientd.

»Vysledky zjisténi ukazuji, Ze seniofi v domovech uZivaji
v priméru 6 az 8 rlznych druht 1€kl na pfedpis denné. Jde
o kritickou hranici, kdy by méli byt klienti pravidelné sledovani
Iékafem z divodU pfehodnoceni Ucelnosti a bezpeénosti po-
davané medikace. Praxe v8ak ukazuje, Ze vétSina klientll se
dostava ke konzultaci s praktickym lékafem az v okamziku,
kdy se objevi problém. Proaktivni pfistup a pravidelna revize
medikace neni v podstaté z kapacitnich ddvodd mozna,”
shrnuje vedouci Oddéleni klinické farmacie Nemocnice Na
Homolce, PharmDr. Milada Halacova.

Klienty zafizeni socialni péce jsou ve vétsiné pripada lidé
star$i 80 let. Casto jde o nemohouci seniory, ktefi trpi vice
nemocemi a potfebuji péci riznych specialistl jako je kardio-

log, urolog, diabetolog nebo psychiatr. Az 80 procent z nich je
pfi uzivani 1€kl zcela zavislych na oSetfujicim personalu, a to
vlivem sniZzenych rozhodovacich schopnosti nebo demence.

,Nejcastéji jsme pfi studiu zdravotnické dokumentace
klientd narazili na to, ze lidé uzivaji Iéky nevhodné vzhledem
k jejich véku ¢i diagnoze, naopak chybéla léCiva s jasné pro-
kdzanym pozitivnim vlivem na vyvoj jejich nemoci ¢i délku
preziti nebo byly voleny nevhodné davky Iék(, které nasledné
zpusobovaly rozvoj nezadoucich vedlejSich G€ink(,“ doplnila
Milada Halacova.

Aktivity projektu podporuje také Statni Ustav pro kontrolu
I&Civ: ,Jako kontrolni a regulacni organ v oblasti IéCivych pfi-
pravkll podporujeme aktivity, které pfispivaji k vétsi bezpec-
nosti a Ucelnosti uzivani Iékd. Pocet seniorll bude stale na-
rustat, navic jde o velmi kiehkou a zranitelnou skupinu, ktera
potfebuje nasi ochranu, a proto povaZzujeme za dllezité na
situaci upozornit,” fekl feditel PharmDr. Zdenék Blahuta.

Ustav lékového privodce se chce pFi feSeni problému in-
spirovat uspésnymi pfiklady v zahranici. Jednou z moznosti
je vytvorit specidlni tymy odbornikd, ktefi budou konzultovat
vum pro seniory specialni tymy, ve kterych je vedle pfedepi-
sujiciho Iékafe zapojen také geriatr a klinicky farmaceut. Jde
o odbornika, ktery uzce spolupracuje s oSetfujicim lékafem
a sleduje celkovou medikaci pacienta, v€etné moznych neza-
doucich uginkl. Model s Uspéchem funguje ve Velké Britanii,
néco podobného bychom proto chtéli zkusit také u nas, v prv-
ni fazi tfeba formou telefonické konzultace. Zajem o pilotni
projekt potvrdilo uz nékolik domovd,” fekla Feditelka Ustavu
Iékového pravodce PhDr. lvana Plechata.

(dop)
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Prihlasovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci
akce — nabidka kurzt pro Iékarniky. Uéastnicky poplatek
uhrad’te dle pokynt pfi pfrihlasce: bankovnim prevodem
na ucet Cislo: 35-7905240297/0100 vedeny u KB, variabil-
ni symbol: ¢lenské Cislo ucastnika, konstantni symbol: 558,
specificky symbol: kéd seminafe. Splatnost nejpozdéji 10
dna pred konanim seminare (v hotovosti na misté akce jen
v nejnutnéjSim pripadé a za zvySeny poplatek).

Pro konani IDS seminafe je nutné, aby bylo zavazné
prihlaseno alespori 15 Ucastnika.

7 7

ZARI

St 7. 9. Praha (kéd seminare: 16053)
Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b (budova
pred hlavnim vchodem do Nemocnice Na Bulovce),
zacatek v 18.00 hodin
Problematika farmakoterapie v 1é¢bé hypertenze
Lektori: Mgr. Jana Gregorova,

Mgr. Michaela Slesingerova,

MUDr. Petra HoleCkova
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K¢&
Pocet bodu: 12

So 17. 9. Teplice (k6d seminare: 16057)
Vojenska lazeriska léebna, kavarna, Svatopluka Cecha,
zacatek v 10.00 hodin
Farmakoterapie v internich oborech
Anotace: Kazuistiky s tématem farmakoterapie v internim
Iékafstvi a neurologii, Iékové interakce se vztahem k za-
kladnimu tématu.
Lektori: Mgr. Katefina Langmaierova,

Mgr. Renata Kuzelova, MUDr. Petr Tamler
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 350 K&, hotové 400 K¢&
Pocet bodu: 16

Ut 20. 9. Praha (k6d seminare: 16056)
Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b (budova pfed
hlavnim vchodem do Nemocnice Na Bulovce), zacatek
v 17.30 hodin
Problematika terapie osteoporézy
Lektofi: PharmDr. Jitka Rychlickova,
MUDr. Hana Suchankova
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K¢&
Pocet bodu: 12

So 24. 9. Olomouc (kéd seminare: 16055)

LF UP, Ustav farmakologie, seminarni mistnost,
Hnévotinska 3, zacatek v 9.30 hodin

Farmaceuticka péce pri lécbé bolesti

Anotace: V ramci seminafe budou na pfikladech jednotli-
vych kazuistik rozebirany mozZnosti farmaceutické péce
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u pacientt s bolesti. Budou diskutovany benefity i rizika
podavani nesteroidnich antiflogistik, neopioidnich i opiod-
nich analgetik vCetné novych latek a lékovych forem.
Prostor bude vénovan i lécbé specifickych bolesti (napr.
migréna, neuropaticka bolest) a samoléceni pacienta.
Lektori: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.,

MUDr. Jan Strojil
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 350 K&, hotové 400 K&
Pocet bodu: 16

Ct 29. 9. Kladno (k6d seminare: 16058)
Obl. nemocnice Kladno (poslucharna), zacatek v 17.30 hod.
Lécba chronické bolesti
Lektori: Mgr. Lenka Kolbabova, Mgr. Zuzana Vasifova,
MUDr. Petr Nekvinda
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotove 350 K&
Pocet bodu: 12 L.
RIJEN

So 1. 10. Olomouc (kéd seminare: 16081)
Regionalni centrum Olomouc, Jeremenkova 40B,
salonek BERENICE, zacatek v 9.00 hodin
Bipolarni a schizoafektivni poruchy
Anotace: Budou probrany bipolarni afektivni poruchy
a schizoafektivni poruchy se zaméfenim na medikaci stabi-
lizatory nélady.
Lektofi: PharmDr. Bc. Ivana Minar&ikova, Ph.D.,
MUDr. Pavlina Horakova nebo
MUDr. lvana Sedlackova
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

Ut 4. 10. Zlin (k6d seminare: 16079)
SZS a VOSZ Zlin Priluky, Brouckova 372,
zacatek v 17.00 hodin
Bipolarni a schizoafektivni poruchy
Anotace: Budou probrany bipolarni afektivni poruchy
a schizoafektivni poruchy se zaméfenim na medikaci stabi-
lizatory nalady.
Lektori: PharmDr. Bc. lvana Minarc¢ikova, Ph.D.,
MUDr. Pavlina Horakova nebo
MUDr. lvana Sedlackova
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

Ct 6. 10. Ostrava (k6d seminare: 16080)
DTO CZ, s.r.0., Marianské nam. 480/5, (lll. patro, €. 432),
zacatek v 17.00 hodin
Bipolarni a schizoafektivni poruchy
Anotace: Budou probrany bipolarni afektivni poruchy
a schizoafektivni poruchy se zaméfenim na medikaci stabi-
lizatory nalady.
Lektofi: PharmDr. Bc. lvana Minarc¢ikova, Ph.D.,
MUDr. Pavlina Horakova nebo MUDr.
Ivana Sedlackova
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12



Ct 6. 10. Znojmo (k6d seminare: 16061)
Hotel Prestige, Prazska 2133/100, zacatek v 18.00 hodin
Léky zvysujici hmotnost, nemoci, kde zvyseni hmotnosti
snizuje maximalizaci benefitu, Iécba obezity
Anotace: Diskuze nad léky, které ovliviuji hmotnost, a fe-
Seni jejich DRP
Lektofi: prof. RNDr. Jifi Vicek, CSc.,
MUDr. Vladan RySavy
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

So 8. 10. Uherské Hradisté (kod seminare: 16078)
EDUHA s. r. 0., Studentské nam. 1531 (budova Centrum
celozivotniho vzdélavani), zacatek v 9.00 hodin
Bipolarni a schizoafektivni poruchy
Anotace: Budou probrany bipolarni afektivni poruchy
a schizoafektivni poruchy se zamérenim na medikaci stabi-
lizatory nalady.
Lektori: PharmDr. Bc. Ivana Minar¢ikova, Ph.D.,

MUDr. Pavlina Horakova nebo

MUDr. lvana Sedlackova
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K¢&
Pocet bodu: 12

Ut 11. 10. Brno (k6d seminare: 16082)
Kounicova 67a, zaCatek v 16.15 hodin
Bipolarni a schizoafektivni poruchy
Anotace: Budou probrany bipolarni afektivni poruchy
a schizoafektivni poruchy se zaméfenim na medikaci stabi-
lizatory nalady.
Lektori: PharmDr. Bc. lvana Minarc¢ikova, Ph.D.,
MUDr. Pavlina Horakova nebo
MUDr. lvana Sedlackova
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

Ut 11. 10. Hradec Kralové (kéd seminare: 16059)
Lékarna FN HK, zacatek v 18.00 hodin
Nespecifické stievni zanéty u pediatrickych pacientt
Anotace: Kazuistiky, uskali léCby
Lektofi: PharmDr. Pavlina Pastyfikova,

PharmDr. Martina Marikova,

PharmDr. Petra Subrtova, MUDr. Vladimir Nerad
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K¢
Pocet bodu: 12

St 12. 10. Praha (kéd seminaie: 16054)
Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b (budova
pred hlavnim vchodem do Nemocnice Na Bulovce),
zacatek v 18.00 hodin
Problematika farmakoterapie v Ié¢bé hypertenze
Lektofri: Mgr. Jana Gregorova,

Mgr. Michaela Slesingerova,

MUDr. Petra HoleCkova
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 7-8/2016

Ct 20. 10. Bieclav (k6d seminare: 16063)
Jidelna Polikliniky Bfeclav, zacatek v 18.00 hodin
Diskuze kolem lé¢iv ovliviiujici Uzkost, jejich DRP
a somatické projevy uzkosti
Lektori: prof. RNDr. Jifi Vi¢ek, CSc.,

MUDr. Tereza Szymanska
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

St 26. 10. Praha (kéd seminare: 16048)
Sidlo CLnK, Rozarcina 1422/9, za&atek v 17.30 hodin
Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni
v kazuistikach XIlI.
Lektori: PharmDr. Alena Linhartova,

MUDr. Jaroslav Brotanek
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

Zaklady poskytovani odbornych konzultaci
pacientiim v lIékarné vcéetné reseni
Iékovych problému (16004)

Misto a €as konani:

Sidlo CLnK, Rozargina 1422/9, Praha 4
30. 9. 2016 — od 9 do 18.45 hod.

1.10. 2016 — od 9 do 17.00 hod.

Cilem kurzu je pfipravit farmaceuta na poskytovani od-
bornych konzultaci v Iékarné. Lege artis provadéna konzul-
tacni ¢innost se v fadé aspektl liSi od ostatnich Cinnosti
Iékarnika. Pozornost proto bude mimo jiné vénovana ne-
zbytnému prostorovému, materialnimu a personalnimu vy-
baveni, zpusobu dokumentace této ¢innosti nebo komuni-
kaci s pacientem. DalSi ¢ast bude zaméfena na informacni
zdroje vhodné a dostupné pro konzultacni €innost (pfiklady
zdroja, metodika prace s nimi, interpretace nalezenych in-
formaci) a zaklady mediciny zaloZzené na dikazech jako
nezbytné predpoklady napf. pro identifikaci a feSeni léko-
vych problém0. Kurz si dale klade za cil pfedat G¢astnikim
znalosti a dovednosti, které jsou nezbytné pro vedeni kon-
zultace nebo management konkrétnich lIékovych probléml
s ohledem na specifika konzultacni Cinnosti. Kurz bude
veden interaktivnim zplsobem, G&astnici budou moci dis-
kutovat ukoly v menSich skupinach. Teoreticky vyklad bude
vzdy doprovazen vhodnou obrazovou dokumentaci.
Prednasejici: PharmDr. Jana Solinova,

PharmDr. AleS Marecek,
PharmDr. Josef Maly, Ph.D.,
Mgr. Martin Dosedél, Ph.D.
Odborny garant: Mgr. Michal Hojny
PFihlasovani na www.lekarnici.cz > Vzdélavani - Nabidka
kurzud pro lékarniky.
PokraCovéni na dalsi strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

Akce se uskutecni pfi minimalnim poctu 15 platicich
ucastnikd.
Poplatek: 2 000 K&

Po pfihlaSeni platbu zasSlete na t€et 35-7905240297/0100,
variabilni symbol: ¢lenské Cislo ucastnika, konstantni sym-
bol: 558, specificky symbol: 16004.

Akce je hodnocena 40 body do systému celoZivotniho
vzdélavani lékarnika.

Odvykani koureni v Iékarnach
Cilem kurzu je vytvoreni sité specializovanych poraden-
skych center odvykani koufeni v Iékarnach a jejich plno-
hodnotné zapojeni do sité zdravotnickych zafizeni, ktera
tyto sluzby jiz poskytuiji.

Termin kurzu:
Praha: 14.-15. 10. 2016, sidlo CLnK, Rozaréina 1422/9,
kod kurzu: 16117

Lektofi: PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, Ph.D.,
Mgr. Barbora LukeSova

Odborny garant: PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, Ph.D.

Akreditaci specializovanému poradenskému centru bude
spoleéné udé&lovat CLnK a SLZT po splnéni zakladni pod-
minky, kterou je personalni zabezped&eni, tj. Certifikat CLnK
vystaveny Uspé&Sné/mu absolventce/tu garantovaného kur-
zu CLnK. Predpoklada se zarover vhodné prostorové,
vécné a technické vybaveni 1ékarny.

Garantovany kurz je ohodnocen 40 body do systému
celoZivotniho vzdélavani CLnK.

Poplatek 2 000 K& v€. DPH poukazte po schvaleni Vasi
pfihlasky na kurz bankovnim pfevodem na ucet: 35-
7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol: ¢len-
ské Cislo ucastnika, specificky symbol: 16117. Bez uve-
deni variabilniho a specifického symbolu nebude plat-
ba pripsana.

Garantovany kurz CLnK se sklada ze tii modulu:

* e-learningovy kurz — ucastnici ziskaji teoretické poznatky
z oblasti pasivniho koufeni, sloZeni koufe, souvisejici
mortality a morbidity, principl zavislosti na tabaku a jeji
IéCby, diagnostiky, abstinencnimi pfiznaky a jejich zvlada-
nim, moznosti farmakoterapie.

« dvoudenni seminaf — praktické procvi€ovani teoretickych
poznatkQl ziskanych studiem e-learningového modulu,
seznameni se se strukturou a vedenim motivacniho roz-
hovoru, osvojeni si potfebnych komunikacnich dovednos-
ti. Metodika odvykani koufeni bude procvi¢ena formou
rozboru kazuistik a kazdodennich situaci v Iékarné a vyu-
ziti kratké strukturované intervence 5P v |ékarné.

 staz v Centru odvykani koufeni — zakon&eni vzdélavaciho
programu. Ug&astnici budou moci navazat spolupraci s re-
gionalnim Centrem, ziskaji mozZnost konzultaci i misto,
kam mohou odesilat slozitéjsi pfipady.

Akce se uskutec¢ni pfi minimalnim poctu 15 platicich
Ucastnikad.
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Prihlasit se Ize na: www.lekarnici.cz
v sekci Vzdélavani —
Nabidka kurzt pro lékarniky

EVA

Syndrom suchého oka
Prednasejici:
Mgr. Jana Martinaskova
Farmaceuticka péce o pacienty se syndromem
suchého oka
Prednaska je zamérena na pacienty s o&nimi obtizemi v lé-
karné a moznosti Iékarnika pfi vybéru optimalnich o¢nich
lubrikancii. Pro lepsSi pfehlednost v praxi je uvedeno rozdé-
leni pfipravkl pro substituéni terapii suchého oka dle visko-
zity jednotlivych ucinnych latek. Dale je shrnuta spravna
aplikace o¢nich kapek a dalSi doporuceni, ktera by v pro-
stfedi Iékarny mél pacient obdrzet.

MUDr. Adéla Klézlova

Syndrom suchého oka z pohledu oftalmologa

V pfednasce autorka seznami posluchace s problematikou
syndromu suchého oka, s nejcastéjSimi pfi€¢inami, klinicky-
mi projevy, diagnostikou a moznostmi terapie. Zafazeny
budou taktéz kazuistiky pacientld s diagnézou syndromu
suchého oka.

Odborny garant: Mgr. Michal Hojny

C. seminare Datum Misto konani
16111 7.9.2016 IKEM, Videnska 1958/9,
Praha 4

Cas: 18-21 hod.

Prihlasovani pro lékarniky na www.lekarnici.cz — sek-
ce — vzdélavaci akce — nabidka kurzl pro lékarniky.

PrihlaSovani pro farmaceutické asistenty — pro regis-
traci do databaze CLnK za$lete na email vzdelavani@le-
karnici.cz své osobni Udaje a adresu pracovisté, nasledné
obdrzite odkaz pro pfihlageni se pres web CLnK.

Akce se uskutecni pfi minimalnim poctu 40 platicich

Ucastnikd.

Poplatek:

» pro farmaceuty: 400 K¢, platba v hotovosti na misté
500 K¢,

« pro farmaceutické asistenty: 600 K&, platba v hotovosti na
misté 700 K¢.

Po prihlaSeni platbu zasSlete na ti€et 35-7905240297/0100,
variabilni symbol: ¢lenské cislo ucastnika, konstantni
symbol: 558, specificky symbol: kéd seminare (16111).

Akce je ohodnocena 5 body do systému celozivotniho
vzdélavani Iékarnikd.

Akce je ohodnocena 1 kreditem pro obor farmaceuticky
asistent (akce €. 53/2016).

Partnerem kurzu je spole¢nost
Alcon Pharmaceuticals

Alcon
Czech Republic s. r. 0. o



CO URCITE STOJi ZA PRECTENI...

