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PharmDr. Petr Horak, prezident Evropské asociace nemocnicnich Iékarnika (EAHP):

|, Kdybychom od devadesatych let neméli polozené zaklady nemocni¢niho Iékarenstvi,
| neméli bychom dnes na ¢em stavét. A musim fici, ze v té dobé v nemocnic¢nich lékdrnach
fi zUstali hlavné kolegové, ktefi maji nasi odbornost opravdu radi. Ti dokazali prekonat
velké problemy, o kterych uz dnes diky nim nemusime tolik premyslet.”
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editorial

LV lékarenském terénu se vzdy néco
zajimavého déje, jen to najit.”
To nam do redakce napsala
Mgr. Eva Stoklasova, spoluautorka
(s PhDr. Danielem Dédovskym, kuratorem
muzea ve Vysokém nad Jizerou) vystavy
Jak Sel ¢as lékdrnou. Je to pravda.
Rozsahly rozhovor nejen o vystavé jsme
z2verejnili v kvétnovém CCL, s kratkym
odstupem casu vsak stoji za pripomenuti, Ze sestavit expozici
nych praci i o sobotdch a nedélich, padla na to dokonce cela
dovolena magistry Stoklasové. Jinak by bylo skoro nemozné
dohledat tolik zajimavosti, obdivovanych laiky a rovnéz kolegy
|ékarniky, ktefi se do Vlastivédného muzea vypravili.
Podle Evy Stoklasové se vernisaze zUcastnil také PhDr. Jan
Kramar, vedouci oddéleni spravy sbirkového fondu Postovniho
muzea Vv Praze, potomek |ékdrnika Adama Kramare.
Ten v roce 1813 zalozil |ékarnu ve Vysokém nad Jizerou.
Je potésitelné, jak piSe magistra Stoklasova, ze béhem
prohlidky vystavy se lidé ptaji také na doplatky na léky, jsou
uprimné prekvapeni, jak probiha priprava v Iékarné, a nechaji
si vysvétlit i skutecnost, proc néktera Iékarna neni schopna
sehnat urcity lék.
V cervnovém Cisle naseho casopisu vysel clanek ,Znak byl
tim poslednim, o ¢em si rozhodli 1ékdrnici, hlasovali v CCL*
Pro radu mladych kolegl slo o informace zcela nové,
na zmiflované vystavé maji moznost dovédét se o tomto
tématu jesté vice.
Vime, Ze v |ékdrenském terénu se toho déje hodné, jen to
najit. Budeme radi, kdyz o svych aktivitach napisete také do
CCL. V aktudlnim ¢&isle ¢asopisu patfi diky za ,spole¢ensko-
-zabavna“ sdéleni predevsim ¢lenkam OSL Novy Ji¢in, popisuji-
cim zavidénihodnou kolegidlni soundleZitost.
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Vsechny otazky dohoda nevyresi

Letosni dohodovaci fizeni skoncilo pro vSechny oblasti zdravot-
nictvi dohodou, coZ se stalo viibec poprvé. Poprvé byla také
uzaviena dohoda mezi [ékdrnami a pojistovnami, a to nejen

o hodnoté tzv. signalniho kddu za recept na rok 2019. Jednotliva
z4jmova sdruZeni jsou na zac¢atku dohodovaciho fizeni podrobena
aktualizaci poctu plnych moci. Také v letoSnim roce v segmentu
Iékarenské a klinicko-farmaceutické péce disponuje Grémium

majitelU 1ékdren (GML) 944 hlasy a zastupuje 1 189 verejnych
|ékaren. Poskytovatelé |ékdrenské péce (POLP) maji 78 hlasu, zastupuji tedy 80 verej-
nych Iékaren, Asociace provozovatel( |[ékarenskych siti (APLS) ma 36 hlas(, co? je asi
620 lékaren. Koordindtorem naseho segmentu je tedy GML, které vyjednava oficidlné
v Analytické komisi, ale predevsim v pribéhu celého procesu dohodovaciho fizeni.

Mgr. Marek Hampel

Vlastnimu jednani dohodovaciho fizeni,
které je rozdéleno podle zdkona na tfi
faze (pfipravna, oponentni a zavérecna),
predchazelo jednani Analytické komise,
kde jsme poprvé byli pravoplatné pozvani
za nové ustanovenou skupinu lékarenské
péce. Jiz pri jednani této komise v breznu
jsem se poprvé seznamil s predstavou
zdravotnich pojistoven o formé ,pfida-
ni“ penéz do Iékaren, a to s takzvanou
Upravou ,marzi“ v Cenovém predpisu.
Tuto predstavu zdravotni pojisStovny
opakovaly v prlibéhu celého fizeni az do
samotného zavéru. A nebyly to jen zdra-
votni pojistovny, ale také Ministerstvo
zdravotnictvi, které sice deklarovalo, Ze
nebude do pribéhu nijak zasahovat, ale
intervenovalo pro tuto zménu Cenového
pfedpisu nejen u koordinatora... Je to
jakési ,déja vu“ Ceského lékarenstvi.

S timto postupem jsem se setkal v mi-
nulosti, kdy zastupci retézcovych lékaren
oficidlné pozadali tehdejsi Ministerstvo
zdravotnictvi, aby signaini kod pro lékdrny
byl zrusen a nahrazen Upravou Cenového
predpisu, tedy Upravou spolecné obchod-
ni prirazky. To se nam tehdy podarilo na
ministerstvu zvratit a prosadit nadale
platnost signdlniho kodu. Tato situace se
opakovala i letos, ovSem s vyjimkou, Ze
zastupci APLS se poucili z minulych chyb
a nenapsali dopis na Ministerstvo zdra-
votnictvi, ale jiz v predstihu od zacatku
roku s VZP a ministerstvem velmi inten-
zivné diskutovali (zastupce APLS byl az do
dubna poradcem ministra) o systémovém
feSeni Ceského lékarenstvi formou tzv.
pfidani penéz lékarndm jen zménou

spolec¢né obchodni pfirazky v Cenovém
predpisu. Kazdému majiteli Iékarny je
jasné, Ze se o tyto penize déli distributor
s lékdrnou a v poslednich letech se lékar-
ny o tyto penize déli navic také s vyrob-
cem s distribu¢nim opravnénim, takze
ve findle na lékarnu nezlstane skoro nic.
Z téchto zkuSenosti a zavérl jsem vycha-
zel pro leto$ni dohodovaci fizeni.

V pribéhu dubna jsem predloZil spo-
le¢né navrhy za lékdrny a reagoval jsem
také na spole¢né navrhy zdravotnich
pojistoven. Zdravotni pojistovny stale
opakovaly svou ,mantru” v podobé
zmény Cenového predpisu, ja jsem stale
opakoval pozadavek ,penize do Iékaren
jen cestou signdlniho kédu“. K dohodé
jsme tedy nedosli a 24. 5. byla uzavrena
pripravna faze s konstatovanim nedohody
v nasem segmentu. Ostatni segmenty ve
zdravotnictvi se dohodly. Pozadal jsem
predsedajici o jedno dodatecné kolo
dohodovaciho fizeni, coZ ve vyjime&nych
pfipadech umoznuje jednaci fad, a vyzval
jsem zdravotni pojistovny k predlozeni
findIni nabidky. Mezitim sdruzenf Vasi-
Lékarnici.cz zahdjilo medialni kampan,
protoze jsme zUstali jedinym segmentem
ve zdravotnictvi, ktery se nedohodl,

a zacaly se tak ozyvat hlasy z Iékaren
smérem do vefejného prostoru, nejen
prostrednictvim Twitteru, ale také celo-
statnich denikd, televize a rozhlasu. To
povazuji zpétné za velmi dalezité. Rozkol
v jednani mezi lékarnami a pojistovnami
se prenesl do verejného prostoru a o
uvedenou zélezitost se zacali zajimat
politici a Ministerstvo zdravotnictvi. Pro
findIni kolo jednani 15. 6. jsem za lékarny
navrhoval 22 K¢ za signalni kéd za recept

a referencni obdobi poctu receptd v roce
2017. Pojistovny navrhovaly pro toto kolo
jen 14 K¢ za signalni kéd za recept, tedy
navyseni o pouhou 1 K¢ oproti minulosti
a referenc¢ni obdobi poctu receptt v roce
2014. Nakonec jsme se po dlouhém
tfihodinovém jednani dohodli na kom-
promisnim rfeseni, a to na ¢astce 18,50 K¢
za signalni kod 09552, referencni obdobf
zUstalo na poctu proplacenych signélnich
vykon( v roce 2014. Soucasti dohody
jsou tyto dalsi body: zfizeni fondu pro
podporu malych [ékaren v odlehlych ob-
lastech, Uprava taxy laborum za individu-
alné pfipravované léky v [ékarné, zména
Cenového predpisu ve smyslu snizeni
spole¢né obchodni pfirazky u nejdrazsich
Iékl 0 2 % a soucasné oddéleni spolecné
obchodni pfirdzky tzv. zastropovanim

jeji distribu¢ni ¢asti na Urovni soucasné
ustalené hladiny v Iékarenské praxi.

Teprve dalsi jednani na podzim toho-

to roku s Ministerstvem zdravotnictvi
povedou k naplnéni téchto dalSich bodu
uzaviené kompromisni dohody. Pokud
napf. nedojdeme ke shodé na stano-
veni soucasné ustdlené vyse obchodni
pfirdzky mezi [ékarnou a distributorem,
pak dohoda v tomto bodé zlistane ne-
naplnéna. Stejna situace mdZe nastat pfi
vyjednavani o podminkach zfizeni fondu
na podporu malych |ékaren. Jeji para-
metry zatim nejsou stanoveny a az dalsi
jednani o navrzich pojistoven a lékaren
budou naplnény, ¢i nikoliv. M{ze se tak
stat, Ze jedinym naplnénim dohody bude
vyse signalniho kédu pro Iékarny 18,50 K¢
za recept.

Uvedena letosni kompromisni dohoda
tedy nevyresi vsechny otédzky lékaren-
stvi, protoZe k tomu je potfeba zménit
nékolik zakond v poslanecké snémovné.
Dohodovaci fizeni je jen o stavajicich
zakonech, a proto nds Ceka také v pristim
roce dalsi dohodovaci fizeni, a to pro rok
2020. Dohodovaci fizeni je mechanismus,
jehoz pomoci se dostanou penize do
zdravotnickych zafizeni, v nasem pripadé
do lékaren. Zména Cenového predpisu
znamena jen prerozdéleni penéz a bez
dalsich opatfeni nema pro lékarny valny
smysl, protoze Iékarny — jak uz bylo re-
¢eno —se o penize musi délit s vyrobci
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a distributory. Lékarenstvi na svou
reformu naddle ¢eka. Letosni dohodovaci
fizeni povazuji jen za jakysi zacatek narov-
nani do normalniho stavu. Dalsi nutné
kroky nas tedy ¢ekaji. Na prvnim misté

to znamena zajisténi dodrzovani platné-
ho zédkona o |écCivech, ktery zajisti konec
diskriminace lékaren a pacient( zplso-
bené monopolni distribuci 1&Civ, k dalSim
krok(m patfi regulace poctu lékaren ve
smyslu omezeni jejich Zivelného vzniku,
zavedeni pevnych cen |ékl hrazenych

z vefejného zdravotniho pojisténi na re-
cept, zména formy odménovani Iékaren
ve smyslu snizeni zavislosti prijmu lékarny
na cené vydavaného léku napr. zavede-
nim dispenzacni taxy za vydej |éCiv.

Autor je predseda Grémia majitelt
lékdren a koordindtor Segmentu
lékdrenské péce.

Novela zakona
o |lécCivech
s pripominkami

Navrh novely je nyni projednavan
ve vnéjsim pripominkovém fizeni.
Pripominky Ceské lékarnické komory
k ndvrhu zakona, kterym se méni
zakon ¢. 378/2007 Sb., o |é¢ivech
(vloZeno do systému eKLEP dne 2. 7.
2018), odpovidaji neakceptovanym
nebo neuspokojivé akceptovanym
pripominkam, vznesenym ve vnitf-
nim pfipominkovém Fizeni.

Navrh novely zdkona, Uplné znéni se
zapracovanymi navrzenymi zména-
mi, ddvodovou zpravou a pripomin-
kami CLnK najdete na webu komory.

Zdroj: www.lekarnici.cz

OTAZKY A ODPOVEDI

Sleva pro zaméstnance nemocnice

Otazka: Zaméstnanci nemocnice by radi cerpali slevu na nakup v nemocnicni lékarné.
Pravni oddéleni a financni reditel tvrdi, Ze je to diskriminacni a neni to mozné, Ze by to
byl dar, Ze kterého by se musely odvadét dané. Jak je to pravné spravné?

Odpoveéd: Z dariového pohledu se nejednd o diskriminaéni jednani i vzhledem k tomu,
Ze moznost poskytovat svym zaméstnanclim slevu na produkty zaméstnavatele je
upravena § 6 odst. 3 zakona ¢. 586/1992 Sb., o danich z pfijmU (dale jen ZDP).

Prijmy podle § 6 odst. 3 ZDP jsou pfijmy plynouci zaméstnancdm v zaméstnaneckém
pomeéru a jedna se nejen o pravidelné prijmy, ale i pfijmy jednorazové, a mohou
spocivat i v jiné formé plnéni provadéné zaméstnavatelem ve prospéch zaméstnan-
cl. Témito prijmy se rozumi i ¢astka, o kterou je Uhrada zaméstnance zaméstnavateli
za poskytnuté plnéni nizsi nez cena urcena podle zakona upravujiciho ocenovani
majetku, nebo cena, kterou zaméstnavatel Uctuje jinym osobam.

Jinym slovy, zaméstnavatel mlze poskytovat svym zaméstnanctm slevu na vlastni
vyrobky a zboZzi, které prodava, ale rozdil mezi prodejni cenou a cenou pro zameést-
nance zahrne do jejich mzdového zakladu dané pro vypocet dané z pfijmd a odvodd
na zdravotni a socialni pojisténi v tom mésici, ve kterém zaméstnanec vyrobky/zbozi
nakoupil.

Zdroj: www.lekarnici.cz

Zanik malych lékaren

Na lékarském portdlu www.mednews.cz vysla 19. 7. zprdva, ze které vyjimame:
CLnK uvédi, 7e jen za poslednich 3,5 roku zaniklo 62 jedine¢nych |ékaren, tedy
téch, které byly jediné v dané obci. Mnoho Iékaren podle komory také vzniklo

— jednalo se vsak vétsinou o Iékarny provozovateld, ktefi svym zamérenim

cili predeviim na velkd mésta. A to je pravé podle CLnK problém. Men/
|ékarny zanikaji. Celou situaci ma pomoci resit fond na podporu poskytovateld
|ékarenské péce ve venkovskych oblastech, ktery schvalily i zdravotni pojistovny
v ramci dohodovaciho fizeni. Ve fondu je pro rok 2019 schvaleno 48 milion(
korun.

Podle prezidenta CLnK Lubomira Chudoby se musi dotace rozdélit tak, aby byla
|ékarenskd péce zachovana pro co nejvétsi pocet mést, méstyst a obci. Ceska
|ékdrnickd komora navrhuje, aby byla podpora urcéena pro vsechny jedinec¢né
|ékdrny nebo odloucend oddéleni vydeje IéCiv, byla poskytnuta co nejrychleji

a bez neimérnych administrativnich opatreni. Presto je podle Chudoby podpora
nedostatecna: ,KaZdé Iékdrné ¢i vydejné by tak v pruméru byla pridélena dotace
ve vysi 80 tisic korun na 1 rok, tedy necelych 6 700 K¢ na mésic. Zdsadni podporu
jedinecnym lékdrnam vsak prinesou stejné doplatky, odpovédné reseni sité lékdren
a celkovd zmeéna principu odmeériovdni lékdrenské péce.”

V Karlovych Varech brzy zanikne dalsi Iékérna. Tu Mgr. Drahoslava Bartosova
provozovala 25 let a méla mnoho spokojenych pacientt. Nemdze konkurovat
fetézcovym lékarnam, v jeji blizkosti vznikly hned ctyri. Magistra se proto pta:
Pro¢ maji nasi spolecnost ovladat financni skupiny? My vsichni zde platime radné
dané, pro¢ maji na netransparentné nastaveném modelu vydélavat kyperské
nebo lucemburské spole¢nosti? Regulace |ékarenstvi jsou nastavené ve prospéch
velkych hract na trhu.
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ZEPTALI JSME SE

Letos doslo k historicky prvni dohodé mezi pojistovnami a lékarnami pro rok 2019.

s v

Je podle vaseho ndzoru dohodnutd cdstka dostatecnd a dokdzZe ve skutecnosti pokryt

i planované ndklady na implementaci protipadélkové smérnice?

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské lékarnické komory

Kompromisni ¢astka neni dostatecna

a nemUze zahrnovat vydaje |ékdren
spojené s implementaci ,protipadélkové
smérnice” (podrobnéji viz zapis z jednani
predstavenstva CLnK dne 26. 6. 2018, bod
3a). Proto jsem byl ¢leny predstavenstva
povéren pripravou zadani analyzy vycisleni
nakladd lékdren na implementaci systému
pro ovérovani pravosti léCivych pripravk( a vytipovanim
odborné instituce, ktera by analyzu nejlépe do konce srpna
zpracovala. K tomuto Ukolu jsem zdroven inicioval vznik Sirsi
pracovni lékarenské skupiny. Poc¢itdm s Ucasti komorou jiz
nominovanych expert( za segment verejnych a nemocnicnich
|ékaren a k pfipadné nominaci svého zastupce jsem vyzval

i GML, POLP a APLS. Pokryti vyse uvedenych nakladd lékaren
povazuji také za jedno z hlavnich témat pro nadchazejici
schlizku s ministrem zdravotnictvi.

Mgr. Leona STEPKOVA, Lékarna Medea, Hostomice

Je to urcité lepsi nez dratem do oka,

ale jestli nam to pokryje naklady spojené

s realizaci smérnice proti neexistujicim
padélkim v Iékarnach, to nevim.

Nevim totiz, jak vysoké naklady to budou.
Umim si spocitat penize za nové ¢tecky,
ale ndklady souvisejici se softwarem,
personalni naklady a kdovico jesté takhle
dopredu odhadnout nedokazu. Jenom je mi lito, Ze nemame
za povinnost nakoupit stielné zbrané se stiibrnymi naboji proti
duchlim a kopfi a ¢esnek proti upirlim. Jsem presvédcena,

Ze pravdépodobnost setkani s duchem nebo nemrtvym je u nds
v lékdrnach vétsi nez setkani s padélkem léku...

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

Velice kladné hodnotim navyseni taxy
laborum a navySeni tuhrady za vykon 09552
(tzv. signélni vykon). Jsou to oblasti, kde

je viditelné realizovédna odborna prace
lékarnikd a jsou za ni odmériovani. Zaroven
dochazi k poklesu maximalni obchodni
prirazky v 7. a 8. cenovém pasmu, ktery

Ize chdpat tak, Ze se jednd pouze o pfesun
financnich prostredk( v rémci vydajd zdravotnich pojistoven

z maximalni obchodni prirazky do navyseni sazby za taxu

laborum a Uhrady za signdlni vykon. Zda se tedy, Ze nedochazi
k Zadnému celkovému navyseni plateb od zdravotnich
pojistoven, ale pouze k preskupeni prostredk(. Z tohoto
preskupeni budou mozna nékteré typy lékaren profitovat.

Dle mého nazoru nedojde k pokryti ndkladt na implementaci
protipadélkové smérnice. Vidyt se nejedna jen o jednorazové
porizeni technického vybaveni a jeho pravidelnou a nezbytnou
udrzbu. Jedna se predevsim o personalni naklady, jak vyplyva
ze zahranicnich pilotnich projekt( a analyz. Domnivala jsem se,
Ze naklady lékédren spojené s implementaci smérnice budou
feseny jasnéjsim zplsobem.

Redlny dopad viech zmén se ukaze ¢asem. Letosni dohodovaci
fizeni vnimam pozitivné jako startovaci.

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

BohuZel, tato otazka je natolik specificka,
Ze Clovék z akademické sféry na ni neni
schopen kvalifikované odpovédét.

Mgr. Marek HAMPEL, predseda predstavenstva

Grémia majitel( lékaren

Céstku dohodnutou mezi ndmi a pojis-
tovnami povaZzuji za kompromisni. Je to
zacatek Ci, chcete-li, prvni signal, kterym se
narovnavaji prijmy v nasi ¢asti zdravotnictvi.
Tato ¢astka nepokryje ocekdvané naklady
na implementaci tzv. protipadélkové
smérnice. Nezname totiZ ale ani presné
pozadavky na lékarny ze strany SUKL nebo
jakéhosi spolku pro ovérovani [écCiv, nebot pilotni projekt jesté
neni plné funkéni — zatim je tam velmi malo IéCiv s ochrannym
prvkem. Lékarnik by mél vénovat vice Casu pacientovi pfi vydeji
IéCiva, a ne se zabyvat skenovanim ¢i zadavanim néjakych kodd
z krabic¢ek do pocitace. Automatizace prace v |ékdrné vypada
jinak, a tomu také musi odpovidat budouci naklady. Zaslechl
jsem ze strany nemocnicnich kolegd, Ze kompromisni dohoda
bude znamenat v nemocnicnich Iékarnach pokles pfijm, ale
to je hluboké nepochopeni uzaviené dohody, ktera pocita

s navysSenim signdlniho vykonu pro vydej IéCiva na recept také
ve verejné ¢asti nemocnicni lékarny. Vzhledem k tomu, Ze tzv.
centrova léciva nemocnicni Iékdrny nakupuji od distributora
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a prodavaji pojistovnam ve stejné cené, pak nemohou od

1. 1. 2019 pocitat s poklesem svych pfijmd. Ostatné navrh na
Upravu Cenového predpisu navrhly pravé pojistovny. Podle
jejich vyjadreni presahly naklady na tzv. centrova Iéciva vice
nez polovinu vSech nakladd na terapii pacientd s vaznym
onemocnénim. Navrhem zdravotnich pojistoven doslo fakticky
k prohloubenf degrese pfirazky. Upravu Cenového predpisu
velmi prosazovalo také Ministerstvo zdravotnictvi, ackoliv
Grémium majitell Iékaren prosazovalo ne pouhy presun, ale
pridani penéz do signalniho kédu pro [ékdrny. V kone¢ném
ddsledku to znamena, Ze se Iékarndm podafrilo navysit hodnotu
SIV, ale jako jedinému segmentu poskytovatell Iékarnam
celkové nezvedli pfijem o0 5 %, jak plvodné slibovalo MZd.
Ocekavam tedy jesté béhem letnich mésicd jednani na
Ministerstvu zdravotnictvi, kde budeme prosazovat dalsi kroky
dojednané kompromisni dohody, ale také budeme pozadovat
dalsi penize mimo jiné na digitalizaci vydeje elektronického
receptu a také na implementaci tzv. protipadélkové smérnice,
napf. zavedenim nového administrativniho vykonu v seznamu
vykon( ¢i zavedenim samostatné administrativni taxy

v Cenovém predpisu.

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

Dopad na jednotlivé Iékarny nemohu
hodnotit. Je moZné, Ze nékterym dohoda
s pojistovnami v pfijaté podobé prospéje
a jinym uskodi.

Naklady na implementaci FMD

bohuZel nejsou v této debaté zrovna
vhodnym argumentem. Mame zde
néjakou regulaci ze strany Evropské

unie a regulované subjekty (vyrobci, distributofi i Iékarny)
museji néco udélat, aby pozadavkim dostaly. Nikde neni
napsano, ze by naklady plynouci z takové regulace mély byt
kompenzovany. Mimochodem, hlavni tizi naklad(i na zavedeni
systému nesou vyrobci [ékd.

