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Magistra Alice Vodrazkova, ¢lenka posadky draci lodi:

,Dlouho jsme volaly po tom, aby se v soutézi objevil néjaky dobry tym, abychom se mohly mérit se srovnatelnym
souperem. Ted’ho mdme a je to dfina. Jsou to tésné souboje, na vodé nechdte uplné vsechno, teCe vdm z nosu, z oci.
Je to, jak se rika, na krev. Ale to je na tom to bdjecné.”




editorial

Od srpna ma predstavenstvo komory
devatenact ¢lend. Ne, kolaps jednoho z nas
pfi vystoupeni ndméstka ministra zdravot-
nictvi Filipa Vrubela s tim nema nic spolec-
ného. Tenkrat to byla jenom neplanovana
rozcvicka ke kampani ,,Nebojte se zachranit
zivot”, a protoze vlastni zkusenost s krizovou
situaci jde jenom obtizné nahradit, hodila
se prihoda s prvni pomoci i do medidlniho
sdélenf, kterym komora celou kampan propagovala.

Kdyz se zpétné ohlédnu, musim Fict, zZe pfiliS mnoho pomocni-

kd neni pri poskytovani prvni pomoci nutné ku prospéchu véci.
Ale v prabéhu celé akce se role a Ulohy aktér( prirozené rozdé-
lily. Od prvnich panickych pokust, ve kterych jsme si nemohli
vybrat nejefektivnéjsi z navrhovanych postupt, jsme se hladce
dostali do rezimu sehraného tymu, kdy prevladla racionalita nad
chaosem. Také se ukdzalo, Ze nejhlasitéjsi pokyny nemusi byt
nutné nejvhodnéjsi a Ze rozvaha a klid v hlasové intonaci dokaze
uklidnit situaci mnohem Iépe nez krik. Ve findle to byl fajn pocit.
KdyZ o néco jde, fungujeme skvéle.

O pdr tydnd pozdéji uz oslabeni tymu nastalo doopravdy. Jifi
Gregor dorucil predstavenstvu svou rezignaci a predstavenstvo ko-
mory ma devatenact ¢lenll. PGvodné to chtél udélat az v listopadu
na sjezdu delegatt komory, ale nakonec se rozhodl jinak. Nékteré
ddvody, které ho k rezignaci vedly, najdete v Uvodniku tohoto ¢isla.
Musim fict, a z predstavenstva nejsem sam, Ze jeho prima a di-
plomacii nezatizena sdéleni budou pfi jednani predstavenstva

a sjezdu chybét. Nikdy se totiz nesnazil priradit svému prohlaseni
jiny nez skutecny divod. A pfesné to mu nejvic vadilo u jinych.
Dokazuje to i jeho posledni komentar v okamziku, kdy SUKL
oznamil (nebo vymyslel) jako divod ptlhodinového kolapsu
systému ePreskripce simulovany hackersky tUtok.

,Necekali jsme, az nds napadnou hackeri a shodi nam server,

ale udélali jsme to sami. To je logika strelit se do nohy, abych zjistil,

jak funguje zdravotni péce.” .
Stanislav HAVLICEK
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Quo vadis, farmacie?

byla napravena.

PharmDr. Jifi GREGOR, Ph.D.

Ve velmi kratkém obdobi necelych sta
let, tedy jen nékolika malo generaci, se
spolec¢nost od zakladu proménila. Pomér
mezi pohlavimi za tarou byl na prelo-

mu 19. a 20. stoleti nekonecno muzl
proti jedné Zené. Vyro¢n{ zprava Ceské
lékdrnické komory za rok 2016 uvadi
pomér mezi muZi a Zenami do 50 let véku
priblizné 1:7. Vibec tyto zmény nehod-
notim. Ani genderové, sociologicky, ani
nijak jinak. Nemam na to aparat, ale pro
odborniky v danych oborech mize byt
tématem vypatrat konsekvence téchto
zmén. Ovsem jako lékarnik ,slabsiho”
pohlavi, jak tento termin s oblibou
pouzival doc. Bohuslav Manek, nas ucitel
jazykd v Hradci Kralové, jsem se s jevem
feminizovaného oboru musel néjak
vyrovnat. Muzi |ékdrnici mi asi rozumi

a kazdy na to ma svdj recept. Je urcité
terno studovat s krasnymi kolegynémi,

z fad lékarnic mame prece i Miss 2004,

a nemUzZu pominout nejpodstatnéjsi fakt,
Ze jsem si mezi kolegynémi nasel i Zivotni
partnerku.

Jsem pomérné tupy chlap a Zenské
,komunikacni nuance” jsem nepocho-
pil dodnes. Jsme dva svéty a jsme dvé
mentality. AZ na malé vyjimky jsem v
lékarnach vsude potkaval pouze kole-
gyné, stredni personal tvori také zeny

a pomocné profese jsou obsazeny také

a pouze Zzenami. | tento ¢lanek budou Cist
hlavné Zeny a musim se pfi psani snazit,
abych jeho publikovani prezil. Tedy, praci
kolegyn hodnotim vysoko, svou Zenskou
inteligenci, pili, vykonem, vili, peclivosti
a nevim, ¢im vsim jesté nas spolecny
obor pretvorily sobé na miru. Reélné
lékarenstvi reprezentuji i pred pacient-
skou verejnosti. Pfiznam se, Ze pro mé
bylo v praxi tézké k Iékarenstvi pfistupo-

Charlotte Jacobs (1847-1916) byla holandska feministka pro nas
obor zajimava tim, ze v roce 1879 Uspésné absolvovala univerzitni
vzdélani v oboru farmacie. V rakouském mocnafstvi to trvalo
dalsich témé¥ 30 let. Zenam bylo umoznéno navitévovat lékarské
a farmaceutické fakulty v roce 1900 a prvni Zeny Iékarnice u nas
promovaly v roce 1908. Tyto prikopnice oteviely dvere zaplavé
Zen v cesté k univerzitnimu vzdélani. Historicka nespravedinost

vat jejich zplsobem. Odchylky systém
netoleruje.

V roce 2005 ve slavné zahajovaci reci

k promoci na Stanfordové univerzité
Steve Jobs fika: , Kdyby dnes byl posledni
den mého Zivota, chtél bych délat to, co
mam dnes v planu? A kdyby moje odpo-
véd byla: ,Ne, prilis mnoho dni v radé

za sebou, vim, Ze musim néco zménit.”

I j& jsem ke konci plsobeni v rliznych
lékdrnach byl pfesné v tomto bodé.

A vyhlidky na zménu k lepSimu jsem

v |ékdrenstvi nikde nevidél.

Nastésti nas obor a charakter vzdélani
obsahuje i zajimavy prvek atraktivity

ve zjisténi, Zze farmacie neni jenom
samotné lékarenstvi. Farmaceuti jsou
vitdni i v Fadé dalsich obord zdravotnic-
tvi. Jak se pise v knize Kazatel, ,,0 vSem
rozhoduje chvile a nahoda”. Jedna takova
»chvile a ndhoda“ mne privedla do pred-
stavenstva Ceské |ékarnické komory

a také diky tomu jsem mél paradoxné

i vice kontakt s muzi Iékarniky. V pred-
stavenstvu komory je totiz genderovy
pomeér 10:3 ve prospéch muzd. Diky
témto kontaktdm z jiného nez Zzenského
lékarnického svéta prisla i prilezitost

a moznost najit nova pratelstvi, rozsirit si
obzory a pfijmout nové vyzvy.

Od jednoho z kolegli jsem se dozvédél
také o jinych moznostech uplatnéni
farmaceuta. Mezi spoustou zajimavych
myslenek mé hodné oslovilo vypravéni

o tkanové Ustredné. Kdyz v ni pak z dl-
vodu generacni obmény vypsali vybérové
fizeni, prihlasil jsem se a byl jsem pfijat.
A tak zacal novy pribéh a dalsi etapa

v mém profesnim Zivote.

Nudna prohlaseni mé nebavi, radéji zpro-
stredkovavam sebereflexi, svoje myslen-

kové boje, svoje otazniky, ze kterych Cas-

to vyCuhuji ostny. Kuprikladu moje davné
polemiky se zastanci homeopatie, coz

je pro mé pavéda postavend na placebo
efektu, mély svoji odezvu. Vytvoril jsem

si pracovni hypotézu, Ze pomér mezi
jejimi odplrci (homeopatie je placebo
efekt v atraktivnim obalu a za predrazeny
peniz) a pfiznivci (homeopatie je véda,
ktera |éci) je mezi lékarniky 1:9 a je v Case
konstantni. To neni dobra zprava a nikdy
jsem se s timto stavem nedokazal smifit.
Vira v homeopatii je stejného druhu jako
vira v Skodlivost ockovani, vira ve spiknuti
stojici za vypousténim chemtrails, vira,

Ze Milo$ Zeman je statnik hodny zasta-
vat Ufad prezidenta, Ci vira, Ze je zemé
placata.

Boj s hlouposti je Umorny, neda se v ném
zvitézit, ale nesmime ho vzdat. Neni
témata umné vyuZziva propaganda jedné
vychodni satrapie a hloupost s frustra-

ci nasich spoluobcand jim jde na ruku
takovym zplsobem, Ze jsme krok od
prohry i na poli hybridn{ valky. Redeni
vidim ve vzdélani a rozvijeni kritické-

ho mysleni. Vira nema co délat ani ve
zdravotnictvi jako I1é¢ebnd metoda a ani
v pfirodnich védach jako nastroj pozna-
ni. Vira ma patfit do osobniho tajemstvi
kazdého z nas, odkud nékdy nachazi
cestu prostfednictvim nabozenské praxe.
Ale to jsem pfilis odbocil, vratme se

k lékarenstvi.

Zlata privatizacni 90. léta, kdy se v re-
publice zhaslo, aby statni mohlo prejit do
soukromého, rozhodné ukazala lékarni-
kam privétivou tvar. Vyznamné mnozstvi
kolegt prislo diky vhodné ,chvili a na-
hodé” k majetklm. Vyrostly nové domy,
vykopaly se bazény, nakoupila se nova
auta, jezdilo se na dovolené. Byl to tehdy
fofr. Lékafi v té dobé na tom nebyli tak
dobfe jako dnes a lékarnici porusili jedno
dlezité pravidlo: ,Zrat ano, ale nesmi

se u toho moc mlaskat.” Mlaskani, sice
nemnohych z nas, ale podeprené lehkou
aroganci, podrazdilo nékteré skupiny
nasich spoluobcand, a svéte div se, néjak
nas porad nemaji rady. Jsme v situaci, kdy
bychom chtéli néjak Iékarnickou znacku
lépe prezentovat a vytvorit si pevnéjsi
vyjednavaci pozici. Otazka zni: Jak se
budeme profilovat?

Zjednoduseni do dvou moznosti byvaji
zavadéjici, jejich vyhodou je vsak vetsi
srozumitelnost. Pokusim se rozcesti se
dvéma cestami nastinit.
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Lékarenskym symbolem jsou od nepamé-

ti vahy. Viybér suroviny, jeji peclivé vazeni
a nasledna priprava lécivého pripravku
podle uméni lékarenského nas zdobi.

A také nas projev by mél tyto aspekty
odrazet. Nase slova a nase prohlaseni
maji byt presné odvazovana, za nimi ma
stat ddstojna seridznost a kompetent-
nost. Takového lékérnika chcete jako
pacient v [ékarné najit. Tento obraz jsem

prosazoval v pfedstavenstvu a pevné si za

tim stojim.

Na opacnych pozicich stoji nasi vasi
|ékarnici naspeedovani prostredky, které
jim priklepl lonsky sjezd delegatl. Je-li
farmacie zena, pak ma podle nich stat na
pavlaci s pékné profizlymi Usty a slovni-

kem pavlacové drbny stékat stiznosti na
svét. Obcas by neskodilo, kdyby na po-

vésené pradlo od sousedd kydla trochu
blata. Krik vSichni uslysi a...

Stfih.

Dostavi se Stastna budoucnost, proto-
ze se do slicné farmacie z provinéniho

¢inzaku vsichni zamiluji a spini ji vSechno,

co ji v krdsnych ocich uvidi. Zejména na
Ministerstvu zdravotnictvi a ve vedeni
zdravotnich pojistoven to budou roman-
ce z Cervené knihovny. A tato utopicka
vize zacind mit navrch.

K praci v predstavenstvu CLnK jsem

pristupoval vidy odpovédné a s védomim

zavazku vUci tém, kteri mi zvolenim dali

Pohar nasi trpélivosti

Soucasné lékdrenstvi vytvari svou kazdodenni rutinni praci

Siroké spektrum jednotlivc(, ktefi si Fikaji kolegové. Ti, ktefi

v téchto tydnech vstupuji do pracovni reality vefejné nebo
nemocnicni l[ékarny, jsou rovnocennymi kolegy téch, ktefi do ni
vstupovali v sedmdesatych letech minulého stoleti, kdyZ vibec
ani netusili, Ze za par let se v |ékarnach objevi pocitace a uz nikdy
z nich nezmizi. Kolegové zacinajici svou profesionalni kariéru

v osmdesatych letech vibec ani nesnili o soukromych Iékarnach
— a pravé oni je dodnes Uspésné provozuji a odevzdavaji svym nastupclim.

Revoluéni generace kolegll pred témér
tficeti lety jisté neprepokladala vznik

moci zdravotnich pojistoven (od svérazné

platebni discipliny pred par lety aZ po
revizni kreativitu v soucasnosti) a my

— generace lékarnik nového tisicileti —
jsme s internetem na trech pocitacich
fakultni studovny uvazovali o kdecem,
ale jisté ne o e-zdravotnictvi.

Co prekvapi dnesni absolventy za deset,
dvacet, tficet a vice let jejich Iékarnické
praxe? To dnes nikdo netusi, podobné
jako generace lékarnik( netusily

nic o vySe vzpomenutych zasadnich
vyvojovych milnicich, jejimiz byli

a jsou soucasti a z nichZ kazdy nejen

Ze zvladli, ale ve své kazdodenni rutiné
jim davali smysl a vyznam. Mlzeme

s hrdosti fici, Ze my |ékdrnici jsme léta
byli profesiondInimi lidry zmén ve
zdravotnictvi.

Dynamika novinek, se kterymi jsme
v poslednich mésicich a letech

konfrontovani, vSak vyvolava vseobecnou

averzi. Referencovani cen, kategorizace,
GDPR, ovérovani pravosti lék(, plastové
tasky, odpady, kontroly zdravotnich
pojistoven a mnozstvi dalSich napadu
naplnuji pohar nasi trpélivosti.
Protitstavni arogantni nafizeni nucené
bezplatné pohotovosti je tou pomysinou
posledni kapkou, kterou tento pohar

uz zfejmé pretekl.

Uz vice nez dvacet let poslouchame

od mnoha osobnosti Iékdrenstvi

o pharmaceutical care, o priblizeni
lékarnika k pacientovi, o klinické
farmacii, o vzdélavani, o prvoligovych
konzultantech, sedmihvézdickovych
farmaceutech, dispenzacnich minimech
— zkrdtka o tom, jaka skvélad odborna
budoucnost nds farmaceuty cekd. Mate
pocit, Ze to tak je? Ze uvedené kroky nas
priblizily k pacientovi, ze na néj mame
vice Casu a zaroven vice kompetenci
pomoci mu, Ze soustfedéné a souvisle
postupujeme smérem k nové, lepsi

a pacientsky orientované farmacii?

ddvéru. Vidim za ndmi spoustu poctivé
udrzbarské prace. Vykonat zazraky se
nepodafilo.

Na sjezdu delegatl 22. 9. ocekdvam
spoustu iracionalnich a zbytecnych reci,
nesmyslnych usneseni a vzrusenych
emoci. Je mym rozhodnutim uz u toho
nebyt. Pro mé prozatim skoncila etapa
prace v lékdrné a tim i ve funkci ¢lena
predstavenstva komory. Vsechno je jen
»chvile a nahoda” a pfeji si, aby lékarni-
kdim pfinesla pozitivni obrat v zdchrané
nasi profese. Protoze citim, Ze jednou |é-
karnik, porad Iékarnik. Tyto kofeny v sobé
neumim a ani nechci znicit.

Hodné stésti, kolegové.

Ve Spojenych statech americkych
aktualni stav a vyvoj lékarenstvi Cetni
autofi pripodobnuji vyvoji dribezarského
pramyslu slovem ,chickenization”.

Ne, lékdrnici se neboji konfrontace se
silami, které Utoci na nasi odbornost

a profesionalitu. Re¢ je o lékarné podle
modelu drabezarského pramyslu,

ve kterém farmari dostanou Cerstvé
vylihnuta kuratka od velké zpracovatelské
spolecnosti, od téze spolecnosti nakupuji
jednotné krmivo, ta stejna spole¢nost
jim definuje podminky chovu, a nakonec
od nich za urcené ceny vykoupi hotovy
produkt — uniformni kurata. Jedinou véci,
kterou farmar vlastni, je kurnik, pricemz
pres dlvéryhodnou iluzi hospodar nema
absolutné zadnou kontrolu nad kli¢ovymi
otazkami chovu. Uz to zkrdtka neni
farmar v pravém smyslu toho slova.

My farmaceuti dnes stejné jako tito
farmafi postupné ztracime kontrolu
nad klicovymi otazkami Iékarenstvi.

To musime zastavit. Berme tento ukol
vazné — i ve volbach, které v téchto
tydnech probihaji na vsech Urovnich
komorového Zivota — kolektivni pasivita
a odevzdanost do rukou jednotlivct
sledujicich vyhradné vlastni obchodni
prospéch jsou jedny z klicovych faktor(
dnedniho stavu nasi profese a jejiho
spolec¢enského vnimani.

PharmDr. Ondrej Sukel,
prezident Slovenské Iékarnické komory

(Prevzato se svolenim autora a redakce
slovenského casopisu Lékdrnické listy,
¢ 6/2018, str. 3)
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ZEPTALI JSME SE

Ministerstvo zdravotnictvi se chystd vyresit nedostatek nékterych léku zavedenim emergencniho

systému doddvek po vzoru Slovenska. Autor ndvrhu, ndméstek ministra zdravotnictvi Filip Vrubel

k tomu rikd, Ze na lékarny by systém nemél dopadnout administrativné ani financné a pacient

by mél dostat do své lékdrny Iék nejpozdéji do dvou pracovnich dnd. Co si o ndvrhu myslite?

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské lékarnické komory

Teze svého ndvrhu diskutoval naméstek
ministra se ¢leny predstavenstva komory na
jeho srpnovém zaseddni. Z naSeho predbéz-
ného vyjadreni vyplyva, 7e CLnK za dostatec-
né ucinnou regulaci reexportu vnima kom-
petenci drzitele registrace reexport svych
pripravk( zakdzat. A Ze nadéle poZadujeme
distribuovat lécivé pripravky zplsobem,
ktery je pacientlm zajisti k vydeji v okamziku predloZeni receptu
v lékdrné, a Ze nesouhlasime se stavajicim systémem monopol-
nich DTP kanal(. Emergencni systém mdze byt podle nas pouze
vyjimecnym zplsobem distribuce a podminkou jeho zavedeni
musi byt zastropovani distribu¢ni obchodnf pfirdzky podle navr-
hu CLnK. Objednavéni [é¢ivych pripravk( v tomto systému navic
zvysi naklady na provoz Iékaren, které jim musi byt uhrazeny.

Klicové pro nase posouzeni navrhu Ministerstva zdravotnictvi
ale bude a7 predlozeni paragrafového znéni novely.

Mgr. Leona STEPKOVA,
Lékarna Medea, Hostomice

Myslim si, Ze vlk se naZere a koza zUstane
celd. Vsichni védi, pro¢ mame problém, tedy
léky mame extrémné levné. A dokud to tak
bude, budou se vesele vyvadzet. A dokud se
budou vyvazet, budou vypadky, bez ohledu
na vsechna mozna nafizeni, vyhlasky, vy-
mysly a zédkony.

Slibu, Ze pacient dostane lék do dvou pra-
covnich dnll, moc nevérim. Vsichni jsme v |ékarnach zvykli na
prihody s objednavanim |éciv, kterd podléhaji néjakym limitm.
KdyZ vecer zjistite, Ze vam néjaky lék dodavatel vyskrtl z dGvodu
prekroceného limitu (svéte div se, pacienti jsou nemocni ne-
pravidelng), napisete firmé e-mail (vecer uz vam telefon nikdo
nezvedne). Kdyz mate $tésti, zvySeni limitu vam zafidi nasledu-
jici pracovni den a ten den si teprve mdZete znovu objednat.
Tyhle véci se v souladu s Murphyho zakony déji zdsadné v patek
pred Velikonocemi a podobné. A upfimné receno, pokud jste
v roli ¢lovéka, ktery shani mamince Iéky, je mu Uplné jedno, kdo
ma jaké problémy a Ze limit na dodavku se pocita v pracovnich
dnech, kdyz maminka musi Iéky uzivat uz o vikendu.

Klasik by fekl, Ze my lékarnici mame smdlu, protoZe vétsinou
umime Cist. Kdy?Z to totiz slySite, vétSinou to tak blbé nevypada,
ale kdyz to vidite ¢erné na bilém...