Pauk, N.: Soucasny pohled na farmakoterapii CHOPN
Interni medicina pro praxi ¢.3/2016

Zajimavy pohled na lé¢bu CHOPN ve svétle novych doporuceni GOLD 2015.
CHOPN bude do roku 2030 druhou nejc¢astéjSi pric¢inou mortality. U lidi nad 40
let véku se prevalence nemoci pohybuje od 4 do 10 %. Zhruba 70 az 80 % ne-
mocnych jsou nebo byli aktivni kufaci. Sou¢asna doporuceni terapie CHOPN
vychazeji a lisi se podle fenotypu. Fenotyp bronchiticky, PDE4-inhibitor (roflu-
milast), mukoaktivni IéCiva (acetylcystein, erdostein, karbocystein), antibiotika,
fyzioterapie. Fenotyp emfyzematicky, substituce alfa1-antitrypsinem, chirurgic-
ka lécba, transplantace. Fenotyp exacerbaci, PDE4-inhibitor, IKS, LABA, mu-
koaktivni léciva, antibiotika. Fenotyp presahu CHOPN a astma, IKS+LABA
nebo IKS+LABA+LAMA. Fenotyp kachexie, rehabilitace, nutricni podpora.
Fenotyp bronchiektazie, fyzioterapie, mukoaktivni IéCiva, antibiotika. DalSim
kritériem podle GOLD je kategorizace nemocnych s ohledem na zavaznost sta-
vu, pocet akutnich exacerbaci do ¢tyf skupin A-D a popis jednotlivych krokl ve
strategii leéCby. Prvnim krokem je eliminace rizik, zanechani koureni. Druhym je
pausalni bronchodilatacni lé€ba pro vSechny nemocné s CHOPN, tfetim vySe
uvedena fenotypicky cilena terapie.

Kvapil, M.: Antidiabetika, ktera mé zaujala
Interni medicina pro praxi ¢. 3/2016

Léciva zavedena do terapie DM v posledni dobé vykazuji nizsi riziko hypogly-
kémie a umozniuji tak kvalitn&jSi prevenci pozdnich komplikaci diabetu 2. typu.
V8echny molekuly jsou podrobovany pfisnym testim na kardiovaskularni bez-
pecnost. K nejzajimavéjsim IéCivam patfi: sitagliptin — zaveden pred osmi lety
jako prvni zastupce inhibitord DPP4, ma nejvice klinickych dat ze vSech gliptint.
Daéle jsou to dapagliflozin, empagliflozin — inhibitory SGLT2, které zlepSuiji
péci o pacienty s DM a s kardiovaskularni pfihodou v anamnéze. Dale je to lira-
glutid — analog lidského GLP-1; studie LEADER prokazala jeho kardiovaskular-
ni bezpec¢nost. Omarigliptin predstavuje novou generaci gliptind, jeho dlouhy
biologicky polo¢as dovoluje aplikaci 1x tydné. Inzulinovou rezistenci ovliviiuje
nové léCivo imeglimin — vyznamné snizuje glykovany hemoglobin, nejvice pfi
davce 2x denné 1 500 mg. Ranolazin je v USA registrovan jako antianginézni
IéCivo. Bylo prokazano, ze zaroven snizuje glykémii nalacno a glykovany hemo-
globin.

Perlik, F., Slanar, O.:
Individualizace farmakoterapie

Edice Lékarské repetotorium, Triton, Praha 2016, 159 stran
zabyva variabilitou odpovédi organizmu na podany
interakcich, metabolickych interakcich na urovni

k TDM: antiepileptika, digoxin, lithium, imunosupresiva, teofylin, antibiotika). DalSi

pohledem na farmakogenetiku ve vztahu k toxicité lIéCiva a dal$i zahrnuje jeji klinic-

(CD30, HER2, RAS, EGFR, ALK, BRAF V600). Dalsi dvé ¢asti se zabyvaji etickymi

Zajimava publikace farmakologl z 1. Lékarské fakulty UK podava v deseti kapi-
tolach pfehled sou€asnych moznosti IéEby pacienta tzv. Sité na miru. Prvni ¢ast se

lék. Zavisi na léCeném onemocnéni (srde¢ni selhani,

renalni insuficience, snizena funkce jater), lékovych
CYP3A. Dalsi ¢ast pojednava o klinickeém vyuziti ur€ovani koncentrace |éCiva jako
cesté k optimalnimu davkovani (farmakokinetické parametry, TDM, indikace
kapitola se vénuje farmakogenetice a vlivu prvni (jednotlivé typy cytochromu P450)
i druhé faze (konjugacni mechanizmy) metabolizmu na ucinek IéCiva. DalSi ¢ast je
ké vyuziti (Iécba statiny, warfarinem, klopidogrelem, riziko prodlouzeni QT-inter-
valu). Sedma Cast popisuje farmakogenomické markery u protinadorovych [éCiv
aspekty farmakogenomiky a posledni ¢ast popisuje realizaci uvedenych metod
Vv praxi.

MOLEKULA
MESICE

Encenicline

S Cl

IUPAC: -[(3R)-1-Azabicyclo[2.2.2]oct-3-
-yl]-7-chloro-1-benzothiophene-2-car-
boxamide

Sumarni vzorec: C;gH7;CIN,OS

Molekulova hmotnost: 320,837 g/mol

Hydrochlorid enceniklinu (E) je se-
lektivnim parcialnim agonistou nikotino-
vych acetylcholinovych receptord typu
a-7. Byl vyvinut k Ié€bé kognitivniho
deficitu pfi schizofrenii a k [é¢bé Alzhei-
merovy demence. Na rozdil od dfive
pouzivanych anticholinergik nema né-
které nezadouci ucinky, souvisejici
s hyperaktivaci ur€itych receptor(i (napf.
nikotinového a4p2 nebo muskarino-
vych). E byl vyvinut v laboratofich firmy
Bayer Healthcare a licencovan firmou
FORUM. V leto$nim roce v bfeznu byly
zverejnény vysledky dvou velkych stu-
dii pouziti E u poruch kognice u schizo-
frenikd. Ani v jedné nebylo dosazeno
primarniho cile |écby — zlepSeni kogni-
tivnich funkci, dale bude firma zkoumat
sekundarni cile — klinickou ucinnost.
Obou studii se uc¢astnilo 1 500 pacientl
na vice nez 200 pracovistich celého
svéta. Klinické studie, které probihaly
po dobu 26 tydnu, byly pozastaveny
a lécivo stihl osud mnoha dalSich apli-
kovanych ve vyzkumu demenci, kde
zatim Uroven naseho poznani pfilis ne-
pokrocila. Pro firmu FORUM to zna-
mena ztratu nékolika stovek milionl
dolard.

Zdroje: internet

Stranku pfipravil
PharmDr. Pavel GRODZA
panacea@iol.cz
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NOVE REGISTROVANE LATKY

V minulém dile serialu byla popsa-
na monoklonalni protilatka ixekizu-
mab (IXE), jejiz zatim jedinou indi-
kaci je |1éCba stfedné tézkeé az tézkeé
loziskové psoriazy u dospélych, kte-
fi jsou kandidaty na systémovou
IéCbu. Stejnou pozornost si zaslouzi
latka secukinumab (SEC), jez sdili
s IXE jak indikaci, tak mechanizmus
uc€inku, nicméné v SPC ma k datu
tvorby Clanku (Cervenec 2016) dvé
indikace navic: psoriatickou artritidu u pacientdl neodpovi-
dajicich na DMARDs a ankylozujici spondylitidu (morbus
Bechtérev) nereagujici na konvencni lé€bu (a je tedy v zivot-
nim cyklu o néco dal). SEC je v indikaci psoriazy jiz hrazen,
nalezi mu az druha linie v ramci biologické terapie, v dalSich
indikacich SEC (a také u IXE) stale probiha Fizeni SUKL.
V prvni linii biologické Iécby loziskové psoriazy jsou pouziva-
ny/hrazeny antiTNF latky (infliximab, adalimumab, etaner-
cept) nebo protilatka proti podjednotce p40 interleukin 12/23
— ustekinumab.

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

Secukinumab

Psoriaza (lupénka) je chronicka zanétliva dermatéza proje-
vujici se jako zanétlivé zarudlé Supinaté skvrny na kizi posti-
hujici 2—4 % stfedoevropské populace. Psoriaticka artritida je
velmi pfibuzna choroba, v podstaté se jedna o rozsifeni imu-
nopatologickych procesu lupénky také na klouby (vyskytuje
se u 40 % pacientl s lupénkou). Ankylozujici spondylitida je
chronické zanétlivé onemocnéni postihujici sakroiliakalni
klouby a intervertebralni klouby patefe s pfilehlymi mékkymi
tkanémi a v nékterych pfipadech i periferni klouby. Onemoc-
néni je asociovano s pfitomnosti HLA B27 (vice nez 90 %),
Casty je familiarni vyskyt, postihuje cca 0,5 % populace, muze
3x Cast§ji.

Zavaznost a rozsah postizeni projevl lupénky se hodnoti
pomoci indexl, z nichz nejvyznamnéjsi se stal PASI index
(Psoriasis Area and Severity Index) nabyvajici rozsahu hod-
not 0-72, pficemz skére >10 se povazuje za stfedné tézkou
psoriazu spojenou s nutnosti zahajeni systémové IécCby.
Pro hodnoceni Uc¢innosti je rozhodujici procento pacientd,
ktefi dosahli snizeni skore oproti stavu na zacatku studie.
Obvyklou hranici je 75% snizeni oproti pvodnim hodnotam
PASI (PASI 75), u novych latek se hranice posouva na
90% a 100% snizeni skoére, tzn. na vymizeni pfiznakd.
U psoriatické artritidy se navic hodnoti i kloubni postizeni
Skalou ACR20, u ankylozujici spondylitidy existuje obdobna
Skala ASAS 20.

Srovnani vzajemné efektivity je vzdy tenky led, nicméné
v pfipadé stfedné tézké a tézké loziskové psoriazy jiz existu-

ji dokumenty, které davaji urcitou informaci o relativni U¢in-
nosti biologickych latek. Dle informaci v SPC se etanerceptu
za rok spotfebuje pfi davkovani 50 mg 1x tydné (nebo 25 mg
2x tydné) celkem 2,6 g, adalimumabu se spotfebuje pfi dav-
kovani 80 mg prvni davka a poté 40 mg co 14 dni celkem
1,12 g/rok, infliximabu pfi primérné hmotnosti 75 kg a davko-
vani 5 mg/kg 0., 2., 6. tyden a poté co 8 tydnl 3,3 g/rok,
ustekinumabu pfi davkovani 45 mg do 100 kg 0., 4. tyden,
a poté co 12 tydnl 0,27 g/rok, secukinumabu pfi davkovani
300 mg 0., 1., 2., 3., 4. tyden a poté mé&sicné celkem 4,8 g/
rok a ixekizumabu pfi davkce 160 mg 0. tyden, poté 80 mg
2.,4.,6., 8., 10., 12. tyden a nasledné 80 mg co 4 tydny cel-
kem 1,44 g/rok (vzdy 1. rok 1écby). Pfi téchto davkach dle
meta-analyzy Reicha (PMID: 21910698) vychazely pramérné
hodnoty PASI 90 ve studiich trvajicich pfevazné 10-16 tydn(
1 % pro placebo, 14 % pro etanercept (CasteCné pomalym
nastupem ucinku), 30 % pro adalimumab, 39 % pro ustekinu-
mab a 54 % pro infliximab. Infliximab je tedy s PASI 90: 54 %
a PASI 75: 80 % nejucinnéj8i z hodnocenych biologickych
latek (hodnoceny nebyly nové latky SEC a IXE). Pokud vez-
meme v potaz souhrnné analyzy vysledkd klinickych studii
v 12. tydnu v EPAR secukinumabu (tab. 43) a ixekizumabu
(fig. 27, 28), PASI 90 dosahlo 56,6 % pacientt Ié€enych SEC
(PASI 75: 79,4 %; PASI 100: 27,6 %) a 69,3 % pacientu |éCe-
nych IXE (PASI 75: 88,5 %; PASI 100: 37,6 %). V ro€nim
sledovani setrvavala Gc€innost jak SEC (PASI 75: 77,2 %;
PASI 90: 62 %; PASI 100: 37,2 %) tak IXE (PASI 75: 76,7 %;
PASI 90: 69,5 %; PASI 100: 51,4 %). Ve studii CLEAR byl
SEC u¢inné&jsi nez ustekinumab. Ve firemni network meta-
analyze umisténé ve spisu SUKL byla pravdépodobnost do-
sazeni parametru ACR 20 u psoriatické artritidy 53 % ve
skupiné SEC, coz bylo &iselné (nikoli statisticky) méné nez ve
skupiné adalimumabu (57 %) nebo infliximabu (72 %).
Obdobné byly i modelované pravdépodobnosti dosazeni
ASAS 20 u ankylozujici spondylitidy. Zavérem této Ciselné
Casti Ize konstatovat, ze SEC spole¢né s IXE jsou nejucinnéj-
§i alternativou v terapii koznich projevu psoriazy/psoriatické
artritidy, u€innost na kloubni otoky psoriatické artritidy a anky-
lozujici spondylitidy je minimalné srovnatelna s antiTNF latka-
mi, jelikoZ u novéjSich studii (SEC, IXE) stoupa procento pa-
cientl predlécenych jinou biologickou terapii.

SEC je pIné humanni IgG1/k monoklonalni protilatka, ktera
se selektivné vaze na prozanétlivy cytokin interleukin-17A
(IL-17A) a neutralizuje ho. SEC inhibuje uvolfiovani prozanét-
livych cytokind, chemokin(i a mediator(i tkariového poskozeni
a snizuje IL-17A — zprostfedkovany pfispévek k autoimunit-
nim a zanétlivym chorobam. Biologicka dostupnost je po
subkutanim podani zhruba 70 %, biologicky polocas elimina-
ce 27 dni.

Z nezadoucich uginkll bylo zachyceno zvySeni nezavaz-
nych kandidovych infekci a infekci hornich cest dychacich
(aktivni tuberkuléza je kontraindikaci). Mirné zvySeny byl vy-
skyt nezavaznych neutropénii. BEhem terapie je doporucen
monitoring Crohnovy nemoci.

Lécivy pfipravek obsahujici secukinumab se jmenuje Co-
sentyx 150 mg a vyrabi jej spoleCnost Novartis. Podava se
subkutanné v davce 300 mg u psoriazy nebo psoriatické ar-
tritidy nebo 150 mg u ankylozujici spondylitidy; prvni mésic
tydné&, poté mésiéné. Uhrada baleni o obsahu 150 mg je
zhruba 26,5 tisic KC a je omezena na specializovana centra.

20



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 7-8/2016

Anagallis arvensis L.
drchnicka rolni

Anagallis arvensis L. — drchni¢ka rolni, (Primulaceae —
prvosenkovité). Asi 10 cm vysoka, jednoleta bylina, s drob-
nymi kvéty s ¢ervenou korunou. Pivodem ze Stfedomofi,
zavlecena jako okrasna rostlina do ostatnich svétadild.

Synonyma: Anagallis parviflora Hoffm. et Link., A. phoeni-
cea Scop.

Obecny nazev: Ackergauchheil (ném.), Menuchon rouge
(franc.), Red pimpernel (angl.).

Sbirang ¢ast: herba
Droga: Anagallidis arvensis herba

Obsahové latky: v celé rostliné triterpenoidni slou€eniny, ze
saponinl (glykosidy) pfevazuji anagallosidy A, B, C a desglu-
koanagallosidy A a B, s odpovidajicimi sapogeniny anagalli-
geninem A-22-acetatem, anagalligeninem B a priverogeni-
nem B-22-acetatem, hlavné v kofeni pak toxicky glykosid
cyklamin. Dale (neglykosidické) kukurbitaciny B, D, E, I, LaR
a jejich glykosidy arveniny I-IV. Rostlinu prostupuji tfisloviny,
derivaty kyseliny kavové, p-kumarové a ferulové. V semeni
steroly p—sitosterol a stigmasterol, estery kyseliny myristové,
palmitové (31 %), olejové (26 %), linolové (17 %) a linolenoveé
(16 %). V nadzemni c&asti flavonoidy kempferol, kvercetin
a jeho glykosid rutin. Stopy silice pichlavého zapachu.

Uginky a pouziti: v tradiéni mediciné jsou odvary z drogy apli-
kovany pfi depresich, epilepsii, poruchach jaternich a ledvin-
nych funkci véetné kamenu, oparech, bolestech kloubd, jako
projimadlo, hemostyptikum (lokalné) a expektorans, zevné pfi
alergiich, nehojicich se ranach a hemoroidech. V Asii pfi po-
ruchach menstruace, hadim ustknuti, kousnuti psem a otra-
vach po poziti ryb. Pro obsah saponinu se v Indii pouziva
k lovu ryb a v Severni Americe z ni Indiani vyrabégji Sipove
jedy. NebezpeCi pro ovce a kravy, které spasaji strnisté.
K uhynu dochazi po selhani ledvin, pfedevSim ucinkem cykla-
minu. Zavirani drobného kvétu upozornuje na blizici se dést.

Pfi rozsahlych laboratornich testech byly prokazany fungi-
toxické ucinky izolovaného anagallosidu vic&i rdznym pato-
gennim houbam, napf.: Alternaria solani (plisenn brambor
a rajcat), Aspergillus niger (plisefi na ovoci a zelening, produ-
cent ochratoxinu), Aspergillus ochraceus (producent ochrato-
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xinu A, nejbéznéjsiho
mykotoxinu v potrav-
nim Fetézci), Pythium
aphanidermatum (pli-
sen sklenikovych rost-
lin), Rhizopus nigri-
cans (alergie na bilko-
viny vytrust), Botrytis
cinerea (plisen Seda,
Casta u vinné révy),
Candida albicans (in-
fekce genitalii a dutiny
ustni), Microsporum
canis (kozni infekce
psh, kocek i lidi), ale
i proti bakterii Strep-
tomyces griseus (pro-
ducent streptomyci-
nu). Nebyl v§ak zjistén
ucinek vac&i druhim

NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY

Escherichia coli a Staphylococcus aureus. Protivirové puso-
beni bylo sledovano u anagallosidu-B a desglukoanagallosi-
du-B, které brani replikaci vird Herpes simplex typ | a Po-
lioviru typ Il. Rovnéz bylo zjisténo, Ze izolovany acetylsaponin
pusobi taenicidné. V jinych testech vyvolal vodny extrakt dé-
loZni kontrakce u zvifecich modelU i estrogenni odezvu u my-
Si. PFi zkouskach s lidskou krvi vykazovaly izolované saponi-
ny hemolytické Ucinky. Také bylo prokazano spermicidni pu-
sobeni. Pro fytoterapii se doporucuje aplikovat drchni¢ku ra-
déji v ramci Cajovych smési. Homeopatické pfipravky se
uplatriuji pfi Ié¢bé bradavic, ekzému, poruch jaternich funkci,
zanétl mocovych cest a nasledkd pusobeni stresu, tj. napf.
nervozity a nespavosti.

Davkovani: kratkodobé&, nalev: 'z IZicky drogy zalit 200 ml
vrouci vody, popijet po douscich.

Nezadouci U€inky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi a laktace, nepodavat malym dé-
tem. MozZnost kontaktnich alergickych reakci. VysSi davky
vyvolavaji u Clovéka i zvifat zvySenou diurézu, nevolnost,
zvraceni a zanét GIT s kaSovitou, az krvavou stolici (saponi-
ny a kukurbitaciny). U zvifat smrt po akutnim selhani ledvin.