Mgr. Martin MATL, vykonny feditel

Ceské asociace farmaceutickych firem

Navyseni hodnoty signalniho vykonu by
mélo do |ékarenstvi prinést navic pfiblizné
350 mil K¢. Oproti tomu odhadovany efekt
snizeni obchodnf prirdzky v nejvyssich
pasmech je priblizné minus 300 mil K¢.
Celkovou bilanci dohody tedy nakonec
zachranuje navyseni taxy laborum

s odhadovanym pfinosem pro lékarny ve
vysi pfiblizné 100 mil K¢. Redlna situace bude ale slozitéjsi,
protoZe snizeni obchodnf pfirdzky v nejvyssich pasmech
nedopadne na vsechny lékdrny rovhomérné. U lékdren s vyssim
podilem drazsich lIé¢iv mdZe dohoda znamenat v lepsim pfipadé
stagnaci, v horsim pripadé i pokles prijmd. Hodnoceni, zda je
dohoda dostatecna, se tedy neda zevseobecnit a je potteba
posuzovat vzdy poméry v kazdé konkrétni Iékdrné, protoze
zfejmé bychom nasli i 1ékarny, které z dohody nebudou

profitovat. Pokud jde o naklady na implementaci protipadélkové
smérnice v lékdrnach, obavam se, Ze neni k dispozici relevantni
odhad. Nicméné, i vtomto pripadé ocekavam, Zze naklady budou
zaviset i na objemu IéCivych pripravkd, které I1ékarnou projdou.
Vyssi objem bude pravdépodobné znamenat vyssi naklady.
Urcitym paradoxem potom ziejmé je, ze lékarny, u nichz se da
ocekavat vyssi naklad na implementaci protipadélkové smérnice
jsou ty, které z vysledku dohodovaciho fizeni budou profitovat
nejméné.

PharmDr. Ale§ NOVOSAD, predseda, Mladi |ékarnici

Je to prvni historickd dohoda mezi vsemi
subjekty, které plisobi ve zdravotnictvi.

Je urcité ku prospéchu, Ze se s lékarniky
obnovila vyjednavani, ale dohodnuta ¢astka
je nedostatecna. Nepokryje ani ztraty
malych Iékaren, natoZ implementaci FMD.
Nedostatky ve financich se nedaji resit

pres signalni vykon, ktery mél byt pouze
prechodny a jen na jeden rok. Je tfeba signaini vykon zcela
zrusit, zavést dispenzacni stabilni taxu a zacit jednat o jeji vysi.

PharmDr. Petr HORAK, vedouci lékarnik NL FN Motol

Odpovim z pozice nemocnicni Iékarny,

kterd je samoziejmé dosti jina. Je velmi
pravdépodobné, Ze pro nas dohoda bude
znamenat pokles prijmu. A proto logicky
nemdze pokryt ani naklady na implementaci
FMD. Jestli tomu tak bude u jinych typl
lékaren, si netroufam odhadnout.

PharmDr. Jan
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K vysledku dohodovaciho fizeni mame

dalsi komentare

Readlné dosazitelné
maximum

Tzv. dohodovaci fizeni (DR) je nékolik mésicd trvajici proces,
ve kterém se jednotlivé skupiny poskytovatell zdravotni

péce snaii se zdravotnimi pojistovnami (ZP) domluvit na vysi
a podminkach uhrad svych vykon( pro rok nasledujici.

V pripadé nedohody pak rozhoduje Ministerstvo zdravotnictvi
(MZd) ve vyhlaskach o seznamu a Uhradach vykond. Dohody
byvaly dfive vyjimkou, v letoSnim roce ale vSechny segmenty,
véetné poskytovatell |ékarenské péce, nasly s pojistovnami
kompromisni shodu.

Pripominam, ze Ceskd |ékarnicka komora tcastnikem dohodova-
ciho fizeni neni. Na rozdil od Iékarské a stomatologické komory
nezalozila sdruzeni, jehoz prostfednictvim by provozovatelé
Iékaren mohli zmocnit nasi komoru ke svému zastupovani
(pozn.: lékarska komora zastupuje minoritu lékarskych praxi,
naproti tomu stomatologicka vétsinu).

Vzhledem k podhodnocenému odmeérovani [ékarenské péce

a k nardstu nakladl |ékaren jsem letos pozadal Mgr. M. Hampla
0 moznost zUcastnit se DR osobné. V druhé poloviné jsem se
tak v roli hosta bez rozhodovacich pravomoci Gcastnil nékoli-

ka zavérecnych jednani se ZP. Spolecné s predstaviteli Grémia
majitelll lékdren (GML) a Poskytovatell Iékarenské péce (POLP)
jsem mél moznost pomoci obhajovat nase spolecné ndavrhy.
Zastupce Asociace provozovatell lékarenskych siti (APLS) se

na jednanich témér nevyjadroval. Pribéh diskusi povazuji za
celkem vécny, byl ale charakterizovan demonstraci sily drzitel(
financnich prostredkd, véetné neochoty platcl predloZit kon-
krétni podklady svych protinavrhi za Géelem posouzeni jejich
validity. V mezidobi jsem absolvoval fadu schlizek s predstaviteli
Ministerstva zdravotnictvi, at jiz spolecné se zdstupci segmen-
tu, nebo individualné. Vzhledem k vyvoji situace jsem za svou
prioritu povazoval promitnout nabizenou remodelaci Cenového
predpisu do navyseni SiV.

Jak osobné hodnotim priibéh DR? V prvé fadé MZd nesplnilo
predsevzeti, které l1ékarnikiim jeho vrcholni predstavitelé davali
od pocatku roku. A to presto, Ze uznalo opodstatnénost naroku
na rdst prijma pro segment lékarenské péce. Nedoslo ke slibe-
nému navyseni ani ve vysi 1 mld K¢, ani ve vysi 600 mil. K¢, které
ministr opakované a verejné prezentoval. Naopak, s blizicim

se koncem data DR se zacaly trousit vyhrizky, e pfi nedohodé
nemusi dojit k jinému nez 5% navyseni SiV (tj. nicotné castky

v Uhrnné vysi cca 35 mil. K¢). Spoléhat se jen na finalni rozhod-
nuti MZd by bylo ohromnym hazardem. Dohodnuté navyseni

SiV na 18,50 K¢ za Rp, rdst taxy laborum o 25 % a zfizeni fondu
pro podporu tzv. jedineénych venkovskych |ékaren ma byt proto
financovano prevazné ze snizené spolecné obchodni pfirdzky

v nejvyssich dvou cenovych pdsmech. Za soubézné podminky
zastropovani distribu¢ni marze. Vysledek neni zadnym vi-
tézstvim. Nebyly, a to ani ¢astec¢né, dorovnany ztraty prijmu
verejnych lékaren v disledku revizi Uhrad a cen ve spravnich
Fizenich SUKL, nedoslo k promitnuti predikovanych nakladd
spojenych s implementaci protipadélkové smérnice, nebyly
zohlednény dalsi administrativni naklady |ékaren. Vysledek DR
vsak finalné hodnotim jako redIné dosazitelné maximum s nami
vynucenym trendem postupného navysovani pevné ¢astky spo-
jené s vydejem lé&ivych pfipravk(. Samotné DR mohlo byt od
pocatku urcité o néco dynamictéjsi a vyjedndvani se ZP intenziv-
néjsi. Predstavy nékterych kolegli o idajné moZnosti dosazeni
radové vyznamnéjsiho Uspéchu jsou ale z fise snd. O tom, Ze

ZP neakceptuji vétsinu podloZenych naroku, védi své i kolegové
z nemocnicnich lékdren, ktefi nejsou dlouha léta Uspésni ani

v tak na prvni pohled trividlni zméné, jakou je ziskani odmény ve
formé transparentni obchodni prirazky za vydej zvlast Uctova-
nych |éCivych pripravkd. A to ani s podporou reditelll nemocnic
stridajicich se ve funkci ministra zdravotnictvi.

Co dale? Pfed nami jsou dalsi kola vyjednavani o principidlni
zméné v odménovani lékdrenské péce za vydej [éCivych pfi-
pravk( formou kombinace fixni ¢astky a obchodni prirazky.

A financovani dalsich odbornych, pfip. administrativnich ukon(
lékaren. Pred Ctyrmi lety se nam podafilo uzdkonit moznost
vykonové odmény. Pro ohodnoceni dispenzacéni ¢innosti nebyla
ale dosud realizovana pro odpor Iékar(, zdravotnich pojistoven
a nemocnic. AZ letos nam zdravotni pojistovny konecné pfislibily
podpofit zavedeni tzv. dispenzacni taxy a vyhledové tak elimino-
vat témér vyluénou zavislost prijmu lékarny na cené vydavaného
léku. Konkrétni navrh jiz CLnK pfipravila a prvotni modelace

na trzbach rdznych typd [ékdren by nemély nikoho prekvapit.

Je logické, Ze tato systémova zména nemdze byt pfinosem pro
vsechny typy Iékdren. Mélo by, obdobné jako v zahranici, dojit

k ¢astecnému ,prerozdéleni” ve prospéch lékaren vydavajicich
méné nakladné léky, coz je jisté spravedlivéjsi model pro ohod-
noceni odborné Cinnosti 1ékarnikad.

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident CLnK
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Kvalita nasi prace
je zpochybnovana

Dne 19. ¢ervna skoncilo dohodovaci fizeni mezi zdravotnimi
pojistovnami a poskytovateli zdravotni péce o Uhradach pro
pristi rok 2019. Tento proces trval témér pll roku, skupinu
|ékdrenské a klinicko-farmaceutické péce v ném zastupovaly

tfi organizace: GML, POLP a APLS, pficemz GML vystupovalo
navenek jako koordinator, a to z titulu nejvice udélenych plnych
moci od provozovatel Iékéren.

Absolvovali jsme mnoho jednani a predevsim vedli a vedeme
prakticky permanentni diskuzi mezi sebou a také s Ceskou lékar-
nickou komorou, kterd primym ucastnikem podle legislativy byt
nemdze. Spolupracovali jsme na spole¢né argumentaci a vystu-
pech, ¢erpali jsme pfitom z verejné dostupnych vystupt z ana-
lytické komise zdravotnich pojistoven a modelaci z dat vlastni
praxe. Rady z pravni oblasti ndm poskytla komora, jeji prezident
se také jako host ucastnil klicovych jednani.

Jak uz vite, dohody dosahly nakonec vSechny skupiny zdravotni
péce. VCetné té nasi, Iékdrenské, ve které jsme kraceli opravdu
klopotnou cestou, a do poslednich dn( fizeni nebylo zdaleka
jisté, zda vibec dosdhneme jakéhokoli kladného vysledku.
Plvodni navrhy ze strany pojistoven jsme opravdu nemohli
pfijmout, znamenaly totiz ve vysledku propad, namisto narlstu
prijmu lékdren. Ani vyslednych 18,50 K¢ za SIV vas nejspis ne-
uspokojuje, protoZe tento jediny vykon, ktery v dohodovacim Fi-
zeni mame, tvofi jen 810 % prijmu lékarny z receptovych IéCiv.
Proto vam to v prepoctu na vasi lékdrnu stale nebude vychazet.
Vysledek je ale pochopitelny z principu letosniho dohodovaciho
fizeni — navyseni o 5 % viem segmentlm prostrednictvim kédl
vykond. Nebylo mozné v ném fesit jinou ¢ast pfijmu ani ndpravu
krivdy z minulych let. Jakékoli vychyleni nad tuto hodnotu by
mohlo vyvolat zpochybnéni od jinych segmentl v oponentni fazi
dohodovaciho fizeni. Zminénych 5 % by ale znamenalo navyseni
naseho signalniho vykonu pouze o jednu korunu. Dal$iho navy-
Seni nebylo mozno dosahnout jinak nez presunem prostredkd

z Cenového predpisu.

Dalsim vysledkem dohodovaciho fizeni (uvédomujeme si, Ze
ten budete pravdépodobné vnimat problematicky) je setrva-
ni limitaci k roku 2014. Je to proto, Ze se dosud nepodafilo
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zménit ve vyhlasce pro seznam vykon( SIV z receptu na polozku
(respektive druh Iécivého pripravku), prestoze jde o zménu zcela
neproblematickou, potfebnou navic pro dopracovani eReceptu.
Prepocet limitace na pocet receptl roku 2017 totiz narazil na
L,umely“ narust receptl, vznikly rozepisovanim po jedné polozce
v nékterych zdravotnickych zafizenich.

Dockdame se také 25% navyseni taxy laborum. Ostatni vystupy
sméruji k dalsim jednanim. Budou se tykat poZzadavku oddéleni,
respektive zastropovani spolec¢né distribucni prirdzky na strané
distributora a také vytvoreni kriterii pro Iékarny s ndrokem na
dotaci z fondu, ktery pro né bude vytvoren z iniciativy pojisto-
ven.

Cekaji nas Ukoly i mimo toto dohodovaci fizeni. Stala téma-
ta znate, dlouhodobé nas provazeji. Pridavaji se k nim nova
— zfejmé nezadrzitelné se blizi povinnost tzv. protipadélkové
smérnice, nevyhneme se ani digitalizaci papirovych recept(.
Vsak novela zakona o IéCivech je jiz v pfipominkovém Fizeni.

Jsme zkusengjsi po tfech letech v dohodovacim fizeni? Snad
prece jen ano — na zacatku jsme svou pritomnosti zpUsobili mezi
Iékari doslova poprask, ani ted se tam necitime jako chténi, ale
uz se s tim néjak smifili. Letos kone¢né mame vlastni samo-
statnou skupinu. A ve vysledku jsme myslim skutecné dosahli
maximum mozného, co tento rdmec pro nas umoznil. Na celém
procesu me nejvic zarazi, ze si tam vzajemné schvaluji podminky
zastupci tak odlisnych odbornosti, Ze do prace toho druhého
kvalifikované vidét viibec nemohou.

Ale kdybych méla prenést jeden svij dojem z téch jednani jako
reflexi a vzkaz lékarnikim — stale se tam tdhne nit zpochybriova-
ni kvality nasi prace. Tak se snazme, aby neméli nakonec pravdu.

Na zavér vyhodnoceni mi dovolte prosim jesté nékolik myslenek.

K hodnoceni prace Iékarnika bez zavislosti na cené vydavanych
[éCivych pripravkd: posunuli jsme se o slepici krok. Dal to nepd-
jde jinak nez pres taxu dispenzorum, ktera by, myslim, méla byt
vedle taxy laborum samostatnou ¢asti Cenového predpisu. Aby
byla hrazena ze zdravotniho pojisténi, musi dojit ke zméné za-
kona ¢. 48/1997 Sbh. To véechno vime a béhem jednani tomuto
zaméru vyslovovali podporu i zastupci zdravotnich pojistoven.
JenZe jaky bude vysledek? Skoda, e se nepise rok 2008, kdy
tento navrh padl poprvé a bylo z ¢eho v Cenovém predpisu
délit, ze?

K dostupnosti péce na venkoveé: kdyby nebyly batohy, klamavé
reklamy o jakychsi neurcitych slevach z receptovych [éCiv, kdyby
si ty venkovské lékarny meély Sanci uhajit odbornou péci svou
spadovou klientelu, tak by pojistovny pravdépodobné nemuse-
ly zfizovat zadna specialni konta na zachranu jedinych lékdren

v obcich mezi 3 az 5 tisici obyvateli. Tam |ékarna patfi k zakladni
obsluznosti obce. Postavit dostupnost Iékaren na dotaci pro vy-
jimky je Spatné. Napadd mé analogie k pfislovi, Ze kazdy retéz je
tak silny, jako je jeho nejslabsi ¢lanek. Proc si pojistovny nevez-
mou jako referencni takovou lékarnu?

PharmDr. Jarmila SKOPOVA,
predsedkyné POLP

Pokracovani na dalsi strané
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Jsme pripraveni
na dalsi debatu

O vyjadreni k vysledku dohodovaciho fizeni pozadala redakce
Casopisu také vykonného reditele Asociace provozovatel(
Iékarenskych siti (APLS) Josefa Vanicka, ktery odpovédél

na nase otdzky.

Jak dopadlo dohodovaci fizeni z vaseho pohledu?

Na zacatku letosniho dohodovaciho fizeni byla dohoda nasi aso-
ciace s CLnK o podpofte navyseni signalniho vykonu. Tu jsme po
celou dobu jednani dodrzovali, i kdyz jsme byli z rGznych stran
napadani, Ze kondme jinak. V téchto mantinelech nase asociace
hledala konstruktivni podobu vysledné dohody se zdravotnimi
pojistovnami.

Vysledkem dohodovaciho Fizenf je prerozdéleni priblizné pdl
miliardy korun v ramci segmentu. Na tyto financni prostredky

z hornich pasem obchodni prirazky z velké miry presunutych

do signalniho vykonu dosahne nyni vice provozovatel( lékaren.
Z pohledu, kdy dohodovaci fizeni skoncilo ve standardni IhGté
nedohodou, a bylo obnoveno prakticky na zakladé verejné vyzvy
nasi asociace, je takovy vysledek Uspéch.

BohuZel ale na stole zlstala koordinatorem segmentu nepfijata
nabidka od zdravotnich pojistoven na presunuti referenéniho
obdobi pro limitaci signdlniho vykonu na rok 2017. Dalsi véci,
ktera se béhem fizeni dojednala se zdravotnimi pojistovnami,
byla zména definice signalniho vykonu z receptu na polozku

na receptu. BohuZel tomu ale chybéla findIni tecka ze strany
pracovni skupiny na Ministerstvu zdravotnictvi.

Do budoucna bude pravdépodobné zahdjeno jedndani s resor-
tem a zdravotnimi pojistovnami o rozdéleni obchodni pfirazky,
ale zatim jsme Zadnou aktivitu v této véci nezaznamenali. Ddale
pak ocekavame debatu stran stanoveni rovnych a transparent-
nich pravidel pro pridélovani dotaci na podporu provozovatel(
lékarenské péce v odlehlych oblastech. Obé je soucasti vysledku
uzaviené dohody se zdravotnimi pojistovnami.

Co je tfeba zménit, aby se do odménovani promitly i aktivity
SUKL ve snizovani cen a Ghrad, a tim i nasledné sniZovani
prijm0 lékaren?

V programovém prohldseni vlady je obsaZen odkaz na pfipra-

vu revize odmeénovani |ékarenské péce. Za nasi asociaci mohu
fict, ze na takovou debatu jsme pfipraveni, pokud se povede

v konstruktivnim duchu bez zbyte¢nych medidlnich atak, kterych
jsme siv pribéhu letosniho dohodovaciho fizeni uzili dostatek.

Co budete chtit na dalsi rok — jak a co je pro to tfeba udélat?

Je zfejmé, Ze pristi rok se povede obdobna debata jako letos.
S rostoucimi naklady bude snaha o dalsi navyseni prostredk
do lékdrenstvi a hledani cest, jak takové prostfedky do naseho

segmentu nasmérovat. Jednou z nich miZe byt ocenéni prace
za digitalizaci receptu. Za nas bychom uvitali posunuti referenc-
niho obdobi pro limitaci signalniho vykonu a dotazeni zmény
definice signalniho vykonu z receptu na polozku na receptu.
Vzhledem k rozdéleni hlasd v dohodovacim fizeni, ale nemame
faktickou moc do vyjednavani zasdhnout. Presto, Ze nase asoci-
ace zastupuje Ctvrtinu vsech lékaren, ma prakticky jen tfi hlasy.
Na to, zda je to adekvatni a zohlednujici situaci v segmentu, si
kazdy mUze udélat ndzor sam.

ProC se zamyslet,
kdyz nam slibili vic?

Dohodovaci fizeni pro rok 2019 neskoncilo uspéchem.

Kdo z vyjednavacl tvrdi opak, necht se podivé na vysledky
svych jedndni v poslednich letech. Pro nas ostatni, ktefi to
vidime jako pasivni divaci (z toho cca 1 200 z nds diky plnym
mocim ve prospéch GML v pozici podporovatele GML jako
zastupce segmentu poskytovatel(l [ékarenské a klinicko-
farmaceutické péce), by to mél byt impuls k vaznému
zamysleni.

A proc se zamyslet, kdyZ mame dostat vic?

Jedna véc jsou Cisla — mezirocni narUst prijmd zhruba 3,1 %

je nizsi nez je prezentovan v ostatnich segmentech.

Druhd véc je (ne)schopnost prezentovat presvédcivé situaci

v oboru, vyjednavat a domluvit vysledek, ktery bude pozitivni
pro segment. Ano, uz to slysim — lehce se kritizuje a bofi, hlire
stavi. Souhlas, nahore fouka. Ale koordinator segmentu musi
pocitat s tim, Ze v pfipadé neuspéchu nebudou litat vzduchem
samé pochvaly.

Struc¢na inventura — tento vysledek (+ cca 3 %) jsme dosahli

pro rok, kdy nas cekd nejvétsi zdsah do ¢innosti |ékdren

v poslednich dvaceti letech, tim mdm na mysli implementaci
protipadélkové smérnice. Bude generovat naklady na hardware
i software a v neposledni fadé (a to hlavné) naklady personal-
ni. Prezentovany nazor, Ze po skonceni dohodovaciho fizeni
zacneme s pojistovnami vyjedndvat, kdo nam naklady pokryje,
je scestny. Od toho je (bylo) pravé dohodovaci fizeni.

U signalniho vykonu je duleZité pfipomenout, Ze Iékari uz pro
letosni rok (2018) ¢astku 1,70 K¢ maji za kazdou polozku pre-
depsanou na recept v elektronické podobé, nebo v prepoctu
2,20 K¢ na elektronicky recept. Tento typ navyseni nebyl lékarni-
kaim priznan, prestoze naklady spojené se zavedenim eReceptu
jsou v Iékarnach identické jako v Iékarskych ambulancich

(SW Upravy, kvalifikovany certifikat atd.). Vyslednych 18,50 K¢
jako hodnotu signalniho vykonu (SiV) tedy, korektné vzato, neni
navyseni 5,50 K¢, ale redlné 3,30 K¢.

U&et za SiV je zhruba +350 miliénd K¢

Snizeni obchodni prirdzky v nejvyssich dvou pasmech prinese
podle modelaci zdravotnich pojistoven Usporu platcdm kolem
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300 miliént korun. Cast na Ukor marze lékaren z receptd, vétsi
vlivem snizeni Ghrad u ZULP. ,Uspéinym“ vyjednavanim je tato
Uspora pojistoven témér rovna c¢astce, kterou dostane nas
segment navysenim SiV.

Abych nebyl jen kriticky — tleskdm a chvalim dohodnuté navy-
Seni taxy laborum o 25 %. Za Uvahu jisté stoji, aby taxa laborum
podléhala v pristich letech podobné indexaci jako hodnoty
zdravotnich vykond. Jedna se o podobnou konstrukci, jak u taxy
laborum, tak u zdravotniho vykonu hraji vyznamnou roli osobni
naklady, které klesat urcité nebudou.

Uéet za TL odhadem +100 miliond K¢

Céstka 48 miliond K& na podporu poskytovatel( [ékdrenské péce
v nedostupnych oblastech je sympatickd. Otdzkou je, do jaké
miry bude mozné u lékdren uplatnit podminky nastavené pro
podporu malych Iékarskych praxi. Pfipadné nevycerpani této
¢astky se nam mUze v dalsich letech od zdravotnich pojistoven
vracet jako bumerang se slovy: ,Vidite, Zadné potfebné lékarny
nejsou!”.

Druhotna komplikace

Za pozornost stoji, Ze soucasti pozadované zmény Cenového
predpisu je také oddéleni distribucni a |ékarenské prirdzky ve
smyslu zastropovani distribu¢ni pfirdZzky ve vysi odpovidajici
soucasné ustalené praxi. Zména v pripadé realizace ale para-
doxné povede, predevsim vici ekonomicky méné profitabilnim
lékarnam, k posileni vyjednavaci pozice distributora. Z pohledu
nemocnicnich Iékaren neni jasné, jakym zplsobem budou rea-
lizovany verejné zakdzky na vybér dodavatele lécCivych pripravk(
v pfipadé, Ze bude stanovena pevna procentni prirazka distri-

butora. Je-li podminkou oddéleni pfirdZky jeji stanoveni podle
ustdlené praxe, doporucuji jako zdroj informace o jeji redlné vysi
vyuzit publikované smlouvy z vefejnych zakazek. Jeji vyse se po-
hybuje u nakladnéjsich polozek pod hladinou 0,5 %. U poloZek

s cenou vyrobce v fadu stovek korun pak distribu¢ni prirazka
osciluje kolem 1 %. Nejsem si ale jisty, Ze takova vySe odpovida
predstavam distributord o definované vysi jejich prirdzky v pfri-
padé oddéleni od Iékarenské.