PharmDr. Marcela HEISLEROVA, Ph.D.,

vedouci katedry Iékdrenstvi IPVZ Praha

Jestlize bude systém vyuZivan jen vyjimecné,
pak to povazuji za jednu z moznosti,

jak nékteré nedostatky vyresit. Jasnéji
budeme mit, az uvidime konkrétni znénfi
navrhu. Zajimalo by mne napf., zda bude
mozné |ék vratit, jestlize si jej pacient
nevyzvedne. Pokud pljde vyuZit potencidlu
eReceptu, tak by navrhovany systém
opravdu nemusel byt pro lékarniky zatézi.

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

Vitame jakoukoli snahu o zlepseni
dostupnosti 1€kl pro pacienty. Jestlize zakon
uklada vyrobclim zajistit dostupnost 1éCiv
pro Ceské pacienty, musi také existovat
prostredi a nastroje, které to umozni.

Podle planu ministerstva by v pfipadé
nedostupnosti pres distributora dodal Iécivo
do lékarny primo vyrobce — jiz by se tedy
nemélo stat, Ze lék bude nedostupny kvili reexportu.

Co se tyka administrativni naro¢nosti, tu by mohlo vyrazné snizit
vyuziti elektronického receptu. Slovenskym vzorem je mozné se
inspirovat, a pokud mozno systém postavit jesté lépe.

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

Nedostatek nékterych lékd v Iékarnach

a obecné v distribuci je jednim z faktord,
ktery vrha Spatné svétlo na Iékarniky.

Je jisté dobre, Ze se ministerstvo snazi tento
problém fesit. Zatim ale mame k dispozici
pouze jakysi nacrt mozného feseni, resp.
vyhlasky. Ministerstvo zatim neudava jasna
pravidla, za jakych se Iéky v tomto rezimu
budou vlastné objednavat. Nezbyva neZ doufat, Ze se pfi jejich
finalizaci bude zabyvat ptipominkami Ceské lékarnické komory
a dalsich odbornik. Je skoro jisté, Ze firmy budou klast spoustu
prekazek, coz se do jisté miry objevuje jiz ted. Jako priklad budiz
uvedeno to, Ze mj. navrhuji posilat kopii receptu jako doklad
toho, Ze si lékarna potrebu daného léku ,nevymyslela”.

Neumim si ovsem predstavit, Ze bude-li Iékarna shanét lék,
ktery nebude mit na skladé ani distributor, nebude to pro ni
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znamenat zvysené naklady. Podle mého nazoru — jednoznacné
bude. A v tomto pripadé musi |ékarna tyto vydaje dostat
uhrazeny, protoze ji vznikly takrikajic ,ne jeji vinou”.

Na druhou stranu, kde nic neni, ani ¢ert nebere, takze

v pfipadé objektivniho vypadku vyroby (vérme tomu, ze vzdy
skutecné objektivniho) asi ani tato bohuliba snaha ministerstva
nepomze.

Mgr. Marek HAMPEL, predseda predstavenstva

Grémia majitel( lékaren

Jde o navrh na reseni neexistujiciho
problému s reexporty. Paralelni obchod
mezi CR a zbytkem svéta je za poslednich
5 let stejny (zhruba 5 aZz 6 mld. K¢ za rok)

a dokonce v poslednim roce mirné poklesl.
Neni proto potfeba tuto oblast néjak

v zakoné o |écivech fesit ¢i dokonce ménit
na néjaky emergencni systém.

Zajimavé je, jaka Iéciva jsou vyvazena. Podle oficidlnich Udajl

SUKL je v prvnich TOP 30 nazvech vétsina 1ékd se symbolem

,S" —tedy na recept, ale s vydejem v centrech. Monopolni
distributor s vlastnim retézcem lékaren ma tzv. DTP kanaly, které
neslouzi jako ochrana proti reexporttim, jak nam tvrdi zastupci
farmaceutického prlimyslu, ale naopak zajistuji vhodny pocet
baleni pro vyvoz, viz oficialni dokumenty SUKL. Opatteni proti
zajisténi plynulych a rovnomérnych dodavek Iéciv do |ékéren je
zajisténo v soucasném znéni zékona o lécivech dostatecné.

V predlozenych tezich MZd se zcela prehlizi definovani
vefejného zajmu a jeho naplnéni prostrednictvim dodavek
|éCiv do lékdren pro potreby pacientl. Za vyloZené IZivé
tvrzeni vSak povazuji v tezich konstatovani, Ze vyrobce nema
moznost ovlivnit, zda se jeho Iék vyveze, ¢i zda se doda do
lékdrny. Soucasné znéni zdkona jasné vymezuje pravomoci

a odpovédnost distributora, I1ékarny, kontrolni a sankéni
mechanismy SUKL, a jak doklada praxe, tato opatieni funguji.
Predani zodpovédnosti za dodavky 1€kl do Iékaren jen na
vyrobce povede ke zhorseni situace v zasobovani |ékaren,
protoze zde budou lékarny zvyhodnéné pravidelnymi dodavkami
|éCiv na sklad a ty druhé, které budou muset tytéz léky slozité
objednavat, a jesté podminkou bude zasilat identifikator
eReceptu na distributora a nasledné cekat dva dny.

Pacienti budou jisté chodit tam, kde maji Iéky hned

k vyzvednuti.

Alarmuijici je tvrzeni, Ze se toto opatfeni bude tykat vSech |éciv
na recept a hrazenych z verejného pojisténi, napr. Euphyllin
cps, jak jsme svédky nyni — Ize objednat jen u monopolniho
distributora, a ten nam jesté krati nase opravnéné objednavky.
To v praxi povede k tomu, Ze lékarny bez majetkového
propojeni s distribuci béhem par mésict svlj provoz uzavrou.
A to je zfejmé cilem predloZenych tezi!l Vyrobce si totiZz vybere
monopolniho distributora. Ten pak do své sité |ékaren bude
dodavat za jinych finan¢nich podminek neZ do nezavislych
|ékaren, a ty postupné zkrachuji, protoze nebudou moci

konkurovat retézcovym lékarnam. Necekejme, Ze diky témto
tezim dosdhneme stejnych nakupnich cen v [ékdrnach
véetné zpétnych bonust. Monopolni distributor dostane
vzdy zpétny finan¢ni bonus od vyrobce, a jesté se s nim
rozdéli o podil z reexportovanych lékd. Ostatni lékarny
nedostanou nic.

To se tak jiz dnes bézné pri nakupu v Iékarnach déje a vede
to k postupné ekonomické likvidaci nezavislych verejnych
lékaren. Teze emergencniho modelu a omezeni reexportu
podle Slovenska je potfeba odmitnout. Zakonem by se tak
zakonzervovala ekonomickd vyhoda distributora s vlastnim
fetézcem lékdren.

PharmDr. Ale§ NOVOSAD, predseda, Mladi lékarnici

Pred nékolika lety, kdy jeSté neplatila
soucasna platnd novelo ZoL, jsem
mnohokrat slySel o systému na Slovensku.
Casto jsem poslouchal podrobnosti z Ust
nejvyssich predstaviteld velkolepych
organizaci svéta farmacie o slovenském
systému, a Ze u nas se jedna jen o reexporty
firem napojenych na distribuci a u nas
nemame paky na to, abychom exportované léky k pacientlim
dostali. Obcas i sklenicky praskaly, kdyZ jsme tyto informace
slySeli, ale dnes, kdyZ ministerstvo s ndavrhem pfislo, se ozyva
jen kritika.

Nejsem zastancem tohoto systému. Myslim si, Ze systém, ktery
zde mame, je v soucasné chvili dostacujici, jen ho zodpovédné
instituce nevymahaiji. Slovensky emergencni systém aplikovany
u nas prinese jen administrativni zatéz pro lékarny. Lékarnici by
si jiz méli uvédomit, Ze neni v poradku kopirovat recepty, pokud
potrebuji Iék pro pacienta bez doplatku, apod. Dokud oviem
budeme tyto systémy pfijimat, bude si s ndmi systém délat to,
co potfebuje.

PharmDr. Petr HORAK, vedouci lékarnik
Nemocnic¢ni lékarna FN Motol

Obecné vzato kazda smysluplna snaha

o snizeni poctu vypadkl [éCiv na trhu

je dobra. Obavam se, Ze mnoZzstvi
nejraznéjsich vypadkd bude ¢asem nar(stat
i kvlli jinym problémdm ne? je reexport
povaZovany za jednu z hlavnich pricin.
Uvidime, co s trhem provede brexit nebo
protipadélkova smérnice.

Pfizndm se, Ze o podrobnostech chystané Upravy nevim tolik,
abych si ji uz ted troufl hodnotit. Je ale jasné, Ze i kdyz pljde
vse dobre, postihne jen ¢ast problému. Je cilena jen na léciva
preskribovand na recepty, ale s vypadky se samoziejmé
potykdme i v nemocnicich pfi vydeji na Zadanky.
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KRONIKA UPLYNULYCH DNI

Na konci Cervence zacala komora
zverejiovat seznamy |ék(, které nejsou
pacientlm dostupné, pripadné je nelze
jednoduse objednat. Hned prvni takovy
seznam obsahoval 170 IéCivych priprav-
kd, z nichZ nékteré byly zcela nedostup-
né, jiné pak dostupné ve specialnim
dodavatelském rezimu, pripadné jen pro
nékteré lékarny.

V oficidlnich sdélenich Statniho Ustavu
pro kontrolu |éCiv a Ministerstva zdravot-
nictvi byl cely problém nedostatku Iéciv
bagatelizovan a lékarnikdim bylo doporu-
¢eno nedostatkové léky nahradit jinymi,
které dostupné jsou. Seznam skutecné
nedostupnych IécCiv byl redukovédn na
pouhych ¢trnact. Pro statni instituce
zfejmé neni problém, aby pacienti hledali
lékarnu, ve které jesté maji skladem léky
ve vypadku, pfipadné takovou, ktera ma
k vyhrazenym dodavkadm pristup. Nékteri
pacienti se podle statni spravy maji smifit
s tim, Ze misto jedné tablety budou opa-
kované polykat i vice neZ deset jinych.

Opakovany nedostatek Iéc¢iv se minis-
terstvo chysta fesit novelou zakona

o lécivech a zavedenim takzvaného
emergencniho systému objednavani.
Ministerstvo zamér predstavilo nejprve

v médiich a nasledné jej, v prvnim velmi
horkém srpnovém tydnu, pfisel na jed-
nani predstavenstva CLnK obhajovat jeho
autor, naméstek ministra zdravotnictvi
Filip Vrubel. Samotné navstévé predcha-
zelo setkani naméstka s predstaviteli
komory na ptdé Ministerstva zdravotnic-
tvi 1. 8. 2018.

V mezidobi komora upozornila tiskovou
zpravou na administrativni a ekonomic-
kou narocnost chystaného ovérovani
[éCivych pripravk( pfi vydeji v [ékdrnach.
Zavedeni protipadélkové smérnice
pacientdm nepfinese lepsi ochranu pred
padélky a faleSnymi léky, protoZe jejich
zdrojem a distribucni cestou nejsou |é-
karny, ale predevsim internetovy prodej.
Ten i naddle zlstane bez Gcinné kontroly.
Bezpecna distribucni cesta z |ékaren se
ale zpomali a zkomplikuje dalsi ¢aso-

vé narocnou ovérovaci procedurou.

Ta bude nejenom drahé, ale uz ted se
hovofi o zhruba 1 % falesnych poplach(,
které zkomplikuji provoz lIékdren a zcela

nelogicky znevérohodni vydej v Iékar-
nach. Komora dale vyzvala ministra
zdravotnictvi, aby zajistil financovani této
noveé zavadéné povinnosti.

Avizovand navstéva ministerského na-
méstka se uskutecnila 7. 8. 2018 na jed-
nani predstavenstva CLnK, které oviem
nebylo pro nedostatek ¢len usnaseni-
schopné a nemohlo tak dat minister-
stvu jakoukoliv zavazné vyjadreni. Spise
v dasledku velkych veder nez pro silu
predkladaného navrhu navic zkolaboval
jeden z clen( predstavenstva. To ovsem
nebréanilo ministerstvu zdravotnictvi

v dalSich dnech prezentovat ndvrh jako
projednany a podporovany (sic!) s Ceskou
|ékarnickou komorou.

Komora se proti tomuto tvrzeni ohradila
v nasledné tiskové zpravé. Predlozené
teze ministerstva zatim neudavaji jasna
pravidla, za jakych okolnosti budou léky
objednavany v bézném reZimu dodavek,
a kdy budou moci byt presunuty do
emergenc¢niho reZimu. Lékarnici jedno-
znacné uprednostnuji distribuci [éCivych
pripravk( tak, aby byly 1éCivé priprav-

ky k dispozici pro vydej uz v okamziku
predlozeni receptu v Iékdrné, idediné

s nulovym doplatkem nebo stejné nizkym
ve vsech lékarnach. Standardnf sys-

tém objednavani |éCiv musi lékarnikovi
umoznit, aby svému pacientovi zajistil
IéCivy pripravek s predstihem, tj. k vydeji
v lékdrné v okamziku predlozeni receptu
pacientem. Zavedeni emergencniho sys-
tému slibuje pouze dodéni 1ékd do dvou
dni pfi jeho nedostatku v distribuéni siti,
neresi ale celkovy problém. Podle komory
je ucinnou a zcela dostatecnou regulaci
reexportu stanoveni kompetence pro
drzitele registrace (vyrobce), aby mohl
vyvoz svych pripravk(i z Ceské republiky
zakazat.

Komora ve stejném obdobi odeslala pfi-
pominky ke stejné novele zakona o |éci-
vech, pfedevsim ale k ndvrhu lékového
zdznamu. Cely dokument s pfipominkami
a od@ivodnénim CLnK je k dispozici na
komorovém webu.

Argumentace ministerstva o podpore
emergencniho vydeje |éCiv vyvolala Zivel-
nou odezvu i v Iékarnickém terénu a po

svolani mimoradného predstavenstva ko-
mory bylo rozhodnuto o svolani pokraco-
vani preruseného sjezdu delegatd CLnK.
Pokracovani sjezdu bylo naplanovano

v terminu podzimni porady predsedd OSL
a jako hosté jsou na néj zvani i predsedo-
va OSL, ktefi nejsou zvolenymi delegaty.
Pfedstavenstvo predpokladad, Ze ucast
predsed v roli hostl sjezdu delegati
odsouhlasi.

V prvni kolni den, 3. zafi, uved! SUKL

do provozu vylepseni eReceptu zasila-
ného pacientdim v podobé SMS zpravy.
Novinka umoznila v chytrych telefonech
s pfipojenim k internetu stadhnout identi-
fikator v grafické podobé QR kédu. SUKL
novinku uved| jako usnadnéni prace pro
lékdrniky. Nepodital pfitom s relativné
dlouhou dobou potrebnou ke stazeni
kédu z jednotlivych zprav a také nevzal
do Uvahy, Ze velka ¢ast Iékaren zatim neni
vybavena ¢teckami QR kodl. Hned prvni
den provozu se také ukazalo, Ze systém
dorucuje QR kédy, které odkazuji na
Uplné jiné recepty a lékarnici museli resit
problémy s chybné vydanymi léCivymi
pripravky. Lékdrnikdim by mozna vic
pomohlo, kdyby jim SUKL tolik nepoma-
hal a vénoval se tomu, co o svém poslani
uvadi na své vlastni Ufedni desce.

,Posldnim Stdtniho ustavu pro kontrolu
léCiv je v zajmu ochrany zdravi obcant
zajistit, aby se v praxi a pri klinickém
hodnoceni pouZivala pouze farmaceu-
ticky jakostni, ucinnd a bezpecnd Iéciva,
Jjakostni a bezpecné suroviny pro vyrobu
a pripravu IéCiv a bezpecné a funkcni
zdravotnické prostredky s informacemi
popisujicimi jejich objektivné zjisténé
vlastnosti a aby udaje z vyzkumu IéCiv,
surovin a prostredk( byly vérohodné

a byly ziskavany eticky.”

Chyba v rozesilani neodpovidajicich QR
kodU byla sice odstranéna hned dalsi
den, ale udajny simulovany hackersky
Utok pfi testovani systému zpUsobil pul-
hodinovy vypadek ulozisté elektronickych
receptd v nejexponovanéjsim Case.

Na obé situace reagovala komora
tiskovou zpravou, ktera méla masivni
medialni odezvu. Pri té prileZitosti ko-
mora predstavila inovaci vlastni aplikace
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Do kampané se v obdobi 3. az 9. zafi
zapojili 1ékarnici z celé republiky.

Ve vybranych lékarnach si mohli
zdjemci osvojit zaklady prvni pomoci
pri jejim poskytovani dospélym

i détem.

,Lékarny v ER“, ktera byla vyvijena od
konce Cervna a nové umi zpracovat iden-
tifikdtor eReceptu z SMS zpravy do po-
doby carového kédu. Oproti reseni, které
zvolil SUKL, prevadi na standardni ¢arovy
kéd a funguje i bez pripojeni k internetu.
Také zGstava v historii aplikace a lékarnik
muUZe snadno nadist i vice kédl. Pacient si
muze navic ke kazdému eReceptu udélat
v aplikaci vlastni pozndmku.

Druha zafijova sobota je tradicné
vénovana Svétovému dni prvni pomoci
a komora se jiz podruhé pridala

ke kampani ,,Nebojte se zachranit Zivot”.

GooglePlay

AppStore

Jste zvani na XX. sympozium
klinické farmacie René Macha

Sekce klinické farmacie Ceské farmaceutické spoleénosti CLS JEP
a Katedra socidlni a klinické farmacie Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové
poradaji XX. sympozium klinické farmacie René Macha.

Je to hojné navstévovana vrcholna akce klinickych farmaceutt a klinicky
orientovanych lékarnika.

23. a 24. listopadu 2018 na zamku Mikulov

Terapie neurologickych a cévnich onemocnéni

Programové bloky: e e-DRBY (interaktivni feseni Iékovych problém)
® prednasky
e workshopy
® volnd sdéleni
® posterova sdéleni

Vice informaci na www.faf.cuni.cz/SympoziumKF2018/

Za programovy a organizacni vybor: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.

PRECETLI JSME

Z rozhovoru s ¢lenem ¢inohry Narodniho divadla Patrikem Dérgelem:

Otdzka: Kdo je pro vas hrdina?

Odpovéd: , KdyZ pominu Spidermanna se Supermanem, tak si vsimam hlavné hrdin(
vsedniho dne. Pro ty mdm slabost.

Treba dnes jsem v radiu poslouchal rozhovor s panem, ktery je lékdrnikem a jezdi
pomahat na mise jako Lékar bez hranic. To je pro mé opravdovy hrdina!

Hrdinové jsou pro mé ale i ti, co jim je tfeba Sedesat, vychovali déti a jsou stéle spolu.
To je v dnesni dobé, kterd je ve vSsem rychl3, i ve vztazich, hrdinské!”

(Casopis Marianne, srpen 2018, str. 32)

Zasilkovy prodej
BIO potravin
podléha registraci

Ministerstvo zemédélstvi upozorriuje
provozovatele lékaren se zasilkovym
prodejem BIO produkt( na povinnost
registrace a pravidelnou kontrolu
provozu. Vyjimku pro Iékdrny odmita.

Ministerstvo zemédélstvi nékterym
provozovatelim lékdren zaslalo

dopis s upozornénim na to, ze pokud
ve svém e-shopu nabizeji k prode-

ji ekologickou produkci (produkty

s oznacenim BIO), pak se musi podfidit
kontrolnimu systému a registrovat se
jako osoba podnikajici v ekologickém
zemeédeélstvi na Ministerstvu zemé-
délstvi. Postihem za nesplnéni téchto
povinnosti je hrozba pokuty az do vyse
1 mil. K.

Odkaz na pravni predpisy, vycet kon-
trolnich organizaci, s nimiz lze uzavrit
smlouvu, a zplsob poddani zadosti

na ministerstvo je obsazen v dopise
z Ministerstva zemeédélstvi (viz web
komory).

Ceska lékarnicka komora pozadala
Ministerstvo zemédélstvi o zvazeni,
zda v pripadé lékdren neni vzhledem
k jejich prisnému rezimu skladovani
moZnd vyjimka z povinnosti kontroly
a registrace. Z odpovédi MZ plyne,
Ze nikoliv (viz web komory).

CLnK proto doporucuje provozovate-
|Gm zasilkového vydeje, aby provedli
kontrolu svého sortimentu nabizeného
k prodeji pres internet. Pokud zjisti,

Ze v nabidce maji i produkty s ozna-
¢enim BIO, bud neprodlené splni vyse
popisované povinnosti, nebo prode;j
BIO produktt ukondi.

Pokud jsou BIO produkty prodavany
pacienttim pFimo v lékarné, nikoliv
zasilkovym zplsobem, neni nutné
se podfizovat kontrolnimu systému,
ani se registrovat na Ministerstvu
zemédélstvi.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK,
pravni poradce €LnK

Zdroj: www.lekarnici.cz
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OTEVRENY DOPIS adresovany
SdruZeni mistnich samosprav CR

Jsem velmi rad,
vazené damy
a vazeni panové,
Ze jste se uz pred
Casem zacali téma-

: tikou |ékdrenstvi jako
‘? soucasti zdravotni

péce o obcany

zabyvat. Ceska lékéarnickd komora na tuto
situaci upozornuje jiz mnoho let, ale vzdy
byla umléena politickymi (populistickymi)
argumenty. Situace v lékarenstvi se od
roku 2006 neustale zhorsuje a vyhrocuje
a v soucasné dobé je deset minut po
dvanacté situaci resit.