Interakce: estrogenné zavislé typy rakoviny u Zen (prsa, dé-
loha, vajecniky).

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

Obrazek: Otto Wilhelm Thomé (Wikipedia), vzorce: autor
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Co by radi rekli nasi pacienti
ministrovi zdravotnictvi?

Letos jsme se respondentti zeptali:

O Kontrolujete pravidelné obsah své lékarnicky a vyrazujete prosié léky?

Vracite je do Iékarny k likvidaci?

@O Kdybyste méli moznost mluvit s ministrem zdravotnictvi, na co byste si

mu postézovali?

Bc. Barbora Horackova, referentka
Samostatného oddéleni protokolu,
Senatu Parlamentu CR

O Kontrolu domaci
[ékarnicky  délam
pravidelné a proslé
léky vracim do 1é-
karny.

® K lékafim cho-
dim minimalné,
a pokud uz musim,
zatim jsem se ne-
setkala s neochotou nebo jinymi nega-
tivnimi jevy. Dlouhé objednaci terminy
sice jsou, ale pokud chce Clovék jit k 1é-
kafi, kterého si zvolil, klidné si pocCka
i delSi dobu, jestli to neni akutni.

Jedina véc, na kterou bych chtéla
poukazat, je stav LDN, a to z SirSiho
hlediska. Myslim si, Ze podminky v téch-
to zafizenich nejsou vyhovujici. Mam
na mysli jak vybaveni jednotlivych od-
déleni, tak ochotu sester a pomocného
personalu. Prace s nemocnymi, vétsi-
nou lidmi vy8Siho véku, neni nic jedno-
duchého a pracovnici nejsou s nejvétsi
pravdépodobnosti nijak finanéné ani ji-
nak motivovani k tomu, aby vytvofili
pfijemné podminky pacientlim, ktefi
jsou v této fazi zivota odkazani pouze
na pomoc lékaf a zdravotnich sester.

Vidéla jsem dvé takova zarizeni, kde
byla netésnici stara okna, horko nebo
chladno v pokojich, nefunkéni signali-
zace na postelich pacientd (mozna
umysliné?) nebo tlacitko umisténé tak,
aby na né pacient nedosahl a stale ne-
zvonil na sestry. Tam, kde tlacitko fun-
govalo, se pro zménu nikdo na sestru
nedozvonil (mozna z nedostatku perso-
nalu?). Prosté ,domy hrizy*.

V téchto zafizenich by méla byt radné
ocenéna prace téch, ktefi jsou ochotni ji
vykonavat, a délaji to i radi. V uvede-
nych zafizenich by mélo byt personalu
tolik, aby zvladl obsluhovat pacienty

pribézné tak, jak potfebuji, nebo ales-
pon zkontrolovat, zda volani o pomoc je
opodstatnéné, &i nikoliv.

Mozna diky dostateCnému poctu per-
sonalu by se docililo milého pfistupu ke
véem, i k rodinnym pfislusnikim, ktefi
se vétSinou pfi navstévach dotazuji na
zdravotni stav a na to, jak se jejich rodi-
Ce nebo prarodiCe citi, co potfebuji
apod. A rozhodné by méla byt zafizeni
LDN v odpovidajicim stavu s funk&nim
zafizenim a ne ,vybydlenou“ ¢asti ne-
mochnic.

Myslim si, Zze kdyZ si lidé pravidelné
plati zdravotni a socialni pojisténi, méla
by jim byt v jedné z poslednich fazi zivo-
ta, kdy se jiz 0 né nemuze postarat rodi-
na, poskytnuta nalezita péce i v béznych
statnich zafizenich, a ne v soukromych,
mnohdy draze placenych zafizenich.

Ing. Jifi Koval, ekolog

O Ano, obsah Iékar-
nicky  pravidelné
kontroluji. Léky po
dobé exspirace vra-
cim do Ilékarny.
Snazim se léky vy-
uzit a neplytvat jimi.
Uvédomuji si nega-
tivni disledky, které
léky v Zivotnim prostfedi zpUsobuji po
jejich vyhozeni do bé&zZného odpadu
nebo WC.

A Mél by se zménit pfistup v |ékafstvi
— princip prevence onemocnéni ma byt
mnohem vice zdlrazfovan a zvyhod-
novan.

Jelikoz stéle vice lidi pozaduje celost-
ni péci, mél by systém prfipravy lékarl
obsahovat také pfedméty celostni me-
diciny pro zajisténi posunu mysleni 1é-
kaft smérem ke komplexnimu pohledu
na pacienta. Lékafi v dnesSni dobé jsou
brani jako vyrobni jednotky a tlaceni
k podavani vysokych vykond. Nemaji

tedy €as na pacienty. To je Spatny a ne-
logicky pfistup.

Objednaci terminy specializovanych
vySetieni jsou Casto dlouhé. Zvyhodnéni
jsou ti, ktefi maji kontakty ve zdravot-
nictvi. BéZny ob¢an ma smulu.

Ing. Jaroslava Novotna,
webdesignérka

© Ano, obsah rodin-
né |ékarnicky kont-
roluji viceméné pra-
videlné. Proslé léky
vracim zasadné& do
lékarny k likvida-
ci. Vzhledem k ce-
nam léCiv je mi né-
kdy lito léky ode-
vzdavat kvlli proslému datu a vzapéti
pofizovat nové, ale u nezbytnych polo-
zek tak €inim. Vzpominam si, ze jsem
jednou prekvapila Iékarnici vétSim obje-
mem vracenych léku, které v tomto pfi-
padé pochazely z pozUstalosti.

® V ordinaci bych uvitala informaci
o tom, co konkrétné je definovano jako
standard a za co si mohu pfiplatit, po-
kud budu chtit.

Dale tfeba jestli existuje moznost vést
(hlavné u starSich lidi) lékové knizky
kvlli zabranéni nezadoucimu vzajem-
nému ovliviiovani Iéka.

Udrzet predepisovani lék( v rozum-
nych mnozstvich, aby pacienti nebyli
Lprecpavani“ 1éky.

A jak se asi pacient psychicky citi,
kdyz slysi: ... a tohle budete muset brat
(a platit) do konce zivota...“?

Véra Ferdianova,
invalidni dichodkyné

©® Ano, pravidelné
jednou za pul roku,
a vracim proslé léky
do lékarny.

® Vadi mi dlouhé
objednaci |haty, na-
pfiklad u neurologa
nebo psychiatra do-
konce 3 az 6 mési-
cu. Pak neléc¢eni chronicti pacienti kvuli
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pretrvavajici silné bolesti zbyte¢né blo-
kuji urgentni pfijmy. Bohuzel vidime
nezfidka také nezajem nékterych Iéka-
fu zjistovat, kolik a jakych Iékd uz ne-
mocny uziva. Projevuje se Casto i pfezi-
ravy postoj nékterych Iékafl k problé-
mum starSich lidi: ,A co byste chtél(a)
ve vasem véku?“ Pfitom stale Castgji
slySime doporuceni, aby seniofi Zili
plnohodnotny Zivot.

Pak je tu taky placeni opakovanych
vykonl na vyzadani lékafe, napf. am-
bulantni o€ni vySetfeni zeleného zkalu
absolvuje manzel jednou i dvakrat roc-
né, vzdy platime 800 K¢, k tomu dopra-
vu z Havifova do Karviné. Kdyby se
nechal hospitalizovat, za vySetfeni by
nic neplatil. JelikoZz manzel do nemocni-
ce nechce, tak platime, udajné za pou-
Ziti pfistroje.To samé je skener sitnice
— také pry neni hrazen pojistovnou, jen
nékteré za pacienta uhradi aspon Cast
nakladu. PFi poctu lidi, ktefi toto vySet-
feni absolvuji, je provoz pfistroju uz
jisté davno zaplaceny.

Ministerstvo by se mélo zamyslet nad
prospésnosti homeopatie a homeopa-
tické Iéky zaradit alespon do kategorie
Castecné hrazenych. Jedno baleni vy-
chazi na 100 korun, ale bézné Iéky jsou
nasobné drazsi, pfitom je pojiStovny
ochotné hradi. A kdyz Ctete pfibalovy
letak, divite se, kolik vedlejSich uginku
maji.

U zubare bych zavedla placeni podle
toho, jak kdo chodi na preventivni pro-
hlidky. Pacient opravdu nema moznost
ovlivnit napfiklad cenu mastku. Zubafr ji
prosté néjak vypocita, a ty, paciente,
plat.

Diabetici, ktefi si potfebuji kontrolovat
pomoci glukometru hladinu cukru, maji
narok jen na urCity pocet prouzki.
Zbytek si musi hradit ze svého. Pfitom
kuraci, alkoholici nebo narkomani za
I&éCbu v disledku svého nezodpovédné-
ho jednani neplati nic.

Karel Rada,
technik méreni

© Exspiraci se Fidi-
me a pravidelné
zhruba co &tvrt roku
kontrolujeme u Iékl
jejich dobu spotieby.
Proslé léky ode-
vzdavame v lékar-
nach. Divim se né-
kterym  Setfilkm,
napfiklad moje vysokoskolsky vzdélana
znama pouzivala o¢ni kapky v plasto-

vém obalu dva roky po exspiraci, kdy uz
to s pavodnim sloZzenim nema nic spo-
leCného, protoZe roztok je obohacen
o rlzné zmeékéovace a zpomalovace
hofeni z obalu.

@ Ministerstvo by se mélo vice zaméfit
na prevenci civiliza¢nich onemocnéni
a bojovat za kvalitnéjSi potraviny, aby
naSe télo nebylo chemickym smetis-
tém. Podpofit nejenom mladé |ékafe
k praci v na$i vlasti. A nakonec jak za-
jisti kvalitni zdravotni péci pro starnouci
populaci, dale z jakého zdroje bude fi-
nancovana zdravotni péce, kdy aktivné
pracujicich bude ubyvat a dlchodct
pribyvat.

Oldriska Samiecova Mistecka,
t. ¢. na rodicovské dovolené

© Obsah Iékarnicky
kontrolujeme vétsi-
nou, kdyz je v rodiné
nékdo pravé nemoc-
ny. Posledni rok to
bylo docela casto,
protoze dcerka za-
Cala chodit do Skol-
ky, a to bylo kazdou
chvilku ,néco”. Proslé Iéky vyfazujeme
a vracime do lékarny.

@ Asi bych si mu ani nestéZovala. To
ma zfejmé na dennim pofadku a nemé-
lo by to velky efekt. SpiSe bych se ho
zeptala, jak je on spokojen se stavem
zdravotnictvi ve chvili, kdyz se sam
stane pacientem.

Mam pocit, Ze jeden ¢lovék nemuze
zajistit, aby se kazdy lékar a kazdy lé-
karnik v republice chovali k pacientlim
stejné. A navic si myslim, Ze uz tady ani
nejde o vztah zdravotnik — pacient ale
o vztah podnikatel — zakaznik. Alespori
to na mne tak puUsobi z pozice, na které
se momentalné nachazim. Jsem na
druhé rodiCovské dovolené a kdyz jsou
déti nemocné, nelibi se mi, Ze se mu-
sim rozmyslet, zda koupim détem sirup
proti kasli, nebo radéji mléko, maslo
a ovoce.

Jana Pekarkova,
dichodkyné

© Kontroluji zhruba
dvakrat za rok, pro-
Slé léky vracim do
lékarny.

A Pfi moznosti roz-
hovoru s ministrem
zdravotnictvi bych
ur€ité zminila dlou-

hé objednaci terminy u odbornych Iéka-
fa. Na mamograf se ¢eka az pul roku,
na cévni vySetfeni Ctyfi mésice, na re-
habilitace mésic, kdy napf. pfi boles-
tech patefe uz rehabilitace za tak dlou-
hou dobu nejsou aktualni. S vnuckou
jezdime z Frydku-Mistku do nemocnice
Praha Motol, kde méla operaci, a pres-
toZze jsme vzdy objednani, Cekame
dlouhé hodiny, nez na nas pfijde fada.

Nelibi se mi rozdilné doplatky na Iéky.
PFi nakupu Detralexu 120 tbl. jsem
obéhla pét Iékaren ve meésté, ceny se
liSily az o 100 K& za uvedené baleni,
a to mne velmi pfekvapilo.

Zubni Iékafku navstévuji dvakrat roc-
né v ramci preventivnich prohlidek.
Ceny jsou pokazdé vyssi se zdivodné-
nim, ze pouziva zahrani¢ni materialy,
na které zdravotni pojistovny nepfispi-
vaji, a udajné ve srovnani s vétSimi
aglomeracemi jsou presto jesté nizké.
Mam proto vazné pochybnosti o sprav-
nosti podobnych plateb. Na druhou
stranu v pfipadé mimorfadné navstévy
s problémem mi Iékarka kdykoliv vyjde
vstfic a oSetfeni probéhne bez objedna-
ni, proto jsem nucena tyto ,nuance”
v platbach tolerovat.

Mgr. Bohdana Rywikova,
PR manazerka

© Obsah Iékarnicky
kontroluji sporadic-
ky. VétSinou teprve
tehdy, kdyz hledam
né&jakou ucinnou po-
moc na nahle se vy-
nofivSi neduh. Pak
také vétSinou zjistim
katastrofalni  stav
domaci Iékarnicky. Proslé léky vracim
v |ékarné pfi nakupu téch novych...

@ V zafizenich socialnich sluzeb Zzije
mnoho klientd se zdravotnim postiZze-
nim (napfiklad s nasledky détské moz-
kové obrny, ale i jinych zavaznych one-
mocnéni), ktefi nemaji Sanci dosahnout
na specializovanou lazeriskou péci, jez
neni hrazena ze zdravotniho pojisténi.
| kdyby se vS8ak néjaké finanéni pro-
stfedky na lazerisky pobyt ziskaly napf.
od sponzord, neni k dispozici personal,
ktery by tyto klienty ze zafizeni so-
cialnich sluzeb v laznich doprovazel,
pokud oni sami nemaji (nebo nemohou
mit) vlastni doprovod svych blizkych
(nékoho z rodi¢l ¢i opatrovnika).

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z pfedchozi strany

PhDr. Markéta Miskova, diichodkyné

O Nikdy jsem si ne-
délala doma zasoby
Iékd. Pokud byly dé-
ti malé, je samoziej-
mosti, Ze jsme do-
ma néjakou tu kra-
bicku leka méli, ale
vzdy bylo podmin-
kou — do posledni
tablety nebo do posledni kapicky. S pfi-
byvajicim vékem vyletély dcery z hniz-
da a my s manzelem mame doma
pouze léky, které NUTNE potfebujeme,
a ty jsou beze zbytku spotfebovany.

@ Nejdfiv bych poukazala na liknavost
Ministerstva zdravotnictvi. Myslim si, ze
otazka zdravotniho stavu pacienta je
pro né na druhém misté, a v popredi
stoji materialni otazky:

e Na takové vySetfeni krve vas nemohu
poslat, vite, co to stoji? (Ne nevim, je mi
to v podstaté jedno, protoze cely Zivot
platim odvody statu, a nyni, kdyZz jsem
v ddchodu, se takovymi otazkami ani
zabyvat nehodlam; mam vSechno za ta
léta dopredu zaplaceno.)

e Mate v sobé néjakou bakterii (bacil)
a my musime zjistit, zda to nesouvisi
s chrupem, to znamena, Ze vSechny
zuby je tfeba vytrhnout. (Vysledek? Ne,
v ustni dutiné problém nebyl.) A chcete
nové zuby? Tak vas to, mila zlata, bude
stat 7 200 korun za nadstandard, i pre-
sto, Ze jste duchodkyné. Ber kde ber.
Jinak jste pul roku bez zubO!!l (Jaky
nadstandard ?)

e \/yslechla jsem rozhovor |ékafe a ses-
try: Musime pacienty zvat na kontrolu
ne co pul roku, ale tak za 10 az 11 mé-
sicl, to uSetfime nemocnici znacnou
Castku penéz.

Po propusténi odchazite z nemocnice
s recepty, a kdyz uslySite kone¢nou
Castku za léky, Skubne to s vami tak, ze
jedete malem zpét. Nejsme narod hlu-
pakdu, proto vime, Ze jsou to jen chemic-
ké preparaty, které vyjdou na NULA
NIC, ale, ¢lovéce, musis platit, jinak...

Ano, zivot nam je mily a kdo by dob-
rovolné odchazel, kdyz tady mlze jesté
chvili pobyt, tak co nam zbyva.

Nad'a Ptackova, knihovnice

©® S lehkosti sobé
vlastni nechavam
probirku Supliku —
¢ili mé lékarnicky —
na nejmladsi dcefi.
Ta ji jednou za Cas
,Vybili“ s konstato-
vanim, zZe nékteré
jesté prvorepubliko-
vé tabletky a masticky si jisté zaslouzi
lepSi odpocinek nez na dné starého
Supliku. Nasklada je do sacku a do ba-
tohu a odveze vlakem do Brna, kde ma
nyni pfijemnou a zajimavou praci, pro-
toZe nevéfi, ze ja bych je nezapomnéla
vratit do Iékarny. Mam pro ni pochopeni
a duvéru v jeji spolehlivost, ostatné, je
to magistra, i kdyz v jiném oboru.

@ Zdravé zdravotnictvi — Cetla jsem
onehdy na billboardu mj. s panem, ktery
je ted shodou okolnosti ministrem toho-
to resortu. Zfejmé tam neni na dobu

neurcitou, to se u nas na ministerstvech
nenosi... Zdravotnictvi je velmi kliCovy
obor, jelikoz klientela utéSené starne,
a tak pojmy pacient a lékaf jsou stale
frekventovangjsi. Asi mam $tésti, nebot
par ordinaci, kam musim dochazet, je
plné pfijemnych a komunikativnich |é-
karek a Iékarl i niz§iho zdravotnického
personalu. Zatim dékuji, pane ministfe.

Mgr. Olga Kubac¢akova, dichodkyné
© Proslé léky, po-
kud jich zbude malo,
davam do odpadu,
vetsi, napf. neote-
viené baleni, s plat-
nou exspiraci, vra-
cim do lékarny, ale
prekvapilo mne, ze
se nemohou znovu
pouzit a Iékarna je udajné da k likvidaci
(moc tomu nevéfim, mozna se nékdy
pouziji ,znamému®, za mirngjSi ce-
nu). Myslim, Ze zrovna tento fakt mno-
ho lidi nenabada, aby Iéky vraceli.

® Pan ministr by se, s dalSimi odborniky,
mél zasadit o to, aby se pojistovny moh-
ly finan¢né postarat o nékteré nemocné
Ceské déti, kterym se pro potfebnou 1é¢-
bu vytvareji hanebna ,vickova“ konta i
srdceryvné sbirky, protoze pojistovny
nemohou jejich IéEbu uhradit. Pfedevsim
by vSak ministerstvo mélo mit pod kont-
rolou hospodareni nékterych nemocnic,
ve kterych finance mizi v ¢ernych dirach.
| to opét souvisi s faktem, ze penize pak
chybi na hrazeni kvalitni IéCby nékterych
déti i dalSich pacientu.