Moje resumé k protokolu z dohodovaciho fizeni: po zahnani do
kouta (pomohli jsme si do néj sami zatvrzelym Ipénim na maxi-
malnich pozadavcich bez schopnosti reagovat na vyvoj jednani)
jsme dosahli na navyseni 100 milién( korun u taxy laborum

a na zbytek si platci ,vydélali“ Sikovnym tahem se snizenim
maximalni obchodni pfirdzky. Dohoda v poslednim mozném
terminu byla spojend s narUstajicim externim tlakem (byli jsme
poslednim segmentem bez dohody) a byla dosaZena jen za cenu
zédsadniho Ustupu od plvodné predkladanych navrh(. Otazkou
je, do jaké miry vyjednavaci na jednani viibec byli schopni na
misté analyzovat dopady predloZenych navrhd.

Kdo to vidi jako Uspéch, necht zvedne ruku.

Vérim, ze do dalsiho kola dohodovaciho fizeni pljdeme s koordi-
natorem, ktery pfinese do jednani novy svéZi vitr. Mezi provo-
zovateli verejnych lékaren jako majoritni ¢asti poskytovatel(
takovy jisté je.

A my ostatni? Co takhle tfeba zaloZeni organizace zaméstnan-
cl? Prosté analogie s LOK u lékar(. Hlas zaméstnancl (odbord)
v debaté o financich pro segment totiz neni viibec slyset.

Mgr. Michal HOJNY

llustracni fotografie: Shutterstock.com

Purkynova cena 2018 prof. Pafkovi

Na libochovickém zamku bylo letos v ¢ervnu predano nejvyssi vyznamenani CLS JEP —
Purkyriova cena — prof. MUDr. Pavlu Pafkovi, DrSc., naSemu prednimu bfisnimu a hrudnimu
chirurgovi. Slo 0 60. slavnostni pfedavani ceny, udélované nasim prednim lékaraim jiz

od Sedesatych let minulého stoleti.

Pavel Pafko (1940) se narodil na Slovensku, tam také absolvoval stfedoskolska studia.

Poté vystudoval Fakultu vSseobecného lékarstvi UK v Praze, kde uzZ zdstal. Je nejen vynikajicim
chirurgem a pedagogem, ale je znama i jeho zaliba v fadé sportd, které aktivné provozuje.

Je nositelem medaile Za zasluhy o stat a Rytifem lékarského stavu. Po radu let (1992—-2010)

byl pfrednostou IIl. chirurgické kliniky 1. 1ékarské fakulty UK a FN Motol, kde také v roce 1997
uskutecnil prvni transplantaci plic u nas. Toto $pickové pracovisté svétové urovné, které do roku
1996 sidlilo v Londynské ulici v Praze a nyni je soucasti FN Motol, je jediné u nas, kde se trans-
plantace plic provadi. Rocné jde o vice nez 40 vykon(. Nejznaméjsim pacientem Pavla Pafka byl
Vaclav Havel, ale 1é¢il i dalsi zndmé osobnosti.

Prof. Pafko si dokdzal vychovat ve svém oboru skvélé nasledovniky, z nichZ jeden —
prof. MUDr. Robert Lischke, Ph.D. —je nyni pfednostou Ill. chirurgické kliniky a transplantaci plic
ma na svém konteé jiZ vice neZ 200.

Pristi udélovani Purkynovy ceny bude jisté obzvlast slavnostni, protoze se bude odehravat v roce
150. vyroci umrti tohoto slavného ceského fyziologa, anatoma, biologa, basnika a filozofa.
V prosinci 2017 uplynulo pravé 230 let od jeho narozeni.

Hana FRYCOVA, Axonite
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OSVEDCENI K VYKONU SOUKROME LEKARENSKE PRAXE

zrusena a vydana od 1. do 30. ¢ervna 2018

Zrusena osvédceni

107/2016

128/2018

641/2018

642/2018

831/2014

1980/2013

1981/2013

13/1995

529/2017

478/2017

1695/2013

114/2018

115/2018

1468/2013

5/2018

853/2015

456/2013

457/2013

271/2006

132/1998

11/2008

448/2003

Mgr. Jana Suchankova, Chytra lékarna,
Mendlovo nam. 16, Brno

PharmDr. Radmila Michalikova, Lékarna Adonia,
Sidlisté 1100, Praha 5-Radotin

PharmDr. Milena Svatkova, Lékarna

Na Starém Mésté, Klokotska 103, Tabor
PharmDr. Milena Svatkova, MVDr. Ales Kocaba,
Sokolovska 2370, Tabor

Mgr. Martina Gernertova, Lékarna HORNMED,
Charbulova 8, Brno

Mgr. Misha Koza, Dr. Max LEKARNA,

Havlickova 146, Hotice v Podkrkonosi

Mgr. Misha Koza, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.,
Nové sady 996/25, Brno, Staré Brno

Mgr. Antonin Prokop, Lékarna Benatky,
Benatky &. 672, Kardasova Recice

PharmDr. Hana Charvatova, Dr. Max LEKARNA,
Halkova 1568, Humpolec

Aff. Oto Jadud, Nunn, s. r. 0.,

Skryjova 1606/8, Brno-Husovice

PharmDr. Lenka Kordova, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Palackého trida 924/105, Brno
RNDr. Lenka Tomcikova, Lékarna Centrum,
Stefanikova 1159, Kopfivnice

RNDr. Lenka Tomcikova, SANETERRA, s. 1. 0.,

¢. 587, Horni Bludovice

Megr. Lenka Trpidovskd, Dr. Max LEKARNA,
Karlovo nadm. 89, Kolin

PharmDr. Martina Rabatinova, Lékédrna
Lékarsky dam, Janovského 48, Praha

PharmDr. Martina Rabatinova, Lékarsky diim
Praha 7, a. s., Janovského 48, Praha

Mgr. Marie Chylikova, Lékdrna U ¢erného orla,

Mgr. Marie Chylikova,
Lékarna U ¢ernéhoorla, s. r. 0.,

Mgr. Lucie Millerova, Lékarna U Robina,
Korunni 89, Praha

Mgr. Vladimir Janata, Lékarna Na poliklinice, s. r. 0.,
Kundratice 155, Mficna

RNDr. Ludmila Infeldova, U Andéla I1&T, s. r. 0.,
Masarykova 17, Zelezny Brod

PharmDr. Dana Laciokova, K.L.M. Havifov
spol. sr. 0., Na Zagufi 6a, Havifov-Bludovice

723/2017

23/2017

386/2017

741/2016

742/2016

132/2017

796/2017

582/2015

700/2016

767/2016

345/2014

346/2014

617/2017

149/2016

184/1993
1343/2013

89/2015

286/2018

845/2015

182/2018

192/2016

257/2010

289/2016

290/2016

Mgr. Martin Mica, Lékarna Vektor,
Rokycanova 2798, Pardubice

Mgr. Veronika Hajdukova, BENU Lékarna,

K Pérovné 945/7, Praha

PharmDr. Ivana Kavkova, Dr. Max LEKARNA,
Horni 298/65a, Ostrava

PharmDr. Venus$e Suchanova, Lékarna Na zdravi,
TyrSovo nam. 1970, Louny

PharmDr. VenusSe Suchanova, Lékarna

Na zdravi, s. r. 0., Holandska 878/2, Brno, Styfice
Mgr. Michaela Stavinohova, Lékarna,

Moravskd 797, Chropyné

PharmDr. Hana Pekarkova, Lékarna Letmo,
Nadrazni 2a, Brno

PharmDr. Jana Paroulkova, Dr. Max LEKARNA,
JaroSova 1234/2, Znojmo

Mgr. Irena Zahornicka, LEKARNA V USAKU,
Wellnerova 1215/3, Olomouc

PharmbDr. Jitka Mikova, BENU Lékarna,
Petrzilkova 2835, Praha

Mgr. Michaela Haasova, Dr. Max LEKARNA,
Masarykova 330, Tel¢

Mgr. Michaela Haasovd, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno

Mgr. Leos Jurman, FBP 16, a. s.,

Cejl 40/107, Brno

PharmDr. Jan Machacek, BENU Lékarna,
Primatorska 1196, Prachatice

RNDr. Iva Mendelovd, Myslivni 55, Brno
PharmDr. Irena Paterova, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno
PharmDr. Lucie Kotilova, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno
PharmDr. Pavlina Tumova MBA, Milovicka lékarna,
V Konirnach 519, Milovice nad Labem

Mgr. Petra Zabojnikova, Lékarna METRO Petfiny,
Cilova 303/10, Praha

PharmDr. Marie Hordkova, BENU Lékarna,
Dukelskych bojovnikd 3632/156, Znojmo

PharmDr. Simona Mrajcova, BENU Lékarna,
Vinohradskd 1784/134, Praha

Mgr. Miroslava Bednarova, Lékarna Urban,
Strazni 42, Lanskroun

Megr. Alena ElidSovd, Lékarna Nemocnice Ricany,
Smifickych 315/26, Ri¢any, Praha-vychod

Mgr. Alena Elid$ova, Nemocnice Ri¢any
Pharma, s. r. 0., Smifickych 315/26, Ri¢any
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713/2016

769/2017

637/2014

668/2015

669/2015

159/2016

219/2017

220/2017

163/2018

164/2018

319/2018

90/2000

665/2015

1288/2013

314/2015

315/2015

Mgr. Katefina Hlougkova, Dr. Max LEKARNA,
Lestinska 2429/1, Zabreh na Moravé

PharmDr. Jana Opravilovd, Dr. Max LEKARNA,
Lestinska 2336/2, Zabreh na Moravé

Mgr. Michaela Suchénkova, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno

Mgr. Martina KoZiskova, Dr. Max LEKARNA,
Farského 4732, Chomutov

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

PharmDr. Hana Skrebskd, Lékarna U sv. Anny,
Anenska 25, Prostéjov

PharmDr. Lenka Bartkova, Lékarna BENU Olympia,
U Délnice 777, Modrice

PharmDr. Lenka Bartkova, Leonardi MedCz, s. r. 0.,
Oldrichova 247/5, Praha

Mgr. Eva Paulikova, Lékarna Vinohrady,
Velkopavlovicka 25, Brno

Mgr. Eva Paulikova, Leonardi MedCz, s. r. 0.,
Oldfrichova 247/5, Praha

PharmDr. Denisa Kucerova, BENU Lékarna,
OC Luka, Mukarovského 2590/2, Praha

Mgr. Josef Hradecky, Lékarna, nam. F. L. Véka 38,
Dobruska

Mgr. Romana Crhakova,
Lékarna Magistr TOM + zdrava vyZiva,
FryCajova 77/18, Brno

Mgr. Romana Crhakova, Magistr TOM, s.r. 0.,
RGZové ndmésti 2128/5, Boskovice

Mgr. Romana Bendkova, Reznicek Libor,
Dobrovského 890, Uvaly

Mgr. Romana Benakova, Lékarna U Véze,
nam. Arnosta z Pardubic 21, Cesky Brod

Vydana osvédcéeni

VEDOUCI LEKARNIK

258/2018

259/2018

260/2018

262/2018

264/2018

265/2018

PharmDr. Iveta Baumgartnerova,
BENU Lékarna, Primatorska 1196, Prachatice,
BENU Ceska republika, a. s.

Mgr. Eleni Bojasova, Lékdrna Cyrmex Mikulov 1.,
Svobody 2, Mikulov, CYRMEX, s. . 0.

Mgr. Natalie Denysjuk, Lékdrna Central Apotheke,
Stara Louka 370/20, Karlovy Vary,
SLAKS GROUP, s. 1. o.

Mgr. Romana Grodzovd, Dr. Max LEKARNA,
Jiéinska 1524, Pibor, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

Megr. Lucie Ko$arova, BENU Lékarna Cesky Brod,
Jana Kouly 445, Cesky Brod,
Lékarna Mediexpert, s. r. 0.

Mgr. Jana Maradova, Lékarna Cyrmex Mikulov,
Piarist 989/26, Mikulov, Cyrmex, s. 1. 0.

266/2018

267/2018

268/2018

269/2018

270/2018

272/2018

273/2018

274/2018

276/2018

277/2018

278/2018

281/2018

283/2018

285/2018

286/2018

287/2018

290/2018

291/2018

294/2018

295/2018

PharmDr. Josef Markl, Lékarna MORAVACOP
spol sr. 0., Vejvanovského 374/2, Kromériz,
MORAVACOP spol. sr. 0.

Mgr. Petr Novy, Dr. Max LEKARNA,
Sobéslavska 3045, Tabor, Ceska LEKARNA
HOLDING, a. s.

PharmDr. Jan Ponec, Lékarna Pod Svatou Horou,
Zahradnicka 72, Pribram,
Hradcanska |ékarenska spolecnost, s. r. o.

PharmbDr. Silvie Antoninova, Dr. Max Lékarna,
Pavlovova 2624/29, Ostrava-Zabreh,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s

Mgr. MVDr. Katefina Horackova,
Lékarna U Cerveného orla, Havelska 14, Praha 1,
LBCC Healthcare, s. 1. 0.

Mgr. Milana Horakova, TETA Iékarna,
Prusikova 2577/16, Praha 5,
Teta drogerie a lékarny CR, s. 1. 0.

Mgr. Dana Koktava, BENU |ékarna, Blanenska 2030,
Kutim, BENU Ceska republika, a. s.

PharmDr. Iva Kolarova, Lékarna J. G. Mendela,
Libusina tf. 4, Brno, Lékarna JGM, spol. s . o.

Mgr. Jana LukeSova, BENU lékarna,
OC Kaufland, Na sadkach 1444, Ceské Budéjovice,
BENU Ceska republika, a. s.

Mgr. Pavla Praskovd, Pharmacentrum Vysocany,
Sokolovska 810/304, Praha 9,
MEDICON Pharm, s. . o.

PharmDr. Lucia Rusnakova, Lékdrna Hvézda Petfiny,
Kfenova 438/3, Praha 6, HVEZDA Petfiny, s. r. 0.

RNDr. Marie Sramkova, Lékarna Pansky diim,
nam. Osvobozeni 286, Ri¢any u Brna,
LEKARNA PANSKY DUM, s. r. o.

PharmbDr. Iva Stukovd, Lékarna Na poliklinice,
TyrSova 394, Semily, Platan, s. r. o.

PharmDr. Alena Stychova, Adamova lékarna,
Vaclavské ndm. 775/8, Praha 1, PKJ Invest, s. r. 0.

PharmDr. Pavlina Tumova MBA, Milovicka lékarna,
V Konirnach 519, Milovice nad Labem,

Milovicka lékarna, s. r. o.

Mgr. Eva All6, Lékarna Na kopci, Na Zaguti 6a/705,
Havifov, K.L.M. Havifov, spol. s . o.

Mgr. Eva Dousova, Lékarna Branik, Branicka 79,
Praha 4, M-ART, s. 1. 0.

Mgr. Iva Friakovd, Lékarna Nemocnice Ri&any,
Smitickych 315/26, Ri¢any, Praha-vychod,
Nemocnice Ri¢any Pharma, s. r. o.

PharmDr. Lucia Handkova, Dr. Max LEKARNA,
JaroSova 1234/2, Znojmo,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

RNDr. Pavel Chocholoug, Lékarna U Cerného orla,
Zamberecka 26, Vamberk, SANOVIA, a. s.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

296/2018 RNDr. Ludmila Infeldovd, Lékarna U Andéla,
Masarykova 17, Zelezny Brod,

Lékarna Na poliklinice, s. r. 0.

297/2018 Mgr. Vladimir Janata, Lékarna Na Poliklinice, Jarni

53, Zelezn{/ Brod, Lékarna Na poliklinice, s. r. 0.

299/2018 PharmbDr. Jitka Jirkovska, Lékarna na Marianském
nameésti, Marianské nameésti 677, Zlin,
Damapharm, s. r. o.

Mgr. Benedikt Juris, Dr. Max LEKARNA,

kpt. Jarose 375/1, Karlovy Vary,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Monika Kaslova, Lékarna, nam. F. L. Véka 38,
Dobruska, Lékarna Mgr. Josef Hradecky, s. r. o.
Mgr. Marie Némcova, Dr. Max LEKARNA, Karlovo
nam. 89, Kolin, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Jitka Plechacovd, Dr. Max LEKARNA,
Havlickova 146, Horice v Podkrkonosi,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Veronika Rajnohova, Pilulka Lékarna,
Horni namésti 112, Slavicin, Pilulka Lékarny, a. s.

300/2018

301/2018
302/2018

303/2018

305/2018

307/2018 PharmbDr. Jitka Razickova, Lékarna, Moravska 797,

Chropyné, LUNAKROM MORAVIA, s. 1. 0.
PharmDr. Eva Svimberskd, Dr. Max LEKARNA,
Komenského 1894, Vlasim,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Lucie Tolarovd, LEKARNA V USAKU, Wellnero-
va 1215/3, Olomouc, KOSMA a DAMIAN, a. s.

Mgr. Irena Zahornicka, Lékarna Vektor, Rokycanova
2798, Pardubice, KOSMA a DAMIAN, a. s.

308/2018

310/2018

311/2018

312/2018 Mgr. Lucie CagasSova, BENU Lékarna, U Posty 14,

Brno, BENU Ceska republika, a. s.

Mgr. Marek Csollei, Fakultni Iékarna FaF VFU Brno,
Palackého 1946/1, Brno, VFU Brno

PharmDr. Marcel Dzoba, BENU Lékarna, Seydlerova
2451, Praha 5 — JZM, BENU Ceska republika, a. s.

PharmDr. Jana Chraskova, Lékarna Evropska,
Africkd 687/36, Praha 6, DB Iékdrny s. 1. 0.

Magr. Lenka Jelinkova, Lékdrna Studentsky dim,
Bild 2571/6, Praha 6, PharmDr. Jana Chraskova

PharmDr. Denisa Kucerova, BENU Lékarna,
OC Luka, Mukarovského 2590/2, Praha 5 — Luka,
BENU Ceska republika, a. s.

PharmDr. Petr Michalsky, Dr. Max LEKARNA,
Horni 298/65a, Ostrava-Dubina,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Anna Neugebauerova, Dr. Max LEKARNA,
Voctarova 2401, Praha 8,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Adéla Novakova, Lékarna Nem.

milosrd. sester, Vlasska 36, Praha 1, Kongregace
Milosrdnych sester

Mgr. Jaromira Novotna, Lékarna HORNMED,
Charbulova 8, Brno, HORNMED, s. r. 0.

Mgr. Radek Pokorny, Lékarna Adonia,
Sidlisté 1100, Praha 5 — Radotin, SANOVIA, a. s.

313/2018
315/2018
316/2018
318/2018

319/2018

320/2018

321/2018

322/2018

324/2018
325/2018

326/2018 Mgr. Helena Slamova, Lékarna Komin,

Délnicka 53, Brno-Komin, HES Pharma, s. r. o.

328/2018 PharmDr. Lenka Wojnarova, Benu Iékarna Dornych,

Dornych 404/4, Brno, BENU Ceska republika, a. s.

INTERAKTIVNI DISPENZACNI SEMINARE za podpory spole¢nosti Teva

Pfihlasovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci akce —
nabidka kurz@ pro 1ékarniky. Ucastnicky poplatek uhradte
podle pokyn( pfi prihlasce: bankovnim prfevodem na Gcet Cislo:
35-7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol: ¢lenské
Cislo ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol: kod
seminare. Splatnost nejpozdéji 10 dni pred konanim seminare.
Poplatek 300 K¢, pocet bod(: 12. Platba v hotovosti na misté jiz
neni mozna.

7 v s

ZARI

€t 13. 9. Praha (kéd seminare: 18158)

Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b, Praha 8,

od 18.00 hodin

Téma: Vybér léciva v téhotenstvi a pfi kojeni

Lektofi: PharmDr. Jana Gregorova, Mgr. Michaela Slesingerova,
MUDr. Lenka Kfivkova

So 15. 9. Teplice (kéd seminare: 18159)
Vojenska lazeriskd |é¢ebna — kavarna, Svatopluka Cecha,
od 10.00 hodin

Téma: Lékové interakce v interni mediciné
Anotace: Na seminafi se soustfedime na potencialni Iékové
interakce u internich pacientd (napf. po transplantaci ledvin).
Lektofi: Mgr. Katefina Langmaierova,

Mgr. Renata Kuzelova,

MUDr. Petr Tamler

Ut 18. 9. Brno (kéd seminare: 18161)
Farmaceutickd fakulta VFU Brno, seminarni mistnost,
Palackého tr. 1, od 17.00 hodin
Téma: Soucasné trendy v Iécbé astma bronchiale
u specifickych pacientd
Anotace: Astma bronchiale je nejcastéjsi chronické onemocnéni
vyskytujici se u déti a jedno z nejcastéjsich chronickych one-
mocnéni u téhotnych Zen. V seminafi se zamérime na moderni
trendy v [é¢bé astmatu smérujici k dosazeni pIné kontroly
nemoci u téchto specifickych pacientd.
Lektofi: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,

PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,

MUDr. Jana Novakova, Ph.D.
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€t 20. 9. Hodonin (kéd seminare: 18160)

Nemocnice TGM, Purkyriova 2731/11, od 18.00 hodin

Téma: Komplexni posouzeni lékového reZzimu u seniort

s polyfarmakoterapii

Anotace: Analyza nékolika geriatrickych pacientt s polyfarma-
koterapii a minimalizace rizik farmakoterapie.

Lektofi: prof. RNDr. Jifi VIcek CSc., MUDr. Vladan Rysavy

Ut 25. 9. Hradec Krélové (kéd seminare: 18109)

FaF UK, Heyrovského 1203, od 17.30 hodin

Téma: Interaktivni dispenzacni seminar €. 39: kazuistiky

s interni problematikou

Anotace: Diskutovany budou pfipady pacientd s internimi

diagndézami s dirazem na nové pfistupy v jejich lécbé

a identifikaci a feSen rizik farmakoterapie.

Lektofi: PharmDr. Josef Maly, Ph.D., PharmDr. Petr Cerveny,
Ph.D., MUDr. Karel Macek, CSc.

RIJEN

Ut 2. 10. Praha (kéd seminéafe: 18162)

Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b, od 17.30 hodin
Téma: Minerdlové dysbalance v kazuistikach

Anotace: BEhem seminare budou rozebrany pficiny a disledky
abnormalnich hodnot kalémie a magnezémie, zasady spravné
substituce peroralnimi a parenteralnimi pfipravky.

Lektofi: PharmDr. Jitka Rychlickovd, Ph.D.,
MUDr. Hana Suchankovad, Ph.D.

Ut 2. 10. Zlin (kéd seminafe: 18169)

SZS a VOSZ Zlin Piluky, Brougkova 372, od 17.00 hodin

Téma: Onemocnéni tenkého a tlustého stfeva —

nové kazuistiky a dal$i moznosti l1éCby

Lekto¥i: MUDr. Hana Magkova/ MUDr. Michaela Sramkova
a PharmDr. Bc. Ivana Minarcikova, Ph.D.

St 3. 10. Brno (kéd seminare: 18172)

Kounicova 67a, od 16.15 hodin

Téma: Onemocnéni tenkého a tlustého stfeva —

nové kazuistiky a dal$i moznosti I1écby

Lektof¥i: MUDr. Hana Magkova/ MUDr. Michaela Sramkova
a PharmbDr. Bc. lvana Minarcikova, Ph.D.

Ct 4. 10. Uherské Hradisté (kod seminare: 18168)
EDUHA s. 1. 0., Studentské ndmeésti, ¢. p. 1531 (budova Centra
celoZivotniho vzdélavani), od 17.00 hodin
Téma: Onemocnéni tenkého a tlustého streva —
nové kazuistiky a dal$i moZnosti l1écby
Lektofi:MUDr. Hana Maskova/ MUDr. Michaela Sramkova
a PharmbDr. Bc. Ivana Minarcikova, Ph.D.