V nasem vsetinském okrese je nejméné
polovina lékdren existenéné ohroZena,

a to zejména v malych obcich, kde
akutné hrozi zanik |ékarenské péce.
Nejvétsim negativnim vlivem, jak jste
spravné pochopili, je tzv. Iékova turistika,
zpUsobena nejednotnymi doplatky na
Iéky, a agresivni, v mnoha pfipadech
klamavou reklamou Fetézcd.

Dusledkem bude zanik Iékdren

zejména v mensich obcich, stejné jako
jsme toho svédky v jinych odveétvich
(prodejny potravin apod.). UZ nyni je
zde nedostatek Iékafd primarni péce
(stomatologll a praktickych), stejné se
vyviji situace v Iékdrenské péci.
Uvedenou situaci nepochopitelné velmi
podcenuji predstavitelé velkych obci

a mensich mést, kde nehrozi nedostatek
Iékaren, ale jejich pocet naopak neustale
stoupa. Problém je do budoucna v
umisténi téchto nové vznikajicich |ékaren,
jejich vlastnictvi a s nim souvisejici
postupny zanik lékdren stavajicich.

Tento vyvoj se pro obce bude projevovat
v nékolika rovinach:

Socialni — lékarny budou pouze
v nakupnich centrech a zaniknou v misté
ordinaci Iékard a ostatni primarni péce.

Urbanistickd — mésta se potykaji

s vylidiovanim center mést a tento trend
se snazi vSsemozné zvratit, mnohdy za
cenu nemalych financ¢nich nakladd.

Ekonomicka — nové vznikajici [ékarny
patfi mezi fetézcové, maji tedy sidlo
mimo obec plsobnosti, a tudiz dané
kon¢i mimo obec (vlastnici retézc:
Dr.Max — Penta, BENU — Phoenix).

Naopak predstavitelé vétSich obci a mést
vznik novych retézcovych lékaren kvituji
jako ,rozsiteni sluzeb ob¢andm” a nevidi
nebo nechtéji vidét dasledky. | kdyby vsak
tyto souvislosti predstavitelé municipalit
vidéli, za stavajici situace (legislativni)
nemaji moznost jakymkoli zplsobem
tento proces ovlivnit.

Soucasny systém lékarenské péce
neumoznuje dodrzovat princip rovnosti
véech obcantl podle Ustavy CR,

aby byla poskytnuta zdravotni péce
vsem obcanlm za stejnych podminek.

Zmeény, které by vedly ke stabilizaci
a zlepSeni situace:

Opatreni ke stabilizaci Iékarenstvi
jako nedilné soucasti primarni zdravotni
pece a zajisténi rovného pfistupu
véech ob&an( CR.
transparentni, jednotny, predvidatelny
systém doplatk
zajisténi sité Iékaren —
stejné dostupnosti Iékarenské péce
pro vSechny ob¢any
zména systému odménovani
Iékdrenské péce jako zdravotnického
zafizeni

Téchto cill Ize dosahnout pouze
jednotnym spolecnym postupem

a tlakem zejména od obci (obcéan()
na Ministerstvo zdravotnictvi.

Ze strany Ceské lékarnické komory

je vyvijen tlak trvale, ale do této doby
bohuZel bez vyraznéjsich uspéch.

S pozdravem

Mgr. Tomas Krejci,

lékarnik a mistopredseda
Okresniho sdruzeni Iékarnika,

vvvvv

predseda zdravotné-socialniho vyboru

,Nas stat nezbohatne,
pokud jeho obce zchudnou!*

Sdruzeni mistnich samosprav CR

je nevladni apolitickou organizaci

s celostatni pdsobnosti, kterd sdruzuje
a haji zajmy obci a mést v CR.

Ze Sirokého spektra aktivit ve prospéch
samosprav lze zminit predevsim pro-
sazovani spravedlivého déleni dario-
vych vynost mezi obce a mésta v CR
(rozpoctové urceni danf).

Agenda SMS CR dnes zahrnuje pfipo-
minkovani nejriznéjsich legislativnich
navrh(, prezentace a prosazovani
potreb mensich obci a mést, hajeni
zajmU venkova a jeho obyvatel a spo-
luprace v boji proti korupci ve verejné
spravé. SMS CR je silnym partnerem
vlady, parlamentu i krajéi v CR.

Zakladni cile sdruzeni jsou:

a) hdjeni spolecnych zajm prav obci
a mést, sdruzenych ve Sdruzent,
podle principl a pravidel, jejichz
ochranu Sdruzeni zajistuje,

b) poskytnuti platformy obcim
a méstdm pro reseni problém
a otazek, které se dotykaji samo-
sprav, a pro spolupraci s nevladnim
(neziskovym) sektorem.

Podle elektronického newsletteru
Moderni obec z 12. 9. 2018 hlavni
myslenkou XVI. mimoradného snému
meést a obci, konaného 7. zari na Praz-
ském hradé bylo: Stat musi davat vice
penéz na boj proti vylidriovani uzemi.
Jak na snému uved| predseda SMO CR
FrantiSek Lukl, starosta Kyjova, pro svaz
uz neni podstatné téma vylidriovani
Uzemi medialné zviditelnit, ale spolu

s vlddou a parlamentem nabidnout
reseni, jak sluzby a jejich pfijemce,
tedy obyvatele, v Gzemi udrzet. Fran-
tisek Lukl v té souvislosti zdlraznil:
,Zakladem pro udrzeni obyvatel na
venkové i v oblastech, kterym hrozi
vysidleni, jsou dvé véci — dopravni
infrastruktura a dostupnost sluzeb.”
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Projekt EUROAGEISM, FIP7

Farmaceuticka fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralové je jednou z hlavnich
vyzkumnych instituci, které se podileji na projektu EUROAGEISM (2017-2021),
financovaném EU. Projekt zacal 16. listopadu 2017 prvnim setkanim konsorcia

EUROAGEISM v Tel Avivu v lzraeli.

Vyzkumné prace na projektu FIP7 budou
zaméreny na reseni specifickych problé-
mu nevhodného predepisovani a nad-
mérné polyfarmacie u starsich dospélych,
pri popisu dostupnosti alternativ bez-

u starsich pacientd v Evropé. Projekt by
meél podporovat rozvoj geriatrické klinické
farmacie na narodni a evropské drovni.

EUROAGEISM H2020 je multidiscipli-
narni multisektoralni védecko-politické
mezinarodni konsorcium vyzkumnych
pracovnikd, tvlrcld politik a odbornikd
ze socidlni a zdravotni péce, a to z vyni-
kajicich vyzkumnych tym( Uzce spolu-
pracujicich se strategickymi evropskymi
partnery zapojenymi do projektu, napf.
AGE Platform Europe, WHO, Health and
Social Care Alliance a dalSimi.

Farmaceuticka fakulta Univerzity Karlovy
(FaF UK) je jednim z hlavnich pfijemcl
uvedeného projektu a je zodpovédna

za 7. védecky program FIP7 s ndzvem
»Inappropriate prescribing and availabi-
lity of medication safety and medication
management services in older patients
in Europe” pod vedenim PharmDr. Da-
niely Fialové, Ph.D. (Katedra socialni

a klinické farmacie, FaF UK). Je rovnéz
¢lenkou védeckého konsorcia projektu
EUROAGEISM a odbornici v geriatrické

Uéastnici jedndni v Bratislave.

klinické farmacii a geriatrické farmako-
epidemiologii.

Dne 27. 6. 2018 se konal v Bratislavé
meeting evropského konsorcia projektu
EUROAGEISM Horizont 2020 a ve dnech
28.—29. 6. 2018 probéhl zahajovaci mee-
ting mladych vyzkumnik( 7. vyzkumného
programu (FIP7) projektu EUROAGEISM
H2020 pod nazvem ,Inappropriate pre-
scribing and availability of medication
safety and medication management
services in older patients in Europe”.
Tento projekt je feSen na FaF UK
(https://1url.cz/@H2020).

Bratislava, 28.—29. 6. 2018:
meeting vyzkumnik(

Cilem FIP7 programu je do roku 2021
porovnat racionalitu predepisovani
Iék( ve stari a dostupnost klinicko-far-
maceutickych sluzeb u geriatrickych
nemocnych ve 13 zemich (8 ze stfedni
a vychodni Evropy, 3 zdpadoevropské

a 2 mimoevropské zemé), konkrétné se
jedna o zapojeni tym0 z Ceské republi-
ky, Litvy, Slovenské republiky, Estonska,
Chorvatska, Srbska, Albanie, Bulharska,
Belgie, Irska, Portugalska, Turecka a pro

zdjem WHO i vyzkumnici z Indie a Etiopie.

Na podkladé vyzkumnych praci budou
pro Evropskou komisi zpracovévana

Na snimku vitézka soutéze Jovana Brkic,
MSc., spolecné s dr. Danielou Fialovou,

Ph.D., a prodékanem pro védu a vyzkum
FaF UK doc. dr. Jaroslavem Rohem, Ph.D.

doporuceni, jak zvysit racionalitu prede-
pisovani [ékd ve stari a jak podpofit vyssi
bezpecénost indikovanych lékovych rezimd
u starsich nemocnych v rliznych prostre-
dich zdravotni péce.

Na jednani v Bratislavé byly predsta-
veny planované aktivity a mezniky

FIP7 programu v hodnoceni racionality
geriatrické farmakoterapie na ndsledujici
Ctyfleté obdobi. Meetingu se zucastni-
lo 10 mladych vyzkumnych pracovniki

z 9 evropskych i mimoevropskych zemi
a 9 vyzkumnikd—seniort z prevaziné
evropskych vyzkumnych instituci. Z mla-
dych vyzkumnikd byli na jednani pozvani
kolegové, kterym se na jare roku 2018
podafilo v soutézi EUROAGEISM konsor-
cia ziskat pozice Ucastnik( v 7. vyzkum-
ném programu projektu.

Béhem slavnostniho ceremonidlu prisla
Ucastniky pozdravit vedouci celého
evropského projektu prof. L. Ayalon.

Po Uvodnich prezentacich obdrzeli mladi
vyzkumnici slavnostni diplomy. Vitéz-
kou soutéze o pozici mladé vyzkumné
pracovnice v FIP7 programu projektu
EUROAGEISM H2020 (,,Main Early Stage
Researcher”) se stala Jovana Brki¢, MSc.,
z Univerzity v Bélehradé, Srbsko. V na-
sledujicich ¢tyrech letech bude plsobit
na Katedre socidlni a klinické farmacie
FaF UK pod vedenim dr. Daniely Fialové.

Za organizac¢ni tym:
Ing. Andrea VOKALOVA
PharmDr. Daniela FIALOVA, Ph.D.
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OSVEDCENI K VYKONU SOUKROME LEKARENSKE PRAXE

zrusena a vydana od 1. Cervence do 31. srpna 2018

Zrusena osvédceni

233/2017

813/2017

147/2018

439/2017

174/2018

37/2011

577/2016

1161/2013

1162/2013

739/2015

212/2011

411/2014

46/2017

47/2017

601/2015

602/2015

109/2018

110/2018

745/2017

7/2018

806/2017

172/2016

1320/2013

PharmDr. Irena Grocholova, Lékdrna MEDICA,

8. pésiho pluku 85, Frydek-Mistek

PharmDr. Jitka Novotna, BENU Lékarna,

Libusina 994/24, Karlovy Vary

Mgr. Jitka Mazdkova, Lékarna Centrum,

Benesovo ndm. 424/9, Teplice

Mgr. Jitka Mazékovd, MAZAK s. r. 0.,

Benesovo nam. 424/9, Teplice

PharmDr. Blanka Zoérnerova, BENU Lékarna
Kamenice, Kamenice 811/32, Brno-Bohunice

Mgr. Sarka Rodova, Lékarna KOTVA,

Vyskovickd 2637/114, Ostrava-Zabreh

Mgr. Nadézda PFibylova, Dr. Max LEKARNA,
Spojovaci 1345, Trebic

PharmDr. Martina Koutnikova, Lékarna U Slunicka,
Lékarna U Slunicka, Pardubice

PharmDr. Martina Koutnikovd, ViaFarm, s.r. 0.,
Lidmily Malé 656, Pardubice-Studdnka

Mgr. Miroslava Miillerova, Lékarna

U Stribrného orla, nam. T. G. Masaryka 45, Nachod

Mgr. Hana Sykorova, Lékarna,

Masarykova 1, Hluboka n/V.

Mgr. Jarmila Nagyova, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno
Mgr. Pavla Seidemannova, Lékdrna

Na Vrézi u sv. Krystofa, Taborské 2025, Cernosice
Mgr. Pavla Seidemannovad, PETRIV s.r. 0.,
Pod Petfinami 39, Praha 6

Mgr. Petra Misaiova, Dr. Max LEKARNA,

U Stadionu 1267/11, Mladd Boleslav

Mgr. Petra Misaiova, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno
PharmDr. Helena Reissovd, FAIN LEKARNA,
Mostni ul. 818, Kralupy n/V.

PharmDr. Helena Reissova, Lékarna Vltava, s. 1. 0.,
Mostni 818, Kralupy n/V.

PharmDr. Lucie Sedlafova, Dr. Max LEKARNA,
Grmelova 2032/2, Ostrava

PharmDr. Martina Kejdusova, Ph.D.,

Mgr. Jana Drdlova, Cesky Heralec 76, Herélec
Mgr. Veronika Pejfimovska, Lékarna Ziva,
Mirova 119, Zdirec nad Doubravou

Mgr. Milada Gilgova, HELICALON a. s.,
Bachmacska 2474/1, Ostrava

RNDr. Jaroslav Cernik, Lékarna Ok¥igky,
Jihlavska 48, Okfisky

120/2016

321/2016

561/2017

562/2017

352/2006

57/2017

815/2018

816/2017

63/1996

222/2000

1342/2013

122/2016

1480/2013

38/1994

691/2015

1649/2013

1140/2013

1141/2013

f559/2018

f560/2017

1869/2013

1870/2013

8/2016

RNDr. Jaroslav Cernik, Lékarna U Cernik@i s. r. 0.,
Smila Osovského 44/2, Trebi¢

Mgr. Richard Prokes, Dr. Max LEKARNA,
nam. Miru 5, Moravské Budéjovice

PharmDr. Helena Jedelska, Ph.D., Lékarna Josefska,
Josefskd 427/14, Brno

PharmDr. Helena Jedelskd Ph.D., Nunns. r. o.,
Skryjova 1606/8, Brno-Husovice

PharmDr. LibusSe JaroSova, Lékarna Na Panské,
Panska 23, Rychnov nad Knéznou

PharmDr. Petr Vavra, Lékdrna u Sv. Anezky,
Prazska 559, Dobfichovice-Lety

Mgr. Veronika Valentova, Lékarna BB Centrum,
Zeletavskd 5, Praha

Mgr. Veronika Valentova, G-Fam s. r. 0.,
Zeletavska 1447/5, Praha

PharmbDr. Jitka Kal¢ikova, Lékarna U zamku,
KnézZice 2, KnéZice

Mgr. Vilma Frolova, Lazenska lékarnas.r. o,
nam. Svobody 826, Jesenik

PharmDr. Irena Paterova, Dr. Max LEKARNU,
Karlovo ndm. 8, Praha

PharmDr. Romana Dvorakova, Dr. Max LEKARNA,
Horni 6/2233, Zdar nad Sazavou

Mgr. Simona Lukasova, Dr. Max LEKARNU,
RdZova 118, Sedl¢any

Mgr. Halina Potyszova, Lékarna Pod podloubim,
Palackého 399, Trinec

Mgr. Jana Hryckova, Lékdrna Silesia,
Jablunkovska 2041, Cesky Tésin

PharmDr. Hana Homolkova, Dr. Max LEKARNA,
Pasovskd 175/5, Vimperk

PharmDr. Blanka Juchelkova, Lékarna Centrum,
Hlavni 1500, Frydlant n/O.

PharmDr. Blanka Juchelkova, Lékarna Centrum,
s.r. 0., U Letohradku 77, Frydlant n/ O.

Mgr. Magdalena Hyskova, Dobfichovicka Iékarna,
Palackého 541, Dobrichovice

Mgr. Magdalena Hyskova, HAVRA NZ, s.r. 0.,
K Pérové 945/7, Praha 10 — Hostivar

PharmDr. Radka Bergrova, Dr. Max LEKARNA,
Sjizdna 5554/2, Ostrava-Trebovice

PharmDr. Radka Bergrova, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno

Mgr. Jitka Hojkova, Lékarna Quadrio,
Spalend 2121/22, Praha
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9/2016

619/2014

1554/2013

1555/2013

447/2013

833/2017

511/2017

390/2017

391/2017

479/2016

480/2016

209/2018

208/2018

21/2000

656/2016

739/2013

740/2013

45/2016

24/2016

177/2018

178/2018

599/2014

1724/2013

147/2017

148/2017

303/1995

Magr. Jitka Hojkova, Lékdrna Quadrio a. s.,

Na Pankraci 1724/129, Praha

Mgr. Mojmir Habl, Lékarna U Fontany,
Senovazné ndmeésti 20, Praha

Mgr. Olga Keslarova, Dr. Max LEKARNA,

28. fijna 1000, Turnov

Mgr. Olga Keslarova, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno
PharmDr. Hana Hrabalkova, Lékdrna ALMA,
Foersteroval655, Hradec Kralové

PharmDr. Hana Hrabalkova, L-ALMA, s. r. 0.,

K pérové 945/7, Hostivar, Praha

PharmDr. Irena Vancatova, BENU Lékarna,
Stefanikova 6, Praha

Mgr. Lenka KozZuchova, Lékarna Zlaty Andél,
Plzenska 344, Praha

Mgr. Lenka KozZuchova, Lékarna U Andéla, s.r. 0.,
K Pérovné 945/7, Praha

Mgr. Vladimira Sustova, Lékarna Priihonice,
Obchodni 111, Cestlice

Mgr. Vladimira Sustova, HASVA s. r. 0.,

K pérovné 945/7, Praha

PharmDr. Miluse Skalickd, Lékarna Metro-Haje,
Opatovska 874, Praha

PharmDr. Miluse Skalickd, ViP pharm, s. r. 0.,
Ohmova 271, Praha

PharmDr. Ivana Kodlova, Lékarna U zlaté koruny,
Okruzni 366, Budyné nad Oh¥i

PharmDr. Monika Hladikovd, Dr. Max LEKARNA,
Masarykovo nam. 95, Brandys nad Labem
PharmDr. Dana Galaskova, Lékarna Rezidence
Nova Karolina, Jantarova 4, Moravska Ostrava
PharmDr. Dana Galaskova, Le Pharmacy s. r. 0.,
Masarykovo ndm. 37/20, Ostrava

PharmDr. Miroslava Odrazilova, Lékarna Tilia,
Soveétska 912, Bucovice

Mgr. Jifi Blesa, Lékdrna U Sv. Mikulase, ¢. p. 73,
Brankovice

PharmDr. Alexandra Bekeniova, Lékarna U Jakuba,
Velkomoravska 378/1, Hodonin

PharmDr. Alexandra Bekeniova, Lékarna

U Jakuba s. r. 0., Velkomoravskad 378/1, Hodonin
PharmDr. Roman Lasak, Dr. Max LEKARNA,

BFi Luz(l 2251, Uhersky Brod

PharmDr. Véra Majkova, Dr. Max LEKARNA,
VI€novska 2514, Uhersky Brod

Mgr. Michaela Bilikova, BENU Lékarna,

K. Capka 84/6, Bruntal

Mgr. Michaela Bilikova, DVF Trade, s. 1. 0.,
Novy Malin, ¢. p. 758, Novy Malin

Mgr. Petruge Spirkova, Lékarna DPS,
Komenského nam. 1850, Ri¢any u Prahy

445/2013

16/1999

Mgr. Petruge Spirkova, Mgr. Petruse Spirkova,
Lipanska 144, Ri¢any u Prahy

Mgr. NadéZzda Sochovd, Lékdrna Pod radnici,
Antonina Dvoraka 320, Turnov

Vydana osvédceni

VEDOUCI LEKARNIK

329/2018

330/2018

331/2018

333/2018

335/2018

337/2018

338/2018

340/2018

342/2018

344/2018

346/2018

347/2018

348/2018

349/2018

351/2018

352/2018

354/2018

Mgr. Lea Andélova, BENU Lékarna, U Kostela
4754/36, Jablonec n/N., BENU Ceska republika a. s.

PharmDr. Michala Belasova, BENU Lékarna,
K Pérovné 945/7, Praha 10,
BENU Ceska republika a. s.

Mgr. Zuzana Cechové, FAIN LEKARNA,
Nova cesta 531, Bilovec, DIFFERENT PHARMA a. s.

PharmDr. Jitka Dvordkova, Lékdrna Benatky,
Benatky 672, Kardasova Recice,
PharmDr. Jitka Dvorakova

Mgr. Katefina Hlougkova, Dr. Max LEKARNA,
Lestinskd 2336/2, Zabreh n/M.,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Hana Charvatova,

Dr. Max LEKARNA, Masarykova 330, Tel¢,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Ales Chylik, Lékarna U c¢erného orla,

Lékarna U cerného orlas. r. o.

PharmDr. Kristyna Li¢kova, Lékdrna AVE,
U Fortny 49/10, Opava, LAVAL Pharma a. s.

PharmDr. Hana Mudficka, Pilulka Lékarna,
Havli¢kovo nam. 287, Zdar n/S., Pilulka Lékarny a. s.