Pripravila: Jaroslava Horanska

Koniec lekarne U bilého andela

PROLOG: 10. 3. 1716
kupuje lekarnik Nicolaus Maller

dom U Bilého andéla v Novom Jiine

L I " A 4

v Novom JicCine

Absolvoval som fakultu v roku 1976. Pracoval som zo za-

V Casopisu ¢eskych lékarnika €. 12/2015, str. 28, ma za-
ujal ¢lanok o Mgr. Srbkovi Zaviram lékarnu. RieSil som
podobné problémy ako on, ale s tym rozdielom, ze 30. 5.
2016 som po 300 rokoch uzavrel histériu nepretrzitej ¢in-
nosti lekarne. Mrzia ma dve veci. Zrovna ja, ktory mam
rad klasickeé lékarenstvo a pracoval som v krasnych his-
torickych priestoroch, ocerioval ich a vybavil vhodnym
nabytkom, som lekaren zavrel. Druhou vecou bol nezau-
jem mesta udrzat’ historicku suvislost’ lekarne aspon vo
forme interaktivnej muzealnej expozicie.

Ciatku v lekarmach v Ostrave; 1. 9. 1986 som sa stal veducim
lekarnikom v lekarni U bilého andéla. Lekaren vtedy sluzila
iba pre potreby nemocnice. Druha lekarer bola pre pacientov
neustale preplnena. Mojou ulohou bolo otvorit lekarer iba pre
pacientov, pre nemocnicu sa budovala nova lekareri. Okrem
klasického sortimentu som zaviedol rozSireny vydaj lieCivych
bylin. Pacienti k nam chodili na rozvazované byliny z celého
okresu. Lekarni to ekonomicky hodne pomohlo, hlavne po
privatizacii. Jednak sme boli znami, jednak nastal boom alter-
nativnej terapie. 1. 7. 1993 som dostal registraciu nestatneho
zdravotnického zariadenia a stal som sa zarover sukromnym
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podnikatelom. Zo zaciatku som podnikal po uzavreti zmluvy
s Lekarenskou sluzbou o ekonomickom prenajmu movitych
veci. Za vybavenie lekarne sme platili ngjomné, zasoby sme
odkupili formou splatok. V roku 1994 som privatizoval leka-
refl, budovu od tej doby vlastni mesto. O rok pozdejSie som
prebudoval lekareri, aby vyhovovala novym podmienkam,
a vybavil ju uz spomenutym nabytkom, ktory bohuZzial skoncil
na skladke.

Musim priznat, Ze v prvom obdobi to nebolo také jednodu-
ché, ako piSem. Mali sme vyhodu, Ze sme so Zenou obaja
lekarnici, ale aj tak bola dost' velka obava, i pohladavky
zvladneme. Plat veduceho lekarnika bol okolo 4 000 K¢ a za
12 rokov sme boli schopni nasetrit okolo 70 000 KE. Nebola
to zrovna velka rezerva k stotisicovym pohladavkam a zaro-
ven k vysokym urokovym sadzbam. V 1994 sa ale roztrhlo
vrece a ekonomika lekarne Sla prudko hore. Nas to stalo
16hodinové smeny. Nastastie deti sa uz vedeli o seba posta-
rat. Do nejakej doby podnikanie fungovalo v ramci pravidiel,
tj. rastla konkurencia, ale za rovnakych podmienok pre vSet-
kych. AZ sa objavili velké tzv. tvrdé retazce, ktoré zacali pou-
Zivat praktiky na hrane zakona. Retazec A-lekarne, vlastneny
spolo¢nostou BRL Center CZ s. r. o., priSiel na trh v roku
2005 s napadom vyplacat pacientom za recept finanénu ho-
tovost vo vyske 5 K&. Po spojeni so spoloénostou Ceska lé-
karna (Dr.Max.) nova spolo¢nost napad vylepSila a vyplacala
naviac drzitefom zakaznickych kariet 10 K¢.

Nakoniec sa objavili i praktiky za hranou zakona, ktoré su-
viseli so zavedenim regula¢nych poplatkov od 1. 1. 2008.
Smutné je, ze ich zacali zavadzat predstavitelia krajov, ktori
maju mat dohlad nad lekarfnami. V Moravskosliezskom kraji
zacala v nemocniciach kraja nezakonna uhrada regula¢nych
poplatkov v obdobi od 1. 2. 2009 do 17. 6. 2010, s preruse-
nim od 20. 8. 2009 do 21. 1. 2010. Nejaké 5 az 10korunové
bonifikacie sa dali zvladnut, ale 30 K& za polozku na receptu,
to bola silna kava (pozdejSie bola uprava 30 K& za recept).
Komora po prehranom spore s UHOS a néaslednou miliéno-
vou pokutou ohlfadom hotovostnej bonifikacie receptov u tvr-
dych retazcov zaujala opatrné stanovisko. Uz nehrozila disci-
plinarnym riadenim, ale doporu€ovala dodrzat’ zakon a regu-
lacné poplatky vyberat. Tak sa stalo, Ze sme RP vyberali, ale
obrat nam klesol na polovicu. Ku krajskym lekarfiam sa s ne-
vyberom pridali tvrdé retazce a niektori kolegovia. Obrat Siel
este nizSie. Dohoda s krajom nebola mozna (bolo to spolo¢né
politické rozhodnutie hejtmanov). Nezostalo ni¢ iné, iba sa
obratit na sud, aby vydal predbezné opatrenie na nekalu su-
taz a nariadil vyber RP. Uhrada RP krajom $la totiz z verej-
nych zdrojov. Ja som vlastne formou odvodu mojich dani
kraju pomahal likvido-
vat' sdm seba. Podarilo
sa to raz, druhé
predbezné opatrenie
po dlhych sudnych jed-
naniach prestalo mat
zmysel, pretoze kraj
skonéil k 1. 10. 2010
s uhradou regulacnych
poplatkov po natlaku
dalSich zaldb, ale hlav-
ne po tlaku z Eurdpskej
komisie a UHOS. Ja
som dotiahol spor
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s krajom, s pomocou GML a méjho advokata, az k Zalobe na
nahradu nemajetkovej Ujmy spdsobenou nekalosutaznym
jednanim. Spor som vyhral a sud mi prisudil odSkodnenie vo
vyske 500 000 K¢ aj s uhradou nakladov sporu.

Problém ale nezmizol, pretoze tvrdé retazce vyuzili postup
krajov a zacali Rp. pacientom platit formou bonusov. Tu neslo
pouzit postup ochrany ako voci krajom, pretoze bonusy hra-
dili retazce zo svojich zdrojov. Po velkom Ubytku pacientov
som aj ja pristupil v polovici roku 2013 k refundacii Rp. pa-
cientom. Mnoho pacientov sa k nam uz nevratilo. Problém
s poplatkami skon€il k 1. 1. 2015 ich zruSenim. Lekari dosta-
li nahradu 30 K¢, lekarne 12 K&. Mozno moj popis udalosti
nebude mladsSich kolegov zaujimat, ale chcel som priblizit
dobu, kedy sa lamal chlieb lekarenstva. Od tej doby zacina
koniec éry sukromnych lekarnikov, ktori sami vedu svoju le-
karen a zaroven su v priamom kontakte s pacientom. Mozno
¢ast malych vidieckych lekarni zachrani nova iniciativa komo-
ry, ale som velmi skepticky. Proces postupuje pomaly a moz-
no nebude ¢o zachranovat. Zachrane malych, roky sliziacich
lekarni v mestach, sa uz nikto nevenuje. Najdu sa tam vSak
kolegovia, ktorych je hodno nasledovat. Napriklad kolegyna
Horackova a kolegovia Sklenar a Cisaf. Ja som mal to ,Stas-
tie“, ze som do konca svojej ¢inosti nemusel lekareri dotovat,
aby som vydrzal do odchodu na déchodok, ako to robia niek-
tori kolegovia. Clovek musel mat rad svoje povolanie, aby
vydrzal po vSetkych tych prekazkach, ktoré sa mu postavili do
cesty. Ze sme to asi nerobili tak $patne, sme poznali z reakcii
pacientov, ked sme im oznamili, Zze kon¢ime. (Niektori stuhli,
niektoré damy vypustili sprosté slovo, niektoré mali slzy v oci-
ach. Az vtedy som zistil, Zze niekedy sprosté slovo méze byt
pochvalou.) Mozno mi lekaren bude chybat, ale €¢o mi abso-
lutne nebude chybat, je stres pred nepravidelnou zmenou
maximalnych cien a uhrad a nasledné cenové odpisy, ktoré
som sam nezavinil. Nakoniec poslichnem radu svojho dav-
neho kamarata Petra Karpelesa, ktord mi dal, ked som pra-
coval v predstavenstvu komory: Stano, vykasli se na to a uzi-
vej si Zivot s vnuky.

Myslim, Ze svoj dih k lekarenstvu, ktoré mi prinieslo moz-
nost vlastnej seberealizacie, som svojou pracou splatil. Snad
ma Caka uz iba vesela stranka zivota.

PharmDr. Stanislav ROVAN

EPILOG: 30. 5. 2016 zaviera lekarnik
Stanislav Rovan, po 40 rokoch svojej Cinosti,
lekaren U Bileho andéla v Novom JiCine.
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Kvuli reexportu chybi
leky i v Bulharsku

Ve dnech 8. az 10. ¢ervna se uskutecnilo Valné shromazdéni PGEU (General
Assembly) v Haagu. Za CLnK se jednani tohoto nejvyssiho organu PGEU
ucastnil dr. Lubomir Chudoba. Pro rok 2017 zde byl zvolen prezidentem
PGEU dr. Rajesh Patel z Velké Britanie a viceprezidentem PGEU se stal

dr. Silviu Constantinescu z Rumunska.

Ugastnikim byl
pfedstaven  novy
model rotace zemi
ve Vykonném vybo-
ru PGEU (Executive
Comitee — ExCo),
o0 némz bude hlaso-
vano na listopado-
vém Valném shro-
mazdéni. Ze ¢lend ExCo jsou voleni
prezident i viceprezident. V soucCasné
dobé je Cleny ExCo vzdy osm zemi,
které se stfidaji po dvojicich kazdy rok.

Kazda zemé& ma tedy v tomto vykon-
ném organu své misto po dobu Ctyr let
a poté dvanact let pauzu. V novém sys-
tému by meélo mit ExCo devét ¢lenu
a trojice zemi by se stfidaly po tfech
letech. Rozdéleni zemi je pfipraveno do
ti tzv. kos( podle po&tu obyvatel — CR
patfi do druhého koSe, tzv. stfedné vel-
kych zemi. Pauza v tomto systému vy-
chazi na Sest let.

Jako novy clen (pozorovatel) bylo
schvaleno Srbsko, naopak dosSlo k vy-
lou€eni Ukrajiny a Kosova.

L~ o
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Retézcova lékarna z centra Sofie.

ZPRAVY

Z BRUSELU

Probéhlo dalsi jednani, v ramci PGEU
se ve dnech 5. a 6. Cervence uskutecni-
lo na pozvani Bulharské |ékarnické unie
a soucasného viceprezidenta PGEU
prof. llko Getova v Sofii (World Trade
Center Sofia). Stézejnim tématem, kte-
ré nas bude provazet jesté nékolik let,
je aplikace tzv. protipadélkové smérnice
do praxe. V sou€asné dobé se jedna na
narodni urovni a ustavuji Narodni orga-
nizace pro ovérovani léciv (NMVO) ve
v8ech zemich; v ramci jednani PGEU
dochazi k vyméné informaci a zkuSe-
nosti. Jednim z problém0 se napf. uka-
zal fakt, ze mnoho [ékl je v rdznych
statech rGzné registrovano pro vydej na
recept, €i bez receptu (verifikaci maji
podléhat léky vydavané na recept)
apod.

V ramci evropské legislativy PGEU
vede v patrnosti a informuje své Cleny
o dalSich zménach smérnic EU, které
maji nebo mohou mit vliv na praci |ékar-
nika v lékarnach. Takovouto novinkou
je napf. nafizeni EU o zdravotnickych
prostfedcich. Vzhledem k tomu, ze do
této kategorie patfi mnoho produktd,
které vydavame nebo prodavame v |é-
karnach (napf. t€hotenské testy, astma
inhalatory, injekéni stfikacky, teploméry,
kondomy, bryle, kontaktni ¢ocky atp.),
je jiz nyni jisté, Ze se nas toto nafizeni
bude tykat. Nyni je ¢eka schvalovaci
proces v Evropském parlamentu. Ve
stadiu pfipominkovani je také smérnice
o veterinarnich lécich (diskutovan je
napf. prodej veterinarnich Iékl zasilko-
vym zpusobem nebo nutnost specialni
licence pro lékarny pro zachazeni s ve-
terinarnimi Iéky) a v brzké dobé se
oCekava otevreni diskuze o odpadové
smeérnici.

V ramci jednani nam bulharsti kole-
gové prednesli i zajimavé informace
o systému lékarenské péce v jejich
zemi:

Celkem |ékaren: 4 197
Pocet obyvatel
v Bulharsku: 7 215 387

Pocet obyv. na 1 Iékarnu: cca 1 800

Pocet farmaceutt

v Bulharsku: 6 224
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Jedina lékarna na cesté mezi hotelem a mistem jednéani. Lékarna je na www.
mapteka.bg vedena jako majici smlouvu s pojisStovnou, ve skutecnosti jiz ,,Prostory

k prongmu”.

Bulharska lékarnicka unie zpracovala
prehled lékaren do zajimavé aplikace
www.mapteka.bg, kde si pacienti mo-
hou najit informace (oteviraci doba,
poskytované sluzby). Ne kazda Iékarna
ma smlouvu s pojistovnou. Tuto infor-

maci pacient zjisti bud' na webu, nebo
az v lékarné. Sit' Iékaren je nerovno-
mérna podobné jako u nas. Je velké
mnozstvi lékaren ve méstech, existuji
vSak regiony, kde je nejblizSi 1ékarna
vzdalena i 40 minut cesty. Bulharsti

Iékarnici maji podobné problémy s ne-
dostatkem Iékl z dGvodu exportu LP do
zemi, v nichZ je cena za LP vyssi (8 az
9 % Iéku je exportovano). Makroekono-
mické Udaje ukazuji, Zze pfes nejriznéj-
Si problémy trh ve vefejnych Iékarnach
v roce 2015 rostl 0 8 %.

Ackoliv jedna spolec¢nost muze v Bul-
harsku vlastnit maximalné ctyfi lékarny,
existuji v Bulharsku fetézce, nebot toto
nafizeni je obchazeno tvorbou holdin-
gl. Retézce maji cca 30 % podtu |éka-
ren (ale 53% podil na trhu). Nejvétsi
pocet Iékaren (51 %) spada do katego-
rie ,jednokonka“ — jejich podil na trhu je
ovSem pouze 25 %. Proto i v Bulharsku
dochazi k ,fetézeni” individualnich léka-
ren do virtualnich alianci.

Vzhledem k tomu, Ze pfi vydeji na
recept je k nakupni cené mozno uctovat
pouze ,servicing fee v hodnoté zhruba
1 €, je ziskovost Iékaren na Rx produk-
v§im z marze realizované z volného
prodeje.

PharmDr. Martin KOPECKY

Pripravujeme nové i aktualizované Doporucené postupy

Na webu lekarnici.cz a také v tisténé verzi vydala Ceska
Iékarnicka komora uz dvé publikace Doporu¢enych postupt
(DP), jednu v roce 2010 (14 kapitol), dalSi v roce 2014
(22 kapitol). N&ktera dfive zpracovana témata je nutné ak-
tualizovat, jina jsou stale oteviena a nevesla se do pfedeslié
publikace, dal$i nejsou dosud vibec zpracovana. Proto byla
redakéni rada (RR) DP predstavenstvem znovu povérena
soustiedit se na tuto €innost a pfipravit podklady pro dalsi
zajimavé kapitoly.

Systém zpracovani DP by mél byt obdobny jako v minu-
lém obdobi, coZ znamena: 1) vypsani témat v CCL, 2) pfi-
hlaseni autora ochotného zpracovat DP u RR, 3) zpracova-
ni dokumentu podle zadaného schématu a v daném rozsa-
hu, 4) recenze povéfenym ¢lenem RR a vyvéseni na webu
k pfipominkam Sirokému okruhu lékarnikd, 5) zapracovani
odborné podloZenych pfipominek, 6) predani k recenzi Iéka-
fi, 7) grafické zpracovani do shodného designu komory,
8) umisténi finalni verze na web.

Teprve po shromazdéni dostate€ného poctu DP (kapitol)
se mize PCLnK dohodnout také na zpracovani v tisténé
podobé.

Témata zpracovana, s potiebou nové aktualizace
(vyzva puvodnim autoriim):

» Poradenstvi pfi farmakoterapii seniord

« Pacient s hypertenzi

* Pacient s dyspepsii, gastropatii

* Pacient s DM2T

Témata nové zpracovana a €ekajici na revizi

a dopracovani (pro RR DP):

« Lé&ba mykéz (Mgr. Pavlina Stukavcova)

* Nezadouci ucinky protinadorové chemoterapie
(Mgr. Jana Holfeuerova)

* Principy léCby bolesti, akutni a chronické
(PharmDr. Helena Hrabétova)

Dosud nezpracovana témata (nové oteviena

ke zpracovani) — po konzultaci s RR je Ize doplnit

a upravit — mohla by znit jako Poradenstvi:

* u pacienta s AB a CHOPN

* u pacientl s nespecifickymi stfevnimi zanéty

* U pacientl uzivajicich antimikrobni I&Civa

* U pacient s nékterymi koznimi onemocnénimi
(psoriaza, parazitarni onemocnéni kize, svrab,
herpeticka onemocnéni, nestovice atd.)

* pfi vyzivé kojencl

* u pacientll s revmatickym onemocnénim kloubt

* u pacientll po mozkové mrtvici (iktu)

* u pacientt s ADHD a jejich rodinnych pfislusnikd

* u pacient s degenerativhim onemocnénim mozku
(napf. Alz. choroba)

* U pacientl s neuropatickou bolesti

* u pacientl s celiakii

* [éCiva se zvySenym rizikem u jaternich onemocnéni
Redakéni rada Doporu¢enych postupl se tési na dalSi

spolupraci s kolegy, ktefi maji zajem néktera z témat zpra-

covat a spolupracovat na jejich finalizaci a zverejnéni pro

potfeby konzultaéni ¢innosti v Iékarnach.

Za redakéni radu PharmDr. Marie ZAJiICOVA
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Organizace International Pharmaceutical Students’ Federation (IPSF) je jedna
z nejstarSich dobrovolnickych organizaci studenti mezinarodniho méritka,
ktera se snazi vytvaret profesionalni sit’ mezi studenty farmacie a mladymi
lIékarniky celého svéta. K dnesnimu dni IPSF zastupuje pres 350 000 studen-
th farmacie a mladych lIékarnika z 84 zemi. Spolek €eskych studentii farmacie
(SCSF) se jako aktivni partner federace IPSF spolupodili na organizaci mnoha
rtiznych projektt. Nejrozsahlejsi z nich byva kazdoroéné program studentské
mobility Student Exchange Programme (SEP). SEP studentim farmacie
umoznuje vykonat staz v zahranic¢i a poznat tak pole jejich oboru za hranice-
mi domova. Studentska vyména muiZze probihat v nemocniéni nebo vefejné
Iékarné, ve farmaceutickém primyslu ¢i pfimo na farmaceutické fakulté.