€t 4. 10. Beroun (kéd seminafe: 18163)
Rehabilitacni nemocnice Beroun, Prof. Veselého 493,
od 17.30 hodin
Téma: Peroralni antidiabetika
Anotace: Seminar bude zaméren na mechanismy ucinku, davko-
vani, Iékové interakce, nezadouci Gcinky a spravnou dispenzaci.
Lektofi: PharmDr. Zdenék Novak, Mgr. Tomas Veverka,
Mgr. Michaela Zebrakovska, MUDr. Jana Horaznd

Ut 9. 10. Opava (kéd seminaie: 18187)

Salonek Hotelu Iberia, Pekarskd 99/11, od 18.00 hodin
Téma: Farmakoterapie, ockovani a cestovani téhotnych
Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova, MUDr. Ivo Hiemer

€t 11. 10. Znojmo (kéd seminare: 18164)

Hotel Bermuda, Maridnské nédm. 10, od 18.00 hodin

Téma: Lékové problémy pfi sydromu dolniho mocového
traktu

Anotace: Projevy syndromu dolniho mocového traktu a zpUsoby
jejich feseni pri inkontinenci, mocové infekci a benigni hyperpla-
zii prostaty a DRP |éciv pfi téchto dg uzivanych.

Lektofi: prof. RNDr. Jifi VI¢ek, CSc., MUDr. Vladan RySavy

€t 11.10. Pibram (kéd seminare: 18165)
Oblastni nemocnice Pribram, Gen. R. Tesarika 80, prednaskovy
sal, pavilon C, 4. p., od 17.30 hodin
Téma: Peroralni antidiabetika
Anotace: Seminar bude zaméren na mechanismy ucinku, davko-
vani, lékové interakce, nezadouci Ucinky a spravnou dispenzaci.
Lektofi: PharmDr. Zdenék Novak, Mgr. Tomas Veverka,

Mgr. Michaela Zebrakovska, MUDr. Jana Horazna

€t 11. 10. Ostrava (kéd seminare: 18170)

Maridnské namésti 480/5, DTO CZ, s. r. 0., uebna ¢. 340,

od 17.00 hodin

Téma: Onemocnéni tenkého a tlustého stfeva —

nové kazuistiky a dal$i moznosti Iécby

Lektofi: MUDr. Hana Magkova/ MUDr. Michaela Sramkova
a PharmbDr. Bc. Ivana Minarcikova, Ph.D.

S0 13.10. Olomouc (kéd seminare: 18171)

Regionalni centrum Olomouc, salonek ORION,

Jeremenkova 40B, od 9.00 hodin

Téma: Onemocnéni tenkého a tlustého stieva —

nové kazuistiky a dal$i moZnosti lécby

Lektof¥i: MUDr. Hana Magkova/ MUDr. Michaela Sramkova
a PharmbDr. Bc. lvana Minarcikova, Ph.D.

So 13. 10. Olomouc (kéd seminare: 18167)
LF UP Olomouc, Ustav farmakologie — seminarn{ mistnost,
Hnévotinska 3, od 9.30 hodin
Téma: Farmaceuticka péce u pacientt s astma bronchiale,
chronickou obstrukéni plicni nemoci a vybranymi infekcemi
dychacich cest
Anotace: Na seminafi bude na pfikladech jednotlivych kazuistik
rozebrana problematika Ié¢by astma bronchiale, CHOPN
a vybranych infekci dychacich cest. Bude diskutovano zapojeni
farmaceuta do péce o tyto pacienty, véetné reseni jednotlivych
lékovych problém.
Lektofi: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.,

MUDr. Jan Strojil, Ph.D.

Ut 16. 10. Sumperk (kéd seminafe: 18185)

Restaurace Pod kastanem, Gen. Svobody 310/64,

od 18.00 hodin

Téma: Farmakoterapie, ockovani a cestovani téhotnych
Lektofi: PharmDr. Marie Zajicovd, MUDr. Ivo Hiemer

Pokracovani na dalsi strané

15



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 7-8/2018

Pokracovdni z pfedchozi strany

St 17. 10. Praha (kéd seminaie: 18166)

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

Téma: Vybér léciva v téhotenstvi a pFi kojeni (opakovani)

Lektofi: PharmDr. Jana Gregorova, Mgr. Michaela Slesingerova,
MUDr. Lenka KFivkova

So 20. 10. Liberec (kéd seminare: 18173)

Obchodni akademie, Samankova 500/8, od 8.30 hodin
Téma: Zakladni Iékové problémy pfi dispenzaci lll.
Anotace: Co je to Iékovy problém? Jaka je jeho zavaznost?
Lze ho néjak vyresit pfimo v |ékarné? S jakymi lékovymi
problémy se setkavate nejcastéji? Seminar pro zacatecniky

i mirné pokrocilé. Tentokrat bude zaméren na polypragmazii
v ordinaci praktického |ékare.

Lektofi: MUDr. Zuzana Kofferova, PharmDr. Ales Marecek

Po 22. 10. Trebic (kéd seminare: 18183)
Hotel Atom, Velkomezifi¢ska 640/45, od 18.00 hodin
Téma: Nezavaina onemocnéni GIT a moznosti samoléceni
u dospélych
Anotace: V seminafi se zamérime na vybrané symptomy
gastrointestindlniho traktu vhodné k samoléceni a probereme
moznosti samoléceni u dospélych pacientd pomoci volné
prodejnych lékd.
Lektofi: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,

PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,

MUDr. Jana Novakova, Ph.D.

Ut 23. 10. Novy Jiéin (kéd seminare: 18186)

Salonek hotelu Abécie, B. Martint 1884/1, od 18.00 hodin
Téma: Farmakoterapie, o¢kovani a cestovani téhotnych
Lektofi: PharmDr. Marie Zajicovd, MUDr. Ivo Hiemer

St 24.10. Nové Mésto na Moravé (kod seminare: 18174)
Nemocnice Nové Mésto na Moravé (budova feditelstvi), Zdarska
610, od 17.30 hodin

Téma: Interaktivni dispenzacni seminar: polymorbidni pacient
v kazuistikach IV.

Anotace: Diskutovano bude racionalni pouzivani antidiabetik

a dalsi farmakoterapie u polymorbidnich pacienta.

Lektofi: PharmDr. Josef Maly, Ph.D., MUDr. Karel Macek, CSc.

DALSI SEMINARE

Prvni pomoc

Ceska lékdrnickd komora ve spolupraci se spole¢nosti TEVA
Pharmaceuticals CR, s. r. 0., pokracuje v kampani Nebojte se
zachranit Zivot, ktera se vénuje proskoleni Iékarnikd v posky-
tovani prvni pomoci. Cely projekt opét vrcholi v zafi v rdmci
Mezinarodniho dne prvni pomoci.

Samotné skoleni je rozdéleno na dvé Urovné:

Kurz prvni pomoci |

Teoreticka ¢ast se zaméri na zédklady neodkladné kardiopul-
monalni resuscitace, prakticka ¢ast na nacvik pri zastavé dechu
a obéhu u dospélych osob.

Kurz prvni pomoci Il

Teoretickd ¢ast: postupy pfi pouzivani AED, resuscitace v dét-
ském véku, neodkladna péce v lékdrenské praxi véetné modifi-
kace postupl pro détsky vék.

Prakticka ¢ast: nacvik pfi zastavé dechu a obéhu, uméla plicni
ventilace samorozpinacim vakem, postupy v pripadech duseni
cizim télesem u déti apod.

V teoretické i praktické ¢asti kurzu nebude Gctovan zadny
poplatek.

Obé Urovné seminare prvni pomoci budou ohodnoceny 5 body
a délka jednoho seminare je 120 minut.

Kurz je urcen pro farmaceuty.

PFihladovani lékarnik(i: prostiednictvim webovych stranek CLnK
v sekei Vzdélavani — Akce porddané CLnK.

PfihldSeni na kurz prvni pomoci Il. je moZzné pouze pro
absolventy kurzu prvni pomoci I., nebo pro jednotlivce, ktefi
absolvovali kurz prvni pomoci od Cerveného kiize a IPVZ aj.

Nelze absolvovat dva seminaie prvni pomoci béhem
jednoho dne.

V ptipadé dotaz(l se obratte na Bc. Klaru Sarovou
tel.: +420 241 090 676, +420 731 137 302,
e-mail: sarova@Ilekarnici.cz

Partnerem kurzu

je spole¢nost TEVA.

Raciondlni antibioticka terapie

Seminar bude predevsim zaméren na racionalni antibiotickou
terapii u respiracnich, urologickych a koznich onemocnéni

v ramci primarni péce.

Antibioticka terapie je nedilnou soucasti péce o pacienty

ve vsech oborech, proto je nezbytné nutné, aby lékarnici
znali jeji zasady a vyznali se v doporucenych postupech této
problematiky.

Kurz je urcen pro farmaceuty.

Misto a c¢as konani:
IKEM - Videriska 1958/9, Praha 4
3.10. 2018, 18.00-20.30 hod.

Poplatek: 300 K¢, cislo akce: 18131
Poradatel: Oddéleni vzdélavani CLnK- LA
Prednasejici: MUDr. Igor Karen

Pfihlasovani pro lékarniky na www.lekarnici.cz — sekce —
vzdélavani — akce poradané CLnK. Po prihlaSeni platbu zaslete
na Ucet 35-7905240297/0100 — variabilni symbol: ¢lenské cislo
Ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol:

kéd seminare (18131).

Akce je ohodnocena 5 body do systému celozZivotniho

rrrrrr

Partnerem kurzu
je spole¢nost Sandoz.

SANDOZ 55"
Dhiviskon
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Veterinarni problematika z pohledu lékarnika .

Seminar je pokracovanim predchoziho (Veterinarni problema-
tika z pohledu lékarnika I.). V ramci tohoto seminare budou
probrany nejcastéji se vyskytujici onemocnéni kiize a koznich
derivatli, onemocnéni zevniho zvukovodu a nemoci dychacich
cest malych zvifat a jejich terapie z pohledu Iékarnika.

Soucasné budou i probrany moznosti individualizace terapie
véetné individualni pfipravy lé¢iv vhodnych k terapii probiranych
onemocnéni.

Kurz je urcen pro farmaceuty i farmaceutické asistenty.

Misto a cas konani:
Farmaceuticka fakulta UK, Heyrovského 1203, Hradec Kralové
6. 10. 2018, 9.00-15.00 hodin

Poplatek: pro farmaceuty: 700 K¢, pro farmaceutické asistenty:
900 K¢, cislo akce: 18190

Poradatel: Oddéleni vzdélavani €LnK - LA

Prednasejici: MVDr. Mgr. Katefina Horackova
MVDr. Martina Naceradska, Ph.D.

Prihlasovani pro lIékarniky na www.lekarnici.cz — sekce —
vzdélavani — akce poradané CLnK.

Po prihlaseni platbu zaslete na Ucet 35-7905240297/0100
— variabilni symbol: ¢lenské cislo ucastnika,

konstantni symbol: 558, specificky symbol: kéd
seminare (18190).

Pf¥ihlasovani pro farmaceutické asistenty — pro registraci
do databdaze CLnK zaslete na e-mail: vzdelavani@lekarnici.cz
své Udaje (e-mailova adresa, tel. Cislo, datum narozeni)

a informace o pracovisti (nazev lékédrny a obce), nasledné
obdrzite odkaz pro prihlaseni se pres web CLnK.

Akce je ohodnocena 13 body do systému

. B
celozivotniho vzdélavani Iékarniku. A
|IBAYER
Partnerem kurzu E

je spole¢nost BAYER s. 1. 0.

Témata z konference v Jihlavé

pokracuji

Na prelomu kvétna a Cervna se v Jihlavé
konala jiz osma Jarni konference
nemocnicnich lékarnika.

Na rozdil od Zimni konference je jeji
format komornéjsi a spektrum prednasek
je nadstavbou a pokra¢ovanim témat
probiranych v zimé.

PharmDr. Stanislav HAVLICEK

Minimalné prvni pololeti letoiniho roku bylo v Ceské republice
velmi bohaté na legislativni navrhy, respektive na implementaci
jiz schvalenych predpis(. Do lékarnické terminologie si nasly
cestu zkratky GDPR (Nafizeni o ochrané osobnich udajt), FMD
(smérnice proti padélklim) nebo CTF (sjednoceni evropskych
vzdéldvacich kritérii pro nemocnicni Iékarniky).

GDPR, respektive jeho aplikaci bychom méli mit od konce
kvétna vice ¢i méné implementovanou do prostfedi Iékdren

a velikou vyzvu pred nas stavi pfiprava na spusténi systému
kontroly proti padélkim. O FMD uz se také néjakou dobu mluvi,
v kontextu nemocnicniho |ékarenstvi dostalo téma padélkd
prostor na listopadovém (2017) kongresu v Brné a nasledné
letos v Unoru v Jihlavé na Zimni konferenci. Do spusténi systému
zbyvalo v dobé konani konference osm mésict, v dobé, kdy
vychazi tento ¢lanek uz jen Sest! Presto si myslim, Ze i pres
Casovy posun zlstavaji odpovédi na nékteré otazky prakticky
totozné. Otazky pokladal Martin Simicek v kvétnovém prizkumu
pfipravenosti mezi nemocni¢nimi lékarnami.

O tom, ze jde o horkou problematiku, svédci i mira a rychlost
odpoveédi v anketé. Z 25 oslovenych Iékaren prisly odpovédi
z 22 pracovist v priibéhu 48 hodin. A vysledky?

Témeér ze % lékdren uz byla komunikovana problematika FMD
k vedeni nemocnice. VétSinou véetné pozadavku na budouci
navyseni personalu.

Témeér % lékaren konzultuji problematiku s dodavateli software
s ohledem na nutné Gpravy kvali FMD. (Jen 20 % oslovenych
lékaren ma oddéleny software pro vydej pro nemocniéni

a verejnou ¢ast lékarny.)

Kalkulaci nebo odhad ocekavanych naklad(l zatim provedla
asi tretina pracovist (36 %). V tomto ohledu vychazi nardst
skenovacich operaci na 170 % soucasného stavu u vydeje na
recepty a na 390 % pfi vydeji na zadanky.

Pokracovani na dalsi strané
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Nejvice roztfistény je ndzor na ovérovani, respektive
zneplatnovani koda uz pfi prijmu do lékarny. V této otazce
nepanuje jednotny ani vétsinovy nazor.

Na vydejni mista uz instalovali kamerové 2D ¢tecky ve dvou
tretinach oslovenych lékdren (dalSich 9 % instalovalo ¢astecné).
Pétina oslovenych uvazuje o sofistikovanéjsim (a drazsim)
skenovacim zafizeni pro snadnéjsi skenovani.

Otazky zatim bez odpovédi

Jarni konference jesté neptinesla zkusenosti z pilotniho
testovani, jednoduse proto, Ze doslo k prodlevé v zahajeni

a v dobé konani jesté nebézel (plvodni termin spusténi byl

v dubnu 2018). | tak je zfejmé, Ze pilotni testovani neda nékteré
ddleZité odpovédi. Nelze odhadnout personalni a ¢asovou
naro¢nost plného provozu. Minimalni poZadavky na pilotni
provoz totiz zahrnuji ,jenom” Sest vyrobcl a alespori dvacet
rdznych kédl. Zapojit se musi alespon Sest verejnych a Sest
nemocnicnich Iékaren, z nichz kazdd musi ovéfit alespon pét
[éCivych pripravkd.

Odhady nakladl prinesla i analyza provedena ve Francii.

Podle ni vychazi ndklady na implementaci FMD v zavislosti

na zvoleném reseni az na 19,8 tisic € (500 000 K¢) jednorazové
a zhruba na 28,8 tisic € ro¢né (750 000 K¢) na jednu nemocnicni
lékdrnu.

Na urovni EAHP probéhlo i Setfeni mezi narodnimi
organizacemi. Vyplynulo z néj mnozstvi dalSich otazek (bohuzel
zatim vétsinou bez odpovédi). Napfriklad, jak bezpecné ovérovat
vetsi mnozstvi [éCivych pripravkd v rezZimu skladovani za snizené
teploty bez poruseni chladového fetézce? Popfipadé jak
postupovat u faleSnych poplachi? Sami dodavatelé reseni
ovérovani uvadéji odhad chybovosti na 1-2 %.

To u nds znamena nékolik tisic baleni denné. Z dostupnych
informaci vyplyva, Ze kazdy takovy incident (byt falesny)

bude nutné hlasit Statnimu Ustavu pro kontrolu lé¢iv (SUKL)

k posouzeni. SUKL pfitom inklinuje k tomu, Ze pro to bude
nutné vyuzit ptipraveny formular, a nikoliv automaticky prenos
formou hlaseni ze software. Jak budeme nakladat s |écivymi
pripravky v karanténé? Jak dlouho bude Ustavu trvat posouzenf
vsech pripadd? Jaky to bude mit ekonomicky dopad na provoz
lékaren? Na takové a dalsi podobné otazky zatim odpovéd
nemame.

Centralni ndakup administrativu nesnizi

Podobné rozporuplné otdzky a odpovédi pfines| také blok
vénovany centralnimu, respektive sdilenému nakupovani.
Plvodné avizovany dlivod pro zavedeni sdruzeného nakupu

— tedy snizeni administrativy, rozhodné neplati. Naopak,

jak vyplynulo z pfispévku PharmDr. Lubici Slimdkové, MPH,
vedouci nemocnicni Iékarny Univerzitni nemocnice v Bratislave,
administrativy jesté pribylo. Némecka zkusenost s centralnim
nakupem je jesté poutaveéjsi. | pres moznost centralniho nakupu
v legislativé v Némecku dosud nezrealizovali ani jeden centraini
nakup. Dlvody pro to byly v zésadé dva. Prvnim byla obava

z vyvolani nedostatku na trhu, a také nejsou presvédceni, ze by
doslo k néjakym usporam. Mezi nevyhody patfi neefektivita.
Narocnost fizeni neni vyvazeno dostate¢nou Usporou.

Ceny jsou ve findle stejné jako individualné doddvané a klesaji
automaticky revizni ¢innosti SUKL.

Z PLR do MLR jel jsem pres CSSR,
SNB mé DKW si stoplo na TK
Z CSSR do MLR z CVUT RNDr.
musi chuddk s CSAD nebo s CSD

O novych zkratkach v 1ékdrnickém provozu jsem uz psal na
zacatku. Dalsi zkratky s sebou nese vyklad prikazu ministra

a problematika verejnych zakazek a centralnich nakupd.

Z7VZ (zakon o zadavani verejnych zakédzek) s sebou kromé

RS (registr smluv), pfinesl nastroje k realizaci nakupt 1écivych
pripravkd — DNS (dynamicky nakupni systém) a RD (ramcovou
dohodu), jejichz prinikem mize byt EK (elektronicky katalog).
Ze seznamu dvaceti EK, které uvadi portal vefejnych zakazek,
jich pouze osm vyhovuje poZzadavkdm stanovenym pro
elektronické nastroje pouzivané pro elektronickou komunikaci.
Jsou to napriklad NEN, EZAK, eGORDION.

Pripadate si jako pfi poslechu zndmé pisnicky Ivana Mladka?
Citil jsem se podobné pfi workshopu Katefiny Davidové a Libora
Stajera z advokatni kancelafe KMVS k tématu vefejnych zakazek
na léciveé pfipravky a s tim souvisejicim vykladem pfikazu
ministra k nakladani s bonusy.

Vibec je ten cely kolotoc operaci ke snizeni ceny IéCivého
pripravku nepochopitelny. Jde preci o regulovany sortiment.
Vcelku efektivné dochazi ke snizovani cen v rezimu spravnich
Fizeni a revizni ¢innosti SUKL. Cely proces je podrobné
popsan v platné legislativé a nabizi se otdzka, jestli je napsany
tak Spatné, Ze je nutné to vsechno déle komplikovat dalsi
administrativni povinnosti, vypisovanim vefejnych zakdzek

a hledanim elektronickych trzist, kdyz predpokladana casova
a personalni investice moznda ekonomicky prevysuje celkovy
objem findIni Uspory.

Alespon konec byl srozumitelnéjsi

Na rozdil od zkratek v prispévcich v ,ndkupnim® bloku uz byl
zavér konference podstatné srozumitelnéjsi. V Gvodni informaci
o pripravovaném projektu pojmenovaném ,ManaZerské
dovednosti na miru nemocni¢nim Iékdrnikim* se Ucastnici
konference interaktivnim télesnym cvicenim dozvédéli, pro
které z nich je tréning Sity pfimo ,,na miru®.
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CO URCITE STOJI zA PRECTENIH...

Bultas, J.: Novinky ve farmakoterapii kardiovaskularnich onemocnéni
Interni medicina pro praxi ¢. 3/2018

Rok 2017 prinesl celou fadu novinek v kardiovaskuldrni farmakoterapii.

Prof. MUDr. Jan Bultas, CSc., predstavuje tfi novinky — protizanétliva lécba
aterosklerdzy, kyselina acetylsalicylova u Zen, seniorll a diabetik( a porovnani
rdznych hypolipidemickych strategii ke snizeni LDL cholesterolu.

Prvni moznost zastupuje pouziti biologika canakinumabu (proti interleukinu 18).
Canakinumab vyrazné redukoval vyskyt aterotrombotickych prihod

(studie CANTOS s vice neZ 10 tisici nemocnych). Soubézné probiha i studie

s metotrexatem (CIRT) — vysledek bude znam v roce 2020.

Druhym tématem je kyselina acetylsalicylova (KAS). Deset let neprobéhla s KAS
zadna studie. Odbornici si kladou otdzky, zda je efekt KAS patrny i v dalSich letech
po AlM, jestli je efekt KAS dosazitelny u Zen, seniord a diabetik(l 2. typu.

Svédska observacni studie prinesla nékteré odpovédi. KAS je stale Gcinna

v primarni i sekundarni prevenci, je U¢innd u Zen i u seniorl v osmém i vy$sim
deceniu. Dalsim bonusem KAS je jeji protinddorové plsobeni (data pro
kolorektalni karcinom).

Treti téma je sniZzeni LDL-cholesterolu: dietni opatreni snizenim prijmu
cholesterolu v potravé, snizeni mnozstvi vstrebaného cholesterolu (ezetimib),
snizeni syntézy cholesterolu v jatrech (statiny), zvyseni katabolismu cholesterolu

(pryskyrice), zvyseni vychytavani cholesterolu v jatrech a snizeni nabidky apoB100

k syntéze aterogennich lipoproteind (inhibitory PCSK9).

Bartkova, A.: Bolestivé léze kranialnich nervl a dalsi bolestivé syndromy

v obliceji

Medlicina pro praxi ¢. 3/2018

Orofacialni bolest je vyznamnym zdsahem do kvality Zivota. Prevalence se
odhaduje az na 25 % a 11 % prechazi do chronické bolesti (nepatfi sem bolesti
zubl). Bolest mize byt neuralgicka nebo neuropatickd (porucha funkce

a struktury nervu).

Nejcastéjsi neuralgii je neuralgie nervus trigeminus. Ten miZe byt postizen

i neuropatickou bolesti (napr. po herpetické infekci). Konzervativni 1écba
trigeminalnich |ézi zahrnuje: profylakticky karbamazepin v ddvce 600-800 mg
denné, jako druhd volba gabapentin az 3 g denné, baklofen 40-80 mg denné
Ci lamotrigin az 400 mg denné, u akutnich bolesti se podavaji NSA, slabé i silné
opioidy (tramadol, oxykodon, buprenorfin).

Dalsi typy bolesti v obliceji jsou jiz vzacnéjsi: neuralgie n. glossopharyngeus,
kterd se Sifi z korene jazyka az k uchu, neuralgie n. intermedius s bolesti v zevnim
zvukovodu, okcipitalni neuralgie, syndrom palivych Ust (bolest v dutiné Ustni a na
povrchu jazyka), pouzivaji se tricyklika, pregabalin a gabapentin.