PharmDr. Bohumil Pavlik, BENU Lékarna,
Dukelskych bojovnikd 3632/156, Znojmo,
BENU Ceska republika a. s.

Mgr. Lenka Prochazkova, Dr. Max LEKARNA,
LeStinskd 2429/1, Zabfeh na Moravé,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Miroslava Bohuslavova, BENU Lékarna,
Vinohradskd 1784/134, Praha 3,
BENU Ceska republika a. s.

PharmDr. Dmitrij Borkovsky, BENU Lékarna,

OC Luka, Mukatovského 2590/2, Praha 5- Luka,
BENU Ceska republika a. s.

Mgr. Iva Cejkovad, Lékarna U Novaka, V jameé 699/5,
Praha 1, Milo$ Ryc M. D. Health Care, s.r. 0.

Mgr. Martina Gernertova, Hornpharm, Siroka 1,
Ivancice, HORNMED s. r. o.

Mgr. Zdena Kestfankova, BENU Lékarna, Dlouhd 44,
Praha 1, BM Pharmacy group s. r. 0.

PharmDr. Daniela Kocarova, Lékarna Libcice
nad Vltavou, Leteckd 302, Libcice n/V.,,
Deel pharmas.r. o.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

355/2018 RNDr. Vladimira Krejzova, Lékarna WPK,

Podébradska 901/46a, Praha 9, AVICEL s. 1. 0.

Mgr. Martina Obrtelova, Chytra Iékarna,
Mendlovo ndm. 16, Brno, Pharmawell a. s.

366/2018

357/2018 PharmDr. Hana Pekarkovd, Lékarna Letmo,

Nadrazni 2a, Brno, Repharm a. s.

Magr. Iva Soukupova, Chytra Iékérna, Orli 34/36,
Brno, Pharmawell a. s.

359/2018

360/2018 PharmbDr. Pavlina Tumova, MBA,
Lékarna Masarykova, Masarykova 2062, Lysa n/L.,

Milovicka lékarna s. r. o.

361/2018 Mgr. Michaela Vackova, Lékarna Pod Vysehradem,

Vratislavova 33/2, Praha 2, Arlego s. r. 0.

363/2018 PharmDr. Renata Valehrachova, Lékarna Frydlant,

Hlavni 79, Frydlant n/O., MoraviaPharm s. r. o.
Mer. Libor Vesely, Dr. Max LEKARNA, Grmelova
2032/2, Ostrava, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Jana Vobickova, BENU Lékarna,
Petrzilkova 2835, Praha 5, Ceska republika a. s.

364/2018
365/2018

367/2018 Mgr. Miroslava Bednarova, Lékarna Urban,

Strazni 42, Lanskroun, Lékarna Urban s. r. o.

369/2018 Mgr. Sarka Drasnarova, Lékarna U St¥ibrného orla,
nam. T. G. Masaryka 45, Nachod,

Megr. Sarka Dra$narova

Mgr. Miroslav Habart, Dr. Max LEKARNA,
Farského 4732, Chomutoy,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Megr. Erik Jufencak, BENU Lékarna, Stemberkova
1640, Rychnov n/K., BENU Ceska republika a. s.
RNDr. Petr Némec, Lékarna Restrial, Praha 4,
Sofijské ndm. 3404/3, Praha 4, ResTrial s. 1. 0.
Megr. Richard Prokes, Dr. Max LEKARNA, Spojovaci
1345, Trebi¢, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Jana Proke$ovd, Dr. Max LEKARNA,
nam. Miru 5, Moravské Budéjovice,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Helena Reissova, FAJN LEKARNA, Mostni
ul. 818, Kralupy n/ V., DIFFERENT PHARMA a. s.

370/2018

371/2018

372/2018

375/2018

376/2018

377/2018

379/2018 Mgr. Svatava Roseckd, Dr. Max LEKARNA,
Halkova 1568, Humpolec,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

381/2018 PharmDr. Lenka Seborska, Lékarna Okfisky,

Jihlavska 48, Okfisky, Lékarna U Cernik{ s. r. o.

PharmbDr. Josef Sujan, Lékdrna U nemocnice,
Strazovska 965, Kyjov, SWISSPHARMA, spol. s. r. o.

383/2018

385/2018 PharmDr. Lenka Bartkova, Lékarna Vinohrady,
Velkopavlovicka 25, Brno-Vinohrady,

Leonardi MedCz, s. r. 0.

387/2018 PharmDr. Dominika Hlouchova, Lékarna
Pod Lesem, Pod Lesem 1362/16, Dobra Voda

u €. Budéjovic, Domov dlichodct Dobra Voda

389/2018 Mgr. Lucie Jednryscéikova, Lékarna U posty,

Postovni 14, Ostrava, Helicalon a. s.

Mgr. Petra Mertova, BENU Lékarna, OC FUTURUM,
Brnénska 1825/23a, Hradec Kralové,
BENU Ceska republika a. s.

Mgr. Lydia Popadicova, Lékarna METRO Petfiny,
Cilova 303/10, Praha 6,
Lékarna METRO Petfiny, s. r. 0.

Mgr. Sarka Rodovd, Lékarna KOTVA,
Vyskovickd 2637/114, Ostrava-Zabreh,
Mgr. Dagmar Bratova

391/2018

392/2018

393/2018

395/2018 Mgr. Igor Simon, EUC Lékédrna Hradec Kralové,
Brati Stefan(l 895/1, Hradec Kralové,

EUC Klinika Hradec Kralové s. r. o.

Magr. Eva Skalicka, Lékdarna Magistr TOM
+ zdrava vyziva, Frycajova 77/18, Brno,
Magistr TOM s. r. 0.

PharmDr. Ondrej Stropnicky, Lékarna,

Masarykova 1, Hlubokd n/V.,
Hlubocka lékarnas. r. o.

PharmDr. Ph.D. Tomas Sykora,
Lékarna BENU Olympia, U Délnice 777, Modfice,
Leonardi MedCz, s. r. 0.

396/2018

398/2018

400/2018

402/2018 Mgr. Petra Zabojnikova, Lékarna U Robina,

Korunni 89, Praha 3, LEKARNA U ROBINA s. . 0.

(€Ink)

Sedy zakal a délka Zivota

Operace je v soucasné dobé jedinou moznosti Ié¢by Sedého
zékalu. O¢ni chirurg pfi ni odstrani zakalenou ¢oc¢ku a nahradi
ji umélou. Zakrok mudZze chirurg vykonavat manualné, anebo
laserem. Pfi laserové operaci Sedého zdkalu femtosekun-
dovym laserem nepouziva ocni chirurg skalpel ¢i jiné ostré
nastroje. Ty nahrazuje ,robot”, precizni laserovy paprsek
fizeny pocitacem a kontrolovany chirurgem.

Kromé prokazatelného zkvalitnéni Zivota pacientd se

v novych vyzkumech sleduje i souvislost mezi operaci Sedého
zékalu a prodlouZenim délky Zivota. Podle nejnovéjsi studie
publikované v lednu 2018 uznavanym americkym lékarskym
Casopisem JAMA existuje spojitost mezi prodélanou operaci
Sedého zakalu a snizenim rizika Umrti na nejriznéjsi zdravotni
komplikace, nejen ty pridruzené k Sedému zékalu. Vysledky
ukazaly, Ze chirurgické odstranéni Sedého zakalu je spojeno

s nizsi mirou celkové Umrtnosti a Umrtnosti zplsobené nej-
rdznéjsimi pricinami (do studie odbornici zahrnuli priciny

nahodné, neurologické, plicni, infekéni a rakovinné). (vos)
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INTERAKTIVNI DISPENZACNI SEMINARE za podpory spole¢nosti Teva

Prihlasovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci akce —
nabidka kurz@ pro lékarniky. U¢astnicky poplatek uhradte podle
pokyn( pfi prihlasce: bankovnim prevodem na ucet Cislo:
35-7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol:

clenské cislo ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky
symbol: kod seminare. Splatnost nejpozdéji 10 dn pred kona-
nim seminare. Platba v hotovosti na misté jiz neni mozna.

RIJEN
St 3. 10. Hradec Kralové (kéd seminare: 18177)
Lékarna FN, seminarni mistnost, Sokolska 581, od 17.00 hodin
Téma: Farmakoterapie psychiatrického pacienta, komorbidity
Lektofi: PharmDr. Martina Marikova,

PharmDr. Pavlina Pastyrikova, MUDr. Richard Kohler

Poplatek: 300 K¢
Pocet bodd: 12

€t 4. 10. Znojmo (kéd seminare: 18164) — ZMENA TERMINU
Hotel Bermuda, Marianské nam. 10, od 18.00 hodin

Téma: Lékové problémy pfi sydromu dolniho mocového
traktu

Anotace: Projevy syndromu dolniho mocového traktu a zplsoby
jejich feseni pfi inkontinenci, mocové infekci a benigni
hyperplazii prostaty a DRP |éCiv pfi téchto dg uzivanych.

Lektofi: prof. RNDr. Jifi VI¢ek, CSc.; MUDr. Vladan Ry3avy
Poplatek: 300 K¢

Pocet bodu: 12

St 17. 10. Hradec Kralové (kéd seminare: 18141)

Lékarna FN, seminarni mistnost, Sokolska 581, od 18.00 hodin

Téma: CHOPN - klinicky heterogenni a potencidlné smrtici

onemochnéni — popis redlnych pfipadd pohledem mandatorni

respektive fenotypové cilené terapie

Lektofi: PharmDr. Pavlina Pastyfikova, PharmDr. Petra Subrtova,
MUDr, Vladimir Koblizek, Ph.D

Poplatek: 300 K¢

Pocet bodd: 12

LISTOPAD

Ct 1. 11. Praha (kéd seminare: 18178)

Sidlo CLnK, Rozér¢ina 1422/9, od 17.30 hodin

Téma: Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni

v kazuistikach XVI: Léciva ovliviiujici osu renin-angiotenzin-
-aldosteron

Lektofi: PharmDr. Alena Linhartova, MUDr. Jaroslav Brotanek
Poplatek: 300 K¢

Pocet bodd: 12

So 3. 11. Olomouc (kéd seminare: 18188)

LF UP, Ustav farmakologie — semindrni 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 Iécby astma bronchiale,
CHOPN a vybranych infekci dychacich cest. Bude diskutovano
zapojeni farmaceuta do péce o tyto pacienty, véetné reseni
jednotlivych Iékovych problém.
Lektofi: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.,

MUDr. Jan Strojil, Ph.D.
Poplatek: 350 K¢
Poclet bodu: 16

Ut 6. 11. Brno (kéd seminare: 18176)
FaF VFU Brno, velka posluchdrna, Palackého tf. 1,
od 16.30 hodin
Téma: Nezavazna 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.
Lektofti: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,

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

MUDr. Jana Novakova, Ph.D.
Poplatek: 300 K¢
Pocet bodd: 12

€t 8. 11. Praha (kéd seminare: 18179)

Sidlo CLnK, Rozér¢ina 1422/9, od 17.30 hodin

Téma: Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni

v kazuistikach XVI: Léciva ovliviujici osu renin-angiotenzin-
-aldosteron

Lektofi: PharmDr. Alena Linhartova, MUDr. Jaroslav Brotanek
Poplatek: 300 K¢

Pocet bodU: 12

€t 8. 11. Znojmo (kéd seminare: 18105)

Hotel Bermuda, Marianské nam. 10, od 18.00 hodin

Téma: Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni

v kazuistikach XVI: Léciva ovliviujici osu renin-angiotenzin-
-aldosteron

Anotace: Léky vedouci k zavratim, riziko zavrati a Ié¢ba zavrati
a DRP léciv pouzivamé pfi lécbé zavrati

Lektofi: prof. RNDr. Jifi VIcek, CSc.; MUDr. Vladan Rysavy
Poplatek: 300 K¢

Pocet bodd: 12

Ct 8. 11. Ceska Lipa (kéd seminare: 18184)

Obchodni akademie, ndm. Osvobozeni 422, od 17.30 hodin
Téma: IDS: Kazuistiky z ORL v€etné moZnosti samoléceni
Anotace: IDS bude zaméren na kazuistiky pacientll s onemoc-
nénimi v oblasti otorinolaryngologie (ORL), moZnosti farmako-
terapie téchto onemocnéni a management potencidlnich léko-
vych problémd. Dale bude diskutovdno samoléceni pacient(

s ORL onemocnénim pfichazejicich do lékarny.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

Lektofi: PharmDr. Katefina Mala, Ph.D., MUDr. Olha Ihnatyuk
Poplatek: 300 K¢
Pocet bodd: 12

St 14. 11. Praha (kéd seminare: 18180)
Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464, od 18.00 hodin
Téma: Kazuistiky s neurologickou problematikou XIlII.
Lektofi: Mgr. Jana Vinsova,

PharmDr. Mira Pospisilova,

MUDr. Petr Dusek, Ph.D.
Poplatek: 300 K¢
Pocet bodu: 12

Ut 20. 11. Praha (kéd seminare: 18181)
Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464, od 17.30 hodin
Téma: Nezadouci ucinky léciv na drovni GIT
Anotace: Seminar bude zaméren na dysgeuzii jako nezadouci
ucinek a jeho mozné konsekvence a také na dalsi nezadouci
ucinky Ié€iv na urovni horniho GIT, rozebran bude i vyznam
souslednosti jidla a medikace.
Lektofi: PharmDr. Jitka Rychlickovd, Ph.D.,

MUDr. Hana Suchankova, Ph.D.
Poplatek: 300 K¢
Pocet bodu: 12

St 21. 11. Ostrava (kéd seminare: 18175)
DUm techniky, Marianské nam. 480/5, od 18.00 hodin
Téma: Farmaceuticka péce u pacientti s CHOPN
Anotace: Na seminafi probereme zdkladni postupy pfi lécbé
pacientl s CHOPN, na jednotlivych kazuistikach farmakoterapii
véetné moznych Iékovych interakci a moznosti farmaceuta se
zapojit do péce o tyto pacienty
Lektofi: PharmDr. lvana Sokolova,
Mgr. Lucie Stépankova,
MUDr. Petr Stépanek
Poplatek: 300 K¢
Pocet bodu: 12

Ut 27. 11. Brno (kéd seminéafe: 18182)
FaF VFU Brno, seminarni mistnost, Palackého tr. 1,
od 17.00 hodin
Téma: Problematika GIT potiZi u pacientd détského véku
se zaméfenim na zvraceni a prijmy
Anotace: V ramci seminare bude probrana problematika zvra-
ceni v détském véku, jeho mozné priciny a vhodné terapeutické
reseni. Dale definovana pridjmova onemocnéni a jejich etiologie,
mozna diferencialni diagnostika z pohledu lékarnika (rozlisent
virovych a bakteridlnich prdjmd, alimentarnich prajma),
soucasné terapeutické postupy. Popsana budou i specifika
prdjma v kojeneckém véku.
Lektofi: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,

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

MUDr. Pavel Mazének
Poplatek: 300 K¢
Pocet bodu: 12

DALSI SEMINARE

Aktualni |ékdrnicka legislativa

Semindre budou jako vidy vénovany tomu, co bude v dobé
jejich konani v oblasti legislativy tykajici se Iékarenské péce
nejaktualnéjsi. Tématem seminare nepochybné budou novinky
tykajici se pripravovaného lékového zaznamu a eReceptu vibec,
systému ovérovani pravosti |éCivych pripravkd, zmén v odméno-
vani lékdrenské péce, Uhrad zdravotnickych prostredkd, novych
ramcovych smluv nebo problémi s nedostupnosti [éCivych
pripravka.

Semindre se uskute¢ni od 18.00 do 20.30 hodin

Cisloakce  Termin Mésto
18195 6.11. Karlovy Vary
18196 13.11. Liberec
18197 3.12. Brno

18198 4.12. Praha

Prednasejici: Mgr. MUDT. Jaroslav Marsik (pravni poradce CLnK)

Pfihlasovani pro lékarniky na www.lekarnici.cz — sekce vzdéla-
vani — nabidka kurzd pro lékarniky.

Poplatek: 300 K¢. Po prihlaseni platbu zaslete na tGcet
¢. 35-7905240297/0100, variabilni symbol: ¢lenské Cislo ucast-
nika, konstantni symbol: 558, specificky symbol: kod seminare

Akce je ohodnocena 6 body do systému celozZivotniho vzdéla-
vani lékarnika.

Schizofrenie

Prednasejici a témata:

MUDr. Marta Holanova — Schizofrenie, jeji pfiznaky, pribéh,
projevy |éCby.

Soucasny pohled na schizofrenni onemocnéni a jeho Ié¢bu.
Ocekavané zmény psychiatrické péce o psychotické pacienty

v souvislosti s reformou Ceské psychiatrie, destigmatizace
oboru. Dlvody pro nedobrovolnou psychiatrickou hospitalizaci
a omezeni svépravnosti. Forenzni dopad neléceni psychotickych
pacientU. Praktické rady k Uspésné komunikaci s psychotickym
pacientem v [ékdrné.

PharmDr. lvana Minarcikova — LécCba, antipsychotika, limity
preskripce, podpora adherence pacienta k |é¢bé v 1ékarné
Lécba schizofrenie: Antipsychotika I. a Il. generace, jejich |ékové
formy, nejcastéjsi nezadouci Ucinky. Limity pro preskripci anti-
psychotik. Adherence pacienta k I1écbé a podpora adherence
pacienta k Iécbé v [ékarné.

Misto a ¢as konani: IKEM, Videriskd 1958/9, Praha 4,

17.00 az 20.30 hodin

Prihlasovani pro lékarniky na www.lekarnici.cz — sekce
vzdélavani — nabidka kurzd pro lékarniky.

Poplatek: 300 K¢. Po pfihlaseni platbu zaslete na ucet

¢. 35-7905240297/0100, variabilni symbol: ¢lenské ¢islo
Ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol:
kéd seminare 18199

Akce je ohodnocena 7 body do systému celoZivotniho
vzdélavani [ékarnikd.
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CO URCITE STOJI zA PRECTENI...

Malcova, M., Horvath, R., Dolezalova, P.: Soucasné moznosti biologické Iécby
v détské revmatologii
Pediatrie pro praxi ¢.2/2018

S prichodem biologické |écby se za poslednich dvacet let radikdlné zménila lécba
détskych revmatickych chorob. Pfedevsim jde o lIécbu juvenilni idiopatické artritidy
(JIA). Nékterd biologika se vsak pouzivaji off label i u dalSich zdvaznych zanétlivych
onemocnéni jako je lupus erythematosus, juvenilni dermatomyositida, systémové
vaskulitidy a autoinflamatorni onemocnéni. Pouzivaji se dva typy monoklonalnich
protilatek, které se liSi mechanismem ucinku. Ty prvni interferuji s prozanétlivymi
cytosiny, druhé blokujf funkci T nebo B lymfocytd. V CR celd Fada biologik neméd
kromé JIA na rozdil od jinych zemi stanovenou Uhradu, proto se pouzivaji v rezimu
off label. Pred zahdajenim terapie je nutno splnit indikacni kritéria. U JIA je to

napr. trvajici aktivita onemocnéni a selhani ¢i intolerance metotrexatu.

Podava se nejdrive leflunomid.

Z blokatorti TNFa se pouZivaji etanercept (nejdéle pouzivané biologikum

v détské revmatologii), adalimumab, golimumab a infliximab. Z [éCiv
interferujicich s prozanétlivymi cytokiny jsou to: tocilizumab, ktery blokuje
interleukin-6, interleukin-1B blokuji anakinra a canakinumab.

Z dalsich latek blokujicich T-lymfocyty je to abatacept, z latek blokujicich
B-lymfocyty je to rituximab. Zacinaji se pouZzivat i biosimilars, kterd pfi srovnavacim
klin.hodnoceni vykazuji stejnou farmakokinetiku, t¢innost, bezpe¢nost a imuno-
genicitu. Pro JIA je v CR registrovan jediny biosimildrni ptipravek etanercept
(Benepali). Biologika s sebou prinaseji rizika spojena s jejich inhibici klicovych mist
imunitniho systému. Pacient je vnimaveéjsi k béznym, ale i k vzacnym infekcim.
Mezi nejobavanéjsi patri onemocnéni tuberkulézou. Lécba a monitorace pacientd
je u nas vazana na détska centra pro biologickou terapii. Dlouhodobou Ucinnost

a bezpecnost u nas sleduje narodni registr pro biologickou |écbu v revmatologii
ATTRA.

Nevoral, J.: Jsou potravinové doplriky pro déti vidy prospésné?
Pediatrie pro praxi ¢.2/2018

Zajimavy pohled |ékare prof. MUDr. Jifiho Nevorala, CSc., z motolské détské kliniky
na problematiku doplrikd stravy (DS). Vétsinu DS podavanych détem zdravotnici
nedoporucuji.