Lékarnici v Turecku

— respektovani profesionalové

Proto se v Turecku ¢asto mlzete setkat
s feSenim zdravotnich problém0 paci-
entd pfimo v lékarnach bez jakékoli in-
tervence lékafe. Tomuto trendu napo-
maha nejen vSeobecné uznavana auto-
rita Iékarnik(, ale i mozZnost zakoupit
vétSinu lécivych pripravkl bez lékafr-
ského predpisu. Podle mého odhadu je
to témér 95 % léku, které mohou byt
v Turecku ziskany legalné bez lékaf-
ského predpisu za pFfimou Uhradu.
Volné Ize zakoupit jak antihypertenziva
¢i antidepresiva, tak antibiotika, o je-
jichZ vybéru rozhoduje 1ékarnik.

Na druhé strané IécCiva, u kterych hro-
zi zneuziti nebo navyk, jsou kontrolo-
vana velice pfisné& a mohou byt vydava-
na pouze na ,zeleny“ nebo ,Cerveny”
Iékafsky predpis. Na ,Cerveny“ recept
mohou byt vydavana narkotickd anal-
getika a methylfenidat. Léky s potencia-
lem zavislosti, jako jsou barbituraty
a benzodiazepiny, jsou pak vydavany
na pfedpis ,zeleny“. Tyto kontrolované
predpisy se skladaji ze tfech listl; z jed-
noho origindlu a dvou kopii, z nichz
jedna musi byt kazdy mésic zaslana
mistnim zdravotnickym organdm.

Medikamenty vydavané na predpis
jsou téméF zcela hrazeny z nakladl
zdravotniho pojisténi. Pacient na IéCivy
pripravek doplaci pouze v pfipadé, po-
kud je jeho cena vice nez o 15 % drazsi
oproti cené nejlevnéjsiho ekvivalentu.
Ceny |éCivych pfipravkd jsou pak pod
kontrolou ministerstva zdravotnictvi,
stanovované na zakladé péti az deseti
nejlevnéjsich referenénich pfipravki
v zemich Evropské unie.

Vice nez polovinu produktu v 1ékarné,
ve které jsem stdz vykonavala, vSak

Ludmila Bernotova

Pod hlavigkou IPSF, potazmo SCSF,
jsem i ja loni vycestovala na mésic¢ni
staz do tureckého Izmiru. Pro toto Ctyf-
milionové mésto jsem se rozhodla hned
z nékolika davodd. Izmir je multikulturni
letovisko na pobfezi Egejského more
Zijici evropskym stylem Zivota. Jedna
se 0 moderni a zaroven historické mis-
to, které se na chodu turecké ekonomi-
ky podili vice nez deseti procenty.
V tomto pfispévku bych se rada podéli-
la o zkuSenosti, které jsem ziskala ve
vefejné |ékarné tohoto mésta.

Lékarnici jsou v Turecku povazovani
nejen za zprostfedkovatele léCivych pfi-
pravkll a radce pacientl, ale jsou ve
spolecnosti také vysoce respektovany-
mi profesionaly. Velka vétSina pacientl
dokonce preferuje navstévu lékarny dfi-
ve, nez se vyda do ordinace lékare.

Pohled do oficiny.

Projekt
Ceské lékarnické komory
PODPORA STUDENTU
FARMACEUTICKYCH
FAKULT
NA ZAHRANICNICH
STAZICH V LEKARNACH

Autorka s majitelem lékarny.

zaujimaji parafarmaceutika. Kromé
béznych doplrikl stravy je v sortimentu
Iékarny nescetné mnozstvi kosmetic-
kych produktd. Odhaduji, Ze celkem
70 % vSech regalu oficiny vyplfiuje kos-
metika, v této malé Iékarné dokonce od
osmadvaceti svétoznamych vyrobcu.

Kosmetické firmy pravidelné vysilaji
do lékarny své obchodni reprezentant-
ky, které zde nejen poucuji personal Ié-
karny o svych produktech, ale také radi
navstévnikim lékarny napfiklad pfi vy-
béru vhodného typu pfipravku pro jejich
plet. Pro tyto Gcely v Iékarné slouzi od-
déleny konzultaéni koutek. Zakaznici
mohou do Iékarny pravidelné dochazet,
diskutovat zde své problémy s pleti
a zaroven podstoupit i mala kosmeticka
oSetfeni. Tato konzultacni cinnost je
bezplatna. Pacienti si mohou déle v 1é-
karné nechat zméfit krevni tlak Ci se
zvazit na mistni osobni vaze.

Pristup lékarnika k pacientovi je v tu-
recké lékarné celkové mnohem osob-
néjSi nez jak jsme tomu zvykli u nas.
Vyjimkou neni ani pfivitani pacienta
podanim ruky a nabidka konzultace
u Caje Ci kavy. Pacienti se tak ke svym
Iékarnikim Casto vraceji.

Podle aktualni turecké legislativy ma-
jitel vefejné lékarny musi byt vystudo-
vany lékarnik a neni mu povoleno vlast-
nit vice nez jednu lékarnu. V Turecku se
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Istanbul, zavoz lé¢iv na skutru.

proto nesetkate s fetézcovymi lékarna-
mi. VZdy by méla byt dostupna minimal-
né jedna lékarna v regionu na kazdych
3 500 obyvatel, nicméné pocet Iékaren
v Turecku kazdoro¢né vzriista. Pomérné
bézny je stav, kdy jedna Iékarna vycha-
zi v pfepocCtu na méné nez 3 000 oby-
vatel. Lékarny jsou ale rozmistény
znaéné nerovnomérné, v okolich ne-
mocnic neni vyjimkou ani nékolik sou-
sedicich lékaren v jedné ulici. Casto
jsou totiz 1ékarny specializovany pouze
na urcity sortiment.

K zalozeni lékarny v Turecku posta-
Cuje podle zakona prostor 35 metrl
CtvereCnich a laboratof. Za laboratof
muze byt v8ak klidné povazovana
i ttenka s tlou¢kem ulozena v kuchyrice
Ci zazemi lékarny. Lékarna musi byt
alespon jednou do mésice oteviena po
celych 24 hodin. Jedna se o pohoto-
vostni sluzbu, ktera je pfidélena kon-
krétni Iékarné v zavislosti na okolni po-
pulaci a poctu Iékaren v regionu.

Lékarnik by mél byt v Iékarné pfito-
men po celou oteviraci dobu, nicméné
toto pravidlo neni nijak striktné kontrolo-
vano, a tak se bézné muizete setkat
s dispenzaci léCivych pfipravka ostatni-
mi zaméstnanci lékarny. V priméru
tamni Iékarny funguji o dvou zamést-
nancich. Na pozici farmaceutického
asistenta mlze pracovat kdokoli, kdo je
fadné zaucen, zadné specialni vzdélani
neni zakonem pozadovano.

V podminkach Iékarenské praxe
v Turecku a u nas najdeme mnoho roz-
dild, ty vSak tureckym lékarnikim ne-
brani v poskytovani kvalitni farmaceu-
tické péce. Pro mé jsou zkuSenosti na-
byté v tak kulturné rozmanitém regionu
velkym pfinosem, pomohly mi nejen
rozsifit si obzory profesionalni, ale hlav-
né uvédomit si duleZitosti tolerance
rdznych kultur a pfesvédceni.

Nejlepsi prace na svete

Jedna z nejlepSich véci na svété je pozorovat praci nékoho, kdo ji umi a déla

ji s fortelem. (Vaclav Klaus ml., Nadechnout se)

S kymkoliv jsem na pouti do Jeruzaléma mliuvil, at uz s fidicem kamionu,

S pumparem, s ¢esacem tresni, s ¢iSnikem v Cajovné, s vojaky, policisty, s pasa-

kem ovci, se zedniky na stavbé..., ti vSichni povazZovali svou praci za nejlepsi na
svété. A kdyz mluvili o praci, chvalili ji...

(volné Ladislav Zibura, 40 dni pésky do Jeruzaléma)

Prace s fortelem, kdyz ji nékdo umi, to se pozna podle toho, Ze vidite, jak jeji
mistr dokaze, prakticky jen tak, snadno a jakoby mimochodem, udélat z ni¢eho
néco. A jesté se u toho usmiva, pfipadné vypravi veselé pfibéhy. To se Casto
vidi i v nasich konc&inach, na to nemusite chodit pfes Turecko do Jeruzaléma.

Chvalit svou praci a hotové dilo a hezky o tom mluvit, to se hodné €asto vidi
a slysi, kdyz si lidi povidaji o svych koniccich. Rozhovory o praci ve smyslu za-
méstnani se vétsinou s takovym zaujetim nevedou, tedy, pokud se zrovna nekri-
tizuje Séf, kolega, pfipadné horko (zima) na pracovisti. Malou vyjimku tvofi ti,
ktefi maji povolani jako konicka.

Jak to chodi v Iékarné? Chvalime svou praci, nebo si spis stéZujeme? A pozna
nas pacient, Ze svou praci umime, nebo je pacientské hodnoceni lIékarnického
fortelu zavislé jen na rychlosti expedice a vysi spoluti€asti? Vysoka urover zna-
losti, kterou pacienta oslnite, mozna naznacuje dobrou pamét. Titul pfed nebo
i za jménem naznacuje vy$Si hladinu inteligence, ale ta znamkou pracovniho
fortelu nebyva, Casto je to spi$ naopak. Pacient nema jak a kdy posoudit ten
fortel, do pfipravny vétSinou nevidi.

PiSu vétSinou, protoZe tfeba v Koliné nad Rynem ma jedna farmaceuticka fir-
ma experimentalni Iékarnu s prosklenou sténou do pfipravny. To, aby bylo vidét
na pripravu (tfeba masti nebo ¢ipkuy), aby bylo i zvenku poznat, jak vypada fortel.
Ale nevim, jak ¢asto a jestli viibec je na co koukat, kdyz jsem tam byl, bylo za ni
sice Cisto, ale prazdno.

Obrovské okno ve zdi maji i do umyvarny nadobi v jednom salatovém baru na
Smichové, ale kdyz podél ného stojite ve fronté (na salaty se stoji fronty), na
myti nadobi se ani zkoumavym pohledem moc fortelu najit neda. Mnohem zaji-
maveéjsi je pozorovat, jak vam o kousek dal pfimo pfed o¢ima michaji ten salat.
Jenom o divani to nebude.

Na pocatku pry bylo SLOVO. ATika se, Ze slovo (pero) je mocnéjsi mece. Jsou
opravdu slova lidi tak mocna, Ze dokazou zménit svét a pohnout d&jinami? A sta-
va se, o ¢em se mluvi a piSe, pravdou?

S velkou pravdépodobnosti ano, mezi sebou, kdyZz mluvime o praci, vétSinou
mluvime o tom, co moc nefunguje, misto chvaly prace jsou to spi$ povzdechy,
pokud ne rovnou nastvana frustrace. Kdyz mluvime smérem k vefejnosti, jsou to
dlouha léta obavy z mozného zavirani Iékaren. A kdyz mluvime se svymi détmi,
najdeme ¢asto spoustu divodui pro volbu jiného povolani.

Tak trochu si myslim, Ze se vS§echen obsah nasich povzdech( a pesimistickych
Uvah stava pravdou, Ze nad hezkou Iékarni¢inou pomalu vitézi nastvana frustra-
ce. Pojdme to zménit.

PFece musi byt na nasi praci néco hezkého, néco silného a néco dulezitého.
NECO, kvili éemu jsme si ji vybrali. NECO, kv(li &emu u ni zlistavame a pro¢ ji
mame pofad radi.

Pojdme najit 100 (nebo tisic) a jeden duvod, pro¢ je nase prace nejlepsi na
svété. Slova maji moc. Jen se musi fikat a poslouchat, psat a €ist ta spravna.

Stanislav HAVLICEK

P.S. Dnes zafazujeme se svolenim autora prvni pfispévek, ktery nam poslal,
aniz o soutézi védeél.

Pokrac¢ovani na dalsi strané
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PokraCovani z prfedchozi strany

Jan Pomykacz

Sedim ve své oblibené kavarné, kou-
kam na Karliv most a na labuté. Vedle
ke stolku si sedaji dvé maminky, jedna
rusovlaska, druha dlouhovlasa blondyn-
ka, obé mladé a pIné zZivota. Rusovlaska
drzi v naruc¢i snad ¢tyfmésicniho chla-
pecka, soudé podle modrého oblecku,
blondynka ma v kocarku asi ro¢ni hol-
Cicku a je, jak posléze zaslechnu, zase
v oCekavani.

Obvykle dopiju své oblibené presic-
ko, doctu sloupek ve své oblibené tisko-
viné a pokracuji v pochizce Prahou
podle hesla Prazak po Praze za turistu.
Dnes jsem zUstal sedét na Zidli. Ne, Ze
bych odposlouchaval, ale béhem roz-
hovoru téch dvou navenek Stastnych
a bezstarostnych maminek jsem vSak
skoro zkamenél.

Rusovlaska (dale R): Holka, mam
obrovské dilema. Nedavno se v mém
okoli stala hrozna véc. Moje znama fe-
tovala v téhotenstvi. Pak sice pfisahala,
Ze pfestane, nékolikrat jsem ji ale po-
tkala, totalné sjetou, s malou dcerkou.
Zvazovala jsem, Ze zavolam na social-
ku, ale vahala jsem a za Ctrnact dni
jsem se dozvédéla, ze ji miminko umfe-
lo. Prosté je nechala samotné doma,
kdyz si jela pro pernik a zapomnéla na
né. Tyden jsem pak nemohla spat a po-
fad jsem plakala. No a dnes mi napsala
na facebook nase spole¢na znama, ze
ode mne néco potifebuje. Myslela jsem,
Ze oblec¢ky pro dité nebo pUijcit penize,
nez dostane matefskou, ale vyrazila mi
dech: shani pernik! Napsala jsem ji,
jestli se zblaznila, pfece ma doma Ses-
timési¢niho chlapecka, ale vymlouvala
se, ze to nechce pro sebe. Ja ale vim,
Ze v tom dfiv pékné jela. Okamzité jsem
ji vymazala z pratel, jenze ted znovu
vaham, jestli mam na tu socialku zavo-
lat. Nebo se do toho nemam plést?
Nemam, holka, zadny dikaz. Pravda je,
Ze jsem ji pfed par tydny potkala.
Vlypadala strasné, jak na dojezdu, ale
pfisuzovala jsem to unavé. Co bys dé-
lala na mém misté?!

Blondynka (dale B): Prosim té&, zpo-
mal! A kterapak nase spole¢na znama
to je? Tedy, pokud o tom chce$ mluvit,
ale uz jsi to nakousla. Promin, je vidét,
ze jsi toho plna.

R: Ach jo! Rizenka! Vi§, ta, jak si na
detoxu a pak i na oddéleni barvila viasy
nar@izovo, nosila jenom rizovou barvu.
Rikali jsme ji pernikova Raza. Jela teh-
dy tvrdé v perniku a i v kokainu. Musi$
si ji pamatovat, délavala ti nehty, jak ji-
nak nez na rdzovo.

B: Jakpak by ne. Tak tu jsem zrovna
dnes vidéla. Sedéla u nas pred kramem,
no vypadala désné. Nejspi§ mé ani ne-
poznala. Ach jo, fakt bych se uz nechté-
la dostat do takovychhle sracek. Takova
existence, to pfece neni zadny Zzivot.

R: No pokud se tomu vubec da fikat
existence.

B: Vlastné jsem vidala RGZu na ipaku,
vypadala hodné Spatné. A to uz je mini-
malné c¢tvrt roku, co jsem ji zahlidla,
takze delSi dobu asi zadna zména.
Chudak dité. Kdopak se o né stara?
Tatinek? Rzini rodice?

R: Co vim, tak jen RGza, je samozivitel-
ka...

B: Jsme minimalné ftfi, ktefi ji potkali
sjetou. Ale ze zrovna Ruzenka v tom
zase jede, to mé extra mrzi! Chudak
mala! (chapu, mysli tim Rdzencina sy-
na).

R: Tak co provedeme? Mam zavolat na
socialku?

B: Jakozto budouci socialni pracovnice
rozhodné doporucuji socialku upozornit,
ale tézko fict, jak to vyfeSi. Pokud ji
navstivi doma a ona nebude zrovna
sjetd tak, aby to na ni bylo néjak zvlast
vidét, tak vlastné nic nezmU(ze. Socialka
reaguje az na konkrétni malér, tfeba
kdyby matka dit¢ nékde zapomnéla
nebo by na ni pfiSla stiznost ze Skolky,
ale to Rize ted nehrozi, chlapecek je
jeSté moc maly. A tak se obavam, ze
pokud pfi té navstévé nic alarmujiciho
nezjisti, necha to byt.

R: Ja sice nejsem zadny socialni pra-
covnik, ale podle mého nazoru je tfeba
na takovou situaci upozornit, protoze to
schytavaji ty déti. Kdyz mi pomuzes,
spolu to zvladneme.

B: Vim, Ze by to bylo spravné, ale kdyz
ji nechytéj pftimo akutné sjetou, vibec to
nebudou fesit. Jediné, co jim muaze$
ukazat, je konverzace na facebooku,
kde piSe, ze ten pernik nechce pro se-
be. A popravdé se trochu bojim, aby ji
nefekli, kdo to nahlasil, a ona pak na
tebe neposlala néjaky svoje kumpany.
Napadlo mé jit na ni zazvonit a néco si
vymyslet, abys vidéla, jak na tom je. Ale
to vlastné muzZzeme hned zavrhnout,
protoze nechceme chodit nikam, kde
jsou drogy. Je to k nicemu. Clovék chce

udélat néco spravného a nakonec se
boji sam o sebe. Je to téZky, ale asi
bych to nahlasila a dal uz bych se nesta-
rala. Moje prace to neni. A taky bych jim
neukazovala konverzaci na fejsu. Mohli
by se totiz zacit vrtat v tvoji minulosti.
R: Musim se ti pfiznat, Zze jsem vcera
volala do Sananimu a chtéla jsem se
poradit. Varovali mé, ze tim rozjedu do-
cela nepfijemnej koloto€, do kterého
budu zatazena taky. Pry mam zvazit,
jestli je situace opravdu tak vazna. Ze
bych mohla zkusit néjakou stfedni ces-
tu, tfeba dotyCné zavolat a zeptat se,
jestli je vSechno v pohodé. | kdyz ted to
v pohodé bylo, pfisté bejt nemusi, ze?
Pfijde mi, ze vSechno se zacina fesit, az
dojde k prGsvihu. Ale drogy prosté ne-
maji u déti co délat. Myslim, ze by se
mélo fesit uz to, ze rodice berou, at' je to
denné nebo jedno za mésic. Ja ted dou-
fam, ze se doty¢na uklidni nebo si na
svoje jizdy bude aspon shanét hlidani.
B: Je mi z Rizi smutno, chodim aspon
jednou ro¢né na absolventskou, aby ty
holky vidély, Ze se bez toho Zije lip, ze
to jde zvladnout. Cekam druhé dité.
A jsem Cista. Akorat moje zlata holCicka
zdédila zavislost po mamince — na roz-
dil ode mne na matefském mliku.