Déle je to perzistujici facidlni idiopatickd bolest, Tolosa Huntlv syndrom
(jednostranna orbitéini bolest), gigantoceluldrni temporaini arteritida (postihuje
stfedni a velké tepny, po 50. roce véku, trapi hlavné ve spanku), centralni
neuropaticka bolest (vétSinou po CMP), syndrom temporomandibularniho
skloubeni (porucha funkce celistniho kloubu). V nemalé mire se na bolesti
oblicejové ¢asti hlavy podileji i primarni bolesti hlavy.

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

MOLEKULA

MESICE

Cefiderocol (S-649266)
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IUPAC: (6R,7R)-7-[(22)-2-(2-amino-1,3-
-thiazol-4-yl)-2-{[(2-carboxypropan-
-2-yl)oxy]imino}acetamido]-3-({1-[2-(2-
-chloro-3,4-dihydroxybenzamido)ethyl]
pyrrolidin-1-ium-1-yl}methyl)-8-oxo-
-5-thia-1-azabicyclo[4.2.0]oct-2-ene-2-
-carboxylate

Sumarni vzorec: C30H34CIN7010S2

Molekulova hmotnost: 752,21 g/mol

Siderofory jsou latky vaZici a prenasejici
Zzelezo. Siderofory tvorené bakteriemi

se mohou podilet na jejich patogenité
(bakterie Zeleza vyZaduji k svému rlstu

a metabolismu a pfi infekci ho odebiraji

z hostitelského organismu).

Cefiderocol (Ce) je sideroforni
parenteralni cefalosporinové
antibiotikum spojené s katecholovou
skupinou. M3 charakteristické
antimikrobialni spektrum s aktivitou

proti Sirokému spektru gramnegativnich
bakterii véetné karbapenem rezistentnich
kmenU Enterobacteriaceae,

Ps. aeruginosa, Acinetobacter baumannii.
Ce ma afinitu prevazné k penicllin-
binding proteinu 3 podobné jako
ceftazidim. Je patentem japonské firmy
Shionogi.

Z nezadoucich ucinkd se v klinické studii
objevil nej¢astéji rash, hyperpyrexie.
Pouzivala se davka 1 ¢i 2 g 3x denné.
Srovnavaci studie Ce s imipenem/
cilastatinem probéhla u 450 pacientl

s komplikovanymi mocovymi infekcemi.
Antibakteridlni U¢innost obou IécCiv byla
srovnatelna.

Zdroje: internet

19



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 7-8/2018

SVETOVE DNY ZDRAVI

Svétovy den lékarniku
(World Pharmacists Day, WPD)

Svétovy den lékarnikl je prfipomenutim si vyznamu prace
lékarnikd a vzdanim pocty této profesi. WPD nema pfilis
dlouhou historii, jeho ustanoveni se vaZe k zasedani Rady
Mezinarodni farmaceutické federace (Fédération Internationale
Pharmaceutique, FIP) v pribéhu konani 69. Mezinarodniho
kongresu FIP (Svétového kongresu farmacie a farmaceutickych
véd) v Istanbulu od 3. do 8. zafi 2009. Zucastnilo se jej témér

3 000 lidi, z toho 400 navstévnikd poprvé. Tematické zaméreni
kongresu vyjadrovalo motto ,Odpovédnost za vysledky pacientd
— jste pripraveni?” (Responsibility for patient outcomes — are
you ready?).

Na zminéném zasedani Rady navrhli zastupci Turecké

asociace lékarnik( (Turkish Pharmacists Association, TPA)
kazdorocné oslavovat Svétovy den lékarnikd, ktery by byl
organizovan vzdy k datu 25. zafi. Toto datum nebylo zvoleno
nahodou, je spojeno se zalozenim FIP v roce 1912 dvaceti
narodnimi farmaceutickymi asociacemi v Haagu. Navrh TPA*

byl jednomysiné prijat a od roku 2010 je WPD kazdorocné
vyhlasovan a stanovovéno blize specifikované téma (viz tabulka).
WPD se stal cennym nastrojem pro podporu nasi profese. Siroce
pojatym a dlouhodobym cilem je zlepsit predstavu spolecnosti

o lékarnicich, predstavit je jako zdravotnické pracovniky

a priblizit jejich postaveni a poslani v péci o zdravi.

V jednotlivych letech se volila témata, ktera napriklad
zdUraznovala lékdrnické znalosti a zkusenosti, predurcujici je

pro komplexni management farmakoterapie pacientd véetné jeji
racionalizace a optimalizace (2013), podporovala a propagovala
¢innosti l1ékarnik( v oblasti podpory verejného zdravi na celém
svété (2014), zdUrazrnovala davéru a Gzkou spolupraci lékarnikd
s pacienty a dalSimi zdravotnickymi pracovniky (2015).

V roce 2015 se lékarnici ve Slovenské republice pfi prileZitosti
WPD a v souvislosti s blizicim se 25. vyro¢im konani
ustanovujiciho snému Slovenské |ékarnické komory rozhodli
poukdzat Siroké verejnosti na dalsi profesni stranku vyhlasenim
,Roku farmaceuta jako pomahajici profese”.

* Turecti kolegové maji letité zkusenosti s organizovdanim
Ndrodniho dne lékdren oslavujiciho profesi lékarnika.

Prvni diskuse na toto téma byly zahdjeny v roce 1949 (Remzi
Kocaer), ndsledné 3. Velky kongres TPA rozhodl o zfizeni komise
sloZené z historikd, akademickych pracovnikd, Iékdrnikd, jejimz
cilem bylo nalézt vhodny termin. Ve zprdvée komise (1960) se
navrhoval termin 5. listopad — den ukonceni studia (1840)
Ahmeta Mustafy Efendiho, prvniho Iékdrnika Osmanské rise.
Ten se vsak shodoval s datem kondni kongrest TPA.

Prvni Ndrodni den lékdren se konal 14. kvétna 1968 —

tedy v den, ktery se vaze k zaloZeni studia farmacie na
Imperial School of Medicine v Istanbulu v roce 1839.

Rok Téma
2010  Bezpecnost [éCiv je na prvnim misté,
zeptejte se svého lékarnika
2011  Jajsem lékarnik
Jsem vas nejdostupnéjsi zdravotnicky pracovnik
Jsem hnaci silou objevovani novych léciv
Ja jsem klicem, ktery odhaluje vse,
co potrebujete védét o svych lécivech
Jsem s vami v nemoci i ve zdravi
2012  Lékarnici — vasi partnefi v odpovédném uzivani
[éciv
2013  Lékarnici — zjednodusi vam uzivani [éCiv,
bez ohledu na to, jak je slozité
2014  Pristup k lIékarnikim znamena pristup ke zdravi
2015  Lékarnici: vasi partneri ve zdravi
2016  Lékarnici: pecuji o vas
2017  Od vyzkumu azZ po zdravotni péci:
Vas lékarnik je vam k dispozici
2018  Lékarnici: odbornici na vase |éciva

vV Ceské republice se prvni Den |ékaren uskuteénil 16. zaf
1999. Letosni jubilejni 20. Den Iékaren se konal 21. cervna a byl
vénovan profesi lékdrnika. Jeho Ustfedni téma znélo:

,Co to znamena byt lékarnikem” a ideové se tak prolina

s leto$nim tématem a obsahovym zamérenim Svétového dne
lékarnikd.

Poslani Iékarnika spociva v aktivni podpore zdravi obyvatel
prostrednictvim zvySovani jeho povédomi o otdzkach zdravi,
zajistovani bezpecnych a ucinnych IéCiv a optimalizace jejich
uzivani. Timto ovliviovanim jednotlivc a komunit pfispiva

k vytvareni zdravéjsi spole¢nosti. Uddlosti, jako jsou

Den lékaren a Svétovy den |ékarnikd, nabizeji vhodnou
prilezitost, jak vefejnosti podrobnéji priblizit napln profese
lékarnika, Iépe ji informovat o Uloze |ékarnika, a tak i pozitivné
ovlivnit smysleni verejnosti o nasi profesi.

Literatura u autora

Doc. RNDr. Jozef KOLAR, CSc.
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NOVE NEBO MENE ZNAME LECIVE ROSTLINY

Castanea sativa Mill.
— kastanovnik sety,
(Fagaceae — bukovité)

AZ 25 m vysoky, opadavy, listnaty strom, plivodem z Malé Asie.
Jiz ve starovéku se odtud rozsifil do celého Stfedomofi. Dnes je
péstovan na Balkané, ve Spanélsku, Francii, Madarsku a Rusku.
U nas misty v teplejsich polohach. Kastanovnik se doziva az
2000 let.

Synonyma: Castanea vulgaris Lam., Fagus castanea L.

Obecny nazev: Edelkastanie (ném.), Chataignier (franc.), Sweet
Chestnut (angl.).

Sbirana ¢ast: cortex, folium, fructus.
Droga: Castaneae cortex, C. folium, C. semen.

Obsahové Iatky: v celé rostliné fenolické latky, pfedevsim tfislo-
viny (aZz 9 %), v klife a listu hydrolyzovatelné ellagotaniny s otev-
fenym pyranézovym cyklem centralni glukdzy: kastalin, kasta-
lagin, veskalagin, chestanin aj., flavonoidy kvercetin, kempferol
a jejich glykosidy, v Cerstvé klife kondenzované trisloviny (pro-
anthokyanidiny) odvozené od katechinu a gallokatechinu, déle
hydrolyzovatelny hamamelitanin (derivat kyseliny gallové). V lis-
tu triterpenoidni kyselina ursolova, lupeol, betulin a saponiny
chestnosid A a B, sterol B-sitosterolglukosid (syn. eleutherosid
A). Zajimavy je obsah trimethylaminu v kvétech, ktery ale svym
pachem odpuzuje hmyz. V semeni tfisloviny, 10 % bilkovin, az
1,5 % volnych aminokyselin s pfevahou kyseliny gamaaminoma-
selné (GABA, a7z 32 % celkového obsahu aminokyselin), asi 60 %
Skrobu, déle a7 10 % triglycerid( kyseliny palmitové, olejové
alinolové, a7 5 % fosfolipid a 1 % sterol(, véetné esterd, toko-
feroly a vldkninu, v Cerstvém semeni oligosacharidy sacharozu,
rafinézu a stachydzu. Dale mineraly K, Ca, Mg, P, Fe a Zn.

Uginky a poufiti: v tradi¢ni mediciné se pouziva odvar z listu
nebo kilry pfi cerném kasli, bronchitidé, astmatu, horecce,

HO OH HO OH

kastalin

veskalagin OH

tuberkulodze, zanétech GIT, nevol-
nosti, krvavych prijmech, obého-
vych poruchach, zanétech ledvin
a lymfatickych uzlin. LokaIné jako
kloktadlo nebo obklady na rany.
Semena se konzumuji erstva,
prazend nebo se z nich vyrabi
mouka. Pfed praZzenim je vhodné
nafiznuti ve tvaru kfize. Vyuzivaji
se k Ié¢bé zanétd a cévnich potiZi,
k detoxikaci organismu, celkové
regeneraci, snizeni psychického
napéti a depresi, ke zlepseni
traveni a zmirnéni prajma.

Odborné studie byly zaméreny hlavné na ucinky tfislovin.

In vitro bylo zjisténo, Ze ellagotanin veskalagin je specifickym
inhibitorem a—izoformy lidské topoizomerazy Il, kterd se zu-
Castni replikace DNA. Poznatek ddva nadéji na lécbu nékterych
typU rakoviny. Nékteré studie vSak upozornuji na zvyseny vyskyt
rakoviny nosni sliznice a jicnu ve vztahu s chronickym podava-
nim vysokych ddvek tfislovin (rostliny s 10% obsahem tfislovin)
a moznost poruch zaZivani, véetné poskozeni jater a ledvin.
Antioxidacni Ucinky tfislovin a flavonoidd zlepsSuji ochranu pan-
kreatu pred oxida¢nim stresem a pred progresi diabetu a jeho
komplikaci. Rovnéz vykazuji dobré kardio- a neuroprotektivni
ucinky. Kysely 4-O-methylglukuronoxylan izolovany ze dfeva
kastanovniku inhiboval proliferaci bunék lidského epidermoidni-
ho karcinomu A431. Topicky byly testovany extrakty s obsahem
pfirodnich antioxidantU s cilem zachytu UV zareni. Obsah kyseli-
ny chlorogenové, k. ellagové, hyperosidu, isoquercitrinu a rutinu
nevyvolal zddné nezadouci kozni reakce. Triterpenoidni saponin
chestnosid B vykazoval silnou cytotoxicitu vici burikdm rakoviny
prsu MCF-7. Probihaji testy anthelmintickych, antimikrobidlnich
a antivirovych Ucinkd extraktd ze suseného dreva.

Davkovani: odvar z 1 Izicky klry nebo nélev z 1 IZicky listové
drogy ve 200 ml vody. Rozdélit do dvou davek.

NeZddouci ucinky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat listovou drogu béhem téhotenstvi a laktace, nepodavat
malym détem. Byly popsany pripady oralni alergie (akutni
IgE-dependentni hypersenzitivita).

Interakce: komplexy tfislovin s bilkovinami (srazeni), l1éciva

s obsahem dvou a vicemocnych kationt(.

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

PharmDr. Milo$ POTUZAK
Obradzek: Otto Wilhelm Thomé 1885 (Wikipedia), vzorce: autor
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Prezident Evropské asociace nemocnicnich lékarnikd Petr Horak:

,0Ostry provoz® mi zacina teprve ted

PharmDr. Petr Horak byl v roce 2017 zvolen prezidentem Evropské asociace
nemocnicnich lékarnika (EAHP). Nové funkce se ale v souladu se stanovami EAHP ujal
az o rok pozdéji, v ¢ervnu 2018 na Valné hromadé EAHP, kterd se konala v rumunské
Bukuresti. Valnd hromada rovnéz zvolila ¢tyfi nové Cleny predstavenstva.

Pfi nastupu do funkce prohlasil:

,Je mi velkou cti prebirat funkci od

Joan Peppard, kterd od svého zvoleni

do predstavenstva v roce 2012 a ¢as-
tecné i v poslednich trech letech jako
prezidentka EAHP pracovala na projektu
spole¢ného vzdélavaciho rdmce CTF a na
implementaci 44 statement( Evropského
nemocnicniho lékarenstvi. V pribéhu
mého volebniho obdobi budu pokracovat
v praci na rozvoji profese nemocniéniho
lékdrnika.”

EAHP je asociaci narodnich organizaci
nemocnicnich lékarnikd z 35 evropskych
zemi a zastupuje nemocnicni lékarniky
na evropské urovni. EAHP byla zaloZena
v roce 1972 a zaméruje se na rozvoj
nemocnicniho lékarenstvi, zlepSovani
poskytované péce pacientlim a rozvoj
farmaceutickych sluzeb pro nemocnice.
K tomu vyuziva predevsim poznatk( védy
a vyzkumu, vzdélavani a procvicovani
dovednosti stejné jako sdileni nejlepsi
|ékarenské praxe a zodpovédnosti s ostat-
nimi zdravotnimi profesionaly.

S doktorem Hordkem se zndme od roku
2007, potkavali jsme se na IPVZ, na
rdznych jednanich k organizaci vzdélavani
farmaceutl na Ministerstvu zdravotnic-
tvi a samoziejmeé i ve zkusebni komisi

u atestaci. Za téch 11 let jsme se vidéli
na mnoha kongresech a konferencich
(v€etné Zimnich a Jarnich, které spolu-
porada). Na konci cervna jsem si s nim
povidal hlavné o profesnich tématech,
na spolecenskou rubriku ndm jednoduse
nezbyl ¢as.

Petr Horak je vedoucim lékarnikem
Nemocnicni lékarny FN Motol, v roce
2001 absolvoval Farmaceutickou fakultu
VFU Brno a ve stejném roce nastoupil do
nemocniéni Iékarny FN Motol. Je ¢lenem
Ceské farmaceutické spole¢nosti CLS JEP,
kde od roku 2007 pracoval ve vyboru

Sekce nemocnic¢niho lékarenstvi (SNL)
od roku 2011 jako mistopredseda

a od roku 2015 jako predseda sekce.

V roce 2012 byl zvolen do vyboru EAHP,
kde od roku 2015 pracoval ve funkci
Director of Finance a v soucasné dobé
vykonava funkci prezidenta. Je ¢lenem
American Society of Health-System
Pharmacists. Je spoluautorem mono-
grafie ,Individudlné pfipravovana léCiva
pro pediatrii®, prvni autor ¢i spoluautor
péti ¢lankd vimpaktovaném casopise,
sedmi ¢lankd v recenzovanych ¢asopisech
a rady dalSich publikaci.

Rad foti a jezdi na kole. Nedavno si koupil
nové a doufa, Ze mu zbude ¢as na ném
jezdit. Ma dva syny a tolerantni manzel-
ku, také lékarnici.

Jak tvoje zvoleni pfijima vedeni
nemocnice? Je to i pro zaméstnavatele
otazka urcité prestize?

Tézko to mohu hodnotit za vedeni
nemocnice, ale doufam, Ze ano. Jsem
moc rad, Ze se k tomu nas reditel postavil
vstricné a umoznil mi, abych to délal.

Bez jeho souhlasu by to vibec nebylo
mozné. Myslim, Zze nd$ management ma
snahu to, co tady délame, ukazat a vyvézt
jinam. Pochopitelné nejenom v lékarng,
myslim hlavné Iékarska pracovisté. A tim
exportem zkusSenosti a dovednosti roste

i prestiz nemocnice jako takové.

Tu otdzku by Slo poloZit i obracené.

J& jsem v [ékdrné motolské nemocnice od
Skoly, takze zhruba 17 let. Diky spektru
¢innosti nemocnice, nasi lékarny a sa-
moziejmé mych kolegl jsem tu odborné
vyrostl. To, Ze jsem dnes ve vyznamné
evropské pozici, je bezpochyby i zasluha
nemocnice. A moje soucasna pozice
bude vyhledové zase zpatky prinos i pro
nemocnici. Tim, Ze ziskdvam perspektivu
jinde, hovotim s kolegy z vyznamnych
evropskych pracovist, dokdzu, doufam,

zkusenosti, které bych jinak nemél sanci
ziskat, zase privézt zpatky a nabidnout
néjaka reseni, pripadné inovovat stavajici.

V EAHP je funkce prezidenta volena také
na maximalné dvé obdobi?

U nas je to trochu jinak. Volebni obdobi
prezidenta je tfileté, ale ve vyboru maze
byt ¢lovék maximalné 10 let. To zname-
na, Zze kdyby Joan Peppard obhajovala

a byla zvolena, ja bych za dalsi tfi roky
sice kandidovat mohl, ale vlastné jenom
na rok. A to by nedavalo Uplné smysl.
Teoreticky mlze byt ve funkci prezident

i tfi volebni obdobi, kdyby byl zvolen
hned na zacatku, ale prakticky to neni
prilis pravdépodobné. Po zvoleni do
vyboru, a to vis asi z vlastni zkusenosti,
¢lovék prvni rok tak trochu lapd po dechu
a snazi se chytnout ten rozjety vlak. Ani

z pozice delegata neni nikdo tolik oriento-
vany ani nema tuseni o tom mnozstvi
feSenych témat, at uz odbornych nebo
regulatornich. A neZ se v tom dokaze$
zorientovat, tak je vlastné rok pryc.

Ale asi to neni ztraceny rok, je to takové
intenzivni vstiebavani, nebo ne?

To jisté ne, navic se da ten proces vyrazné
zintenzivnit. My jsmev poslednich letech
zavedli docela dobry princip sdileného
vedeni, se kterym pfisla Joan. Shared
leadership tomu Ffikdme. KaZzdou nasi
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aktivitu nebo oblast maji vidycky na
starosti dva lidi. Tim se chceme vyhnout
situaci, kdy po zméné ve slozeni vyboru
ztratime kontinuitu a nékdo novy by se
musel znovu prokousavat celou tou pro-
blematikou od zacatku.

Zpatky k tvému zvoleni. Z té casové
osy jde vypocitat, Ze i pro tebe je toto
funk¢ni obdobi vlastné jediné.

Ano, to bude moje jediné obdobi, ale
vzhledem k tomu objemu a mnoZstvi pra-
ce si viibec nedovedu predstavit, Ze by to
mohl trvat déle nez tfi roky. Myslim, Ze
jedno obdobi bude uplné stacit. (smich)

| jedno obdobi je bezpochyby vyrazna
Ceska stopa, anebo spis tecka za
Uuspésnym desetiletim v EAHP. Alespon to
tak zvenci vypad3, Ze se Ceskd delegace
po vstupu do EU docela zapojila.

Souhlasim, a je to bezesporu zasluha
predevsim Heleny Rotterové, ktera tu
cestu vyslapala. Ted, kromé moji pozi-

ce ve vyboru, mame ve védecké radé
Kornélii Chrapkovou, ktera vystfidala
Marcelu Heislerovou. Helena Rotterova
byla do ¢ervna letoSniho roku v nominac-
ni komisi, takze se da fict, ze Ceska stopa
je tam silna.

M3 takové silné zastoupeni v EAHP
néjaky zpétny dopad na Ceské
nemocnicni |ékdrenstvi?

Prospét to samozrejmé muze. Jen musi
byt snaha, ochota a sila ta témata a rese-
ni, kterd prichazeji z Evropy, také zpra-
covavat a adaptovat i na narodni Urovni.
Jejich zpochybriovani nebo ignorovani
prospésné samozfejmé neni. Ja jsem

ze své pozice schopen dodat mnoZstvi
informaci o tom, co se v Evropé déje.
Pak mdme moZnost se zapojit do rliznych
projektl, které na evropské pidé probi-
haji, ale vyZaduje to spoustu energie lidi
tady. Jen tézko to mohu ridit ze své pozi-
ce ja. Vidycky se musi najit nékdo tady,
kdo si celou tu agendu vezme za svou.
MozZnosti pro zapojeni jsou Siroké. EAHP
je relativné dobre etablovanag, intenziv-
né spolupracuje napfiklad s Evropskou
lékovou agenturou, spoustu materiald
dostavame s urcitym predstihem ke kon-
zultaci. Na zakladé toho bychom se mohli
na néktera planovana opatreni pfipravit
v predstihu.

Na druhou stranu nékteré jiné ovlivnit

nedokazeme a je tfeba je akceptovat

a pripravit se na jejich dopad. Typickym
prikladem je FMD (protipadélkova smér-
nice — pozn. redakce).

Vyzva adaptace FMD ceka na vSechny
Iékarny, nejenom na ty nemocnicni.

V dobé, kdy vyjde tento rozhovor, bude
do spusténi zbyvat presné 6 mésic(.

Ceka, a jsem docela zvédavy, jak to celé
dopadne. A to i pres to, 7e Ceskd republi-
ka patfi ke skupiné nejlépe pfipravenych
zemi v Evropé.

Pojd'me zpatky do roku 2010, kdy
jsme v Praze na MZd projednavali
projekt EAHP na urcitou standardizaci
specializacniho vzdélavani pro
nemocnicni [ékarniky napfic¢ Evropou.
Jak jste od té doby pokrocili?