Hlavnim dlvodem podavani je touha rodicl podporit zdravi ditéte. Nejsou
védecké dlkazy, ze by u zdravych, dobre Zivenych déti mély néjaky prinos. Globalni
trh s doplriky stravy mél v roce 2016 objem 132,8 miliard dolard a stéle roste.
Diky tomu se odbornd verejnost zacala vice zabyvat bezpecnosti a Gcinnosti DS,
ale védeckych dat o klinickych Ucincich a toxicité je zoufale malo. Neexistuji zadna
standardizovana doporuceni pouziti DS. K DS podavanym do 3 let véku ditéte se
vyjadiuje Ceska pediatrickd spolecnost. Statistiky z USA hovofi, 7e jen 15 % DS

je doporuceno lékafi ¢i Iékarniky. Bylo prokazano, ze uziti DS bylo pfic¢inou 21 %
navstév emergence u déti do 4 let véku kvili nezadoucim reakcim na DS, z ¢ehoz
ve dvou tietinach $lo o reakci na mikronutrienty. Slo vétsinou o alergickou reakci
na DS. Z nejcastéji zdravotniky doporucovanych DS slo o vitaminy a mineraly, rybi
tuk a w-3 nenasycené MK, probiotika (vétSina DS s probiotiky méla maly obsah
kmen), dale DS pro sport — bilkoviny (bez dikazu vlivu na vyssi vykonnost),
kreatin (bez dliikazu), energetické napoje.

MOLEKULA

MESICE

Baloxavir s F
. F
marboxil
= H

IUPAC: ({(12aR)-12-[(11S)-7,8-Difluoro-
6,11-dihydrodibenzo[b,e]thiepin-11-
yl]-6,8-dioxo-3,4,6,8,12,12a-hexahyd-
ro-1H-[1,4]oxazino[3,4-c]pyrido[2,1-f]
[1,2,4]triazin-7-yl}oxy)methyl methyl
carbonate

Sumarni vzorec: C27H23F2N207S

Molekulova hmotnost: 571,55 g/mol

V laboratofich japonské firmy Shionogi
ve spolupraci s firmou Roche bylo vyvinu-
to nové perordlni antivirotikum baloxavir
marboxil (BM) proti chfipkovym virlim
typu Ai B. Po jednorazovém podani re-
dukuje délku trvanii chfipkové priznaky.
V Japonsku byl schvalen 23. 2. 2018 pro
déti starsi 12 let a dospélé. Schvaleni

v FDA se predpoklada letos v prosinci.

Na rozdil od oseltamiviru a zanamiviru
neinhibuje uvolfiovani neuraminidaz,
které uvolnuji viry z povrchu infikovanych
bunék, ale jde o inhibitor tzv. cap-depen-
dent endonukledzové aktivity virovych
polymeraz.

Treti faze klinického zkouseni (studie
CAPSTONE-1) prokazala Gc¢innost oproti
placebu srovnatelnou oproti tyden po-
davanému oseltamiviru 2x denné 75 mg.
Studie CAPSTONE-1 zahrnovala 1 436
pacientl a prokazala zkraceni trvani
priznak( chfipky z 80 na 54 hodin, o0 24
hodin se zkratilo trvani horecky, z 96 na
24 hodin bylo zkraceno uvolfiovani viru
z nemocnych i koncentrace viri na nosni
sliznici. VSechno oproti placebu. Ve srov-
nani s oseltamivirem byl efekt totozny,
luxusni je jen jednorazové Ustni podani
40-80 mg BM. Uc¢innost prokézala i dalsf
studie Ill. faize CAPSTONE-2.

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

Zdroje: internet
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NOVE REGISTROVANE LATKY

IDeglira

Diabetes mellitus (DM) je v poslednich letech narlstajicim ce-
lospolecenskym problémem jak ve vyspélych, tak v rozvojovych
statech svéta. Rostouci vyskyt zejména pozdnich komplikaci DM
podminiuje zvySenou morbiditu i mortalitu diabetické popula-
ce. Podle epidemiologickych udajd UZIS bylo v Ceské republice
k 31.12. 2015 hldseno celkem 858 010 obyvatel s DM, z nichz
786 586 (91,7 %) bylo klasifikovano jako diabetikd 2. typu
(DM?2). Cilem Iécby DM2 je snizit celkovou mortalitu a morbi-
ditu, zejména souvisejici s kardiovaskularnimi komplikacemi,

a zpomalit vznik a rozvoj chronickych mikrovaskularnich kom-
plikaci. Farmakologicka |é¢ba by méla byt zahdjena okamzité pfi
stanoveni diagndzy. Kontroly jsou doporucovany kazdé 3 mésice
s revizi |é¢by, dokud neni dosazeno hodnot <45 mmol/mol

u osob s nizkym rizikem (kratce trvajici diabetes, bez pridruze-
nych chorob) nebo <60 mmol/mol u osob s pridruzenymi zévaz-
nymi chorobami, u nichz hypoglykémie zvysuji riziko komplikaci.
Lékem prvni volby je metformin. Dle UZIS je podavén skoro

70 % nemocnym s DM2. Pokud monoterapie nevede do Sesti
mésicl od jejiho nasazeni k dosazeni pozadované kompenzace,
je treba zvolit jednu z variant kombinované terapie peroralni-
mi antidiabetiky nebo i inzulinem. Pri volbé farmak by se méla
davat prednost antidiabetikim s nizkym rizikem hypoglykémii
(gliptiny, agonisté GLP-1 receptord, glifloziny). Hodnota HbAlc
kolem 53 mmol/mol je obvyklou hranici, kdy se reviduje Ié¢ba,
zvysuji se davky antidiabetik nebo se upravuje jejich kombinace
véetné inzulinu. Pokud zvolend kombinovana lécba nevede do
Sesti mésicl k prokazatelnému zlepseni kompenzace diabetu

(k poklesu HbAlc aspon o 10 % vychozi hodnoty), je tfeba zmé-
nit antidiabetikum nebo jeho davkovani. Alternativni moznosti
zejména pri vyssi glykémii ¢i HbAlc (>60 mmol/mol) je zahajeni
lé¢by dvojkombinaci ¢i trojkombinaci PAD. Pokud to vyzaduje
klinicky stav nemocného (subjektivni obtize, glykémie nad 15
mmol/I ¢&i HbAlc nad 75 mmol/mol), je mozné zvolit od pocatku
[é¢bu inzulinem. Inzulin se obvykle pridava k monoterapii Ci

ke kombinaci PAD, ale zpravidla se doporucuje lé¢ba inzulinem
tehdy, pokud neni uspokojivda kompenzace pfi dvojkombina-

ci Ci trojkombinaci PAD. Derivaty sulfonylurey uzivalo v roce
2016 hrubym odhadem z dat UZIS stéle 25 % pacientd s DM?2,
inhibitory dipeptidyl peptidazy 4 (DPP-1V) tvofi 20 % s narlstem
zhruba 2 % rocné. Inzulin uziva 15 % lécenych s DM2, z toho
intenzifikovanym rezimem 10 %. Glifloziny uZivalo v roce 2017
zhruba 10 % pacientl (spotfeby SUKL v DDD/rok).

Farmakologické aspekty

IDeglira je zkratka fixni kombinace inzulin degludek a liraglutid.
Inzulin degludek je bazalni inzulin tvofici po subkutanni injekci
rozpustné multihexamery vedouci ke vzniku depotniho ulozisté,
ze kterého se inzulin degludek postupné a pomalu absorbuje do
krevniho obéhu. Vaze se na humanni inzulinovy receptor a ma
stejné farmakologické Gcinky jako humanni inzulin — usnadnuje

vychytavani glukdzy svalovymi a tukovymi bunkami a inhibuje
vydej glukdzy z jater. Liraglutid je analog GLP-1 ktery se védZze na
receptor GLP-1 a aktivuje jej. KdyZ je koncentrace glukdzy v krvi
vysoka, liraglutid stimuluje sekreci inzulinu a sekrece glukagonu
je inhibovana. Naopak, pri hypoglykémii snizuje sekreci inzulinu
a nesnizuje sekreci glukagonu. Liraglutid rovnéz mirné zpomalu-
je vyprazdnovani zaludku.

Po subkutannim podani je rovnovazného stavu koncentrace
dosazeno po 2-3 dnech. Inzulin degludek i liraglutid se vysoce
vazou na bilkoviny krevni plazmy (>98 %). Metabolismus inzuli-
nu degludeku i liraglutidu probiha stejné jako u velkych bilkovin.
Polocas inzulinu degludek je priblizné 25 hodin a polocas liraglu-
tidu je priblizné 13 hodin.

Klinické aspekty

IDeglira byl zkouman v sérii klinickych studii s nazvem DUAL.
Vétsinou se jednalo o pridani (add-on) nebo zaménu stavajici
lécby u nekompenzovanych pacient( v riznych fazich 1écby
diabetu (napt. DUAL IV: IDeglira + sulfonylurea + metformin vs.
placebo + sulfonylurea + metformin; DUAL V: IDeglira + metfor-
min vs. zvyseni davek glarginu + metformin). V praxi je ¢astéjsi,
Ze dojde k pridani jiného antidiabetika. Pro pozici IDeglLira v kli-
nické praxi je pravdépodobné nejvice vypovidajici studie DUAL
VII, ktera srovnavala u pacientl s dekompenzovanym DM2 na
bazalnim inzulinu glargin s metforminem rezimy: — pfidani krat-
kodobého inzulinu (bazal/bolus rezim, BB); — vyménu glarginu
za rezim IDeglira. V obou vétvich studie doslo ke shodnému
Gcéinku — snizeni HbAlc 0 1,5 % z 66 mmol/mol (8,2 %) na 50
mmol/mol (6,7 %). Vyhody kombinace IDeglira se projevily

v poctu zadvaznych nebo symptomatickych hypoglykémii (19,8 %
IDeglira vs BB 52,6 % pacientd, RR 0,39, 95% Cl: 0,29-0,51,
=>snizeni 0 61 %) a v Ubytku hmotnosti (-0,9 kg vs. +2,6 kg,
=>rozdil-3,6 kg, 95% Cl:-2,9 az-4,2).

Z nezddoucich Ucinkd jsou na prvnim misté zazivaci potize
(nevolnost, nauzea, prdjem) zplisobené obsahem liraglutidu.
Ocekavanymi nezadoucimi Ucinky jsou reakce v misté vpichu,
lipodystrofie. Mirné zvySena byla tepova frekvence, obavana

a vzacna je akutni pankreatitida. Beta-blokatory maskuji hypo-
glykémie, kortikoidy mohou vést k nutnosti zvysit davkovani.
Lécivy pripravek obsahujici IDeglira se jmenuje Xultophy a vyrabi
jej spole¢nost Novo Nordisk. Podava se jednou denné subku-
tanné predplnénym perem, které umoznuje podat az 50 ddv-
kovacich jednotek (50 U degludeku a 1,8 mg liraglutidu). Kom-
binace je hrazena u pacientd s DM2 se zachovalou inzulinovou
sekreci (jinak by byl liraglutid zbytecny), u nichZ neni kompenzo-
van (HbAlc >60 mmol/mol) DM2 kombinaci bazalniho analoga
(>20 U) s metforminem (i jinym PAD). Pokles hladiny HbAlc musi
byt vyssi nez 10 % bez vzestupu hmotnosti. IDeglira tedy bude
nejcastéji nahrazovat inzulinové rezimy Bazal Plus a Bazal Bolus

u pacientl s DM2 dekompenzovanych na bazalnim inzulinu.

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

Bixa orellana L.
— orelanik barvirsky,
(Bixaceae — orelanikovité)

Asi 4 a7 10 metrQ vysoky kef nebo strom. Plodem je cerveny
vacek s 40 az 50 semeny. Kazdé semeno je kryto cervenym
miskem. Rostlina je plUvodni ve Stfedni i Jizni Americe, rozsifena
je ido Asie a Afriky.

Synonyma: Bixa orellana var. urucurana (Willd.) Kuntze ex Pilg.

Obecny nazev: Achiote (chivar.), Annatto (chivar.), Urucum
(portugal.).

Sbirana ¢ést: folium, semen.
Droga: Bixae folium, B. semen.

Obsahové latky: v listu flavonoidni aglykony apigenin, hypo-
aletin, kosmosiin a jejich glykosidy, diterpen geranylgeraniol,
steroly, saponiny, tfisloviny, alkaloidy, silice. V semeni ¢ervené
karotenoidy bixin a ve vodé rozpustny norbixin, dale Zluty lutein
a zeaxanthin, apokarotenoid methylbixin, diterpen geranylgera-
niol, derivaty flavonoidd apigeninu, hypoaletinu a kosmosiinu,
estery nenasycenych mastnych kyselin, anthrachinony.

Uginky a pouziti: ji7 staff Mayové pouzivali extrakt ze semen

k barveni svych tél, potravin a tkanin. V tradi¢ni mediciné jsou
aplikovany odvary z list( jako analgetikum, antipyretikum,
expektorans, diuretikum a desinficiens mocovych cest, stfevni
anthelmintikum, proti téhotenskému zvraceni a dyzentérii,

k 1é¢bé kapavky. Vodny macerat z ¢erstvych vyhon( k vypla-
chdm pfi ocnich zdnétech. Pripravky ze semen jako expektorans,
anthelmintikum, emmenagogum a afrodiziakum, odvar z ko-
fend jako antitussikum. Pasta ze semen macenych ve vodé je
béZznym dochucovadlem pokrm(. Celosvétové je bixin a olej ze
semen vyuZzivan jako potravinarské barvivo a v kosmetice ¢asta
soucast pripravkd k ochrané pred UV zafenim. V Evropské unii

OH
geranylgeraniol CH3 CH3 CH3 CH3
CH, CHy 0
HO\ XX XX A C/
d X XX\
V4 1 OH
© norbixin CHy CH3

jsou annato, bixin a norbixin uvedeny jako uznané potravinové
aditivum pod kédem E 160 b.

Odborné studie prokazaly antimikrobialni Gcinky listl i semen.
Methanolovy extrakt z listu silné inhiboval rdst mikrob Salmo-
nella typhi, Acinetobacter sp., Trichophyton mentagrophytes

a T. rubrum, slabéji druhy Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus fecalis,
Escherichia coli, Serratia marcescens a houby Aspergillus niger
a Candida utilis. U mysi inhiboval extrakt (aktivitou diterpenu
geranylgeraniolu) obé Zivotni stadia prvoka Leishmania amazo-
nensis a olej ze semen pulsobil insekticidné na jihoamerickou
bodavou mouchu Lutzomyia longipalpis, pfenasece leishmanii
a antimalaricky (Plasmodium berghei). Preventivné podany
extrakt z listl vyznamné potlacuje alergickou reakci, pfi niz
histamin zvysuje propustnost cévniho endotelu. Pfesto zpU-
sobuje u mysi bixin (nikoliv norbixin) kontaktni sensibilizaci.
Vodny extrakt z listu inhibuje syntézu prostaglandind a hoji otok
potkani tlapky vyvolany experimentalné serotoninem a snizuje
uvolnovani oxidu dusnatého. U mysi byly prokdzany antikon-
vulzivni a analgetické ucinky extraktu z listd, zrychleni ndstupu
spanku i jeho trvani, snizeni stfevni motility pfi prajmu i inhibice
plvodce dyzentérie, druhu Shigella dysenteriae. Vodny extrakt
ze semen normalizuje experimentalné vyvolanou hypertri-
glyceridemii. Izolovany norbixin vyznamné snizuje glykemii

u mysi i potkand, ale izolovany trans-bixin zptsobuje u psd
hyperglykemii! Norbixin chrani epitelialni buriky v sitnici oka

a fotoreceptory pred N-retinyliden-N-retinylethanolaminem,
ktery je projevem makularni degenerace. Bixin v srde¢nim svalu
omezuje fibrotické zmeény, zanét i oxidacni stres. Extrakt z listu
a kmene vykazoval Uc¢innost proti hemoragii u mysi, vyvolané
hadim jedem.

Davkovani: denni davka: 2x1-2 g praskovaného listu (cps, tbl)
nebo odvar z 10 listl v 1 litru vody, rozdélit do 3 davek.

NeZddouci ucinky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi (kontrakce délohy) a laktace, nepo-
davat malym détem a diabetikdim.

Interakce: antidiabetika.

Literatura u autora. Diky doc. RNDr. Vaclavu Zelenému, CSc.,
za poskytnuti obrazku matecné rostliny. Vzorce: autor

PharmDr. Milo$ POTUZAK
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Vzpominka na profesora Jana Solicha

Dne 2. zafi 2018 zemfel ve véku 90 let prof. RNDr. PhMr. Jan Solich, CSc., emeritni
profesor Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.

O osobni vzpominky na Jana Solicha
jsme pozadali kyjovského lékarnika

Dr. Jifiho Dlouhého, ktery se s nim znal
od casUl studii farmacie. Pratelstvi jim
vydrzelo cely Zivot.

,Z naseho studijniho ro¢niku uz nds mno-
ho nezbylo, o to téZsi je pro mne zprava
o jeho skonu. Z party nerozlué¢nych kama-
radd, mezi které patfili taky Vaclav Rusek
a Vladimir Smecka, ti spolecné s Janem
na fakulté zdstali jako odborni asistenti,

uz jsem zbyl jen ja.

S Janem Solichem jsme se jesté za minu-
[ého rezimu vidéli parkrat, sice zfidka, ale
o to vice pak byla nase setkani emotiv-
néjsi a intenzivnéjsi. Zacatkem 60. let
jsem byl vedoucim kontrolniho oddéleni
Krajské spravy lékaren v Ziliné, proto
jsme se nestykali tak ¢asto, jak bychom
chtéli. Byl jsem magistr, a protoze tehdy
[ékarnici neméli moznost ziskat doktorat,
usiloval jsem o ziskani titulu promovany
lékarnik, coz se mi nakonec podafilo na
fakulté v Bratislavé. V té dobé jsme byli

v kontaktu, tenkrat uz byl totiz Jan Solich
asistentem u doc. Melichara a snaZil se
mi podle svych moZnosti pomoci. Pozdéji
jsme se nékolikrat potkali neplanované,
tfeba na odborném farmaceutickém
kongresu v Bratislavé, z ¢eho? jsme méli

oba nefalSovanou radost. Jako vedouci
odboru sér v Ustavu sér a o¢kovacich
latek u Kostelce nad Cernymi lesy jsem
pracovat na ziskani kandidatury véd a té-
Silo mé, Ze mé pfitel pozval na navstévu,
kde jsme o mych zdmérech mluvili a on
mne v tom podporoval. Kandidaturu jsem
nakonec nedokoncil, protoZe jsem byl

v roce 1968 nucen z politickych ddvodu
s celou rodinou emigrovat. Myslel jsem
si, Ze tim definitivné skoncily také kon-
takty s mymi prateli v Ceskoslovensku.
PrestoZe jsem mél v ciziné spoustu sta-
rosti, na kamarady jsem c¢asto vzpominal.
Vzdyt jsme méli tolik spole¢nych témat

a méli jsme si pokazdé o ¢em povidat.

Po ¢ase, kdy? uz jsem pracoval ve Svy-
carsku v koncernu CIBA-GEIGY, se mne
tam Jan pokusil najit, byl totiz trochu na
zapfenou navstivit v Basileji svého kama-
rada, Svycarského lékdrnika. Potkal jsem
se s nim moc rad, s velkou chuti jsem mu
také zajistil navstévu provozu koncernu,
ktery se mohl pochlubit velmi renomova-
nou vyrobou antirevmatik. Jendu provoz-
ni lékarenstvi velmi zajimalo, mél spoustu

Jan Solich (vlevo) s Jitim Dlouhym
pfi setkdni ve Svycarsku.

otazek, které jsem mu mohl zodpovédét.
Kdy? pak asi za tfi roky do Svycarska pfijel
znovu, byly to chvile stejné pfijemné.

Pak pfiSel okamzik, kdy jsem se po
sametové revoluci vratil zpét do vlasti.
Vyhledal jsem ho na fakulté a vyuZil jeho
nabidky prednaset v letech 1992 az 1996
po Sest semestrd problematiku farma-
ceutické vyroby ve velkém koncernu,
predevsim se zamérenim na vyzkum,
VYVOj a vyrobu.

Kdyz se zamyslim nad tim, proc jsem

mél Honzu Solicha rad a vazil jsem si ho,
uvédomuiji si, Ze jsme vzdycky méli jedno
spolec¢né. Nejradéji jsme probirali obecné
lidské otdzky, shodovali jsme se v tom, ze
by lidé méli byt k sobé slusni za jakéhoko-
liv rezimu. PrestoZe nas Zivot na ¢as roz-
délil, nikdy jsme se doopravdy neodcizili.”

(ih)

Z0stava v nasich myslich

PharmDr. Marcela Heislerova, Ph.D.:
Odesel ¢lovék, ktery cely svij profesni
Zivot zasvétil farmacii. Jeho nadseni
pro obor bylo hodno obdivu.

Jsem moc rada, Zze mne ucil.

Mgr. Jifi Kotlar:
Byl spojen s [ékarnickou praxi,
a povazoval to za nezbytné pro svUj obor,
coz nebyva jiz pravidlem. Stale sledoval
dénfi v lékarenstvi. A mnohokrat velmi
kriticky (a opravnéné) hodnotil
soucasnou realitu lékarenstvi.
Dokazal pojmenovat soucasné nesvary
a negativa a nebyl k nim lhostejny.
Prosté Zil oborem. Neohrnoval nos nad
béZnym, dobrym lékarnikem, ba pravé
naopak. Vsemozné se vzdy snazil, aby
lékdrnik byl svym postavenim, zpGsobem
vzdélavani, odbornosti jasné zakotven
ve zdravotnickém systému vedle lékare.
Na tato témata jsme spolu mockrat
diskutovali.

[ |

O vzpominku na profesora Jana Solicha
pozadala redakce Casopisu jednoho

z nejpovolangjsich.