R: VZdycky je mi lito, kdyZ se nékomu,
koho znam, takhle nedafi. Ale téZko jim
pomoct, pokud o to sami nestoji.

B: Vykasli se na to, mas dité, jsi v po-
fadku, tak nech jiné, at se staraji. Vim,
Ze je to téZky, ale nemuze$ spasit svét.
Clovék musi byt nékdy sobec, zvlast
kdyz abstinuje a ma déti.

Popravdé, kdyz jsem to ted dal na
papir, mam husi kdzi. Chudaci déti, je-
jichz rodi¢e manipuluji s drogami. Ale
z téch mladych maminek jsem mél kras-
ny pocit. Prosly si peklem, a tim vic si
vazi toho, co maji, co se stalo smyslem
jejich zivota. Holky, méam z vas radost!

A tak pfichazeji chvile, kdy si moc
dobfe uvédomuiji, pro€¢ mam svoji praci
rad, ze ma smysl, i kdyz to tak Casto
nevypada.

PS: Vénovano vsem dév¢atiim z ga-
lerie Sedmikrasky!

(Mgr. Jan Pomykacz, Lékarna Psychiat-
rické lé¢ebny v Bohnicich, C&tyri roky
ved| popracovné zajmovou ¢&innost na
oddéleni zavislosti Zen — vyroba Sper-
ku. Vznikly z toho tfi postery, ziskaly
Cenu za nejhumannéjsi poster, byly
prezentovany na psychiatrické konfe-
renci v Jeseniku.)
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Nemocnhicni lékarenstvi
se ujima vedeni

Ve dnech 16. az 18. 3. 2016 se ve Vidni konal 22. kongres Evropské asociace
nemocniénich farmaceutti —- EAHP (European association of hospital pharma-
cists). Tato organizace reprezentuje vice nez 18 000 farmaceutt pracujicich
v nemocnicich ve 34 zemich a je jedina svého druhu. Do Rakouska pfijeli
profesionalové z celého svéta. EAHP spolupracuje se studentskymi organi-
zacemi a tak umoznuje pfistup na kongresy studentiim z celé Evropy — pro
nas byl zorganizovan nejen spole¢ny program zahrnujici odborné prednasky
a workshopy, ale také spolecenské vecery, kde jsme se mohli lépe seznamit
se zahrani¢nimi studenty, taktéz ucastniky tohoto kongresu.

LetosSni téma: Nemocni¢ni lékaren-
stvi se ujima vedeni — partnerstvi a tech-
nologie (Hospital pharmacist taking the
lead — partnership and technologies).
Zajem o vyvoj klinické/nemocnicni far-
macie stale vzrlista, bylo tedy velice
zajimavé a prinosné zjistit, jak na tuto
problematiku nahlizi ostatni evropskée
a mimoevropské staty, popf. jak pusobi
nemocni¢ni farmaceuti v zahranici. Pro-
gram byl opravdu pestry. Pfednasky
byly po celou dobu kongresu interaktiv-
ni, zu€astnéni zodpovidali otazky pro-
stfednictvim hlasovaciho zafizeni.

Prvni interaktivni pfednasku na téma
zameénitelnost biopreparatd v Evropské
unii vedli autofi z Nizozemska a Belgie.
Téma bylo velmi nazorné a jednoduse
vysvétleno pomoci grafi srovnavajicich
nékteré evropské i mimoevropské staty
a prolinalo se s dalSim programem.
Pomoci hlasovacich zafizeni jsme od-
povidali na otazky prfednasejiciho, a to
pfed a po jeho prezentaci. Odpovédi
vSech hlasujicich se nam zobrazily
ihned ve formé grafd a vzdy na konci
prednasky jsme se dozvédéli, které byly
spravné. Tento zplsob prezentace byl
pro mé naprosto novy, zabavny a nedo-
volil polevit v pozornosti.

Béhem dalSich z prednasek organi-
zatofi rozdali ucastnikim tablety, které
slouzily nejen k hlasovani, ale i k pokla-
dani dotazt a doplnéni informaci o jed-
notlivych prednasejicich. Nasledoval
program pro studenty, ktery vedli tfi kli-
ni¢ti farmaceuti ze Skotska a Anglie.
Prednaska byla zaméfena na systema-
ticky pfistup k farmaceutické péci a jeji
realizaci v nemocni¢nim prostfedi. Kro-
mé klasického seminare jsme pracovali
ve skupinkach s ostatnimi zahranicni-
mi studenty, vyplnovali otazky a fesSili

kazuistiku. Na zakladé kratkého videa
znazoriujiciho rozhovor starsi damy
a klinického farmaceuta v praxi jsme
méli zhodnotit jeji celkovou anamnézu
a urcit, zda jsou pfedepsané Iéky v sou-
ladu se zdravotnim stavem pacientky.

Druhy den zacal pfednaskou na téma
— optimalizace antimikrobialni lécby
v nemocnicich. Vyslechli jsme novinky
o antibakteridlni rezistenci. Pokud bu-
dou v soucasnosti antibiotika nadale
naduzivana, hrozi ndm do nékolika de-
sitek let naprosta antibioticka rezisten-
ce, coz by zcela jistt mélo negativni
dopad na dnesni spoleCnost. Bézny
nezavazny chirurgicky zakrok nebo
angina by byly pro pacienta smrtelnym
rizikem. Cilem workshopu bylo naudit
se na konkrétnich pfipadech pacientl
(kazuistikach), jak Seftfit s intravenozné
podavanymi antibiotiky, jak je omezit
(pfipadné nahradit). Nad¢asova pred-
naska pfinesla informace o nékterych
vyrobcich budoucnosti, konkrétné byly
zminény napf. digitalni hodinky, které
zaznamenavaji tep, spankoveé viny, tlak,
teplotu atd. Clov&k tak mtze byt spojen
s |ékafem 24 hodin denné a v pfipadé
zdravotni nouze se mu dostane v€asné
péce.

Nasledujici interaktivni seminar, ktery
vedli dva prednasejici z Velké Britanie
a Belgie, byl zaméfen na dispenzaci
a uzivani lékd. Seznamili posluchace
s pristroji, které dokazou velmi rychle
davkovat Iéky do tzv. dennich Iékovych
sackl — pacient si je vyzvedne v lékar-
né —, a to pouze takového mnozstvi 1é-
ku, které skute¢né vyuzije. Zefektivni se
tim dispenzace a zamezi plytvani léky.
DalSi prednasky, kterych jsme se v pri-
béhu kongresu mohli zucastnit, byly
zaméfeny napf. na |éCbu rakoviny,

uzivani

budoucnost farmakoterapie,
a dispenzaci léCiv atd.

Po proslovu prezidentky EAHP Joan
Peppard nasledovalo udélovani cen

a podékovani za védeckou praci.
Béhem kongresu byly veSkeré abstrak-
ty s védeckou cCinnosti studentd z nej-
riznéjSich statl svéta vystaveny pro
kongresovou verejnost. Soucasti byla
také vystava farmaceutickych spolec-
nosti, vyrobcu zdravotnickych pomucek
a dispenzacnich zafizeni. Seznamila
jsem se s nejnovéjSimi pomuckami
a pfistroji, které se dnes vyuzivaji ve
svété, napf. zarfizeni na pfipravu cy-
tostatik. PInéni pfenosného davkovace
cytostatik jsme si dokonce mohli samo-
statné vyzkouset.

Z kongresu ve Vidni jsme si odvezli
mnoho cennych rad, informaci a zkuSe-
nosti, poznali jsme profesionaly, ktefi se
v soucasnosti zabyvaji a plsobi v ne-
mocnic¢ni farmacii, a v neposledni fadé
jsme se také seznamili se studenty z ji-
nych zahrani¢nich fakult. Jsem velmi
rada, Ze jsem se zucastnila této akce.
Odbornici, se kterymi jsem béhem
workshopu spolupracovala, mi ochotné
vysvétlili vSechno nezbytné, byli velice
vstficni. Ugast na kongresu mé velmi
motivovala, snazila jsem se pochopit
a naucit nékteré principy, se kterymi se
v soucasnosti v nemocnicich a klinické
farmacii momentalné pracuje. VSem
studentim a farmaceutdm, ktefi se
o tento obor zajimaji, doporucuji
zucCastnit se pfistiho kongresu, a to
v bfeznu 2017 v Cannes, ve Francii.

Ivana BENDOVA
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Evropsky kongres FECAVA ve Vidni

Druha polovina predposledniho €ervnového tydne patfila ve Vidni 22. Evrop-
skému kongresu poradaném Federaci evropského spolecenstvi veterinar-
nich asociaci (FECAVA) a Spolec¢nosti rakouskych veterinarnich Iékarti ma-
lych zvifat (VOK). Kdyz mi dorazila mailem pozvanka na tento kongres, zby-
tecné jsem nevahala a rozhodla se prihlasit. Seznam témat a prednasejicich
byl prosté priliS lakavy. Domluvila jsem se tedy s kolegyni, a ve stredu
22. ¢ervna vecer jsme mohly vyrazit do Vidné.

MVDr. Mgr. Katefina Horackova

Kongres se konal v nadherném pro-
stfedi Hofburgu, palacového komplexu
pfimo v centru Vidné. Ackoli od doby
Zivota cisafovny Sissi uplynula jiz hezka
fadka let, pfi vecerni prochazce Hofbur-
gem a pfilehlymi zahradami jsem méla
misty pocit, Ze se zastavil €as. Atmosféru
tam dokresluji malé kavarny, kde si pfi-
jdou na své zejména milovnici horké
Cokolady a Slehacky, a koriska sprezeni
s kocary, které zajemce povozi po histo-
rickém centru Vidné. Cestou od hotelu,
ktery stoji pobliz katedraly sv. Stépana,
jsme kazdy den mijely ,Fehtajici barak®,
jak jsme prekftily budovu Spanélské
jezdecké skoly, kde jsou k vidéni lipica-
ni, jejichz pfedkové pochazeji mimo jiné
z hfebCina v Kladrubech nad Labem.
Staje umisténé pfimo v centru velko-
mésta jsou skute€nou raritou.

Hlavni program kongresu probihal od
23. do 25. gervna. Ugastnici si mohli

vybirat z celkem ftficeti odbornych sekci
podle svych preferenci. Uz kdyz jsem
doma dopfedu studovala program a vy-
birala pfednasky, které navstivim, lito-
vala jsem, Ze se neumim naklonovat.

Nastésti jsme s kolegyni nemély upiné
totozné preference, takze jsme si na-
sledn& mohly navzajem predat poznat-
ky z jednotlivych pfednasek.

Ctvrtek byl pro mne ve znameni bloku
Iékovych interakci a kocicich infekci
pfenosnych na Clovéka. Lékové interak-
ce se v poslednich letech dostavaji do
popfedi zajmu veterinarnich lékafd ma-
lych zvifat z divodu rostouciho poctu
polymorbidnich pacientd a ochoty maji-
tell takova zvifata Iécit. Veterinarni Ié-
kafi ovSem vétSinové tak dobré znalosti
farmakologie nemaji, aby byli schopni
posoudit moznost pfipadné Iékové inter-
akce, navic vstupuji do hry jesté mezi-
druhové rozdily (pes versus kocka ver-
sus Clovék u zapojeni jednotlivych izofo-
rem CYP450) a pfipadné dalSi faktory
(MDR mutace u kolii a pfibuznych ple-
men). V rdmci tohoto farmakologického
bloku byly tedy prezentovany nejzavaz-
né&jSi |ékové interakce, se kterymi se
veterinarni lékaf mlze ve své praxi se-
tkat, podrobnéji byla rozebirana lécCiva
bézné pouzivana v praxi malych zvifat,
ktera mohou interagovat s jinymi I&Civy,
a byly probrany i u¢elové I1ékové interak-
ce vEetné moznych rizik — v praxi ¢asto
vyuzivana kombinace ketokonazolu
a cyklosporinu, ktera se vyuziva zejmé-
na u velkych plemen ps(, protoze umoz-
nuje vyrazné snizeni davky cyklospori-
nu, a tim finanéni Usporu pro majitele.

DalSi prezentace pak byly zaméfeny
na zavazné nezadouci ucinky I[éCiv
a idiosynkratické reakce. Tady existuji
vyrazné rozdily mezi psem a kockou
a u psu jsou znamy predispozice nékte-
rych plemen k reakcim na podavana lé-
¢iva. Pfikladem m(ze byt akutni hepatal-
ni nekréza u koCek po aplikaci diazepa-
mu, tato reakce se u psu nevyskytuje,
nebo podavani potencovanych sulfona-
mida pstim, kdy vyraznéjsi citlivost a vét-
8i pravdépodobnost nezadoucich reakci
pozorujeme u plemene dobrman.

Uprava davkovani légiv u pacientd se
srdec¢nim, renalnim a jaternim selhava-
nim pak byla tématem dalSi prezenta-
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ce, opét byly zdlraznény mezidruhové
rozdily a néktera specifika (napfiklad
podavani mirtazapinu kockam odmitaji-
cim pfijem krmiva, kdy se Casto jedna
o pacienty s chronickym selhavanim
ledvin a je tak nutna uprava davky, pfi-
gastrické nebo esofagostomické son-
dy). V ramci tohoto bloku se feSilo i ra-
cionalni pouzivani antibiotik ve veteri-
narni praxi, nebot problém rezistence
a nasledného rizika i pro humanni me-
dicinu je pomérné zavazny.

Odpoledni prednasky se tykaly in-
fek€énich onemocnéni kocek se zoono-
tickym potencidlem. Za problematické
jsou povazovany zejména infekce Toxo-
plasma gondii, Hemobartonella felis,
Leishmania infantum, urcity zoonoticky
potencial u imunokompromitovanych li-
di mohou mit i nékteré druhy mykobak-
terii. Leishmaniové infekce se obcas
vyskytuji i v CR, u kogek se s nimi se-
tkdvame zejména v pfipadech ,zachra-
nénych® koCek z turisticky oblibenych
lokalit, Casto nelegalné dovezenych na
uzemi na$i republiky. U téchto ko¢ek se
vlivem stresu a nasledné imunosuprese
rozvine klinicka leishmanioza a jsou tak
rizikem pro své majitele. Pfenos T. gon-
dii pfimo z ko¢ky na Clovéka je pomérné
hodné komplikovany, velké riziko vSak
pfedstavuje Spatné omytd zelenina
a syrové Ci nedostate¢né tepelné upra-
felis, pfendasi se koci¢im Skrabnutim
(proto se Casto oznacuje jako ,nemoc
z koci¢iho Skrabnuti“). Testovani zdra-
vych kocek je doporu€ovano v pfipadé
domacnosti s imunokompromitovanymi
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majiteli. Mykobakterialni infekce jsou
relativné malo Cetné, jejich zoonoticky
potencial je pomérné nizky, pfesto je
v pfipadé pozitivni diagnodzy potfeba
dobfe zvazit riziko, které plyne pro ma-
jitele postizené kocky, schopnost apli-
kovat koCce dlouhodobé Iéky bez rizika
pfenosu na majitele, proto je v téchto
pfipadech vétSinou volena eutanazie
postizeného zvirete.

V patek jsem stfidala prednasky
v blocich onkologie a terapie bolesti
u kocek. Onkologické prednasky byly
zameéfeny na nadory meékkych tkani
u psU a kocek véetné jejich terapie (chi-
rurgické odstranéni nadort, chemotera-
pie, radioterapie), terapie bolesti zejmé-
na na dlouhodobou aplikaci nesteroid-
nich antiflogistik kockam vcetné neza-
doucich u¢inkd dlouhodobé lécby, hod-
noceni bolesti a novinky v terapii chro-
nické bolesti u ko¢ek. Nesteroidni anti-
flogistika jsou z dlouhodobého hlediska
ve veterinarni mediciné vzdy povazova-
na za rizikova, zejména u starSich ko-
Cek, u kterych |ze pfedpokladat postup-
ny rozvoj chronického renalniho selha-
vani. Meloxikam a robenacoxib jsou
u kocek provérené i pro dlouhodobou

aplikaci bez zavaznych nezadoucich
ucinkl, ddlezity je pravidelny monito-
ring pacienta. Novinkou jsou pilotni
studie pouziti felinizovanych monoklo-
nalnich protilatek proti NGF (nervovy
ristovy faktor) u kocek, prvni vysledky
vypadaji slibné, ale zatim nebyla prové-
fena bezpecnost terapie pfi opakované
aplikaci kockam, ani vysledna cena ta-
kové |é¢by zatim neni pfili§ pFizniva.

V sobotu byla na pofadu dne imunolo-
gie. Dopoledne bylo vénovano vyvoji
imunitniho systému mladat (Sténat a ko-
tat) a v navaznosti na néj ockovacim
schématim, ktera doznala béhem po-
sledni doby znanych zmén. Rovnéz
byly prezentovany nezadouci uc&inky
pro ko€ky — postinjekéniho sarkomu,
jehoz vyskyt je nejCastéjSi praveé po vak-
cinacich a pro ko€ku byva vétSinou fa-
talni. Odpoledne byla probirana imuno-
supresivni terapie u pst a kocek a no-
vinky — vyuZiti monoklonalnich protilatek
ve veterinarni mediciné, zejména byly
zminény nové studie tykajici se |éCby
infek&ni peritonitidy kocek, dosud smr-
telného onemocnéni, jehoZ podstatou je
hypersenzitivni reakce koc€iciho organiz-

mu Vv0¢i komplexu protilatka — virus.
Veskera dosavadni IéCba vCetné klasic-
ké imunosupresivni terapie je v pfipadé
tohoto onemocnéni neuspésna.

Po celodennim pfednaskovém mara-
ténu bylo nutné také trochu relaxovat.
S kolegyni jsme tak po pfednaskach
vyrazely do viru velkomésta. Pochopi-
telné nechybéla navstéva videriskych
kavaren, kterou jsme jako milovnice
horké cCokolady nemohly vynechat.
V patek vecCer pro nas byla pfipravena
recepce na videnské radnici, kde pro
zménu nechybélo veltlinské zelené.
Ocenily jsme videnské metro, které na
rozdil od toho prazského jezdi celou
noc (a zachranilo nam nohy, kdyz jsme
po recepci omylem vyrazily z radnice
opacnym smérem nez byl nas hotel).

Kongres celkové splnil ma oCekavani,
odborny program byl na vysoké urovni.
Zejména mne potésilo zafazeni farma-
kologického bloku do programu, je znat,
Ze poradatelé odbornych akci na této
urovni reaguji na pozadavky ucastnik(.
| pfes velké horko, které celou dobu ve
Vidni panovalo, jsme s kolegyni odjiz-
dély domu s pocitem dobfe investova-
ného Casu.