Ten projekt, snaha mit néjakou vzajemné
uznatelnou specializaci mezi ¢lensky-

mi zemémi, je stary jako sama EAHP,

a tenkrat to byl prvni nezbytny krok ke
zméneé kvalifikacni smérnice, ktera trochu
nestastné umoZniovala specializace pro
|ékare a stomatology a pak tzv. Com-
mon training framework (CTF), sdilenou
platformu vzdélavani pro vsechna ostatni
povolani s vyjimkou regulovanych. Pan-
evropské specializacni vzdélavani farma-
ceutl (ale i tfeba veterinard a dalsich
profesi) tak bylo blokovano. Regulované
profese byly mezi tim v jakémsi vzdu-
choprazdnu, nemohly vyuzit ani CTF

ani nemély kodifikovanou specializani
pfipravu. V roce 2012 se to podafilo
¢astecné odblokovat a mohlo dojit ke
zméné té kvalifikacni smérnice. Ale
porad jsme teprve na zacatku. Evropska
komise, respektive jeji Urednici, zpocat-
ku deklarovali, Ze pfipravi metodiku, jak
v prosazeni CTF postupovat. Ale protoze
zfejmé Uplné nevédéli, jak to uchopit, na-
konec predali zakladni rdmec prévé nam
s tim, Ze aZ se nam podafi néco pripravit,
oni to pak vyuziji. Je to slozZité nejenom
odborné, ale i v legislativni roviné. Nam
se podarilo postoupit do faze, kdy je

CTF vcelku podrobné popsan v odborné
roviné a material by mél slouzit, mimo
jiné, k evaluaci vzdélavani v jednotlivych
zemich. Také se podafrilo vytvorit i dalsi
mentu pro legislativni a politicka jednani,
pri kterych by byl ten odborny material
pfilis objemny. V soucasné dobé tato akti-

vita akceleruje ve snaze ziskat, bez ohle-
du na to, jestli néjakou atestaci maji nebo
nemaji, zadvazna vyjadreni narodnich
odbornych spolec¢nosti, které sdruzuje
EAHP. V dals$im postupném kroku chceme
ziskat vyjadreni ndrodnich organ(, Ze o to
maji zajem. Pokud se ndm podari ziskat
souhlas a zdjem alespon tretiny (mini-
malné devét) zemi EU, mlZeme pozadat
Evropskou komisi, aby pfipravila delego-
vany akt, kterym by CTF pro nemocni¢ni
lékdrniky oficidIné vznikl. | potom to bude
jesté néjakou dobu trvat, ale tohle je
prvni podminka, kterou musime splnit.

O kterych zemich mluvime? A jak se to
potkava s kulodrovymi zprdvami, ze se

v Ceské republice maji nékteré (nebo
vsechny?) nastavbové atestace rusit?

| kdyZ jsem zadné oficialni vyjadreni ne-
slySel, tohle se s nasi aktivitou na Urovni
EAHP samozfejmé nepotkava. Ale pokud
by se to stalo, je to néco proti soucas-
nému evropskému trendu, kdy fada
zemi naopak specializaci v nemocni¢nim
Iékarenstvi pripravuje nebo zavadi. Treba
na Slovensku je atestace z nemocnicniho
|ékdrenstvi nové zavedena od letosniho
ledna a Bulharsko s Rumunskem a Chor-
vatskem ¢i Maltou na tom intenzivné
pracuji. A mnoho evropskych rozvinutych
zemi, tfeba Francie, Spanélsko, Portugal-
sko, Nizozemsko, Belgie nebo Itélie maji
atestaci povinnou, bez ni nelze v nemoc-
ni¢ni 1ékdrné v nékterych zemich vibec
pracovat. V Némecku se ndpln atestace
nemocniéniho Iékarnika trochu paradox-
né schovava pod nazev klinicka farmacie.
Neni tam sice povinng, ale je uvedena

v kvalifikacnich predpokladech témér
kazdého vybérového fizeni, takze je svym
zpUsobem také nutna. Pripadné zruseni
atestace z nemocnicniho Iékarenstvi by
bylo prikladem cesty proti proudu.

My mame spoustu dat z naseho evrop-
ského prlizkumu, které ukazuji, Ze Ceska
nemocniéni farmacie je personalné tézce
podhodnocenad. Ukazuje se, ze v zemich,
které jsou schopny lékarniky a jejich
kapacitu a odborné znalosti vyuZit, je to
ku prospéchu toho zdravotniho systému
a podafi se také castecné vyresit i né-
které dalsi problémy jako je nedostatek
Iékar(l a sester. Ty dnes navic systém
zatézuje povinnostmi, které by farmaceut
umeél lépe nez oni.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

A farmaceuty v lékdrndch zatézujeme
agendou, kterou by zase mnohem lépe
zvladal nékdo jiny a pravdépodobné

i bez toho védomostniho potencidlu
farmaceuta.

To bezpochyby. Kdyz vidim, kolik se toho
na nas nahrnulo v poslednich letech,

a nejenom z Evropy. Ono to na papi-

fe vzdycky vypada jako tfi nebo Ctyfi
pismena a za kazdou takovou zkratkou je
nékolik mésicl prace.

Potencial farmaceutl by se, po vzoru
jinych zemi, dal vyuZit mnohem efektiv-
néji. My mame farmaceuty v lékdrnach
nebo v nemocnicich, ale je mnoho
oblasti, kde by Iékarnik nasel dalsi od-
borné uplatnéni, Ustavy socidlni péce,
domy s pecovatelskou sluzbou, domovy
dlchodcU... Kdyby se Iékarnik z 1ékarny,
ktera do takovych zarizeni dodava léky,
jednou za ¢as prosel farmakoterapii kli-
entl nebo pacient( téch zarizeni, kdyby
zkontroloval, jak je s Iéky nakladano. Aby
se tam, kde sestry podavaji Iéky do sondy,
podival, co a jak provadéji s lékovou for-
mou, nezZ ji pacientovi do sondy podaji,
jestli ty Iéky po takové manipulaci mohou
fungovat, pripadné jak. To vSechno by
systému poskytovani zdravotni péce
nesmirné prospélo.

Jak daleko jsme v €R od britského nebo
amerického modelu, kdy ma kazdé
oddéleni nemocnice minimalné jednoho
,Svého” farmaceuta, ktery presné na to
dohlizi?

Kdyz porovname pocty farmaceutt

v nemocnicich u nds a v Britanii, pak nas
po prepocteni na lGzka Britanie prevysuje
minimalné desetkrat. Od takového stavu
jsme logicky hodné daleko. Ne odborng,
to bychom zvladli. Jsme daleko prede-
vsim mentalné, politicky a financné.
PFijmout takovou zménu vyZzaduje veliky
posun ve spolecenské akceptaci, nasled-
né v politické roviné rozhodnout, Ze je

to model, ktery pro ¢eské zdravotnictvi
chceme, a najit zplsob, jak ho zafinan-
covat. A pokud by se to podafrilo, stale
budeme nékolik svételnych let daleko

od realizace predevsim z kapacitnich
dlvodd. Lékarnikd jednoduse neni tolik
a vychovat tolik lidi potrva zfejmé nékolik
dekad. Ceské vysoké gkolstvi vyprodukuje
za rok odhadem 300 absolventd. Kdyz
jsem pred lety mluvil s kolegou z |ékarny

dvou spojenych londynskych nemocnic
Guy’s & St. Thomas se spole¢nou kapa-
citou asi 1100 lazek, mél ve stavu 300
farmaceut.

Motolska nemocnice ma pres 2 000 lGzek
a pracuje tu 30 lékarnikd. Na dopInéni
podle britského vzoru bychom potrebo-
vali dva celé absolventské rocniky.

Téch 30 lékarnikd ale nepracuje na
oddélenich.

My jsme zacali tady v Motole s klinickou
farmacii relativné pozdé a ted vlastné
kazdy mésic vznika pozadavek z dalsi
kliniky, kterd se nechala inspirovat z né-
jaké jiné, kterd u?Z klinickofarmaceutické
sluzby nebo jiny servis z Iékarny vyuzi-
V4, a vyzaduje jej také. Nam nesmirné
rychle narlista pocet konzultaci a konzilii.
Zaroven roste poptdvka po zapojeni
farmaceutU pri néjakém metodickém
vedeni nebo fizeni prace. Jde napriklad
o oblast spravné Upravy lékd na oddéle-
nich.

To ale znamen3, Ze spoluprace

vznika a je budovana zezdola. Ze to
neni néjaké manazerské rozhodnuti

a pravdépodobné ji nebrani ani
kompetencni spory, jaké Casto zaznivaji
v politickych diskusich.

V politickych diskusich se hovofi o tom,
Ze usilujeme o mista, coz ted asi problém
neni, protoZe je zdravotnik( zjevné nedo-
statek. Druha véc je, ze nékdy maji klinic-
ka pracovisté obavu z toho, Ze z rozpoctu
budou muset platit nékoho dalsiho, a tim
padem zbude méné na stavajici provoz

a kmenové zaméstnance. To samoziejmé
problém je. Ale vtom realném provozu
je spoluprace s lékdrnou vitana a zatim
jsem nezaznamenal Zddnou negativni
zpétnou vazbu, Ze by to nékdo nechtél
nebo odmital.

Kdyby tu spolupréci nechtéli, asi by
o ni lékdrnu nezadali.

On to byl, upfimné feceno, i nas cil,
nastavit spolupraci pomalu zespoda.

Aby se nasi [ékarnici mohli zapojit

a pfipravit postupné. Tim postupnym,
nedirektivnim zapojovanim se jim poda-
filo vybudovat i dobré vztahy na klinikach
a evidentné to Uspéch m4, protoze na
zékladé referenci chodi pozadavky

i z jinych klinik.

Nemocnicni |ékdrna ale nenabizi ve
spolupraci s klinikami jenom klinickou
farmacii.

To ne, predpokladam, Ze Sirsi zapojeni
farmaceutd nebude v budoucnu spocivat
jen v rozsirovani klinické farmacie, ale
tfeba i v centralizaci nékterych Upray,
hlavné parenteralii. | tady v Motole u?
jsme pro pracovisté, ktera hodné pouzi-
vaji infuzni antibiotika, uvazovali o jejich
centralni pfipravé. Zatim na to ale nema-
me prostor ani technicky, ani personalni.
Nicméné je v tom budoucnost. Pomohlo
by to zvysit bezpecnost terapie a sestry
by misto Uprav Iékd mohly vénovat vice
casu pacientlm.

Zpatky do Evropy a k tvoji funkci, kolik
zabere prezidentovani ¢asu?

Zatim nemam Uplné presnou predstavu,
kolik Casu mi to presné zabere, i kdyZz
ledacos uz jsem odpracoval od minulého
Cervna, kdy jsem fungoval v pozici
,president elect”. Ale ,,ostry provoz”

mi teprve zacina.

To si myslim, Ze je docela dobré schéma,
Ze se do funkce nastupuje az rok po
zvoleni a mas moznost se trochu
pfipravit na to, co té ceka.

Myslim, Ze pro takhle velkou organizaci je
to nejenom vyhoda, ale pfimo nutnost.

S pozici prezidenta je totiZ spojena nejen
reprezentacni, ale i vykonna a organi-
zacni role, na rozdil od Evropského svazu
lékarnikd (PGEU) nebo i jinych organizaci
nema EAHP pozici vykonného fedite-

le nebo generdlniho sekretare. Prace

ve funkci prezidenta se proto zakonité

o dost lisi od prace radového ¢lena vybo-
ru i tfeba od funkce pokladnika, kterou
jsem vykonaval pred tim. To byla pozice,
kterd se dala délat odkudkoliv.

Ted o prazdninach téch akci a povinnosti
tolik neni, ale od zafi se mi diar pIni rych-
le a na dlouho dopredu.

Mezi lidmi, ktefi té znaji, jsi povazovan
za velmi vykonného lékarnika, odborné
vysoko nad nadstandardni Urovni,

s Sirokym spolecenskym i profesnim
rozhledem a se spoustou dalSich akti-
vit. Mimo EAHP Slo o predchozi praci

v Ceské farmaceutické spoleénosti (CFS)
nebo o zapojeni do poradani kongresu
nemocnicnich lékarnikd, zimnich

a jarnich konferenci.
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Pravidelné odpoviddas do rubriky v tomto
Casopise, sam publikujes. K tomu
samoziejmé vedeni obrovské Iékarny

s devadesati zaméstnanci. Jaké jsou pro
to vSechno nutné predpoklady?

Co se ty¢e CFS, tam se v soucasnosti sha-
Zim byt styénym ddstojnikem mezi sekci
nemocnicnich Iékarnikl a EAHP. Ale jinak
je to ve vyboru a samoziejmé i v [ékarné
tak, Ze je zaprvé nutné, aby ¢lovék umél
trochu delegovat, a hlavné, aby mél dob-
ré spolupracovniky, na které je mozné
delegovat. A tady musim pochvalit svoje
spolupracovniky v Motole, Ze jsou vzdéla-
ni, konstruktivni, Sikovni a vstficni a Ze se
nehrouti, i kdyZ jim pracovni povinnosti
pribyvaji — tedy nejen kvili mné.

S delegovanim je ale spojena i nutnost
akceptovat vysledné zpracovani

trochu jinak, nez jaké si sdm
predstavujes.

Je asi pfirozené, Ze kazdy nahliZi na
cokoliv, co udéla nékdo jiny optikou

»jak bych to udélal ja“ a nejenom v praci,
ale napftiklad i doma. Treba kdyzZ se podi-
vam, jak déti vyluxovaly, vzdycky si feknu,
Ze bych to urcité udélal lip. (smich)

Ale nad to je treba se urcitym zplsobem
povznést a uvédomit si, Ze je tfeba Cas
investovat do oblasti, které musim udélat
jenom j3a, a také Ze fadu ¢innosti umi né-
kdo jiny daleko Iépe ne?Z ja. A tady musim
znovu fict, ze moji kolegové jsou lidé na
svych mistech, ze tomu, co délaji, velmi
dobre rozumi, navzdjem spolupracuji,
takZe je radost s nimi pracovat, a kdyz na
né néco deleguji, jsem v drtivé vétsiné
pripadl spokojeny.

A jak s angli¢tinou? Musim fict, ze

jsem byl velmi mile prekvapeny

tvym vystoupenim a moderovanim

v anglictiné pfi jednani EAHP v Praze

a nasledné na kongresu v Brné. Vim, Ze
se to nema3, ale trochu jsem ti zavidél
schopnost v cizi fe¢i nejen moderovat,
ale i vtipné glosovat situace, tak jak jsem
od tebe zvykly v cestiné.

Ta humorna linka je spi$ o osobnim na-
staveni, ale i pro mé je komunikace v ang-
lictiné dost ndroc¢na. Paradoxné je pro mé
prijemnéjsi kontaktni komunikace, kterou
Ize doprovodit i nonverbdlné. Po nasich
telekonferencich jsem vzdycky vyrazné
unavenéjsi, nez kdybych je ved! v ¢esti-
né. Dokonce jsem se pfistihl, Ze nékdy

i v duchu anglicky nadavam. Premyslim
ale porad v cestiné.

A co se tyce té komunikace na Urovni
EAHP. Myslim, Ze nasi kolegové z Britanie
nebo Irska maji jako rodili mluvci rozdé-
lenou angli¢tinu na nékolik kategorii, pro
né existuje vedle britské, irské a americké
anglictiny jesté evropska a prosté se ji
naucili chapat a rozumét ji. Sdm sebe
nepovazuji za nijak skvélého angli¢tinare,
to se spise s intenzivnim pouzivanim
jazyka trochu ztraceji zabrany.

Co poradani Zimni a Jarni konference?
Porad té to bavi, budete v tom
s Michalem Hojnym pokracovat?

Bavi, a vypada to, Ze to bavi i Ucastniky

a jezdi tam radi. Tak doufam, Ze se nam
podafi v tom pokracovat. My s Micha-
lem neresime organizaci jako takovou

a stardme se o ndpln a realizaci odbor-
ného programu. Je s tim samozrejmé
dost prace, ale je to takova ¢innost, ktera
umoznuje se ohlédnout, vidét vysledek

a fict si, Ze to za to stalo. Je to takova
vyrazné vyssi Uroven uspokojeni, nez
kdyZ stejnou dobu, jako vénuji pripravé
konference, pracuji na implementaci
hldseni do registru smluv. To se uspokoje-
ni z dobfe vykonané a smysluplné prace
hleda tézko.

Samoziejmé, Ze kdyZ se bavime o registru
smluv, vibec nemam nic proti transpa-
rentnosti, ale domnivam se, Ze pro to
nevolime Uplné vhodné nastroje. Kazda
lékarna ma preci vcelku sofistikovany
systém skladového hospodarstvi a jsme
pravdépodobné jednou z nejvice elektro-
nizovanych oblasti zdravotnictvi. Urcité
by Slo v néjakém rozumném intervalu
(tfeba jednou za mésic) potfebné Udaje
automaticky zverejnit. Misto toho je
nutné zverejnovat kazdou objednavku

a donedavna i jeji akceptaci a navic jesté
v dokumentech zacernovat osobni Udaje.
To je znacné Casové ndroCné a navic to
ani neni uzivatelsky prilis privétivé, pokud
by chtél nékdo takova data prochdazet.

KdyZ se pokusime tento zpUlsob porovnat
s evropskym prostfedim, maji jiné
evropské staty néco podobného?

Transparentnost je, feknéme, evropska
mantra, a je to urcité v poradku, ale Ze
by nékdo posilal kazdou objednavku do
néjakého registru, s tim jsem se nepotkal.

Rikal jsi, Ze jsi v nemocniéni Iékdrné
tady v Motole 17 let. KdyZ se ohlédnes,
najdes néco, co se zménilo k lepSimu,
néco, z ceho mas radost, Ze se opravdu
povedlo?

Najdu, a je to vidét ¢im dal vic. Neni to
jenom otazka Motola, ale nemocnicnich
Iékaren obecné. Myslim, Ze se Uplné
zménilo vnimani lékaren od toho, Ze
Iékarna je uvnitf nemocnice takovy uza-
vieny celek, o kterém vsichni védi, ale ne-
maji moc povédomi o tom, co se v ném
déje, a naopak ani ta Iékarna moc nevi,
co se déje vné. Ted se to hodné zménilo,
a trend je takovy, Ze Iékarna prordsta do
déni v nemocnici. Je to za ta Iéta hodné
znat a neni to jen dénim lékarnou. Je to
obecné vyvojem zdravotnictvi, které se
stava stale vice multidisciplinarnim.

Co se povedlo? Povedly se véci, které se
povést primo musely, protoZe reaguji na
vyvoj legislativy nebo na potreby jednotli-
vych klinik. Mdme nové pracovisté sterilni
pripravy, také pracovisté pro pripravu
cytostatik. A o klinické farmacii uz jsme
mluvili. Spousta véci se povedla a dal se
dafi a velky podil na tom nepochybné ma
aktivita a ¢innost Sekce nemocnicnich
lékarnikd v CFS. A nejenom soucasné ge-
nerace lékarnikd. Kdybychom od devade-
satych let neméli polozené zaklady, nemé-
li bychom dnes na ¢em stavét. A musim
fici, Ze v té dobé v nemocnicnich lékar-
nach zUstali hlavné kolegové, ktefi maji
nasi odbornost opravdu radi. Ti dokazali
prekonat velké problémy, o kterych uz
dnes diky nim nemusime tolik premyslet.

Od poloviny 90. let a jeSté o dekadu
pozdéji to nebylo v nemocnic¢ni Iékarné
pfilis lukrativni tfeba pro absolventy.
Byvaly doby, kdy nemocnicni Iékdrna
nabizela platové podminky hluboko pod
standardem verejné lékarny. Ted asi
nemate o uchazece o praci nouzi.

To urcité nemame, u farmaceutd v sou-
Casné dobé nemame zadny problém,

ale nebylo tomu tak vzdy. Zazili jsme Casy,
kdy nas tu bylo méné, a nemohli jsme
nikoho sehnat. V dobé, kdy jsem nastu-
poval, jsem dostal platovou nabidku od
majitelky verejné lékarny, kam jsem cho-
dil na praxi v prlibéhu studia a kde jsem
se toho hodné naucil, zhruba 0 40 %
vyssi. Ale svého rozhodnuti nastoupit do
Motola jsem nikdy nelitoval.

Stanislav HAVLICEK
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100 let nema jenom republika —
najdeme 100 jmen i mezi lékarniky?

Rikej mi to prosim potichoucku, Ze jsem tvoje ze vsech jedind...

Jestli si u tohoto Uryvku vybavite i ¢ast melodie, pfipomerite si, Ze jejim autorem byl
Iékarnik. A nebyla to zdaleka jedina slavna skladba. Mnoho jeho vlastnich swingovych
melodii, pfipadné Uprav melodii jinych autord je dodnes v repertoaru tanecnich

orchestrd a péveckych sbor(.

Tim lékarnikem byl PhMr. Vaclav Pokorny
a letos, 26. cervence, by se doZil sta let.
Narodil se do |ékarnické rodiny a jako nej-
starsi mél byt pokracovatelem rodinné Ié-
kdrnické tradice a stat se Sestou generaci
lékarnikd. Odmala hrél na klavir a béhem
studia na gymnaziu v Pribore zacal kom-
ponovat a sklddat vlastni pisné. Z rozhla-
su odposlouchal pisné orchestru Melody
Boys R. A. Dvorského, kterému zaslal i sva
prvni dila. Foxtrot Krdsné je v lété uvedl
R. A. Dvorsky v roce 1935. V té dobé bylo
Vaclavu Pokornému 17 let.

Vidclav Pokorny na snimku uprostred.

| pfes nesporny hudebni talent

a intenzivni spolupraci s Dvorskym
nastoupil po maturité (1937) na tirocialni
praxi do Iékarny svého otce v Pribore.

O rok pozdéji se rodny Pribor ocitl

v Sudetech a Vaclav po ukonceni praxe

a slozeni zkousek (v némeckém jazyce)
nastoupil do Prahy na Universitu Karlovu
ke studiu farmacie. Studium v Praze
jesté vice posililo skladatelGv kontakt

s Dvorskym a po prvnim honorafi za

pisen Nekolik prani (vydal Ultraphone)
zahajil studia hudebni harmonie u Jana
Kapra. Oboji studia ovsem ukoncilo
uzavreni Ceskych vysokych skol

v listopadu 1939. Po nuceném prerusent
studia pracoval Pokorny nejprve v lékarné
Na Staré posté v Praze na Strossmayeroveé
nameésti a soucasné v nakladatelstvi R. A.
Dvorského. V roce 1940 se vsak diky
situaci v otcové Iékarné (asistentka dala
vypovéd) musel vratit do PFibora, kde
vsak také dlouho nepobyl. V roce 1942
byl nasazen jako asistent v |ékdrnach

v Krnové, v roce 1943 pracoval napdl

v lékdrné v Bilovci a také doma v Pribore.
Nakonec ve farmacii skute¢né promoval
v roce 1946. Z téhoz roku je také

slavna a nesmrtelna piseri Rikej mi to
potichoucku. Jeji partituru pry Vaclav
psal o prestavce mezi prednaskami.

Po promoci plsobil v Iékarné svého otce
a na jeho prani zde zlstal i po valce.

V roce 1949 se ozenil s PhMr Blankou,
rozenou Honkovou, z Brna.

Vaclav Pokorny se profesiondlnim
hudebnikem nikdy nestal, i kdyz dal
skladal a spolupracoval s Dvorskym a také
orchestrem Karla Vlacha. Na Pfiborském
gymnaziu sestavil vokalni kvintet Milé
ditky a vedle toho také tanecni kapelu
redlného gymnazia ve Studénce. V Pfibo-
fe pro ochotniky nastudoval a dirigoval
hudebni doprovod k predstaveni Divo-
tvorny hrnec (pavodné Werich, Vos-
kovec), 5. dubna 1950, kdy se narodila
prvni dcera Anna, mélo predstaveni
generdlku a po té premiéru. Prestaveni se
hralo nékolikrat v Pfibofe a na celé Fadé
zajezd(, Pokorny ho povazoval za svUj
nejvelkolepéjsi ¢in v Zivoté. S ochotniky
pak spolupracoval i v jinych divadelnich
hrach. Lékarna v Pribore byla zestatnéna
a V. Pokorny byl 1. ledna 1951 na zdkladé
§39 branného zdkona znovu povolan
(tésné po valce totiz nastoupil na 6 mé-
sicti do UVN Praha a pozdéji byl pievelen
do Kromérize) k vykonu vojenské sluzby
do Opavy v hodnosti kapitana zdravotni
sluzby. Do Opavy se za nim prestéhovala
i manZelka s dcerou, a co se tyce hud-
by, spolupracoval zde s mistni kapelou

az do roku 1953. V témZe roce se mu
narodil syn Petr, ktery je téZ hudebnikem
(v kapele Vladimira Misika). Jesté v roce
1953 byl Pokorny prevelen do Prahy do
UVN ve Stteovicich, kde vedle své prace
v 1ékarné ved| divei sbor Ustfedni vojen-
ské nemocnice. V roce 1955 se za nim
do nového bytu v Praze 6 — Dolni Liboci
prestéhovala manzelka s détmi a v témze
roce se narodila druha dcera Katefi-

na. Od roku 1956 aranZoval pro novy
orchestr Karla Krautgartnera (pavodné

v orchestru Karla Vlacha) a v Sedesatych
letech spolupracoval s Tanecnim orches-
trem Ceskoslovenského rozhlasu. V roce
1957 ziskal druhou cenu v rozhlasové
soutéZi za pisen Velky a mald.