Prispévek profesora Jaroslava Kvétiny
otiskneme v ¢&isle 10/2018.
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Pro dobrou véc se pristi rok vratime

Béham hodné a béhdm rad. Obcas si pripadam jak Forrest Gump, protoze kdyz se
nékam vydam, nejradéji bych utikal. Proto jsem nevahal, kdyz se ke mné dostala
informace, Ze je mozZnost pfidat se do tyma podobnych blaznd.

Moc jsem nestudoval, do ¢eho jsem se vlastné prihlasil, vidyt jde preci jen o béhani.
Jak se zavod blizil, zacal jsem se seznamovat s celou akci.

Od Tatier k Dunaju, 345 km, dvanacti-
¢lenny tym, béh ve dne v noci, tficet
kilometr( pro jednoho. To byly prvni stro-
hé informace, které mi vlévaly adrenalin
do Zil, a to jsem jesté stale drzel predsta-
vivost hodné na uzdé, preci jsou prazd-
niny, okurkova sezéna v tomto obdobi

uz v lékarenstvi prilis neplati a starosti

a jinych pracovnich povinnosti je az pfilis
mnoho.

Sraz v prazském Phoenixu 17. srpna
2018. Poznal jsem tu nékolik svych dal-
Sich spolubojovnikl. Nékteri také z rad
lékarnikd BENU, dalsi z farmaceutickych
asistentl nebo z rdznych pracovnich po-
zic firmy. Seddme do auta, ¢eka nas prvni
dlouhd streka, abychom v brnénském
Phoenixu nabrali dal3i zavodniky a kapi-
tdna tymu a pak uZ jedeme na Slovensko.
Aby exkurze po skladech zminéného
distributora byla kompletni, nabirame
slovenské zastupce naseho tymu v cent-
rale v Bratislavé. Tym je kompletni.

Ctyfi odvainé divky, osm nebojacnych
chlapt. Dostdvame stejna trika od pora-
datele zdvodu a seznamujeme se s nej-
dllezitéjsimi osobami naseho ,vyletu”,
na kterych bude nasledujicich 48 hodin
zaviset vSechno.

Rozdélili jsme se do dvou velkych aut po
Sesti lidech, uvédomujeme si, Ze nejdle-
Zitéjsi osobou je ridi¢, a vyrazime na dalsi

Vel

=l - TR

gl

————— -

VLB IANKA  srauToPoLis ﬂNE‘t

Staci, témér dalsich 300 km. Po lehké
vecefi uz nervozita pracuje.

Rano prejedeme na start, vysilame prv-
niho zavodnika na trat. Teprve ted'si uve-
domuiji, Ze tento zédvod nenf jen béhani.
Jeden zavodnik na trati, zbylych pét lidi

v auté a honem presun asi o 10 kilometrd
dal. Ridi¢ je opravdu nepostradatelny. Zna
kazdy metr silnice, kazdé malé obcerstve-
ni. Presun autem je nékdy naro¢néjsi nez
trasa samotného bézce. Jsem béZec Cislo
Ctyfi a prvni Usek mé ceka tahla cesta do
sedla velkého kopce. Prevyseni 530 me-
trl na 6 kilometrech. Na mapé a papire
to nevypada tak strasné. Kdyz se dostanu
az na misto, kde predavam stafetu, chci si
oddychnout, ¢as nebyl Spatny, ale pry je-
deme, jedeme, neni ¢as. Ususit, prevlék-
nout a podporovat dalsi. Po Sestém bézci
predate Stafetu druhému tymu a fikate
si, ted' si odpocineme, ale zastavite se na
jidlo, nakonec jste radi, kdyz si lehnete

na 30 minut na lavic¢ku v parku. Slunce
zapada, ale zavod rozhodné nekonci. Na
trati je 216 tymU, organizace je masivni

a kazdych Usek se bojuje o kazdy metr.
Obycejni lidé na Slovensku zavodem Ziji.

Prvni den se pomalu uzavira. Bylo horko
jako celé |éto, ale v horach to celkem slo.
Dalsi Useky jsou ve znameni tmy. Vybéh-
nete z néjaké malé vesnice, kde je jesté
trochu svétla. Par minut po pllnoci se

dostavam na trat i ja. Po dvou stech met-
rech jsem v Uplné tmé. Svitim si ¢elovkou
a radéji nepfemyslim, jen béZim. Ani se
neda poznat, kdy bézim z kopce a kdy do
kopce. Cekéte, 7e tieba pobéite s né-
kym, zrovna potkate jen jednoho kolegu,
ktery je ovsem vykonnostné o tfi tridy jin-
de, a proto vam rychle mizi ve tmé. Déle
je to sélo zdvod. Ale nakonec vSechno
rychle utece a opét predavam. Za chvili
uz vyrazi na trat druhy tym. My stihneme
dvé hodiny spanku a opét hura na pre-
davku. Unava je znaln4, ale legrace také.
V 11 hodin se teplota nekompromisné
pfehoupne pres 30 °C a vyrdZi se na trat,
misto hor jen rozpaleny asfalt a nad-
mofska vyska kolem 300 metrd. Teplota
asfaltu se blizi k 40 °C a rozsahla pole bez
jakéhokoliv stinu predstavuji extrémni
podminky. Nastésti tymy souper i my
chapeme, Ze tady jiz nejsme rivalové, ale
cestujici na jedné lodi, ktefi si musi vza-
jemné pomoci. Voda se pit neda, slouzi
jen k polévani a ochlazeni, které trva
maximalné par minut. Neskutecné horko
zazil kazdy z celého tymu.

Nikdo to nevzdal, vSichni bojovali nad
svoje moznosti fyzické i psychické. Kazdy
v té chvili byl soucdsti naseho tymu Phoe-
nix. Co nas hnalo dopredu, nevim. Ale
tymovy duch byl silny. Deset eur za kazdy
ubéhnuty kilometr na dobrocinné tcely
nebo zkratka jen pocit, Ze se Clovék nevali
doma za peci. Nasli jsme nové pratele,
hodné jsme toho zazili. Pristi rok se urcité
vratime a ddme si opét do téla, protoze
je treba Zit pro dobré véci.

Ale$ NOVOSAD

=y
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Magistra Alice Vodrazkova:

Na vodée nechate uplné vsechno

Lékarnice z |ékarny U lipy Alice Vodrazkova promovala v Hradci Kralové v roce 1992.
Po kratké praxi v ,domacim” Tyné nad Vltavou se posunula vice na jih a |ékdrnu ve
Vyssim Brodé provozuje vice nez dvacet let. V poslednich péti letech je hrdou a ne-
pochybné platnou ¢lenkou tymu Dravé sané, amatérské zenské posadky draci lodi.

KdyZ jsem si v poloviné kvétna prece-

tl v néjakém internetovém ¢&lanku, Ze
jednou ¢lenkou posadky Dravych sani je
lékarnice, hned mé napadlo, Ze by to byl
zajimavy prispévek do ¢isla po prazdni-
nach. Asi dva tydny mi pak trvalo, nez
jsem vypatral, o koho se jedna, a pak uz
stacilo jenom zavolat a vyrazit do Vyssiho
Brodu, drive mekky vodakul, dnes asi
nejkomercnéjsiho pristavu s paj¢ovnami
lodi pro sjizdéce Vltavy.

Prvni otdzka tedy nem0ze mifit jinam
nez na léto a vodaky. Je to v |été poznat,
Ze se pocet obyvatel témér zdvojndsobi?

Ani ne. Oni tady vlastné zacinaji a na
néjaké vybaveni |ékdrni¢ek ani snad ne-
mysli. Sem tam si nékdo pfrijde po bujaré
noci pro Sumivy aspirin, ale tady vsichni
startuji a vlastné jsou plni sil a zdravi.
Prvni adrenalin je ¢eka az na Herbertove,
ani ne snad kvuli pefejim v retardére,
ale kvli zacpé pred ni. O ¢ervencovych
svatcich to tam vypadalo jako v pondéli
rano na dalnici D1. Pro samou lod neni
vidét ani voda.

Takze lékdrnu drzi mistni pacienti?
Jaké je to, kdyz tady v okoli Lipna zavira
jedna lékdrna za druhou?

J& jsem tady dvacet let a délam, co umim.

Obcas si mi stézuji lidé z téch okolnich
meéstecek, Ze u nich zavreli lékdrnu, nebo
si tenkrat stéZovali, Ze se bude u nich
zavirat. A kdyZ jsem se jich zeptala, rekli
mi, Ze tam stejné moc nechodili. Sama

si myslim, ze minimalné z poloviny je za
kazdou zavfenou lékdrnou neochota lidi
podporovat sluzby v misté. Jejich hodno-
tu poznaji a doceni, kdyZ uz je pozdé.

NemdZe za to tedy neuspokojivy
stav v odménovani lIékaren a vlivem
konkurence klesajici pfijmy?

Castecné také, ale jsem tady zhruba dva-
cet let a nikdy mé ani nenapadlo, abych
si fikala o néjakou podporu nebo ulevu.
Jsem tady, protoze jsem si to vybrala,

a abych tu mohla byt, jsem v [ékarné upl-
né sama. Nemam ani uklizecku, sanitarku
nebo laborantku a budu tady, dokud sem
budou pacienti chodit. Bez nich a jejich
uvédoméni to totiz nepujde.

Nemadte ani néjakou podporu obce?

Nemam, ale vim, Ze se to formou symbo-
lického ndjmu nebo prispévku na energie
v nékterych obcich resi, ale vétsinou prilis
pozdé. Minimalné pro kolegy tady na
okrese, ktefi v uplynulych letech ukoncili
provoz lékarny. Po nékterych uzavienych
lékdrnach se v téch obcich sice otevrely
vydejny spadajici pod nemocnici v Ces-
kém Krumlové, ale to asi neni Uplné
nejlepsi reseni.

Jste tedy typicka jednokorka v pravém
a jednoznacném smyslu toho slova.

To ano, a jenom proto, Ze jsem v celé
lékarné sama, tady porad jesté jsem.

Jak se |ékarnice, ktera se ma v lékarné
sama co otdcet, stane ¢lenkou posadky
draci lodi?

Dravé sané jezdi Sestou sezénu. Tu prvni
jsem jesté vynechala. Cely ten kolotoc
jsem sledovala zpovzdali a premysle-

la pravé nad tim, jestli bych tréninky

a zadvody casoveé zvladla. Vibec jsem si
nedovedla predstavit, Ze existuji néjaké
terminy, na které se se mnou pocita,
nevédéla jsem, jestli bych to dokazala
splnit. A protoZe jsem nechtéla slibovat
néco, co nedokdzu, ten prvni rok jsem
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nejdfiv testovala sama sebe. A pak jsem
si fekla, Ze to zvladnu a jsem tam. Ted uz
vlastné paty rok.

Jak moc je odliSné pFestoupit

z jednoclenné vykonné jednotky

v [ékarné do dvaceti¢lenné posadky,
kterou tidi kormidelnik, a pracovat podle
rytmu bubenika? Jak velky je to krok od
manazera sebe sama do pozice jednoho
z dvaceti motor(?

Start a rozjizdéni je dost zatéz, ale to jste
asi nemyslel. Jestli mam mluvit o kolektiv-
nim vykonu, tak je to opravdu pfijemné,
kolektiv je hodné dobry. My si hodné
rozumime, mozna pravé proto, ze jsme
kazda uplné jing, a to profesi, vztaho-
vym i rodinnym zazemim. Jsme Uplné
odlisnych charakterd, figur, postav... ani
nevim, jestli uz jsem vyjmenovala vsech-
ny kategorie, ve kterych se mdzeme lisit.

| presto, nebo pravé proto, si dokdzeme
Uplné vsechno fict, ani snad nemuUzu fict,
co vSechno v lodi vyresime a probereme.
A z pohledu toho, jak vy fikate, prostého
¢lena posadky, jsem vlastné nadmiru spo-
kojend. Odpocinu si psychicky. Nemusim
nic rozhodovat, udélam, co mi reknou.

Je to urcita kompenzace moji pracovni
samostatnosti.

Vedle toho zaZivame v lodi neobycejné
romantické i legracni chvile, tfeba kdyz
je klidna voda a slunce do ni zapada.

A kdyZz na nas vztekle, nékdy i sprosté,
halekaji rybafi, Ze jim plasime ryby, dost
se zasméjeme nad vymyslenim nasich
peprnych odpovédi.

Jste jedind Zenskd posadka na Lipné?
Ano, jedina. Jesté je tu muzska posadka,
ale kdyz to reknu diplomaticky, nejsou

v trénincich tak disciplinovani jako my.
My to bereme vic vazné.

Donedavna jsem si myslela, Ze je to
jenom relax, zabava a Ze se u toho ¢lovék
trochu hyba. Ale protoZe jsme trénujici
amatérsky tym, docela ndm to v souté-
Zich $lo a dost jsme vyhravaly. Jenomze
se uskupila dal$i posadka amatérskych
zen, které si fikaji Bestie z Doubi, a ony
taky trénuji... A ndm se po letech stalo,
ze jsme byly druhé. Tehdy mné doslo,

Ze to vlastné neni jenom zabava a pohyb,
Ze jde i o prestiz. Upfimné musim fict,

Ze mi najednou vadilo, Ze jsme druhé.
TakZe to neni jenom zébava, ale pro mé

i vyzva s pfichuti touhy vitézit.

Ale o tom to preci je, ¢lovék, anebo

v tomhle pfipadé tym, roste az

v okamziku, kdy se objevi dobry souper
a protivnik.

Mate pravdu. A my jsme vlastné dlouho
volaly po tom, aby se v soutézi objevil
néjaky dobry tym, abychom se moh-

ly méfit se srovnatelnym souperem.
Ted ho mame a je to dfina. Jsou to
tésné souboje, na vodé nechate Uplné
véechno, te¢e vdm z nosu, z oci. Je to,
jak se fikd, na krev. Ale to je na tom to
bajecné.

Koneckoncl se jmenujete Dravé sang,
musite byt trochu vzteklé a dravé.

No o dravosti to je. Minulou sezénu jsme
jely na mistrovstvi Ceské republiky, jen
jsme se pokusné prihlasily a pak byly pre-
kvapené, 7e jsme se nominovaly. Cekaly
jsme, ze dostaneme lodni délku od profe-
sionalnich tymU a Ze ndm spadnou nosy
trochu dold. Ale ne. My jsme samozfejmé
dojely Ctvrté, paté, prakticky predposled-
ni nebo tfeti od konce. To viibec nebyla
prohra, byly jsme za vitézem o draci
hlavu. A kdyz vidite ty nasvalené motory,
kterym jsme zdatné sekundovaly, tak to
byl opravdu krasny pocit.

Jak tu tézkou lod prepravujete na
zavody?

To nastésti nenf nutné. Poradatel zavo-
du zajistuje lod pro kazdou posadku,

a pokud tym nema bubenika nebo kor-
midelnika, dostane od poradatelei je.

Pokracovani na dalsi strané

Alice Vodrdzkova je druha zleva v horni fadé.

Draci lod' je dlouha dvanact a pdl me-
tru a bez posadky vazi zhruba 250 kg.
Ma tvar oteviené kanoe na spici

s draci hlavou a s drac¢im ocasem na
zadi. V sestavé je maximalné 20 vsedé
padlujicich zavodnikd (10 nalevo a 10
napravo), dale bubenik, ktery udava
rytmus Udery do bubnu a sedi na pridi
celem k posadce. Poslednim nepadlu-
jicim ¢lenem tymu je kormidelnik. Ten
stoji na zadi ve sméru jizdy a urcuje
smér plavby. Hmotnost lodi s Uplnou
posadkou mUze presdhnout dveé tuny.
Prvni vyskyt draci lodi se datuje pred
2000 let do Ciny. Odtud je také jejf
typicka draci vyzdoba. Novodoby objev
draci lodi patfi do sedmdesatych let
minulého stoleti. V roce 1976 se
konal prvni festival dracich lodi

v Hongkongu, odkud se rychle roz-
Sifil do celého svéta. Jako rekreacni
sportovni disciplinu vyuzivaji plavbu
na draci lodi nékteré firmy, je to
soucast teambuildingu.

Kromé festivall a teambuildingovych
eventd se v dracich lodich regulérné
zavodi. Sudy pocet zavodnikd
(maximalné 20 + 2) zavodi v drahach
na vzdalenost 250, 500 a 1000 metrd.
Nejdelsi trat na 2 000 metrl se jezdi
na kola s otackami. Kategorie zdvod-
nikl se déli podle pohlavi a véku, ale
zavodi i smiSené posadky. Jako sport
jsou draci lodé jednim z nejtymoveéj-
Sich sportli na svété. Na jednu lod’
pripada dvojnasobek hracd jednoho
fotbalového tymu.
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Pokracovdni z pfedchozi strany

Na amatérské drovni Ize zdvodit i s ad hoc
poskladanym tymem. Staci najit 20 lidi,
zaplatit startovné a mlZete zavodit.

Kolik je startovné?

Sest tisic korun za lod, takze prepoéteno
na Ucastnika necelé tri stovky. My jezdi-
me vlastné v plné sestavé i s kormidelni-
kem a bubenici. Na start si vezeme jenom
svoje padla.

Pojdme se na chvili vratit do lékarny,

je néco co vas trapi?

Tady na kraji svéta to mame dost daleko
k formdam vzdélavani. Néco poskldadam
z webinar, ale jinak si nemohu moc
vybirat. TakZe beru, co se zrovna porada
v Budéjovicich od pdl Sesté a pozdéji.
Téma si moc vybirat nemohu (smich).
No a pak se mi stava, jak jsem tu tak
odtrzena déni, Ze si poslechnu doktora
Marsika o GDPR nebo vloni o eReceptu,
a informace o tom, za co vSechno mUzZu
dostat pokutu, mi lezou i uSima.

Start GDPR uZz mame za sebou, jak jste
pfipravena nebo jak se pfipravujete na
protipadélkovou smérnici?

Moc ne, jenom tak zpovzdali sleduji,

co to vSechno bude stat... Ale moc to
nechapu. Pro mé to preci znamena, ze si
koupim novy scanner, nainstaluji novou
verzi programu a budu snimat kazdou
krabicku. Mam jenom jedno vydejni
misto, takZze mé to kromé nového skene-
ru, ktery stejné uz potrebuji, bude stat
jenom cas navic pfi vydeji. Ale vtomhle

provozu se to ztrati. Paradoxné si myslim,
Ze malou lékdrnu, jako je moje, ta zména
moc nepostihne.

Nenapadlo vas, Ze byste pozadala treba
obec o podporu? Nebo se pokusila vejit
do toho programu pojistoven, které
slibily na pfisti rok prostfedky do fondu
na podporu lékaren?

Ne. VZdyt 7ddnd dotace z vnéjsku nemUze
byt spravna. Lékarna by si na sebe méla
na malém mésté vydélat. A pokud to
nedokdZe, je na lidech v té obci, aby
jasné rekli, ze ji chtéji mit. A na politicich,
Ze pak nastavi pravidla, aby takova lékar-
na nezivorila. A to neplati jenom o lékar-
nach. My se tady tak trochu vracime ke
korendm. Treba ja uZ treba syry v obcho-
dé nenakupuji. Jedna pani tady ma svou
krdvu Manu a vyrabi luxusni domaci syry,
které se vibec nedaji srovnat s témi v ob-
chodé. V jiné vesnici poblizZ je zase feznik,
ktery vyrabi vynikajici klobasy a uzené.
A v téhle komunité jsem ja lékdrnice,
ktera zase dokdze pfispét jinak.
Jsem tu rada.

[ |

Bylo to poznat. Celou dobu, kdy jsme si
povidali, se pani magistra smala. Dobre
si uvédomuje, Ze svét neni misto, jaké
si prejeme, ale jaké mame. Mél jsem
dojem, Ze pro Iékarnici ve Vyssim Brodé
je iten lékdrensky svét docela prijemné
misto k Ziti. A kdyZ je potreba upustit
paru, staci vzit do ruky padlo a svét se
chvili maze trast pred vztekem Dravé
sané. Vlastné vsech dvaceti.

Stanislav HAVLICEK

Tésina.

pozdéji Lékarna sv. Josefa.

Cest jeho pamatce

Vzpominka na RNDr. Franciszka Franka

Ve véku 78 let zemrel dne 7. srpna 2018 po dlouhé, tézké
nemoci nas kolega RNDr. Franciszek Franek z Ceského

Po absolvovani studia na Farmaceuticke fakulté Univerzity
Komenského v Bratislavé pracoval v Iékarnach ve Frenstaté
pod Radhostém, Trinci, Frydku-Mistku.

Od roku 1984 byl vedouci lékdrny 327 v Ceském Tésing,
kterou nasledné vedl jiz jako soukromou pod nazvem Arnica,

Kolega Franek poméahal v 90. letech obnovit &innost Ceské [ékarnické komory
a byl prvnim predsedou Okresniho sdruzeni Iékarnikd v Karviné.

OSL Karvina

Aplikace umi zménit
SMS identifikator
na carovy kod

CLnK zjednodusila pFijem eReceptu
z SMS zpravy. Mobilni aplikace
komory Lékarny v CR ted umi SMS
identifikator jednoduse prevést

na ¢arovy kdd. Upravou aplikace se
komora snazi usnadnit Iékarnikdm
praci s eRecepty v SMS podobé.
Aplikaci je potfeba pacientiim
aktivné nabidnout, protoze bez nich
to v tomto pripadé nepujde.