Purkynova cena prof. Soné Nevsimalové

Rané barokni libochovicky zamek, rodisté svétové uzna-
vaného prirodovédce a fyziologa Jana Evangelisty Pur-
kyné, poskytl 8. ervna 2016 slavnostni ramec pro konani
58. Purkynova dne. Tradiéné ho tam jiz od roku 1962 po-
fada predsednictvo Ceské lékaiské spoleénosti J. E.
Purkyné. Je to pfilezitost k udéleni nejvyssiho ocenéni
spole¢nosti — Purkynovy ceny — nékteré vyznamné osob-
nosti lékarské profese. LetoSni jeji laureatkou se stala
prof. MUDr. Sonna Nevsimalova, DrSc., z Neurologické
kliniky 1. LF UK a VFN v Praze.

Pani profesorka vénovala prakticky cely svuj profesni Zivot
neurologii, je nejvétsi Zijici osobnosti Ceské spankové medi-
ciny a souc€asné i nejvyznamngjSi osobnosti Ceské détské
neurologie. Svou praci pfispéla vyznamnou mérou ke zvySeni
prestize Ceské mediciny nejen u nas, ale i v zahranici. Zamé-
fila se zejména na centralni hypersomnii a détskou narko-
lepsii, vénovala se ale i méné& béznym problematikam —
napf. Wilsonové chorobé (hepatolentikularni degenerace —
autozomalné recesivné dédi¢né metabolické onemocnéni).

Profesorka Nev§imalova je 50 let dlenkou CLS JEP a vedla
hned nékolik odbornych spolecnosti z oblasti neurologie.
Studium na Fakulté vSeobecného Iékafstvi absolvovala v ro-
ce 1963 a nastoupila do Ustavu biologie lékafské fakulty.
Od roku 1971 pracuje na Neurologické klinice 1. LF UK
a VFN v Praze, jejiz byla v letech 1997 az 2006 pfednostkou.
Profesorkou neurologie je od roku 1997. Je nositelkou fady

ocenéni, napfiklad za nejlep-
i publikace Ceské neuro-
logické spole€nosti, ceny
Ceské spoleénosti pro vy-
zkum spanku, ocenéni rekto-
raa 1. LF UK (zlata medaile),
Lady PRO nebo Ceny Ame-
rické neurologické akademie
za nejlepsi praci v oblasti
spankové mediciny. Je vaze-
nou Clenkou fady naSich i za-
hrani¢nich lékafskych spo-
le€nosti a podili se také na
organizaci mezinarodnich
kongrest, momentalné pfi-
pravuje kongres World Sleep
(podzim 2017, Praha). Je autorkou 214 puvodnich praci, vy-
dala nékolik monografii, dosahla vice nez ¢tyf tisic citaci.

O udéleni Purkynovy ceny rozhoduji ¢lenové spole¢nosti
v tajném hlasovani. Loni ji obdrzel emeritni pfednosta
Stomatologické kliniky 1. LF UK a VFN prof. MUDr. Jifi
Mazanek, DrSc., v poslednich letech ji ziskali napf. prof.
Terezie Fucikova, prof. Jifi Tichy, prof. Bohumil Hugin,
prof. Pavel Klener, prof. Vladimir Bene§, prof. Radana

Konigova a prof. Josef Koutecky. .
Mgr. Hana FRYCOVA,
Axonite CS
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Historie Chebského
Mithridatu (V.)

Jak bylo uvedeno v minulém dile, cisaiskym rozhodnutim ze dne 5. zari 1823
byla chebskému magistratu s kone¢nou platnosti vyroba Mithridatu zakaza-
na. Magistrat vSak znovu zadal o povoleni vyroby svého osvédéeného medi-
kamentu, a to jim lékarska fakulta prazské univerzity priklepla pripisem ze
dne 10. srpna. 1831, i kdyz s urcitymi vyjimkami a pripominkami, napf. ze se
bude pripravovat vyhradné v Iékarné a bude vydavan pouze na predpis Iéka-

e nebo ranhojice.

T PhMr. Eva Vankova

Proklova kronika Il nas opét informu-
je, ze mésto nelenilo, oprasilo vSechny
uschované utensilie (mlynky, mozdife,
kotliky a jiné rekvizity), pfeneslo je do
Iékarny chebského Iékarnika Adolfa
Tachezyho a neprodlené se zacalo
s obnovenou a odbornou vyrobou
Chebského Mithridatu.

Ale to uz se historie tohoto electuaria
blizila svému zavéru. Jednoho dne vy-
roba skoncila, nadoby se odklidily ne-
znamo kam, pfesna receptura se snad
ztratila, snad zménila, snad zapomnéla.
Nastoupily nové, ucinngjsi lécivé pfi-
pravky.

Chebsky Mithridat pomalu patfil mi-
nulosti.

A pfece se v Egerer Jahrbuch, Ka-
lender flr das Egerland, objevil roku
1888 (ro¢. XVIIl.) clanek Michaela
Rustlera: Ein Geheimittel der Stadt Eger
(tajny ptipravek mésta Chebu). Clanek
v rozSifené podobé prevzal bez uvede-
ni autora Egerer Jahrbuch r. 1920, roc€.
50., s titulem Egerer Mithridat. V obou
¢lancich se uvadi pouze jmenna recep-
tura bez navazek. Rustler piSe, Ze re-
cepturu Mithridatu objevil nahodou, ne-
vime kdy a kde a pro¢ neuvadi vahova
mnozstvi.

Clanek v Egerer Jahrbuch 1920 popi-
suje u kazdé vegetabilie receptury ma-
te€¢nou rostlinu, ptivod, odvozeni nazvu,
pfibuzné druhy a galenické pfipravky,
vyrabéné z jednotlivych drog, i jejich
indikace. Tam, kde uz neni mozné pres-
né urcit, o kterou rostlinu se jednalo,
uvadi i porovnani nebo domnénky.

Jako posledni kapitolu tohoto pojed-
nani o Chebském Mithridatu uvadim
jeho jmennou recepturu v ¢estiné:

benatsky theriak
jalovcové plody
semeno bilé hofcice
kofen rebarbory

lilek potméchut

kofen bedrniku
pomerancova kura
myrha

kofen natrzniku

kofen tfemdavy bilé
hlinka arménska

kofen zazvoru

nebo spise

cicvarové seminko
santalové dfevo bilé
kozlikovy kofen

Stovik

nebo rebarbora horska
opét Bolus armena
(znacena hlinka jiné provenience)
kofen libecku

koren kozliku Phu
nebo

kofen kozliku virg.
nebo

kofen podrazce virg.
kofen podrazce okrouhlolistého
nebo podrazec obecny
kofen rdesna

semeno kul€iby (ofech)
kofen kosatce
benedykt Iékarsky

list routy

list senny

granatova jablka

zlata vejce

Objasnime si pojem zlata vejce:

Cerstvé slepiéi vejce se na tupé stra-
né sefizne, bilek se vypusti. Prostor
kolem Zloutku se vyplni suSenym, ne-
praskovanym Safranem, skofapka se
pfiklopi a pfilepi pastou z kfidy a tra-
gantu. Pak se vejce nékolik hodin zahfi-
va tak, aby obsah vyschnul, ale nespalil
se. Skorapka se oloupe, Zloutek se Saf-
ranem se upraskuje a vmicha do
Mithridatu nebo se podava po troSkach
zaroven s nim.

Priprava Chebského Mithridatu — po
ur¢itém kompromisu a korekci Udajl
z uvadeéné literatury — vypadala pfibliz-
né takto:

Drobné narezané, ususené, roztluce-
né nebo upraskované vegetabilie se
vmichaji do konvice dobré palenky, kde
se asi 4 tydny maceruji. Roztok se des-
tiluje, svafi s medem, medovinou, cuk-
rem a bilky, Zfiltruje pfes platno, promi-
cha s dalSimi ingrediencemi (Bolus)
a s benatskym theriakem a na vodni
lazni se zahusti varem do pozadované
konzistence electuaria. PIni se do ma-
lych i velkych plechovek.

Bylo to tak? Nebylo? Kdo vi. Pfipous-
tim, ze pfiprava mohla vypadat jinak
nebo mit jiny Casovy sled, oboji nam
reprodukuje nejmenovany autor z ne-
uvadéného pramene, jsem jenom pro-
stfednikem. Relata refero. Ale v pod-
staté to tak n&jak mohlo i byt. Pfipoustim
také, ze Mithridat mohl mit néco do se-
be. Davkou opia z benatského theriaku,
ktery tvofil nezastupitelnou slozku
Mithridatu, se asi mirnila bolest, kiecCe,
sem tam i néco jiného. Snad se jeho
uzitim i uleh&ilo umirani nemocnych
morem nebo cholerou.

Z pohledu dnesni doby a védy potia-
same nad timto pojednanim ironicky
hlavou, nabitou nejnovéjSimi poznatky,
a shovivavé se usmivame.

Ale kdo z nas vi, jak shovivavé se
budou usmivat a ironicky potrasat
hlavou lékafi a Iékarnici o néjakych
200 let pozdéji pri pojednani archi-
vare nebo historiografa lékarenstvi
o nasich soucasnych lécivych pri-
pravcich. Pokud se ovS§em — pfi stou-
pajicim poctu ekologickych katastrof
a pri haraseni nejnovéjSimi zbrané-
mi — bude mit jesté kdo usmivat.
A kdo z nas vi, jestli za néjakych
200 let nebudou opét Samani varit
za uplnku své bylinné lektvary
a Mithridaty.

34



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 7-8/2016

Zrzava AniCka Posedla
z Basnikd nebyla v Iékar-
né prvni zrzavou Andulou.
Tu si zahrala Ivana
Andrlova v roce 1988 v po-
hadce O zrzavé Andule.

Déj pohadky je situovan
na Kampu a Malou Stranu odhadem do poloviny 19. stoleti.
Andulka nema s Iékarnou mnoho spole¢ného, jen u rodiny
lékarnika slouzi. Potaji si mysli na zahradnika Jositka (Jan
Censky). Jenze zahradnik pfed zrzavymi copy (i kdyz taky
nic nevi, neni to zadny Jon Snih, v originale Jon Snow ze
sagy Pisen ledu a ohné) dava prednost Iékarnikovic zpovy-
kané dcerce Terezce (Simona Postlerova). Tatinka lékarnika
(Josef Bek) a maminku, pani Iékarnikovou (Kvéta Fialova)
ma omotanou kolem prstu a je na né p&kné hubata.

Z 1ékarnického pohledu se o Iékarné moc nedozvime.
Snad jen o charakteru. Tatinek se sice snazi pocinajici
psychické problémy dcery (frustrace z absence vhodného
napadnika) fesit pomoci farmakoterapie, jenZe dcerunka
rozhodné vi, ze IPLP Zenicha nenahradi, natoz urozeného:
Praskama a mazanim kuryrujte ischias tém svym ma-
lostranskym babkam. Mné zaridte, abych byla zvana na
plesy do vSech palacd, co je jich tu kolem. Ona se té vlid-
nosti dobfe naucila od tatinka, nejednou totiz od néj totiz
slySela u siesty po dobrém jidle, kdyz cinknul zvonek u lé-
karny: Jestli je to néjaka baba pro mazani, at' s ni Andula
vyrazi dvere. Neni se tedy co divit, Ze vefejné minéni (re-
prezentovano malostranskymi drbnami na Kampé v trznici)
je lékarnikim nenaklonéno i ve chvilich, kdy lékarnikim
neni uplné do vesela.

Kromé pohadkovych stereotypd meéla uz na sklonku
80. let minulého stoleti snahu upozorfiovat na rodici se
problémy se stravovanim. Nejenom v roviné hroziciho me-
tabolického syndromu: e Spat nemuzete proto, Ze se na
noc prejidate... ale i z hlediska poruch pfijmu potravy:
e Jak chcete, ode dneSka nevezmu do ust ani sousto
a umfu vam!

A to je z apatyky na prazské Malé Strané vSechno.
Pohadka sice dobfe dopadne, Iékarnikovic Terezka se na-
pravi (skoro) a Andulka se dostane Josifkovi za Zenu. Jen
lekarnik, a tentokrat s celou rodinou, ze zpracovani nevy-
chazi uplné jako kladny hrdina. Zvlast, kdyz se snazi pro-
blémy FeSit standardni vyckavaci taktikou: Pockame si, az
tu nasi holku to blaznéni pfejde...

| pani lékarnikova ale tusi, ze Cekani vzdycky nebyva
nejlepSim feSenim. Jejdanacku, to nevim, jestli se doc¢ka-
me...?

Rezie: Vlasta Janeckova, rok vyroby: 1988, 62 minut, foto:
Ceska televize.

Apatykar Pulvr

Vyrobu dynamitu v lékarné jsem zmifioval uz v recenzi
filmu Sufrazetka (CCL 5/2016, str. 27). Ale pro dynamit
Uz v roce 1967, v sedmé pfihodé prvni série vecernicki
O loupezniku Rumcajsovi apatykar Pulvr podstrcil
Rumcajsovi stfelny prach. Ono to vlastné bylo uz o 101 let
dfive (1866, bitva u Hradce Kralové), v dobé, kdy tahl Prus
na Ji¢in, ale vec€ernicek byl nato¢en v roce 1967.

Rumcajs s Mankou se v lIékarné nemohli dopocitat tficeti
krejcari na kychaci prasek, a tak jim Pulvr docela zadarmo
necha ,néco silngjSiho“. A sotva si to ti dva z apatyky odne-
sou, potmésile se pochechtava.

Nic vic se z veCerniCku nedozvite, ale v knizce se vysvét-
leni nabizi. Dokonce je tam o IékarniCeni néco navic. Treba
o reexportu: e Vesli do apatyky a tam stal mezi skleni¢kami
a lahvickami apatykar Pulvr. Vali na prkynku pilulky, i kdyz
jich ma pod pultem plnou banku. Nac je tfeba v Ji¢iné tolik
piluli? divi se Rumcajs. Tahne sem vojsko z Prus a bude tu
co nevidét, tak piluli nikdy nebude dost, povida Pulvr.

Dal uz je to stejné, jen plvodni cena nebyla 30 ale 13
krejcaru, ale je to jedno, Rumcajs mél pfipraveno stejné jen
sedm. Trzni mechanizmus v praxi. Némecka poptavka zvy-
Suje cenu. A pro loupezniky zdarma?

e Apatykafi se nezdalo takhle prodavat. Podrbal se na
nose a podstr€il Rumcajsovi a Mance kulatou krabicku.
Tuhle mam néco extra pro loupezniky ... Rumcajs s Mankou
vzali krabicku a §li. Apatykar Pulvr nahofe v byté povida své
zené: Mél jsem tam trochu hromového prasku na trhani
kamene. Jestli k nam pfitahne Prus, mohl bych s tim mit
popotahovacky, tak jsem se toho zbavil.

Charakter apatykare Pulvra pak dokresli jesté pfihoda,
jak v faholeckém rybniku pytlaci kapry, a do sbirky dét-
skych antihrdint pfibude dalsi ulovek. Ve vétsiné filmi ma
i loupeznik a padouch vétsi sympatie divakd nez lékarnik.

Porad si myslite, Ze je ovlivnéni vefejného minéni jedno-
ducha a rychla zalezitost?

O loupezniku Rumcajsovi, rezie: Ladislav Capek, vytvarnik:
Radek Pilar, namluvili: Karel Héger a Eduard Cupak, foto:
Ceskaé televize.

Stanislav HAVLICEK
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Ceské farmaceutické
muzeum ve 21. sezone

Ceské farmaceutické muzeum (CFM) v tomto roce oslavilo 20. vyroéi zpfi-
stupnéni verejnosti. Farmaceuticka fakulta Univerzity Karlovy (FaF UK), zfi-
zovatel CFM, ziskala prostory v byvalém hospitalu milosrdnych bratfi ve vy-
chodoceském Kuksu a prestéhovala sem své historické sbirky uz v roce
1972. DalSi dvé desetileti vSak trvalo odborné zpracovani sbirek a zejména

stavebni upravy hospitalnich prostor.

Prvni ¢ast expozice Kouzlo apatyky
tak byla pro vefejnost slavnostné ote-
viena az 18. kvétna 1996. Od té doby
tato expozice doznala podstatnych
zmén. K puvodnim tfem mistnostem
(tzv. predsin Iékarny, oficina z 18. stole-
ti a byvaly refektar vybaveny fragmenty
lékarenského mobiliafe z 19. stoleti
i kompletnim zafizenim oficiny z roku
1937) pribyly v roce 2001 dalsi tfi: ma-
terialka s léCivy, sal vénovany dalSim
farmaceutickym odvétvim (vyzkum,
Skolstvi, vyroba aj.) a posledni mistnost
zarizena jako Ceskoslovenska lékarna
2. poloviny 20. stoleti s typickym dis-
penzacnim boxem. V posledni mistnos-
ti navstévnici s nadSenim vyuzivaji
moznost vyzkouset si laboratorni vyro-
bu vybranych Iékovych forem. Vyznam-
nou zménu pfinesl rok 2009, kdy byl do
refektare nainstalovan kompletni mobi-
liaf oficiny z 19. stoleti ze zruSené Ex-
pozice historickych Iékaren Narodniho
muzea v Praze. Navstévnici tak b&éhem
prohlidky poznaji 250 let vyvoje Iéka-
renského pracovisté a odborné ¢innosti
lékaren.

V roce 2014 se podafilo vybudovat

a zpristupnit druhou stalou expozici
nazvanou Z apatyky do fabriky, ktera
je zaméfena na vyrobu I|éCivych pfi-
pravkl. Priblizuje vyvoj vyroby vybra-
nych Iékovych forem (tablety, masti, in-
jekce aj.) od Iékarenské vyroby v malém
po tovarni velkovyrobu. Jadrem expozi-
ce jsou exponaty z Muzea farmaceutic-
kého pramyslu Spofy (zruseno 1998),
jez se tak povedlo znovu prezentovat
laické i odborné vefejnosti. K vidéni
jsou drobné pomlcky i velké tovarni
stroje (tabletovaci lisy, drazovaci bu-
ben, pInicky ampuli apod.). Pro uplnost
dodejme, e CFM disponuje dal$imi
vystavnimi prostorami, v nichz je insta-
lovan lékarensky mobiliaf a utensilie
z vlastnich sbirek i exponaty (stojatky
a jiné pfedméty) ze zruSené expozice
Narodniho muzea. Tato vystavni Cast
CFM neni sougasti b&znych prohlidek,
ale byva vyuzivana pfi specialnich ak-
cich nebo zajemci s hlubSim zajmem
o dé&jiny farmacie. Ceské farmaceutické
muzeum tak svym rozsahem a zameé-
fenim patfi k nejvétSim a nejkomplex-
néjSim farmaceutickym expozicim
v Evropé.

o 5

U1

e By

Zahradnické trhy 2016.