V armadé pracoval jesté ve zdravot-
nickém zasobovani v Hostivici u Prahy

a ukoncil kariéru na Ministerstvu narodni
obrany v hodnosti podplukovnika v roce
1976.
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| po té ovsem plsobil v armadnich sloz-
kach. Jako civilni zaméstnanec vojenské
spravy Velitelstvi Zelezni¢niho vojska

v Praze. Vedle toho upravoval skladby pro
dechovy orchestr lokomotivniho depa

a pozdéji zde prevzal i funkci kapelnika.
Hudebné také spolupracoval s jinym
hudebnim télesem Zelezni¢niho vojska,
s amatérskym superbigbandem v Olo-
mouci. Do dlichodu odesel v roce 1986
z pozice prekladatele védecko-informac-
niho stfediska armady.

Jesté v dlchodu spolupracoval s fadou
kapel, komornich soubord a péveckych
sbor(, pro které psal Upravy skladeb
svych a fady jinych autor(. Po smrti man-
Zzelky, v roce 2005 se Stastnou nahodou
setkal s mladym Vaclavem Markem,
kapelnikem ansamblu Blue star, ktery ma
ve svém repertodru tanec¢ni a swingovou
hudbu 30. a 40. let minulého stoleti. Stra-
vili spolu dlouhé chvile, kdy mu Pokorny

vypravél o historii tohoto hudebniho
7anru v byvalém Ceskoslovensku a pre-
daval mu své aranzérské a kapelnické
zkusenosti. Vaclav Marek s nim pfipravil
album Nékolik prani's jeho skladbami

a doprovodnou brozurkou s histrorii pU-
sobeni Pokorného v této hudebni oblasti.
K devadesatinam Pokorného usporadal
Vaclav Marek v prazském divadle Semafor
predstaveni Nékolik prani, u té prilezitosti
vyslo i zminéné CD s brozurkou. Zaznéla
zde i Pokorného prvotina, foxtrot Krdsné
je v [été kterou pro toto predstaveni otex-
toval Milori Cepelka.

Diky internetu a sou¢asnym technickym
moznostem si mUzZe i dnesni mladd gene-
race poslechnout Pokorného skladby, at
jiz v pGvodnich nahravkach ¢i v interpre-
taci kapely Blue Star Vaclava Marka.

PhMr. Vaclav Pokorny se narodil 26. 7.
1918 a zemrel 11. 7. 2011 v nedozitych
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93 letech. O ukonceni provozu lékarny
jeho predkd v Pribore jsme psali v Cisle
5/2018.

Zdroje: Anna Mittnerovd (rozend Pokor-
nd), Cesky hudebni slovnik osob a institu-
ci, Zivot umélce — Nadacni listy, 9/2009,
https.//youtu.be/MbSy4detx)8c
https://youtu.be/QBx-IBRXTn4

Stanislav HAVLICEK

Na kolech Dravskou cyklostezkou

Rok ubéhl jako voda a po loriském cykloputovani po chorvatskych ostrovech jsme letos
zvolili Dravskou cyklostezku v Rakousku. Obrétili jsme se na cestovni kanceldr, kterd se
specializuje na cyklozajezdy a byla ochotna zéjezd prizplisobit nasim pozadavkdm.

Také to ale znamenalo, Ze jsme museli
zdjezd pIné obsadit, proto jsme mezi nas
lékarniky pozvali cyklopratele z dalsich
profesi. Aby se jim mezi ndmi hned od
prvnich okamzikl libilo, pfivital je uvitaci
vybor versované a v kostymech, s antide-
presivy v tuhé i tekuté formé.

Nasi zdkladnou se stalo zimni stfedisko
v Julskych Alpéch Kranjska Gora, odkud
jsme vyrazeli na jednotlivé vylety. Vecer
jsme mohli regenerovat ve vyhtivaném
relaxanim bazénu a ochutnavat slo-
vinské speciality. Projizdéli jsme cyk-
lostezkou kolem feky Dravy, odpocivali

u blankytné modrych korutanskych jezer
Ossiacher See, Silbersee a Klopeiner See.
Kromé Villachu jsme navstivili i ostatni ra-
kouskd méstecka v centru tzv. Korutanské
riviéry. Pocasi nam pralo, slunicko svitilo
a kromé cyklistiky jsme si uzivali koupani
v Cisté a opravdu teplé vodé korutan-
skych jezer. Posledni den jsme zUstali

ve Slovinsku a projizdéli pod nadher-
nymi Julskymi Alpami, navstivili Planici,
nadherné horské jezero Lago di Fusine
pod slovinskym Mangartem a pfes Italii

a Rakousko jsme se rozkvetlymi horskymi
loukami vraceli zpét.

A jak jinak jsme mohli zakoncit nas

pobyt nez néjakou taskarici? A tak jsme

si zahrali , divadelni predstaveni” na
motivy Cervené Karkulky — tentokrat jela
k babicce na kole, nesméla si to zkracovat
lanovkou a kromé vlka potkavala dalsi
horska zviratka.

Sest dovolenkovych dn uteklo jako voda,
vraceli jsme se odpocinuti a naplnéni
energii do vSednich pracovnich dnd.

Po cesté zpét jsme uz spradali plany

na dalsi rok. Urcité vyrazime zase znovu

a radi mezi sebou privitame dalsi lékarni-
ky — cyklisty.

Ivana SOKOLOVA

27



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 7-8/2018

Pracovni den klinické farmacie
s poctou prof. Ludmile Kamenikové

Dne 1. 6. 2018 se konal v LékaFském domé v Praze XXII.
Pracovni den klinické farmacie, organizovany Sekci klinické
farmacie Ceské farmaceutické spole¢nosti CLS JEP (SKF CFS

CLS JEP) ve spolupréci s Farmaceutickou fakultou Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové, Katedrou socidlni a klinické farmacie
(KSKF FaF UK). Odbornou naplini této akce byly ,Aktudini otazky
raciondlniho uZiti antibiotik v klinické praxi“. Téma pfilakalo

k Ucasti vice nez 100 klinickych a dalSich farmaceutl se zdjmem
o novinky v raciondlnich pFistupech v antibiotické [é¢bé.
Soucasti pracovniho dne byla i oslava 80. narozenin prof. RNDr.
Ludmily Kamenikové, DrSc., zakladatelky Subkatedry klinické
farmacie ILF (nyni IPVZ) Praha. Také diky této udalosti prijeli

na pracovni den mnozi klini¢ti farmaceuti a mnohé osobnosti
oboru klinicka farmacie.

Pracovni den zahajila uvitanim vsech ucastniki PharmDr. Milada
Halacova, Ph.D., vedouci Oddéleni klinické farmacie Nemocnice
Na Homolce (NNH) a mistopredsedkyné Sekce klinické farmacie
CFs CLS JEP. Néasledoval prvni blok sdélent s vystoupenim

RNDr. Pavly Urbaskové, CSc., z Narodni referencéni laboratore
pro antibiotika Statniho zdravotniho Ustavu (SzZU) v Praze,

ktera ve své prednasce zdlraznila vyznam nejen populacniho
hodnoceni a sledovani rezistence na antibiotika, ale zejména
klinickych , break-out pointd“ v racionalni volbé antibiotik.

Jeji predndska upozornila na zasadni zmény ve stavajicich
guidelines a na skutecnost, Ze stale pretrvavaji nevhodné

(dfive propagované) preskripcni zvyklosti, napf. indikace
klaritromycinu u nezavaznych komunitnich pneumonii, indikace
cefuroxim-axetilu u hemofilovych infekci aj.

Také druha vyzvana prednaska klinického mikrobiologa NNH
MUDr. Jana Kubeleho potvrdila, Ze je davno prekonana
primarni volba potencovanych penicilint v 1é¢bé lehkych
komunitnich pneumonii (nyni jsou hlavni volbou vysoké

Téma Pracovnich dni Aktudini otdzky raciondlniho uziti
antibiotik v klinické praxi pfildkalo k ucasti vice neZ stovku nejen
klinickych farmaceutd.

||

e

XXII. Pracovni den KF zahdjila PharmDr. M. Halacovd, Ph.D.

davky nepotencovanych penicilin(), ale i snaha vzdy indikovat
antibiotika u stfedné tézkych komunitnich pneumonii apod.
Velmi kvalitné pripravena byla i sdéleni Mgr. Elisky Dvorackové
z OKF NL IKEM a PharmDr. Jany Kfizkové z OKF NNH. Prvni
poukdzala na nové pfistupy pfi stanovovani vhodnych
davkovacich schémat antibiotik u obéznich pacientd a druha na
slozitost interpretaci |ékovych interakci antibiotik pfi zohlednéni
laboratornich vysledkd a rady komplikujicich faktord.

Ve findInim sdéleni dopoledniho bloku se PharmDr. Dagmar
Janovska, Ph.D., zaméfila na evidence o antibiotické Uc¢innosti
nékterych prirodnich Iéciv.

— . i &
A Vi 12
MUDr. J. Kubele (NNH Praha) ve své pfedndsce mj. uved|,

Ze primdrni volba potencovanych penicilin( v Iécbé lehkych
komunitnich pneumonii je ddvno prekonand.

V odpoledni sekci zaznélo vystoupeni doc. MUDr. Jana Benese,
Ph.D., tykajici se hodnoceni dynamiky vyvoje plazmatickych
hladin zanétlivych marker( ve vztahu k rozhodnutim

o zahdjeni/nezahdjeni antibiotické Ié¢by v intenzivni péci.

V prehledové predndsce shrnula MUDr. Eva Bébrova, Ph.D.,
empirickou a cilenou Iécbu nejcastéjsich infekci mocovych
cest (cystitidy, uretritidy, pyelonefritidy a infekci spojenych

s katetrizaci). PharmDr. Katefina Mala, Ph.D., predstavila praci
vénovanou postuplm, které napomahaji snizit bolestivost

i. m. aplikovaného benzathinpenicilinu G. V poslednich dvou
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Predsedajicimi tfetiho bloku byli PharmDr. S. Erbanovd
a PharmDr. J. Maly, Ph.D.

souhrnnych sdélenich MUDTr. Vlastimil Jindrék ze SZU Praha
prednes| vysledky spotieb ATB v Ceské republice ve vztahu

k soucasnym znalostem o vyvoji rezistence a PharmDr. Milada
Halacovad, Ph.D., vénovala zdvérecnou prednasku nezadoucim
ucinklm antibiotik, ¢etnosti jejich vyskytu, manifestaci

a hlavnim pfistupdm v eliminaci nezadoucich Ucinkd antibiotik.

Blahoprani profesorce Ludmile Kamenikové
k osmdesatinam

Slavnostni soucasti programu byla gratulace prof. RNDr. Ludmile
Kamenikové, DrSc., k jejim 80. narozenindm a pfipomenuti
zdsadnich udalosti jejiho profesniho Zivota (viz kratky Zivotopis).
Timto krokem byla zahajena v CR predatestaéni priprava
klinickych farmaceut( jako specialistd v oboru klinickd farmacie
a obor klinickd farmacie se tak zacal postupné profilovat jako
farmaceuticky obor i na postgradudlni Grovni.

Za CFS CLS JEP jubilantce blahopfdli prof. RNDr. J. Vicek, CSc.,
a PharmDr. D. Fialovd, Ph.D.

Blok gratulaci byl uveden predstavenim medailonku prof.
Kamenikové PharmDr. Danielou Fialovou, Ph.D., nasledovala
gratulace za byvalé spolupracovnice/spolupracovniky

v predatestacni pripraveé.

Pokracovani na dalsi strané

Zivotni draha a kratky Zivotopis
prof. RNDr. L. Kamenikové, DrSc.

narozena 8. 5. 1938 v Opavé, matka jedné dcery (rovnéz
farmaceutka), babicka dvou vnoucat, aktualné Zije a pracuje
v Praze

zakladatelka Subkatedry klinické farmacie ILF (nyni IPVZ)
Praha, védecko-pedagogicka pracovnice v oboru farmakolo-
gie, biochemie, zakladatelka oboru xenobiochemie, autorka
mnoha publikaci a u€ebnic farmakologie a biochemie

po maturité na gymnaziu v Opavé chtéla studovat
biochemii, ne farmacii, ale rodice ji presvédcili
1956-1961 studium na Farmaceutické fakulté
Univerzity v Brné (v roce 1960 vytvorena jedna celostatni
fakulta v Bratislavé)

1960-1961 dokonceni studii na Farmaceutické fakulté
Univerzity Komenského v Bratislavé, titul promovany
farmaceut

1966 titul RNDr. (doktor prirodnich véd) a CSc. (kandidat
chemickych véd) obhajeny na Prirodovédecké fakulté UK
v Praze. Téma kandiddtské prdce: Metabolismus 5-(4-ami-
nofenyl)-cytosinu. Biotransformacni premény, distribuce
a zdsah do nékterych metabolickych procesi v jatrech
1968-1973 atestace v oboru farmaceutické analyzy

a lékarenstvi I. a Il. stupné

1979 titul Doc. — docentka pro obor biochemie se zamére-
nim na xenobiochemii (FaF UK, HK). Téma habilitacni prdce:
Biotransformacni studie nékterych latek s analgetickym
tcinkem

1988 titul DrSc. — doktorka farmaceutickych véd.

Téma doktorské prdce: Jaterni MFO systém u nékterych
patologickych stavi (FaF UK HK)

1992 titul Prof. — profesorka pro obor biochemie
Téma inauguracni predndsky: Xenobiochemie na sklonku
20. stoleti

Publikacni a pfrednaskova €innost: 164 védeckych praci
(prvni autor a spoluautor), 176 prehledovych ¢lank

a experimentalnich stati, 4 védeckeé spisy k ziskani
védecko-akademickych titulli, 13 kniznich publikaci
(v€etné spoluautorstvi), 2 ucebni texty pro studenty
farmacie, 4 ucebni texty pro postgradudlni studium,
379 prednasek na kongresech, konferencich, seminarich
a verejnych akcich v tuzemsku a zahranici

Pracovni zarazeni: 1961-1966 Katedra biochemie

a mikrobiologie Farmaceutické fakulty UK v Bratislavé,
1966—2013 Katedra lékarenstvi ILF/IPVZ Praha, od r. 1992
dosud Farmakologicky Ustav 1. LF UK Praha

Vybrana ocenéni: 1982 Cena pFedsednictva Ceské lékarské
spole¢nosti J. E. Purkyné za odbornou knizni publikaci, 1990,
1996 Ceny predsednictva CFS J. E. Purkyné za nejlepsi knizni
publikaci a nejlepsi odborné publikace, 2004 Nominace
Woman of the year in Science of American Biographical
Institute Board of International Research

29



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 7-8/2018

Pokracovdni z pfedchozi strany

Své spolupracovniky prof. Kamenikova vzdy inspirovala Zivotnimi
hodnotami, poctivou, usilovnou a vytrvalou praci a otevirdnim
moznosti pro mladé kolegy pfi Skoleni na klinickych pracovistich.
Jeji obétavost, nedstupnost a smysl pro obhajovani stanovisek
mnohokrat prispély k zachrané predatestacniho strediska,

které vidy bylo vystavovano velkym politickym tlakim.
PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D., a PharmDr. Milada Halacova,
Ph.D., které ridily predatestacni pfipravu poté, co se prof.
Kamenikova rozhodla vedeni stfediska predat, oslavenkyni
srdec¢né popraly.

Z profesni drahy je tfeba zminit, Ze prof. Ludmila Kamenikova
byla vidy predevsim védecko-pedagogickou pracovnici

v oboru farmakologie a biochemie a zakladatelkou oboru
xenobiochemie, jelikoZ v dobé jejich atestaci a odborného rlstu
klinicka farmacie jako specializacni obor jesté neexistovala.
Cely Zivot se intenzivné vénovala studiu biotransformace
farmak, preklinickému hodnoceni budoucich 1éciv a predikcim
biotransformacnich cest IéCiv ve vztahu k jejich chemické
strukture, coZ byla orientace vice farmakologicka.

AZ jeji nastupkyné zacaly profilovat klinickou farmacii jako
hodnoceni Ucinnosti a bezpecnosti [ékl a Iékovych rezim(

v individualizované [é¢bé v prfimé péci o pacienta. K védeckym
Uspéchlm prof. Kamenikové patfi napf. vyvraceni obecné
platnych hypotéz o inhibi¢nim vlivu imunostimulacnich latek
na aktivitu jaterniho monooxygendzového systému a prikaz
cytoprotektivniho Ucinku peptidoglykand, cyklosporinu A

a jinych latek (kurkumin, resveratrol) u rliznych typ jaterniho
poskozeni. Klicové pro rozvoj nového oboru — klinické farmacie
— vsak bylo zalozeni Subkatedry klinické farmacie ILF/IPVZ Praha
a jeji odborny rozvoj. Diky podminkdm, které prof. Kamenikova
vytvorila pro nadchézejici generace klinickych farmaceutd

a skoliteld, se mohla klinicka farmacie postupné rozvijet

na postgradudlni Urovni a profilovat se jako predatestacni
farmaceuticky obor. Mnozi z koleg(, ktefi prosli predatestacni
pfipravou pod vedenim prof. Kamenikové, napt. PharmDr.
Marie Zajicova, PharmDr. Lucie Kotlarova a dalsi, ji prisli také
srdecné poprat.

Nasledovalo prani prof. RNDr. Jitiho Vi¢ka, CSc., za Ceskou
farmaceutickou spole¢nost a Ceskou Iéka¥skou spole¢nost

J. E. Purkyné, i v zastoupeni predsedy Ceské farmaceutické
spolecnosti prof. Martina DoleZala, ktery se akce bohuzel
nemohl osobné zucastnit. Z rozhodnuti predsednictva CFS CLS
JEP a hlavniho vyboru CLS JEP byla profesorce Kamenikové
udélena zlatad pamétni medaile CLS JEP a &estny diplom.

Velmi srde¢nou gratulaci za Univerzitu Karlovu zaslal také

jeji rektor prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc. S pranim se poté
pripojila pocetnad slovenska delegace zastoupenad predsedkyni
Sekce klinické farmacie Slovenské farmaceutické spole¢nosti
prof. Magdalénou KuZelovou, jeZ reprezentovala také Univerzitu
Komenského v Bratislavé, kde prof. Kamenikova v zacatku své
profesni drahy plsobila.

Profesorka Ludmila Kamenikova prednesla k auditoriu

velmi krasny projev, ve kterém vyjadrila radost z toho, Ze se
predatestacni pripravu podarilo zaloZit, udrZet a kvalitné rozvijet
a Ze ve svych osmdesati letech mize v sale vidét tolik nadéjnych

Profesorka Ludmila Kamenikova ve svém projevu zduraznila
potrebu intenzivniho setkdavdni a kvalitniho vzdélavani klinickych

farmaceutd. Foto: Andrea Pezzillo

klinickych farmaceut(. ZdUraznila také, Ze je velmi treba, aby
se klinicti farmaceuti intenzivné setkavali a kvalitné vzdélavali,
podporovali se vzajemné ve svém profesnim rozvoji a ubirali
vzdy dobrou cestou.

Do dalsich desetileti prejeme jubilantce hodné energie, zdravi
a sil a dékujeme za jeji praci pro obor klinicka farmacie,
za osobni state¢nost a obéti, které pro obor prinesla na své
Zivotni cesté.
Zpracovala:
PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.,
za organizac¢ni vybor: PharmDr. Milada Halacova, Ph.D.,
PharmDr. Dalibor Cerny, Ph.D., PharmDr. Jana Pta¢nikovd, Ph.D.

Nedostatek psychologu

V Cesku dramaticky chybéji klini¢ti psychologové, détsti klini¢ti
psychologové a psychoterapeuti. Kazdy rok postihne dusevni
onemocnéni pres 650 tisic lidi, roste spotfeba antidepresiv.

Hana Jahnova, prezidentka Asociace klinickych psychologti CR,
uvadi, e na sto tisic lidi v Cesku pripada osm klinickych psy-
chologt, podle WHO by jich mélo byt Sestadvacet. Dodava, ze
pres tento alarmujici nedostatek, kdy maminky s nemocnymi
détmi ¢ekaji na termin Ctyfi az Sest mésicU, stejné jako dospéli,
zdravotni pojistovny nechtéji uzavirat s klinickymi a détskymi
klinickymi psychology smlouvy a tvrdi, Ze stavajici pocet staci.

Situace se zhorsuje také proto, Ze se lidé méné stydi se svymi
potizemi obratit na profesiondla. Tusi, Ze jejich potize, nékdy
i fyzické, mohou mit pficinu v psychice.

Mnozstvi lidi, ktefi potfebuji psychologickou pomoc, se zvét-
Suje, roste i pocCet téch, kteri maji potrebné vzdélani a umi ji
poskytnout. Atestacemi po 10 az 12letém vzdélavani rocné
projde kolem 40 novych klinickych psychologt a Sest détskych
klinickych psychologt. Smlouvu se zdravotni pojistovnou

vsak dostane jen malokdo z nich. (dop)
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Z vystavy Jak sel ¢as lekarnou

Dne 24. kvétna 2018 se uskutecnila vernisaz vystavy Jak Sel ¢as
[ékarnou ve Vlastivédném muzeu ve Vysokém nad Jizerou za
pritomnosti zastupcd mésta, Ceské Iékarnické komory a Far-
maceutické fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, kolegt

z lékdren a zastupcl sponzorskych firem. Vernisaz se tésila
velkému zdjmu i mezi obyvateli mésta, expozici si prisla prohléd-
nout témér stovka lidi.

Akce spojené s vystavou nadale pokracuji. Dne 9. ¢ervna byla
usporadana Muzejni noc vénovana téz lékarenstvi, léCitelstvi

a bylinkam opét s velkou Ucasti, tentokrat se seslo 64 zajemcu.
Pozornosti se tésily rovnéz dvé cervencové komentované
prohlidky s prednaskou Co se skryvad za receptem?, stejné tak
Jak se dostane vds Iék do lékarny.

Pokud se chystate do Krkonos, ndvstévu muzea byste neméli
vynechat. Nadale jsou pripravované komentované prohlidky

za pritomnosti obou autor( vystavy — Mgr. Evy Stoklasové

a PhDr. Daniela Dédovského, Ph.D. Foto: Ivo Mickal

OSL nejsou jen odborna setkani

Dne 24. 6. odpoledne poradala kolegyné Jana Martinaskova, zpozdénim, a tak jsem déti jen odevzdala na prohlidku pro malé
¢lenka predstavenstva OSL Novy Jicin, exkurzi pro rodiny a pridala se k dospélym. Zpocatku jsem si fikala, jestli to déti bez
s détmi do Vodniho mlyna Wesselsky. rodicd zvladnou, ale vypravéni majitele mlyna mne zcela pohlti-

lo. Nakonec se tato varianta prohlidky jevila jako nejlepsi mozna
—nikdo nemél Zizen ani hlad, nikdo nevyrusoval, nikdo nechtél
na zachod apod. Jako rodice jsme si naplno vychutnali zabavnou
a zaroven poucnou exkurzi a déti za ndmi si uzivaly své vypra-
véni s pohadkovymi pfibéhy. Dostaly velkou pochvalu od milé
privodkyné za vzorné chovani a bystré dotazy. Jako rodice i pra-
rodice jsme se ndlezité pysnili. Po trosSe déjepisu se déti zabavily
rdznymi ukoly s pohadkovymi bytostmi — u krtecka malovali vse,
co k mlynu patfi, baba korendrka je vyzkousela z bylinek, divoky
Certik je prohnal po okoli a vodnici vyzkouseli jejich zruénost.
Vsichni se velmi bavili a déti byly po velkém fyzickém i psychic-
kém vypéti nalezité odmeénény. Rozdélali jsme ohen, opekli
burty a chleba, popovidali si s kolegy a uzivali volna.