Mobiln{ aplikace Lékarny v CR je
dispozici v GooglePlay i AppStore
zdarma. Funguje nejenom na SMS
s identifikdtorem zaslané ze SUKL
rozhrani, ale i na SMS od lékara
nebo preposlané z mobilu na mobil.
Kromé pfevodu identifikdtoru na
Carovy kdd, zjisti pacient v aplikaci
snadno i platnost receptu a ke
kazdému si mlZe napsat poznam-
ku (napriklad, Ze ma v opakovacim
receptu jesté 2 vydeje, nebo Ze jde
o léky pro babicku).

Aplikace slouZi i jako mapa lékaren.
Obsahuje adresy i oteviraci doby

a samozrejmé kontakty do Iékaren.
Udaje ¢erpa z webu komory,

a proto Zadame vsechny vedouci
|ékarniky o kontrolu a aktualizaci
udajl lékarny primo na webovych
strankach komory.

Ceska farmaceuticka spole¢nost
CLS JEP

Spolek moravskoslezskych
farmaceutl poradaji

CLXVI. prednaskovy vecer

Uskutecni se 10. fijna 2018

v 18.30 hodin v Domé techniky
Ostrava-Marianské Hory

Prednasi

Mgr. Olga Svobodova, Lékarna FN
Ostrava, odd. klinické farmacie

Vyuziti a zneuziti gabapentinoidt

4 body v CV
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SVETOVE DNY ZDRAVI

zari

Na zafi neptipada zadny ze svétovych
dni vyhlasovanych WHO. Z jinych
mezinarodnich dni souvisejicich se
zdravim to jsou Svétovy den prvni
pomoci, Svétovy den prevence
sebevrazd, Svétovy den orédlniho/Ustniho
zdravi, Svétovy den boje proti sepsi,
Svétovy den Alzheimerovy choroby,
Svétovy den boje proti vztekliné

a Svétovy den srdce. Z dalSich mdZzeme
uvést Svétovy den antikoncepce,

dale Svétovy den lymfomu, resp.
informovanosti (povédomi) o lymfomu.

Svétovy den lymfomu
(World Lymphoma Awareness
Day, WLAD)

Kona se kazdoroc¢né 15. zari, a to od
roku 2004, kdy jeho vyhlaseni iniciova-
la mezindrodni pacientskd organizace
Lymphoma Coalition (LC), coz je celo-
svétova sit pacientskych skupin, které
se vénuji popisovanému onemocnéni.

Cilem WLAD je zvysit informovanost

a povédomi verejnosti o lymfomech,

hemato-onkologickém onemocnéni,

aby dokazala v¢as rozpoznat priznaky
onemocnéni.

LC vznikla v roce 2002 a jako neziskova
organizace byla zapsana v roce 2010.
V soucasnosti sdruzuje 75 ¢lenskych
organizaci z 50 zemi. Mezi jeji ¢lenské
organizace patfi i Ceskd pacientska
organizace Lymfom Help.

Vizi LC je zpfistupnit svétu problema-
tiku lymfomu, tzn. zhoubného nddoru
miznich uzlin a lymfatické tkané v okoli
sleziny, jater, strev a velkych krevnich
cév. Lymfom je skupina krevnich nador,
které se mohou vyvinout v lymfatickém
systému. Existuji dva hlavni typy,
Hodgkintv lymfom a non-Hodgkindv
lymfom (NHL). Pfiznaky, mozZnosti 1écby
a dlouhodoby vyhled se lisi podle typu.

Poslani LC:

- byt globalnim zdrojem Udaju a statistik
lymfomu,

- zlepSovat informovanost o lymfomu
a porozumeéni této problematice.

To znamena:

- zapojit jedince s lymfomem a jejich
pecovatele ve vSech aspektech jejich
péce, prizplsobit podporu s tim, Ze
kazdy pacient je jedinecny, s odliSnym
souborem komplexnich potfeb, které se
mohou ¢asem meénit,

- dat pacientdm s lymfomem a jejich
blizkym moznost vyjadfit se k zaméreni
péce a potfebam, které jsou zahrnuty
do celého rozhodovaciho procesu,

- naslouchani osobam a vyslechnuti osob
postizenych lymfomem pfi respektovani
jejich kultury, distojnosti, inteligence
a schopnosti Cinit informovana rozhod-
nuti o dopadu na jejich Zivot a péci,

- zaclenovat pacientské organizace jako
aktivni partnery, ktefi reprezentuji

emocni a psychosocialni potfeby pacien-

ta v kazdé fazi péce vcetné |écby, rozvoj
protokol( a informovani vyzkumu v ce-
[ém klinickém kontinuu a vyvoji éCby.

Z vyznamnych dokumentt LC je na misté
uvést pfipomenout Mezinarodni chartu
pacientl s lymfomem. Charta pdvodné
vznikla v prosinci 2005 na setkani odbor-
nikd z rGznych ¢asti svéta pracujicich

v této oblasti — Ucastnik( 47. konference
Americké hematologické spolec¢nosti. Do
popredi byly kladeny univerzaini standar-
dy péce, které pacienti ocekavaji, s cilem
umoznit pacienttim, aby se stali aktivni-
mi, informovanymi a zmocnénymi Ucast-
niky v kazdé fazi své 1é¢by. Charta byla
vytvorena proto, aby zajistila vice nez
milionu lidi s lymfomem Zijicich po celém
svété pristup k nejlepsi dostupné péci,
informacim a podpore. Byla ratifikovana
¢leny LC v breznu 2006 a v zafi 2017.

Vyskyt malignich lymfom(
v CR a ve svété

Lymfomy nepatfi mezi Castd onemoc-
néni, tvofi pouhych 6 % ze vSech nové
zjisténych nadorovych onemocnéni.
HodgkinGv lymfom tvori 1 % ze vsech
nové zjisténych nadorovych onemocnéni
a NHL priblizné 5 %. HodgkinGv lymfom
se nejcastéji objevuje v mladsim véku,
mezi 15 a 30 lety, u NHL je vrchol vyskytu
po padesatém roku véku.

Vyskyt NHL je v celosvétovém méritku
znacné rozdilny a je dan geografickou
polohou, pohlavim, etnickou pfislusnosti
a vékem. Celkové lze fici, Ze incidence
NHL zejména v rozvinutych zemich stéle
mirné stoupa. Caste¢né je to jisté dano
zlepSenim osvéty a ¢asnéjsi diagnostikou
lymfomd, ale také celkovym starnutim
populace.

Pacientské organizace
Lymfom Help, z. s.

Reprezentuje pacientské sdruzeni, které
bylo zaloZeno v zafi roku 2005. Zapsany
spolek vznikl z iniciativy samotnych paci-
entl. Pomaha, sdruzuje a poskytuje rady
pacientdm s malignim lymfomem, jejich
blizkym a pratellim. Jeho aktivity vedou
k napliiovani cild, které jsou obsazeny
ve stanovdch. Jeho cilem je:

- sdruzovat nemocné trpici malignim
lymfomem, jejich pribuzné a blizké,
zdravotni sestry i Iékare podilejici se na
|é¢bé tohoto onemocnéni,

- zvysit dostupnost informaci o onemoc-
néni samotném, moznostech lécby
a nasledné péce i dalsich otazkach, se
kterymi se nemocni setkavaji,

- vytvorit komunikaéni prostredek pro
sdileni zkuSenosti mezi nemocnymi,
jejich rodinami ¢i prateli a okolim,

- zviditelnit ,, pojem” onemocnéni malig-
nim lymfomem mezi ¢eskou verejnosti,

- shromazdovat informace a Udaje
o dostupné lékarské péci a pacientech
(s jejich vyslovnym souhlasem), které
by mohly dale slouzZit ke zlepseni péce
0 nemocné trpici lymfomem,

- poskytovat pomoc a podporu nemoc-
nym trpicich lymfomem, jejich pfibuz-
nym a blizkym.

V literature Ize dohledat fadu publikaci
vénovanych poskytovani farmaceutické
péce klinickymi farmaceuty, nezbytnymi
¢leny interdisciplinarnich tymd, v ramci
optimalizace slozité lécby lymfomu
véetné péce podpurné.

Doc. RNDr. Jozef KOLAR, CSc.

Literatura u autora
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Pro obrazy snovych krajin nebo
taky pro inspiraci

Megr. Lukas Koblasa je ro¢nik narozeni 1986, pochdzi z Chlumce nad Cidlinou a na
Farmaceutické fakulté UK v Hradci Kralové promoval, jako prvni vysokoskolak

v rodiné, v roce 2011. V roce 2015, dfive nez mu bylo 30 let, zacal v Nachodé
provozovat lékarnu U Svaté Terezie. Ve dvacetitisicovém mésté je v soucasnosti
Iékaren deset, z toho dveé fetézcové. Také |ékarnu U Svaté Terezie dfive provozoval
fetézec. Kromé provozovani Iékdrny je kolega aktivnim ¢lenem nachodského
zajmového spolku AMAG (Ateliér malitd a grafikd). Maluje abstraktni dila a snové
krajiny, v nichzZ se snazi se zachytit emoce. A do tfetice jeho aktivit je nutné zminit
jeho praci v Radé Ceského svazu hemofilikd (CSH). Lukas totiz trpi hemofilii.

Neni proto divu, Ze se v nasem rozhovoru vsechny tfi aktivity — Iékarna, malovani

a zvladani nemoci — prolinaly.

Mél jsem moznost prohlédnout si ateliér
AMAG a celou fadu praci jeho ¢len(.

Na zacatku srpna totiz kolega Zil pfipra-
vou vystavy k 70. letdm trvani spolku
AMAG.

Lukasi, co velkého se tady chysta?

K vyroci spolku pfipravujeme v Muzeu
Bozeny Némcové v Ceské Skalici vystavu
autorskych dél nasich ¢lenl pod ndzvem
Tvorba a vzpominky. Potrva do 28. 9.
2018. TakZe by alespon Ctenafi z blizkého
okoli ndvstévu stihnout mohli. Pozvanka
a kapitoly z historie je dostupna na inter-
netu https://1url.cz/ @ AMAG70

V CCL uz jsme jeden rozhovor
s |ékarnikem malitem méli, s Pepou
Vani¢kem. Znate se?

Zatim jsme se nepotkali, ale vime o sobé.
Na rozdil ode mne Pepa hodné tvofi.

J& naopak malovanim relaxuji a mozna,
to neumim posoudit, si vic nez hotové
dilo uzivam delsi tvirci proces. Navic
jsem zacal malovat az hodné pozdé.

S provozovanim lékarny jsi ale rozhodné
pozdé nezacinal. Jaké je to jit tak trochu
proti proudu? Vétsina vrstevnikd, pokud
nenastupuji do rodinné lékarny, snad ani
o vlastni Iékarné neuvazuje.

Uz pfi studiich jsem rikal spoluzakiim, Ze
si chci otevfit svou Iékdrnu. V té dobé uz
to byl spise raritni nez jenom mensinovy
ndzor, ale ja jsem mél presné tenhle cil.
Abych obstdl séam pred sebou, musel
jsem na vlastni kdzi zkusit, jestli to jde,
anebo nejde.

Ajde to?

Jde. Bylo samozrejmé obdobi, kdy jsem
se pohyboval prakticky jenom mezi praci
v lékdrné, ucenim se na atestaci a span-
kem z vyCerpani. Pak se to zacalo zlepSo-
vat a ted mam pocit, Ze jsme provoz tak
néjak usporadali a zabéhli. Myslim, Ze
provozovani lékarny neni zadnd prochaz-
ka rlZovou zahradou, ale ted, za tfi roky
uz snad mohu fict, Ze to jde. Lékarniklm
jenom chybi motivace.

Mozna jim chybi inspirujici pribéhy.

To je pravda. Ja se vlastné kvali sdile-

né inspiraci hned po skole pfihlasil do
Mladych lékarnikda. Myslel jsem si, ze

se néjak budeme inspirovat vzajemné.
Ta myslenka se mi moc libila. Ale musim
se priznat, Ze tehdy jsem byl spi$ pasivni
¢len a trochu jsem ¢ekal na dodanou
inspiraci. A potom jsem otevrel Iékarnu,
potfeboval jsem dodélat atestaci a mél
toho véeho az nad hlavu. Ale porfad si
myslim, Ze Mladi Iékarnici maji obrovsky
potencial a myslenku na néjaky rozvoj in-
spirujicich myslenek uvnitf spolku porad
povazuji pro profesni rozvoj i pro rozvoj
profese za dileZitou.

Treba bude pro nékteré inspirujici tento
rozhovor. Jak mlady Iékarnik ke stésti,
nebo alespon ke spokojenosti, skrze
vlastni 1ékarnu prisel.

Ale ja jsem vlastné spokojeny. Po tom
naro¢ném rozjezdu uz lékdrna funguje,
uzivi mé, navic uz mam znovu ¢asina
jiné véci. Treba na malovani. Ale ja jsem
s tim zacal aZ tady v Nachodé. Pred tim
jesté na zakladni skole jsem sice chodil
do vytvarného krouzku, ale s malovanim
jsem zacal vic aZ tady. Oslovil mé jeden
pacient a zaroven ¢len AMAG, nékolikrat
jsme si spolu povidali, asi si myslel, ze
jsem otevreny novym vyzvdm. Potom
jsem se Sel podivat sem do ateliéru a libi-
lo se mi, jak se tady pracuje. Nejdriv jsem
tak trochu nasdaval atmosféru a teprve asi
za pUl roku jsem zacal vic tvorit. A taky
jsem tu potkal svou soucasnou partnerku
Anicku. Taky maluje. Ve srovnani se mnou
trochu jinym, ilustrativnéj$im stylem a je
v tvorbé rozhodné vyzralejsi.
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Vim, Ze se ti podafilo aktivity v AMAG
spojit i s jinym tvym zdjmem, ackoliv
hovofit o zdjmu je velkd nadsazka.

Asi mysli$ nasi osvétovou akci ke zvyse-
ni povédomi o hemofilii. Bylo to vloni

v Hradci Kralové. ProtoZe trpim hemofilii
a zaroven jsem ¢lenem Rady Svazu Ces-
kych hemofilik(, snazil jsem se propojit
AMAG na hemofiliky. Spolecné s mou
sestrou jsem vymysleli takovou benefi¢ni
akci, kdy nékteri ¢lenové AMAG, pripravili
tematické dilo praveé k hemofilii. Soucasti
osvéty byla prodejni vystava praci a vyté-
%ek $el na podporu aktivit Ceského svazu
hemofilik (CSH).

Co si pod aktivitami CSH mam
predstavit?

Treba jezdim jako vedouci na détské
tabory pro hemofiliky, na rlizna setkani
hemofilikll a na workshopy poradané pra-
vé svazem. Také jsem ¢lenem Rady CSH

a snazim se prispét k osvétovym c¢innos-
tem. Ted nas nejvic zaméstnava proble-
matika identifikator(. Kazdy hemofilik by
mél mit prlikaz hemofilika, podobné jako
jsou tfeba prikazky diabetikd. Pracujeme
jesté na dalSich identifikatorech. Samotny
prikaz je totiz v urgentni situaci obtizné
objevitelny. Dalsi variantou je napfriklad
nalepka na karticku pojisténce, ale ani ta
nedava zaruku, Ze bude rychle objevena.
Proto se snazime navic nabidnout nasim
¢lentim napriklad identifikacni Stitek na
naramek na ruku a tasku pro uchovavani
krevniho faktoru pfi delSim cestovani.
Projekt by mél byt zahdjen na zacatku zari

a dalsi informace jsou tfeba na stran-
ce svazu hemofilikd https://1url.cz/@
identifikator.

Zaujala mé zminka o détském tdbore.

Je to odlisné od détského tabora
»2dravych” déti?

V Ceské republice mame veliké §tést, 7e
terapie — faktor je tady dostupny. Jsou
zemé, kde tomu tak neni. A nemluvim jen
o rozvojovych statech tfeba v Africe, kde
faktor v podstaté neni, ale obtizné do-
stupny je i v nékterych zemich EU, tfeba
v Rumunsku. Dnesni kluci maji mnohem
vyssi kvalitu Zivota. Vlastné uz mohou

Zit v podstaté normalni klukovsky Zivot,
presto se da s trochou nadsazky fict, Ze je
maminky na radu lékard ze strachu drzi
doma pod zamkem. Na letnich tdborech
je to vidét.

Pravé tim, Ze je l1écba dostupna (pozn.
redakce: rekombinantni faktor VIII je do-
stupny od roku 1992) uZz mohou dnesni
kluci sportovat a vybudovat si néjakou
svalovou hmotu, ktera pak pomdaha
chranit klouby, hlavné kolenni a hlezenni
v dalsich letech. Moji generaci pravé ta
svalova opora zalozena v détstvi chybi

a dohanime to rdznymi rehabilitacnimi
technikami. Na druhou stranu mdme
samoziejmé na taborech i urcita specifi-
ka. Dopoledne tedy neni vyplnéno jenom
hrami a dilnickami, ale i zminénou reha-
bilitaci a profylaxemi pro déti. Dfive se
lé¢ba provadeéla pfi vzniku krvaceni, dnes
se faktor podava profylakticky dvakrat

Pokracovani na dalsi strané

O hemofilii jsme sice psali letos v kvét-
novém Ccisle ¢asopisu, ale neskodi
nékteré informace zopakovat.

Nemoc je geneticky podminéna nedo-
statkem srazeciho faktoru. Onemocni
muzi, Zeny jsou prenaseckami genu.
Hemofilii se také Fika nemoc krald

a nejznaméjsi prenaseckou se stala
pravdépodobné kralovna Viktorie.
Nemoci trpél i car Alexej a odtud
moznd prameni oznacovani Slechty
modrou krvi. Na zac¢atku 20. stoleti se
hemofilik doZival zhruba 13 let.

Nemoc se projevuje spontannim
krvacenim (napr. epistaxe), krvacenim
po drobnych traumatech, kdy vznikaji
ekchymozy a hematomy. Nemocni
Casto krvaceji do traviciho a mocového
traktu. Nejnepfijemnéjsim projevem
je krvaceni do kloubl a nasledny vznik
hemartrozy. Typickym projevem chro-
nického krvaceni do kloubU je jejich
destrukce a obraz pacienta neni, jak si
Casto predstavujeme, vyhubly ane-
mik, ale obtizné se pohybujici pacient
s oteklymi koleny, kotniky a lokty.
Zakladem lécby hemofilie je injekeni
aplikace koncentratu srazeciho fakto-
ru, ktery v krvi osob s hemofilii chybi.
U kazdého pacienta je |écba indivi-
dudlni a zavisi na zdvaznosti onemoc-
nénf a aktudlni hladiné srazeciho fak-
toru v krvi. Injekéni aplikaci je mozné
provadét v domacim prostredi.

U déti s tézkou formou hemofilie se
pristupuje k profylaktické Iécbé, kdy
si maly pacient s hemofilii pravidelné
aplikuje urcité mnozstvi srazeciho fak-
toru i v dobé, kdy nejsou patrné zadné
znamky krvaceni. Profylakticka lécba
pomaha zamezit spontannimu krva-
ceni a chrani predevsim pred trvalym
poskozenim kloub(. Srdzeci faktor se
vétsinou aplikuje 2krat az 3krat tydné.
U pacientl bez profylaxe mdze dojit
ke spontannimu krvaceni (krvacivé
epizodé). To se nejcastéji projevi
silnou bolesti postizeného kloubu.
Pak je dalezité co nejdrive aplikovat
davku srazeciho faktoru, aby se
predeslo trvalému poskozeni kloubu.
Proto je dUlezité mit doma koncent-
rat sraZeciho faktoru. Lécba krvacivé
epizody dale pokracuje ve spolupraci
s hematologickym centrem pod vede-
nim specializovaného |ékare.
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Pokracovdni z predchozi strany

az trikrat tydné. Faktor se aplikuje pfimo
do Zily. I k tomu je uzplsoben program
a vybaveni tdbora. Aplikaci dnes uz po
proskoleni zvladaji i mali kluci po prvni
nebo druhé tridé. Naucit kluky byt sobé-
staénymi v aplikaci faktoru — ,pichnout
si sam“ — je také jeden z hlavnich cild
naseho tdbora.

Mas néjakou specialni strategii podpory
pro hemofiliky také v [ékarné?

Ani ne, hemofilikd je v republice zhruba
tisic a jejich |é¢ba je vdzana na centra.
Faktor jako takovy se vydava v rezimu
ZULP, takze ja si ho do |ékarny ani ne-
objednam. Svoje aktivity v tomto sméru
realizuji pres CSH, o tom uZ jsme mluvili.
Ale lékarnu se snazim trochu profilovat
a samozrejmé také propojit s AMAG.
Mam tu takovou pribéznou prodejni

vystavu, kde ménime autory. Moje pfi-
telkyné si tematickou vyzdobu v Iékdrné
vzala na starost. Trochu se snazim lékarnu
odlisit i doplnkovym sortimentem a spe-
cializovanym poradenstvim.

K exluzivnimu sortimentu patfi i specialni
hiejivy nebo chladivy Koblagel, ten

v |ékdrné i propagujes. Ale zajima mé,
jak je to poradenstvi specializované.
Taky diky svym pacientdm jsem se zacal
vic zajimat o alternativni sméry [écby.
Samoziejmé bych je nedoporucil na
zédvazna onemocnéni, urcité bych si
alternativné nelécil nedostatek srazeciho
faktoru. Ale celd rada potizi je projevem
somatizace, a v tomto ohledu je alter-
nativni pfistup spravny. Zacal jsem tfeba
studovat a prohlubovat znalosti v Home-
opatické akademii. Ale zajimaji mé i jiné
alternativni moznosti. O mnohych se
dozviddm od samotnych pacientd, a to

Trnita cesta bolesti (I.)