RNDr. Anton Bartunek, LXI. sympozium
7 historie farmacie. Foto: Jifi Kotlar

Cilem CFM neni jen ,bavit’, ale pfi-
spét k povédomi spole¢nosti o poslani,
historickém vyvoji, ale i soucasné podo-
bé a vyznamu farmacie. Kromé vlastni
muzejné-prezentacni &innosti se CFM
snazi oslovit odbornou i laickou verej-
nost dalSimi akcemi. Tou nejvyznamné;j-
Si letos bylo slavnostni Otvirani muzea
spojené s LXI. sympoziem z historie
farmacie, jez CFM poradalo spolu se
Sekci dé&jin farmacie Ceské farmaceu-
tické spole¢nosti CLS JEP a Spolkem
pro vybudovani Ceského farmaceutic-
kého muzea. Akce, jez se konala
30. dubna, byla slavnostné zahajena
zdravicemi vedouci CFM Ladislavy
Valaskové a dékana FaF UK Tomase
Simuanka a koncertem Kralovédvorské-
ho chramového sboru a varhanika Vita
Havlicka. Nasledovala prohlidka stalé
vystavy Lécba Ren&inem, instalované
od roku 2015 v prostorach expozice
Z apatyky do fabriky, a do¢asné panelo-
vé vystavy Jedovaté rostliny, jiz ve spo-
lupraci s CFM pfipravila Botanicka za-
hrada hl. m. Prahy. Odpoledni odborny
program byl v souladu s letoSnim jubile-
em CFM zaméfen na farmaceutické
muzejnictvi. Kromé& prednasek doma-
cich odbornikl (K. Cichrova: Barokni
lékarna v Novych Hradech — stfipky
Z historie i restaurovani, R. Jirasek: Lé-
karenské nadoby v nefarmaceutickych
muzeich v CR, L. Svato$: Farmaceu-
tické muzejnictvi v ¢eskych zemich po
2. svétové vélce — predchidci Ceského
farmaceutického muzea, D. Tenenkova:
Problematika roztfisténi souboru pred-
meétu pochazejicich z lékarny U Milo-
srdného samaritana v LanSkrouné)
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prezentovaly své pfispévky i zahrani¢ni
kolegové. A. Bartunek v pfednasce Bio-
grafie Vaclava Ruska, zakladatele Ces-
kého farmaceutického muzea, aneb
Nas ucitel Vaclav Rusek priblizil védec-
ké dilo a pedagogické pusobeni nedav-
no zesnulého nestora Ceskoslovenské
farmaceutické historiografie. Sloven-
skému farmaceutickému muzejnictvi se
vénoval pfispévek UrSuly Ambrusové
Sbhirkovy fond farmacie a expozice his-
torické lékarny ve Vychodoslovenském
muzeu v KosSicich. VarSavské farma-
ceutické muzeum predstavil pfispévek
I. Arabase a M. Cieptowské 30 let Var-
Savského muzea farmacie: historie
a sbirky a dalSi z polskych farmaceutic-
kych expozic a jeji vyvoj predstavili
B. Plonka-Syroka a A. Syroka ve své
prednasce Muzeum farmacie Lékarské
univerzity ve Vratislavi (2007 az 2016).
Prednasky budou publikovany v pfipra-
vovaném sborniku.

VYZNAMNA JUBILEA

c¢ervenec 2016

80 let

prof. RNDr. Vaclav Suchy, DrSc.
(Cestny ¢len)

75 let

Mgr. Marie Klofcova
(OSL Usti nad Labem)

70 let

PharmDr. Jarmila Dvorakova
(OSL Praha 6)

PhMr. Vaclav Havlovi¢
(OSL Cheb)

Mgr. Véra Matulova
(OSL Znojmo)

Mgr. Helena Stépanova
(OSL Tabor)

PharmDr. Miroslav Détak
(OSL Ceské Budgjovice)

Mgr. Vaclav Jachim
(OSL Klatovy)

RNDr. Luisa KrajCiova (OSLPraha 2)

Sirsi vefejnosti je kazdy rok uréena
Muzejni noc. Letosni, jiz devaty roénik
probéhl 27. kvétna. Navstévnici méli
v netradi¢ni pozdné vecerni a nocni at-
mosféfe moznost prohlédnout si expo-
zici Z apatyky do fabriky. Prohlidka byla
obohacena ukazkami laboratorni vyro-
by tablet, Cipkd, tobolek a masti, jak
pomoci historickych, tak v sou€asnosti
v lékarnach pouzivanych pomucek
(napf. automatické michacky masti).
S kladnou odezvou nejen déti se setka-
la mozZnost prezentované postupy vlast-
noruéné vyzkouSet a odnést si doml
Cokoladovy Cipek nebo tobolku s hroz-
novym cukrem. Podé&kovani patfi kole-
glm z Katedry farmaceutické tech-
nologie FaF UK Barbofe Vranikové,
Pavlu Ondrej¢ekovi a lvané Hurychové,
ktefi se navstévnikim svédomité vé-
novali.

CFM predstavilo svou expozici Kouz-
lo apatyky také ucastnikim 45. konfe-

PharmDr. lvo Mareéek
(OSL Liberec)

RNDr. Ilva Mendelova
(OSL Brno)

Mgr. Bronislava Otmarova
(OSL Prerov)

RNDr. Karel Rada
(OSL Kladno)

Magr. Petruse Spirkova
(OSL Praha-vychod)

Mgr. Jana Vackova
(OSL Ostrava)

Mgr. Vlasta Firstova (OSL Klatovy)

PharmDr. Lubomir Jaro$
(OSL Liberec)

Mgr. Radmila Jeni¢kova
(OSL Brno-venkov)

Mgr. Anna Latiokova (OSL Prerov)
PharmDr. Stanislava Moudra
(OSL Novy Ji¢in)

Mgr. Juliana Neméckova
(OSL Olomouc)

Mgr. Jelena Niklova
(OSL Chomutov + Most)
PharmDr. Jana PerZinova
(OSL Ceské Budgjovice)

Mgr. Marie Rychla
(OSL Opava)

rence Syntéza a analyza léCiv, ktera
probihala 22. az 24. ¢ervna na Farma-
ceutické fakulté UK v Hradci Kralové.

Verejnosti velmi oblibenymi akcemi,
které muzeum organizuje, jsou Zahrad-
nické trhy a Vanoc¢ni trhy. Zahradnicke
probéhly 22. az 24. dubna. Kromé Siroké
nabidky rostlin a dopliikového zahrad-
nického zbozi nabidly navstévnikim
i odborny doprovodny program v po-
dobé vySe zminéné vystavy Jedovaté
rostliny. Vanocni trhy se budou konat
12. az 13. a 19. az 20. listopadu. Na-
vétévu Ceského farmaceutického muzea
ale nemusite odkladat na specialni akce,
o prazdninach vas v nasich expozicich
radi pfivitame kazdy den od 9 do 17 ho-
din, v zafi a fijnu pak ve stejny ¢as s vy-
jimkou pondéli. Odménou vam kromé
nevSedniho zazitku mohou byt 2 body
do celoZivotniho vzdélavani CLnK.

Jan BABICA

Mgr. Zdenka Rychlikova
(OSL Olomouc)

PharmDr. Eva Sobanova
(OSL Semily)

PharmDr. Zderika Takacova
(OSL Vyskov)

PharmDr. Marie Zajicova
(OSL Opava)

PharmDr. Josef Badura
(OSL Hodonin)

Mgr Jana Cejkova
(OSL Karlovy Vary)

Magr. Irena Gerykova
(OSL Novy Ji¢in)

Mgr. Jana Humeniukova
(OSL Ostrava)

PharmDr. Karel Kunc
(OSL Praha 8)

Mgr. Dana Mikulcova
(OSL Zlin)

PharmDr. Hana Mlezivova
(OSL Tabor)

PharmDr. Hana Narozna
(OSL Praha 5)

PharmDr. Libuse Neumitkova
(OSL Strakonice)

Pokracovani na dal$i strané
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Pokracovani z pfedchozi strany
PharmDr. Daniela PeSova
(OSL Novy Ji¢in)

PharmDr. Iveta Pfeiferova
(OSL Nachod)

PharmDr. Markéta Richterova
(OSL Pardubice)

Mgr. Marie Svobodova
(OSL Praha 2)

PharmDr. Hana Stéchova
(OSL Pelhfimov)

PharmDr. Monika Svehlova
(OSL Plzen-sever)

PharmDr. Tamara Troppova
(OSL Brno)

Mgr. Tatéana Vackova
(OSL Praha 2)

PharmDr. Olga Vlkova
(Praha 9)

Mgr. Vaclav Zubr
(OSL Ji¢in)

PharmDr. Lenka Bélikova
(OSL Chomutov + Most)

Mgr. Sarka Dvorakova
(OSL Ostrava)

PharmDr. LibuSe Kopecka
(OSL Usti nad Orlici)

RNDr. Hana Madronova
(OSL Svitavy)

PharmDr. Pavlina Pastyfikova
(OSL Hradec Kraloveé)

Mgr. llona Polakova
(OSL Jihlava)

PharmDr. Dana Senfeldova
(OSL Pisek)

PharmDr. Josef Umlauf
(OSL Chomutov + Most)

PharmDr. Sarka Voronecka
(OSL Praha 5)

Mgr. Jitka Wybitulova
(OSL Karvina)

srpen 2016

80 let

Mgr. Marie Timova
(OSL Praha 4)

75 let

RNDr. Eva Firstova (OSL Praha 9)

PharmDr. Ing. Jifi Zimak, CSc.
(OSL Pardubice)

70 let

Mgr. Olga Bondrova (OSL Praha 9)

Mgr. Zdena Kestfankova
(OSL Praha 4)

PharmDr. Jifina Klimekova
(OSL Ceské Budgjovice)

PharmDr. Ludmila Matyasova
(OSL Hodonin)

Mgr Anna Solastrova
(OSL Opava)

RNDr. Zdislava Blahova
(OSL Znojmo)

PharmDr. Marie Brandejsova
(OSL Nachod)

Mgr. Miluse Hulinova
(OSL Karlovy Vary)

Mgr. Véra KareSova
(OSL Pardubice)

Mgr. Hana MaSinova
(OSL Semily)

Mgr. Kvétoslava Mlikova
(OSL Plzen)

Mgr. Ludmila Mruzkova
(OSL Frydek-Mistek)

RNDr. Eva Sikolova
(OSL Liberec)

Mgr. LibuSe VondrouSova
(OSL Kolin)

Mgr. Hana VrSkova
(OSL Zlin)

RNDr. Marie Vyhnalikova
(OSL Breclav)

Mgr. Méaria Falubova
(OSL Praha 4)

Mgr. Dagmar Foltova
(OSL Ostrava)

PharmDr. Kvétoslava Kohoutkova
(OSL Pardubice)

Mgr. Nadézda Machova
(OSL Praha 4)

PharmDr. FrantiSek Muzikant
(OSL Prostgjov)

PharmDr. Jifina Rouckova
(OSL Praha 4)

PharmDr. Miroslava Schéngutova
(OSL Chomutov + Most)

Mgr. Jaroslava Smetanova
(OSL Pardubice)

PharmDr. Bozena Vankova
(OSL Uherské Hradisté)

Mgr. Libuse Wolfova
(OSL Pizefi-mésto)

PharmDr. Milo$ Fiala
(OSL Ceské Budgjovice)

PharmDr. Jaroslav Hruska
(OSL Trutnov)

PharmDr. Hana Kufikova
(OSL Pisek)

PharmDr. Hana Senkova
(OSL Uherské Hradisté)

PharmDr. Magdalena Srubafova
(OSL Praha 10)

Mgr. Eva Endlerova
(OSL Usti nad Labem)

Mgr. Sarka Holcmanova
(OSL Frydek-Mistek)
PharmDr. Zuzana Kostdrova
(OSL Chomutov + Most)

PharmDr. Lenka Loudova
(OSL Hradec Kralové)

Mgr. Jolana Pénkavova
(OSL Liberec)

Mgr. Jitka Prantnerova
(OSL Plzen)

PharmDr. Kamila Sieglova
(OSL Cheb)

PharmDr. Josef Stejskal
(OSL Usti nad Orlici)

PharmDr. Iveta Spa&kova
(OSL Prerov)

PharmDr. Renata Vitkovi¢ova
(OSL Brno)

Mgr. Alvera Zarubova
(OSL Brno-venkov)

Uprimné blahoprejeme! (¢Ink)
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Dnesni stav lIékarnictvi
v republice Ceskoslovenské

Pfi statnim prevratu v roce 1918
prevzala Ceskoslovenska republika
mezi jinymi také dva Iékarnické zako-
ny a sice: zakon rakousky z 18. pro-
since 1906 . z. €. 5 ex 1907, platny
v historickych zemich koruny cCeskeé
t.j.v Cechach, na Moravé a ve Slezsku
a na Slovensku platny zakon uhersky
¢l. XIV. z roku 1876, s pfislusSnymi
k nim nafizenimi a doplriky. Oba zako-
ny se znacné liSi, kterazto okolnost
pusobi stale jesté administrativni poti-
Ze a jednotlivedm nékdy i Skody.

Uhersky zakon jiz pfed valkou poza-
doval maturitu stfedni Skoly pro pfi-
stup ke stavu lékarnickému a predpi-
soval dvouletou praxi ve vefejné lékar-
né pred universitnim studiem, ukonce-
nou zkou$kou tyrocinalni. Rakousky
zakon pozadoval jako predvzdélani
gymnasialni sextu s tfiletou praxi, ac-
koliv pocital jiz také s maturitou, pfi niz
zkracoval praxi na dvé léta. Teprve
v roce 1920 zavedena i v zemich his-
torickych maturita s dvouletou praxi,
¢imz provedena byla jaksi unifikace
v tomto sméru.

Studium universitni bylo a jest
v obou Castech republiky dvouleté.
Zmeéna nastala potud, Ze filosoficka
fakulta Karlovy university v Praze byla
v roce 1920 rozdélena a studium far-
maceutické pridéleno k nové utvorené
fakulté prirodovédecke.

Verejné lékarny jsou trojiho druhu:
pfedné jsou to Iékarny radikované, je-
jichz opravnéni, Cili koncese vazéano
jest na urcity dim; druhym typem jsou
lékarny realné (prestéhovanim radiko-
vané lékarny vznika také realna Iékar-
na). Lékarny radikované a reélné jsou
volnoprodejné i na laiky, ktefi provozu-
ji pak Iékarnu ustanovenym proviso-
rem z fad diplomovanych l|ékarnikl
s predepsanou kvalifikaci. Mnohé
z téchto Iékaren jsou v majetku nefar-
maceutd, jako bank a penéznich Usta-
vU, byvalé Slechty, laikd i klasternich
fada; v posledni dobé pokusily se i ne-
mocenské pojistovny o zakoupeni lé-
karen realnych.

Okolnost tato jest stalym zdrojem
riznych steski a pfinasi verejnosti
i prislusnikim stavu nékdy malo pfi-
jemné zkuSenosti.

Tretim typem vefejnych 1ékaren jsou
prava osobni, prenosna mezi diplomo-
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vanymi prislusniky stavu s predepsa-
nou kvalifikaci na zakladé prodeje,
resp. koupé zafizeni a zasob.

Ustavni Iékarny jsou dvojiho druhu:
lékarny statnich a zemskych nemoc-
nic, uréené pro potfebu téchto Ustavu
a lékarny nemocen. pojistoven (zatim
zfizena pouze jedina lékarna Svazu
nemocenskych pojistoven ,Zivot*
v Praze Il., ackoliv od prevratu bylo
pozadano o vice jak deset podobnych
Iékaren). Moznost zfizovani ustavnich
lékaren nemocenskych pokladen byla

VYDANO
PRED
85 LETY

pfipusténa v byvalém Iékarnickém za-
konu rakouském a v republice prevza-
ta do novely o nemocenském pojisténi
délnickém.

Doméci 1ékarny, jichZ neni snad ni-
kde tolik jako v historickych zemich,
vlastni obvodni |ékafi v mistech, kde
neni verejné lékarny, a zvérolékafi.
Zakonny predpis zni, ze domaci lékar-
na ma byti vzdalena nejméné hodinu
cesty od nejblizSi vefejné |ékarny,
podle vysvétlovaciho rozhodnuti 3792
m, ackoliv i zde Ize nékdy zaznamena-
ti uchylky ve sméru kratSich vzdale-
nosti.

Vojenské l|ékarny jsou zfizovany
a spravovany podle vlastnich zakonu
a narizeni vojenskych a slouzi pouze
ucelim a osobam branné moci; po
strance dozoru podléhaji vyhradné
Ministerstvu obrany a maji vlastni lé-
kopis.

Nelegalnich lékaren t. zv. divokych
jest opét nékolik druhl: prvymi z nich
jsou droguerie. Okolnost, ze droguerie
proti platnym zakontm expeduiji 1&Civa
potvrzena byla zastupci drogistd verej-
né v anketé v ministerstvu obchodu
a obsazena jest i v iniciativnim navrhu
na upravu drogistické koncese zako-
nem. Tento druh divokych Iékaren
snazi se v posledni dobé& rozmnoziti
také nékteré parfumerie, chemické la-
boratofe atd. Jinym druhem I|ékaren
mimo zakon jsou rGzné dispenzare
[éCiv.

Nastin dneSniho stavu lékarnictvi
v CSR nebyl by Upiny bez zminky
o hospodarské situaci v Iékarnictvi
ajeho programu do budoucna. K zmin-
ce o hospodarskeé situaci nutno nepo-
kryté pfiznati, ze tak Spatnou nebyla
jesté nikdy pred tim. Hlavni zdroj pfi-
jm0 lékarnikovych kotvi v sazbach,
které bohuzel nebyly dosud upraveny,
nybrz jsou pouze o 2% _ 4x vySSi
predvalecnych. Veskeré snahy v tom-
to sméru vyznély dosud na prazdno,
nebot vedle jiného narazely také na
znacénou prekazku ve formeé vnitrosta-
vovského rozporu po fadném zajisténi
kolegll spolupracovnikt a hlavné byly
snahy po jejich upravé podlamovany
poskytnutim slev rlznymi jednotlivci
i na tyto nedostacujici sazby. Rentabi-
lita [ékaren podlomena byla dale tim,
Ze vyroby a prodeje IéCiv se protiza-
konné chopily droguerie, rizné che-
mické laboratofe a vyrobci specialit,
expedujici pfimo na konsumenty, rdiz-
né dispensare atd. Vliv na rentabilitu
Iékaren mélo do jisté miry i rozsifeni
nemocenského pojisténi, jezto re-
lativné vynosnéjSi privatnéjsi expedi-
ce nahrazena byla (pocCetngjSi sice,
ale méné honorovanou) expedici
simplex.

Nejinak jsou na tom hospodarsky
Iékarnici kondicinujici. Jsou sice zajis-
téni pro pfipad nemoci nemocenskym
pojisténim a pro pfipad invalidity a sta-
fi pojisténim pensijnim, které jest do-
pliiovano NadlepSovacim fondem, bu-
dovanym podle byvalého rakouského
zakona z tax za lékarnické koncese
a z pokut za prestupky lékarnického
zakona, ale v dobé skutec¢né aktivni
¢innosti v Iékarnach neni o spolupra-
covniky nikterak po strance platove
existencné postarano. Po prevratu by-
ly sice platové smlouvy, ale tyto zahy
zanikly a od té doby se stale jedna
o formé tohoto existenéniho zajisténi
kolegu spolupracovnikl. NezajiSténost
v dobé Zivotni €innosti ma za nasledek
trvaly uték nejlepsich spolupracovniki
od stavu do droguerii, do nové zfizo-
vanych chemickych laboratofi, do mist
retaxatorskych a mist riznych propa-
gatorll specialit, coz vSe stavu nejen
neprospiva, nybrz vétsinou ho citelné
poskozuje.
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