Nadherné nedélni odpoledne, co vic bych si mohla prat.

Vracela jsem se ten den s rodinou z Jizni Moravy a vahala, zdali
jet na dalsi vylet, anebo si radéji v klidu vybalit a odpocinout
po narocném vikendu. Nakonec déti jasné rozhodly, Ze jede-
me. Po malych potizich s dopravou jsme do mlyna dorazili se

Opét jsem se presvédCila, Ze Uspésnost kazdé akce zavisi

na lidech. V OSL Novy Ji¢in, v tom nasem, jsou bajecni kolegové,
kteri maji stale chut néco podnikat, schazet se i jinde nez

na odbornych akcich a vymyslet vylety pro celé rodiny.

Prisli vsichni, ktefi chtéli stravit nedéli trochu jinak a podpofit
dobrou myslenku kolegyné Jany Martindskové.

Dékuji vam vsem, ktefi jste se podileli na organizaci a hlavné
tobé, Jani, za napad a jeho skvélou realizaci. VSichni jsme byli
moc radi, Ze jsme tam mohli byt.

Osoby a obsazeni (zleva): Kvétindrka — Alena Grodzovd, Certice —
Jana Martindskovd, Vodnik — Martina Koprivovd, Krtecek — Ivana
Sokolovd, Rusalka — Monika Besedovd. Zuzana CECHOVA, OSL Novy Jiéin
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Vliv L-argininu na svalovy vykon

L-arginin je semiesencialni aminokyse-
lina, kterd ma v lidském téle celou radu
rdznych funkci. Napriklad je intermedia-
tem ornitinového cyklu, je vyuzivana pfi
tvorbé oxidu dusnatého (NO), kreatinu,
L-glutamatu, L-prolinu, v pripadé po-
tfeby mlze byt preménéna na glukozu

a glykogen. Ve vysokych davkach také
stimuluje uvolfiovani ristového hormonu
a prolaktinu. V mozku NO pUsobi jako
neurotransmiter, stimuluje imunitni sys-
tém, v kardiovaskularnim systému plsobi
jako vazodilata¢ni a endogenni antiate-
rogenni molekula. L-arginin se nachazi

v rostlinnych a ZivociSnych bilkovinach
jako jsou mlécné vyrobky, maso, dribez,
ryby a ofechy. Pfi bézné ,zapadni stravé”
je jeho denni pfijem priblizné 5 g.
Doplrky stravy obsahujici L-arginin jsou
v soucasnosti pouzivany jako ergogen-

ni prostredky pro zlepsSeni svalového
vykonu, zesileni svalli a pro jejich lepsi
zotaveni, a to pfi aerobnich aktivitach

i pri silovém tréninku (pfi posilovani).
Toto vyuziti vychazi z teoretického pred-
pokladu, Ze suplementace L-argininem
(prekurzorem NO) zpUsobi v aktivnim
svalu béhem cviceni zvySeni produk-

ce NO, jeho vlivem vazodilataci, kterd
zvysi dodavky kysliku a Zivin, a rychlejsi
odstranéni ,,nevhodnych” metabolit(
jako je laktdt a amoniak. Tato hypotéza
byla ovérovana v mnoha studiich. Jejich
vysledky vSak nejsou jednoznacné. Zatim-
co nékteré poukazuji na vyhody béhem

cviceni, jiné studie neprokazaly Zadny
pozitivni Ucinek béhem uzivani L-argi-
ninu. DleZitym faktorem, ovliviiujicim
ergogenni Uc¢inek potravinovych doplriki
s NO donory, se ukazala trénovanost
jedincU, kteri se Ucastnili studii. Zatim-
co u netrénovanych nebo pouze mirné
trénovanych zdravych jedincl doslo

ke zlepseni tolerance aerobniho i anae-
robniho cviceni, u vysoce trénovanych
jedinct nebyl prokazan zadny pozitivni
efekt na vykon. Tato tvrzeni, ale bohuzel
vychdzeji pouze ze studii s mladymi muzi.
Skupina védcl v USA, kterd se zabyvala
vysledky klinickych studii se zdravymi
jedinci ve véku 19 az 50 let ziskanymi

ze 17 databazi, aby zjistila, zda L-arginin
v kombinaci s kofeinem nebo kreatinem
zvysuje atleticky vykon a napomaha zota-
veni z vyCerpani u vojenského personalu,
dosla k zavéru, Ze dostupné informace
nepotvrzuji vhodnost pouZziti L-argininu
pro tento Ucel. Jind je ovsem situace

u pacient( s kardiovaskularnim onemoc-
nénim, u kterych poddavani L-argininu
(zvy$enim vazodilatace a snizenim adheze
monocytl) podporuje endotelialni funkci.
Davodem pro intoleranci fyzické namahy
u pacientl se stabilni anginou pectoris je
neschopnost uspokojit zvySenou spo-
trebu kysliku v srde¢nim svalu z dlvodu
naruseni koronarniho krevniho pratoku.
U téchto pacientll mohou vazodilataéni
vlastnosti L-argininu usnadnit zvyseni
dodavky kysliku, coZz pomze uspokojit
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zvy$ené ndroky zplsobené fyzickou
aktivitou. Dvé randomizované, dvojité za-
slepené, placebem kontrolované klinické
studie, béhem kterych dostavali pacienti
se stabilni anginou pectoris 6 g L-argininu
denné po dobu 3 dn(, prokazaly zvyseni
vykonnostni kapacity/tolerance k ndma-
ze. Druhym teoretickym predpokladem
pro vyuziti L-argininu ke zlepseni svalo-
vého vykonu je jeho schopnost zvySovat
sekreci ristového hormonu. Vysledky
studif ale poukazuji na to, Ze je v tomto
pfipadé lepsi L-arginin doplfiovat béhem
odpocinku neZ pred tréninkem.

Pri oralni davce do ~20 g/d je L-arginin
bezpecny a ma dobrou snasenlivost.
Opatrnost pfi podavani L-argininu je
nutna pouze u pacientl s renalni nebo
jaterni nedostatecnosti. U dvou paci-
entl s tézkym jaternim onemocnénim

a mirnou renalni nedostatecnosti byla
bezprostredné po infuzi argininu pozo-
rovana vyrazna hyperkalémie spojena

s fatéIni srdecni arytmii. Oba pacienti byli
predtim kratce léceni spironolaktonem.
Arginin zpUsobil presun kalia z bunék do
extracelularniho kompartmentu, hyper-
kalémie pak byla disledkem neschopnos-
ti metabolizovat podany arginin a vyloucit
prebytecné extracelularni kalium.

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

(Zdroj: www.fytoinstitute.eu)

o Vyrinugo Jekgmil™

> plo détiitodice

K [écbé hepatitidy C
Hepatitida C predstavuje vazny zdravot-
ni problém. Podle dokumentu Evrop-
ské asociace pro studium jater (EASL)

z dubna 2018 trpi chronickou nakazou
timto virem celosvétové na 71 milion(
lidi. ,Virus je jednou z hlavnich pficin
chronického onemocnéni jater.

V Ceské republice je podle panelu
expertd chronicky infikovanych

0,4 az 0,5 % obyvatel.

Rocné vsak infekci diagnostikujeme
jen asi u jednoho tisice lidi.

Ostatni o své nemoci vétsinou nevi,”
uved| prof. MUDr. Petr Husa, CSc.,
prednosta Kliniky infekénich chorob
LF MU a FN Brno.

Po vice nez dvé desetileti bylo zékla-
dem lécby chronické hepatitidy typu C
podavani interferonu alfa. V poslednich
3 letech se uZ poufZivaji jen kombina-
ce peroralnich antivirovych lékd, tzn.
bezinterferonova lécba. Nema prakticky
7adné kontraindikace a nezadouci
Ucinky jsou minimalni.

(dop)
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Denik holky z |ékarny

Posledni dobou, zejména diky medidlnimu rozruchu okolo Endiaronu, se v [ékarné
velmi hojné resi zazivani, hlavné prijem. A porad dokola.

Takhle pribéhne pani do Iékarny a vold na mé, Ze chce néco na prijem,
ale Ze to nesmi byt ta véc, ktera vypada jako blato a chutna jako ho*no.
Taky by vas zajimalo, jak se pani dozvédéla, jak chutna ho*no?

Kdyby to nahodou nékdo nepochopil, pacientka mluvila o Smecté.
Zvlastni, ze jsem Smectu méla stokrat a té chuti jsem si nikdy nevsimla.
Nechdpu, Ze jsem to nepoznala.

JelikoZ nas prestalo bavit kazdému druhému fikat, Ze vazné neni Endiaron,

dali jsme si ceduli na dvere. Ceduli s kratkym sdélenim, Ze Endiaron ma vyrobni
vypadek a neni k dostani. A pacienti se déli na dvé skupiny lidi — prvni skupina
necte nikdy nic a pak se divi. Druha skupina zase Cte vSude vSechno a pak se

ve findle divi taky.

Nedavno pfispéchal muz do [ékarny a vydésené se pta: ,Coze? Opravdu neni
Endiaron? To snad ne. To vam feknu, to je situace na podélani.”

Vlastné v l1ékarné je ,na podélani“ uplné vsechno — doplatky, vypadky, malo
ochotni |ékdrnici, moc ochotni |ékdrnici, obéas tam mame teplo, nékdy zase zimu
a nékdy nechceme vyddvat Iéky po tabletach, ale po celych balenich —a to je
vlibec katastrofa.

Neni to sice o Endiaronu, ale také patri do kategorie Stastnych pilulek.
Pilulek, které se ,zobaji“ ve velkém a nejcastéji.

Espumisan:

Zena: ,Potfebuji $est tablet Espumisanu.”

Ja: ,Nejmensi baleni je 50 tablet.”

Zena: ,Tak j si vezmu jen Sest."

Ja: ,Nem0Zu dat Sest. Je jenom 50 tablet.”

Zena: ,Tak mi je dejte jako vzorek.”

Ja: Vzorek nemam. Mdzu vam dat celé baleni."
Zena: ,Dobre. Bud mi dejte Sest, nebo nechci nic."

Ve findle to Sla zkusit jinam. Ke kolegyni na vydej na recepty, protoze volny prodej
a recepty, to jsou dvé rozdilné Iékarny. Bohuzel nepochodila.

Vydéracka! A to jsem se akorat vrétila z dovolené.

Kdyz uz jsem se dostala k tomu veselému zazivacimu tématu, vzpomnéla jsem si
na jednoho pana, ktery prisel do Iékarny s prazdnou lahvickou od Guttalaxu a rika
mi: ,VCera vecer u televize jsem ji vypil celou a dneska nic. A jelikoz mé to uz Stve,
protoze to bylo treti baleni, tak si tady sednu a budu tady sedét, koukat na vas

a ¢ekat, dokud to ze mé nevyjde ven!”

...a tak tam sedél, naproti taram, koukal a cekal. Nastésti odesel pred tim,
nez to vyslo ven, nebo to mozna vyslo, ale nam to nerekl.

Musim Fict, Ze i kdyz jsem si prosla hromadou brigad, nikde jsem nezazila tolik
legrace jako v Iékarné. Takze je tfeba zazivani vesele zakoncit citatem:
,Obvykle je smich nejlepsim lékem, pokud tedy nemate prijem.”

Kapka medu

Ceska republika se stala ¢tvrtou
evropskou zemi, ve které se podafilo
ovérit a zneplatnit prvni baleni [éci-
vého pripravku v nastaveni ochrany
proti padélkéim. Martinu Simickovi
z lékdrny FN U svaté Anny se to
povedlo po trech dnech opakova-
ného zkouseni a nastavovani ¢tecky
a pfipojeni. Ovérenym a zneplatné-
nym pfipravkem v pilotnim rezimu
byl Rocartrol od firmy Roche.

Kapka jedu

Na tiskové konferenci k vysledkiim
dohodovaciho Fizeni prohlasil

19. ¢ervna 2018 ministr zdravot-
nictvi, Ze pozadavek lékarnikd k na-
vySeni prijmu je zcela legitimni.
Mimo jiné také proto, Ze si imple-
mentace protipadélkové smérnice
vyzada urcité naklady. Aby byly tyto
naklady kompenzovany, doslo pro
lékarensky segment k vyraznéjSimu
navyseni nez u ostatnich zdravot-
nikd. Koordinator pro vyjednavani
|ékarnického segmentu na stejné
tiskové konferenci uvedl, Ze je s vy-
jednavanim spokojen.

Spokojené hlasy lékarnik zaznivaly
také ve virtudlnim svété twitterovych
a facebookovych Gcéta. Neschopni si
uvédomit, Ze kompromis je stav,
kdy jsou obé strany nespokojené,
|ékarnici do svéta péli chvalu nad
vysledkem dohody na posledni
chvili. Dohody, kterd sice prinesla
urcité drobné navyseni prijm,
ale rozhodné neodpovida plvodnim
ocekdvanim, natoz aby pocitala
s naklady na oveérovani pravosti
|éCivych pripravkd.
Ani ted po mésici, mozna vlivem
prazdninového Utlumu, se nikde na
strankach provozovatelskych orga-
nizaci ani komory pfilis nediskutuje.
Mozna jde o predcasné uspokojeni
z neznalosti, anebo se spole¢né
s mnoha lékarniky pletu a pravdu
maji nasi oponenti a jsme na tom
opravdu tak dobre.

(SHA)
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Pozvanka na 8. kongres COSKF

Dovolte, abych vas pozvala na 8. KONGRES CESKE ODBORNE SPOLECNOSTI KLINICKE FARMACIE.

Datum a misto kondni:
12.-13. 10. 2018, Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha, Kongresové centrum

Letos bude hlavni pozornost zamérena na farmakoterapeutické aspekty Iécby hypertenze, ale Ucastniky cekaji také dalsi témata.
Soucasti kongresu budou opét odborné workshopy. BEhem sobotniho dopoledne budou tradi¢né diskutovany legislativni,
koncepcni a metodologické otazky s vyznamnymi hosty, Ucast tentokrat pfislibil také ministr zdravotnictvi.

Budeme radi, pokud se kongresu zucastni nejen nasi skalni priznivci, ale i kolegové, ktefi ,jen” uvazuji o praxi klinického
farmaceuta jako o své dalsi cesté, nebo kolegové, kteri by radi pracovali , klinictéji“ nez dosud — napriklad v domovech
seniord atd.

Na setkani se viemi se tésime. PharmDr. Jana GREGOROVA, piredsedkyné COSKF CLS JEP

YZNAMNA JUBILEA
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VYDANO PRED 85 LETY

Unum necesarium

Starsi kolegové Casto si postesknou nad
nedostatkem druznosti v Iékérnickych
kruzich, at se jiZ jedna o samostatné
lékarniky nebo lékarniky kondicionujici
a zehraji na zaslé lepsi Casy, kdy vse

bylo riZzovéjsi a kdy schizka s kolegou
znamenala vzdy bohatou vyménu
zkuSenosti a nazorl o pripravé
galenickych preparatt i receptd.

Tato vyména nazorU a vlastni laboratorni
zkuSenosti byly zaznamenavany

v manualech, které byvaly na kazdé
tare. Mivali a maji mnoho receptt vedle
zna¢ného mnozstvi balastnich predpisu.
Je v8ak v nich nashromazdéna zkusenost
a prace celych desetileti. Ceska farmacie
nikdy nebyla mezi poslednimi. Vidyt jeji
pfislusnici byli lidmi, ktefi prosli svétem,
mnoho vidéli, mnoho se ucilii mnohé
ucili a vyucili. Velmi plsobila videriska
Skola farmaceuticka, plsobily tu vsak
velmi silné vlivy z némecké rise i z ruské
farmacie.

Po prevraté se svét pro Cecha v ciziné
uzavrel. Vétsina se vratila domu a jiz je
mozno pozorovati vliv téchto Iékarnickych
svétobéznik(. Zaujimaji vyznamna

mista v lékdrnach a farmaceutickych
tovarnach. Generace vyrostla z 1ékarnické
prakse, z ovzdusi lékarnickych manudll
se uplatiuje. Kolik IéCivych specialit

vyslo pravé z téchto manuall a kolik
nadhernych receptd odpociva v téchto
manualech nevyuzito.

Lékarnik zemfrel, ale manual zUstal a lezi
Casto nepovsimnut. Deska manualu
zasmolena, jeho papir zazloutly, plny
skvrn po tinkturach a ingrediencich.
Jeho vzhled je nevabny, proto upada

v zapomenuti — nepravem a ku skodé
podniku i stavu. Jestlize po uklidnéni dob
heslo: Zpét ad fontes, autor tohoto
¢lanku chape se ho také, ne Ze by chtél
byti oznacovan za zpatecnika, ale proto,
Ze ma Uctu ke zkusenosti starych pand

a celych generaci a Ze povazuje za falesny
pokrok mechanické prehlizeni vseho,

co bylo vytvoreno dfive nez pravé dnes
a co mi denni list pravé pfinesl jako

zdkusek k ranni kavé. Kolegové stojici

od rdna do vecera za lékarnickou tarou
mi potvrdi, jak vzacnym je dobry predpis,
jak cenénymi jsou manualy, jaké vaznosti
se tési na priklad manual Dieterichlv
praveé proto, Ze jeho autorem je prakticky
lékarnik, jehoz recepty jsou vyzkouseny.

JestliZe stafi pani Zzehraji na nas mladsi,
Ze nezname jiz tak galena, necht

laskavé si uvédomi, ze jsme si védomi
nedostatky, které vznikly, avsak Ze nase
Ukoly jsou na tomto poli dnes mnohem
vétsi nez mivala generace starsi.
Vychodisko je jenom jedno, zde jako
vsude jinde: Nefriukati, nepropagovati
krisi, ale Celiti nedostatkdm. To je mozné
spolupraci vsech stavovskych prislusnikd.
Jiti zpét k pramendm — ad fontes, kus

se vratiti, jiti jeden krok zpét a pak

hned udélati ¢tyfi do pfedu. PoZadavek
fadného ¢eského manualu je jisté touhou
a pranim kazdého ceského farmaceuta,
jakmile vstoupi do Iékarny.

Potfeba tohoto manualu je jesté vetsi
nyni, kdy zménéné hospodarské a statné
politické poméry privadéji do Prahy sta
cizich statnich prislusnikd, ktefi se k nam
prichazeji uciti farmacii. Zminil jsem

se o videnské skole, ale celé generace
farmaceutt z Bulharska, Jugoslavie,
Rumunska, Polska, Ruska atd. mluvi jiz
dnes a budou teprve jesté mluviti o Ceské
farmaceutické Skole. Za teoretickou
slozkou pfijde vzdy prakticka slozka,
ktera je Zivotnim cilem a potrebou.
Vydani moderniho ¢eského manudlu je
zapotrebi a ke zdGvodnéni této nutnosti
nestaci nékolik fadek novinarského
¢lanku.

Ucelem tohoto prispévku je ukazat, 7e je
tfeba vydati ¢esky manual a ozndmiti, ze
je zde jadro, které ma jiz klicek, z néhoz
takové dilo miZe vyristi. Ponévad?

k této myslence chceme a musime se
vraceti, pfipomindme ihned, Ze novy
cesky manudl nemdze se napsati pouze
novinarskymi nGzkami a slepenim z 20t
manuall jinych, ale Ze musi byti dilem
predevsim lékarnikd samych. Kolik
lékdren v CSR, tolik autorti manualu!
Kazdy farmaceut at majitel ¢i zaméstnany

lékarnik ma své zkusenosti, to nebo ono
si ze své prakse poznamenal.

Novy ¢esky manual je roztristén po
vlastech, je ve starych umounénych
notesech i objemnych knihach
elaboracnich, je také v poznamkovych
seSitech mladsich kolegd. Dalsi devisou
tohoto ¢lanku je: Pane kolego, sednéte
a napiste ,Praktickému [ékarniku” co

o tom soudite. Napiste, zda jste pro Ci
proti, co by se mélo a jak by se mélo
udélati. Jde o Vas prospéch. Nebojte
se dati svoji kvotu pro spolecné zajmy
lékarnické. Korespondenci tohoto
namétu se tykajici budeme citovati,
material jiz sbirame a kdyz kazdy trochu
pomuze, mize byti hodnotné dilo brzy
hotovo.

Krisi 1ékarnictvi je nutno celiti, ale
musime s ni valciti vSichni a predevsim
tim, Ze o ni prestaneme mluviti

a zaCneme uskutecnovati dobré plany
a moudré rady.

Konecné rybi tuk bez zapachu!

Ol. Jecoris Aselli alb. jest ode davna
znam jako specifikum pfi rachitis, dale
jako nutriens pfi skrofulose a tbc., avSak
pro prilisny rybi zapach jen nepatrné
procento malych pacientl jej snaselo.

Nyni podarilo se vsak tento rybi zapach,
rybimu tuku tak vlastni, chemickou
cestou odstraniti.

Tento novy rybi tuk, jinak identicky

s Ol. jecoris aselli alb., odpovidajici

Ph. A. VIII., pfichazi jiz na nas trh

v originalnich Iahvich po 200 gr.

pod nazvem ,Vitran“ (odvozeno

z Vitaminy“ a ,Fischtran”) za lidové
pFistupnou det. cenu K¢ 12.- a bude
vitan jisté jako vdécny predmét ru¢niho
prodeje v nasich lékarnach.

Které |lékarny jej dosud nezavedly, necht
se obrati na firmu Ing. chem. R. Fried,
pramysl rybich tukl, Praha — Dejvice,
ul. Starodruzni, ¢is. 4, nebo na telefon
¢islo 757-85.

PRAKTICKY LEKARNIK, 1933,
Cervenec—srpen, str. 180—181, 192
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Pozvanka na XXXVI. LEKARNICKE DNY

Lékarnické dny jsou jednou z nejnavstévovanéjsich odbornych akci ze vSech poradanych pro verejné i nemocnicni Iékarniky.
Ve dnech 5. a7 7. fijna je porada Sekce lékarenstvi CFS uZ po $estatficaté, tentokrat v Kulturnim domé v Pisku.

Hlavnimi tématy jsou: farmakoterapie v kardiologii, hematologii a gastroenterologii, magistraliter priprava, rizné a aktualni
problémy soucasného lékdrenstvi.

Patecni vecer zahajujeme kulturnim programem, divadelnim predstavenim, sobota sestava z vyzadanych a volnych sdélenti,
spolecenského vecera v kulturnim domé, nedélni dopoledne je vénovano soucasnému lékarenstvi a socialni farmacii za Ucasti
predstavitelt ceské farmacie. Odpoledne je na zavér pripravena prohlidka pamatek mésta Pisku.

Podrobnéjsi informace (véetné ubytovacich moznosti) najdete vzdy na adresach www.cfs-cls.cz, www.lekarnickedny.estranky.cz,
pricemz na strankach CFS CLS JEP se mGzete online prihlasit.

Budeme se tésit na setkani s vami! Za poradatele
PharmDr. Pavel Grodza, predseda Sekce lékarenstvi CFS
(panacea@iol.cz)

Setkani k vyroci vzniku republiky

K 100. vyrodi vzniku Ceskoslovenské republiky a ¢eskoslovenské farmacie jsou tematicky zaméreny t¥i letosni vyznamné akce,
na které jste, vazené kolegyné a vazeni kolegové, srdecné zvani.
1. cesko-slovensky lékarnicky kongres
Tren&in — hrad, 19. fijen e Zilina, 20. fijen

LXV. sympozium z historie farmacie 23. sympozium z déjin farmacie
Trencin — hrad, 19.-20. fijen Trencin —hrad, 19.-20. fijen

Na tuto odbornou a zarover spolecenskou udalosti vas zvou poradatelé:
Unipharma — 1. slovenska lékarnicka akciova spolec¢nost, Bojnice; Univerzita veterinarniho |ékarstvi a farmacie, KoSice;
Farmaceuticka fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Kralové; Trencianské muzeum, Trencin; Ceska farmaceuticka spole¢nost CLS JEP
— Sekce déjin farmacie; Vychodoslovenské muzeum, Kosice — Klub déjin farmacie.