V lékarné se Casto setkdvame se skeptickym pristupem pacient( k 1écbé:

»Ach jo, zase ta chemie!” Jak pacientovi argumentujete, aby |éCbu pfijal, poptipadé,
aby ji ocenil? Vysvétlujete? Argumentujete? Pouze pritakavate? Projdéme si spolu
postupné vyvoj nékterych léciv z pfirodnich latek po syntetické. MizZeme potom
pacientovi lépe vysvétlit vyhodu podani standardizované, procisténé lécivé latky,

s klinicky odzkouSenou vhodnou davkou. Vidyt v dobé, kdy se podavaly odvary,
nalevy a maceraty nebylo mozné zajistit presny obsah ucinné latky a dochazelo

k ¢astym predavkovanim a smrtelnym otravam.

Analgetika opioidni

Bolest prinasi utrpeni ¢lovéku od nepa-
méti. OvSem pristup k 1écbé bolesti nebyl
vzdy stejny, ménil se nejen v zavislosti na
soudobych znalostech, ale i podle vlivu
naboZenského. V dobach, kdy aspekty
lidského Zivota vysvétlovala predevsim
cirkevni dogmata, byla bolest chapana
jako trest BoZi a jeji tlumeni povazovano
za projev slabosti. Anglicky vyraz pro
bolest ,,pain“ je odvozen od latinského
poena — trest. Dodnes se u nékterych
primitivnich kmen( podrobuji muzsti
prislusnici iniciacnim ritudlim, v nichz
prokazuji svou odolnost vici bolesti. His-
toricky je ochrana Clovéka pred utrpenim
ze zbytecné bolesti medicinskou priori-
tou, od pradavna |écitelé a |ékafi hledali
cesty, jak zmirnit utrpeni pacienta.

Nejstarsim |ékem proti bolesti bylo opium
— ususena Stava z nezralych makovic

z maku setého (Papaver somniferum),
ktery podle historickych pramen( pouzi-
vali jiz stari Egyptané 1550 let pred Kris-
tem. U7 tenkrat dokonce rozlisovali rizné
variety maku podle koncentrace ucinné
latky. V antickém Recku bylo opium rov-
néZ znamo a je doloZeno alegorii u my-
tologickych postav; bih spanku Hypnos
a bdh smrti Thanatos jsou zobrazovani se
svazkem makovic.

Recky |ékaf* Galénos povazoval opium za
»nejsilngjsi z 1éCiv, ktera otupuji smysly

a navozuji spanek.” V terapii se pouzivalo
rektalné (chomac viny nasyceny opiem
rozpusténym ve varici vodé), intranazal-
né a lokdIné formou obkladl a masti.
Koureni opia se pouzivalo k dosazeni
stav( zklidnéni, oralné se uZivalo ve
formé pevné (pilulky) i tekuté (Stavy,
lektvary). Opium bylo také soucasti uni-
verzalniho vseléku theriak. Dodnes proto
pouzivame zkomoleninu ,dryak” jako

mé zase inspiruje, abych ziskaval dalsi
informace.
[ |

Tady rozhovor pro ¢asopis konci. Ten nas
ale Uplné neskoncil, jen uZ jsem dalsi
téma nezpracoval jako otdzky a odpovédi.
S geneticky podminénym vznikem ne-
moci souviseji i citlivé otazky tykajici se
vlastnich potomka. Vyslechl jsem nékolik
pribéhl Zen, které slozité balancuji
na hrané touhy mit vlastni déti a obav
z genetické ,, pomsty“ na dalsi generaci.
Pribéhy muz(, ktefi se smifruji s tim, ze
zasadit strom, postavit ddm a mit syna
nejsou tri nejlepsi Zivotni cile, pokud to
zaroven znamena vlastniho syna ohro-
zit a omezit na cely Zivot. A v pfipadé
dévcatka stejnému riziku vystavit budouci
vnuky. Lukds s partnerkou vychovavaji
jeji dvé déti, a tim, jak se zd3, si vSechny
mozné pochybnosti vyresil.

Stanislav HAVLICEK

nazev pro ,silné ucinny lék se zavaznymi
nezadoucimi ucinky”.

V 16. stoleti vyznamny |écCitel Paracelsus
zjistil, Ze opium se daleko lépe rozpousti
v alkoholu neZ ve vodé. Paracelsus svij
novy pripravek nazval Laudanum (laudare
— chvdlit). Z ného odvozena receptura na
Tincturu opii se udrzela jesté ve 3. vydani
Ceskoslovenského Iékopisu do roku 1987.
Nevyhodou pouZivani surového opia

byla obtiZnost nastavit presné davkovani.
Obsah v té dobé jesté neznamé ucinné
latky se pohyboval v rozmezi 4-21 %.

Za izolaci hlavniho alkaloidu opia — mor-
finu vdécime némeckému lékdrnikovi
Friedrichu Sertirnerovi. Povedlo se mu
to v pouhych dvaceti letech v roce 1803.
O dva roky pozdéji popsal v ¢asopise
Journal der Pharmacie postup, kterym se
mu z opia podafilo izolovat krystalickou
latku, kterd navozuje spanek. Nejprve
izolovanou latku nazval Principum som-
niferum, pozdéji po reckém bohu spanku
Morpheovi — Morphium. Objev zUstal
néjakou dobu nepovsimnut, ale Sertir-
ner pokracoval ve vyzkumu opia a v ex-
perimentalnim stanoveni vhodné davky.
Pro nedostatecné védecké zazemi pro-
vadeél pokusy nejprve na krysach a psech
a sam na sobé pozoroval analgeticky
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a hypnoticky ucinek po uZiti nékolika
krystalkd pro krutou bolest zubl. Pozdéji
testovanim latky na tfech dobrovolnicich
stanovil optimalni peroralni davku na

15 mg. Po zverejnéni své treti publikace
,O Morphiu jako hlavni sloZce Opia“ se
SertUrner kone¢né dockal vyznamnych
ocenéni. Morfin byl vibec prvnim izolo-
vanym rostlinnym alkaloidem. Krystalicka
forma morfia nasledné umoznila Iékafliim
predepisovani dobre regulovanych davek
bez nebezpedi predavkovani, které hrozi-
lo pfi pouZivani surového opia.

Na sklonku Zivota Sertlrner bohuzel
trpél silnymi depresemi, opustil védecké
baddani a nedocenén umird roku 1841.
AZ o tfindct let pozdéji se vyznam Sertdir-
nerova objevu umocnil diky prvnimu
intravendznimu podani morfinu. To usku-
tecnil skotsky Iékat A. Wood pomoci duté
jehly pfipojené na tubu s pistem.

V roce 1952 americky chemik Marshall

D. Gates poprvé syntetizoval morfin v la-
boratofi. Popularitu Sirokého pouzivani
morfia viak brzy omezilo poznani rozvoje
silné zavislosti, coz vedlo k hledani dalsich
latek se stejnou analgetickou ucinnosti
bez rozvoje vzniku zavislosti. Krokem
vedle se stala acetylace morfinu za vzniku
jednoho z prvnich proléciv — heroinu.

ukdazaly byt molekuly metadon a petidin.

Pojd uz spadt, Freddy,
ono to do rdna
v —

néjak -
vykrystalizuje. GJ?

L)

b
Kresba:

PharmDr. Petr Cerveny, Ph.D., MHA

Belgicky chemik Paul Janssenem mo-
difikoval molekulu petidinu a v roce

1959 vyvinul fentanyl. Diky intravendzni,
transdermalni a intranazalni Iékové formeé
pomaha i po Sedesati letech u silnych
chronickych bolesti pacientdm po celém
svété. Pokud pacient dodrzuje dopo-
ruc¢ené davkovani, je vhodné poucen
(Iékarem, lékarnikem) o spravné aplikaci
a odstrafiovani naplasti, je riziko predav-
kovani minimalni. Riziko nahodnych otrav
a zneuziti sniZzuje bezpecné uchovavani

a vraceni pouzitych naplasti do lékdren

k likvidaci. Proto za tarou stoji Iékarnik,
aby tyto informace pacientovi srozumi-
telné predal a zbavil ho zbytecnych obav
z pouZiti ,té chemie” s hroznym nazvem:
opiat.

Seznam literdrnich zdrojud k dispozici

u autorky. Za viechny doporucuji

k precteni originalni ¢lanek:

Historie analgetik od Karla Nesméraka,
ze kterého jsem v tomto ¢lanku hlavné
Cerpala.

Na zavér kratka kvizova otédzka,

tipy ¢i spravné odpovédi zasilejte na:
jmartinaskova@seznam.cz.

Friedrich Sertlirner mél zenu, ktera:

a) brucela, Ze se ma vénovat nécemu
rozumnéjsimu nez pokusim s opiem

b) podporovala jej, aby mél co nejvice
casu vénovat se vyzkumim

¢) radéji Zenu nemel

Mgr. Jana MARTINASKOVA

Opium nenavidéné i zadané

Aby se opium stalo zaddanou obchodni
komoditou a nendvidénym artiklem
nic¢icim Zivoty a osudy miliond lidi, museli
jsme pockat do 18. stoleti nového véku.
Vedly se kvUli nému valky a ze ziskd za
opium jsou vedeny i valky v soucasnosti.

Prvni anglické lodé pfipluly do ¢inskych
pristavl v roce 1626 a Britové na nasle-
dujicich 200 let ovladli veskery ¢insky
zahranic¢ni obchod. Ten byl cisafem ome-
zen na pristav Kanton a jedinou platbou
za Anglicany Zadané zbof?i, ¢aj a hedvabi,
se stalo stfibro. Tradi¢nf britsky vyvozni
artikl, vinéné latky, pro Ciiany nebyl
dostatecné atraktivni.

Po vycerpani britskych zésob stribra
hrozilo, Ze angli¢ti lordi prijdou o novou
tradici ¢aje o paté. Redenim se stalo

pravé opium, jehoZ produkci v Bengalsku
a v Biharu jiz monopolné ovladala britska
Vychodoindickd spole¢nost. Droga se
stala v Ciné velmi oblibenou a v priibé-
hu necelého stoleti se z tisicd zavislych
staly miliony (podle nékterych az desitky
milion().

Rozvoj obchodu s opiem Uplné rozvratil
penézini systém a zemédélskou produk-

ci v Ciné. Devadesat procent ¢inskych
rolnik se vénovalo péstovani maku.

Na konci 18. stoleti proto cisaf Tia-Cching
zakézal péstovani maku v Ciné i dovoz
opia. To vedlo k rozvoji pasovani opia

a v dalsich letech dosahoval objem cer-
ného trhu s opiem pétinasobku dfivéjsiho
legalniho obchodu.

NeUspésny boj ¢inskych spravcd proti

pasovani vyvrcholil v ¢ervenci 1839 zaha-
jenim tzv. Prvni opiové valky. Technicky
vyspélejsi britské lod'stvo se za tfi roky
probilo az pred brany Nankingu, kde byly
zahajeny mirové rozhovory. V pribé-

hu vélky Cina zakazala veskery obchod

s Britanii a do hry v obchodovani s ¢ajem
a hedvabim se dostali také Americ¢ané.

Po uzavreni mirovych dohod se sice
Britové dockali vale¢nych reparaci i ob-
noveni obchodu, ale legalizovat obchod

s opiem se jim v mirovych jednanich
nepodafilo. To se povedlo az po ukonceni
druhé opiové valky v roce 1860. Mezitim
se oviem do nelegdiniho obchodu zapoji-
ly americké, francouzské i ruské lodé.

Plody exportni opiové politiky sklizi svét
dodnes. (SHA)
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O obrazu profese nevypovida
jen odbornost za tarou

Moznad si pamatujete z kvétnového Cisla, Ze |ékarnu ,,U ¢erného medvéda“

ve Vysokém nad Jizerou otevrel |ékarnik Adam Kramar v roce 1813. A moZna si

z ¢lanku také pamatujete, Ze to podle pamétni desky, kterou v muzeu ve Vysokém
nemuzete minout, zdaleka nebyl posledni vyznamny lékarnik a velky muz z rodu
Kramarl. Také si mozna pamatujete, Zze jsem k rodiné Kramar slibil pokracovani.

V souvislosti s vyroc¢im 100 let republiky
je a bude c¢astokrat zmifiovan Karel Kra-
mar, také rodak z Vysokého nad Jizerou

a Cesky vlastenec. Z |Iékdrnického pohledu
jsou to o pdl stoleti dfive jini Kramarové,
strycové Karla a také vyznamni lékarnici

z Vlysokého nad Jizerou.

FrantiSek Blazej Kramar se narodil

2. Unora 1821 v rodiné Adama Kramare,
zakladatele lékarny ,U ¢erného med-
véda“ ve Vysokém nad Jizerou. V roce
1850 zakoupil od Eduarda Marka Iékarnu
v Pferové a pojmenoval ji ,U Zlatého
orla“ Lékdrnu v nasledujicich letech
velmi zvelebil. V roce 1861 se stal prvnim
Ceskym starostou Prerova a vvyrazné

se zaslouzil o rozvoj mésta. Zaslouzil se

o vybudovani kanalizace a pouli¢niho
osvétleni, jeho pricinénim byla postavena
hospodarska skola.

S osobou Frantiska Kramare je také
spojena ¢innost zalozny, prvniho penéz-
niho Ustavu svého druhu na Moravé,
zalozeného roku 1861. V roce 1862 se
stal spoluzakladatelem Moravské orlice
a v roce 1864 Olomouckych novin.

FrantiSek Kramar zemrel 6. srpna 1866
na nasledky onemocnéni cholerou,
kterou do Prerova zavlekli vojaci pruské
armady obléhajici Prerov od poloviny
Cervence 1866. FrantiSka Kramare
nazyvali lidé véhlasnym muZem Moravy.

Frantiskav starsi bratr Josef Antonin
Kramar, narozeny 13. ¢ervna 1814

ve Vysokém nad Jizerou, po studiich

v Praze a ve Vidni prevzal v roce 1839

v rodném mésté otcovu lékarnu. Jako
lékarnik a chemik zacal ve Vysokém se
svym bratrem FrantiSkem s vyrobou octa
ze sladu. Josef se plvodné zamyslel stat
spise védcem, chemikem, ale vyhovél
prani své matky vést lékarnu. Byl velkym

vlastencem a lidumilem. Roku 1847

za velké bidy a drahoty, ktera dostoupila
vrcholu roku 1850, vafil ve Vysokém pro
mistni ob¢any spolu s radnim V. Krama-
fem a feznikem Makovcem ve velikém
kotli rizné polévky, bramborovou,
kroupovou, ryzovou, ¢oc¢kovou, hracho-
vou. Do polévky davali silny odvar z kosti,
ktery se vyvaroval v Papinové hrnci, ktery
poridil lékarnik Kramar.

Ve Vysokém prosadil téZ umisténi sla-
meénkarské skoly, sdm se stal jejim fedite-
lem, bez platu, Skolu fidil tfi roky. Zaved|
také vyrobu likérd z rdzného ovoce. Stéle
pfemyslel, jak hospodarsky povznést za-
padly vysocky kraj. Za stranu staroceskou,
se kterou se pozdéji v Olomouci rozesel,
byl v revolu¢nim roce 1848 zvolen na fis-
ském snému poslancem, v letech 1841 az
1850 byl radnim a starostou ve Vysokém.

Jako vysocky starosta v roce 1856 |ékarnu
prodal a urcity ¢as pasobil v Liberci.

V roce 1862 presidlil do Prahy, kde na-
stoupil misto knihovnika ¢eské Priimyslo-
vé jednoty, jejiz vzacnou knihovnu uspo-
radal a vyhotovil dva katalogy. V tomto
obdobi vznikl v Praze spolek ke zvelebeni
hedvabnictvi v Cechach a Josef Kramar se
aktivné podilel na vydavani ,,hedvabnic-
kych novin“. V roce 1865 usporadal prvni
hedvabnickou vystavu na Zofiné.

Po smrti bratra Frantiska se Josef presté-
hoval do Prerova. Lékarnu vedl osm let za
nezletilé sirotky a v roce 1874 se presté-
hoval do Olomouce, kde se uzZ lékdrnictvi
nevénoval. Aktivné se Ucastnil verejného
Zivota a podporoval vlastenecké déni.

Se svym zetém Karlem Prochazkou,
redaktorem casopisu Primyslnik, zridil
Josef Kramar prvni ceskou knihtiskar-

nu v Olomouci. Prvni Zadost o koncesi
ovsem némecka sprava mésta Olomouce
zamitla a tiskdrna zacala pracovat aZ na

zékladé odvolaciho rozhodnuti minister-
stva. V tiskarné se tiskly Moravsky denik,
Pozor, Hlas lidu a Casopis Vlasteneckého
spolku muzejniho. Dédicové Kramare

a Prochazky ji vedli az do zndrodnéni
polygrafického prdmyslu po druhé svéto-
vé valce.

Zaslouzil se o postaveni budovy pro ma-
tiéni Skolu, byl predsedou Matice skolské.
V roce 1885 byl zvolen ¢lenem spravy
Obchodni a Zivnostenské komory a prosa-
dil vydavani ¢eskych protokold. Byl ¢inny

i literarné. Kdyz byl pri¢inénim profesora
J. Havelky v roce 1883 zalozen olomoucky
muzejni spolek, stal se Josef Kramar jeho
zakladajicim ¢lenem, pracoval ve vyboru
a vsemozné podporoval jeho rozvoj.

Kromé podnikatelské cinnosti byl Josef
Kramar také pilnym autorem. Sepsal
déjiny a popis mést Prerova, lazni Teplic
v Cechach, Karlovych Vart a Olomouce,
které vysly v roce 1881 v rozsahu 216
stran. Napsal Domaci slovnik poucny,
Technologii, pfekladal z francouzstiny.

Zemrel v Olomouci 22. Unora 1895 ve
véku 81 let. Jeho pohreb, ktery se konal
o dva dny pozdéji, se stal velkou mani-
festaci a podékovanim ceskych vlaste-
neckych a vzdélavacich spolk( a cetnych
korporaci svému podporovateli a aktivni-
mu &lenu.

VSichni tfi lékdrnici z rodu Kramard maji
v muzeu ve Vysokém nad Jizerou (kond se
tam vystava Jak Sel ¢as lékdrnou) spo-
le¢nou pamétni desku, pfi prohlidce ji
nemUZete minout.

Josef Kramar byl vysockym starostou
a poslancem fisského snému. Frantisek
byl starostou v Pferové. Z jejich Zivotnich
osudd je patrné, Ze se kromé Iékarenstvi
velkou mérou zapojovali do verejného,
kulturniho i politického Zivota. MoZna je
to pravé zapojeni, co soucasnym lékar-
nikim chybi. O obrazu profese totiz ne-
vypovida jen odbornost ukryta za tarou,
ani mira s jakou je lékérnik vidén a slysen
ve verejném prostoru. Obraz lékérnika
tvori také to, co po ném ve spolecnosti
zUstava.
(SHA)
Zdroj: Déjiny mésta Prerova v datech
(Drechsler Ales, Fismistrovd Véra)
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NAS KNIZNI TIP

Lékarnik z Osvétimi

Brnénské vydavatelstvi BizBooks vydalo
v loriském roce pozoruhodnou knihu

z oblasti literatury faktu Lékarnik

z Osvétimi (Nevyréeny pribéh Victora
Capesia). Americka autorka Patricia
Posnerova v ni popisuje dlouho
utajovany pribéh hlavniho lékdrnika
nejvétsiho nacistického tabora smrti.
Krok za krokem odkryva Capesiovo
kruté jednani a nasledny uték pred
spravedlnosti, popisuje jeho nalezeni

a obvinéni po dvaceti letech od skonceni
valky.

Jakkoliv je v moderni historii povazovano
povolani lékdrnika za hluboce vazené,
pravé na pribéhu Victora Capesia se uka-
zuje, jak vale¢né udalosti mohou odkry-
vat rlzné charaktery, od téch nejstatec-
néjsich az po ty nejopovrzenihodnéjsi.
Patfil k nim i hlavni ,hrdina“ pfribéhu,
zprvu Uctyhodny rumunsky rodak a far-
maceut, pred 2. svétovou valkou oblibeny
obchodni zastupce koncernd IG Farben

a Bayer a pozdéji se nechal zldkat vidinou
bohatstvi ve sluzbach nacistické Treti fise
jako hlavni lékarnik ,tovarny na smrt”

v Osvétimi. V predmluveé k této knize uva-
di rabin Abraham Cooper, spoluzakladatel
Centra Simona Wiesenthala: ...tento muz
stal pozdéji vedle osvetimského ,,Andéla
smrti” Josefa Mengeleho a nékteré z tech,
které znal z mirové doby vcetne mladych
Zidovskych dvojcat, posilal na okamZitou
smrt v plynovych komordch. Pecoval také
o nacistické zdsoby Cyklonu B a doddval
pripravky, které pak lékari pouZivali pFi
straslivych a smrticich experimentech

na téhotnych Zendch nebo détech. Tento
mu? hledal u mrtvol zavrazdénych Zidu
zlaté zuby a pohdnén svou lacnosti, viacel
tézké kufry se zlatem ziskané od tisicti
obéti.

Stejné jako Capesiovo kondni v Osvéti-

mi je didleZitou soucdsti knihy Patricie
Posnerové také rekonstrukce hromadné-
ho procesu s nacistickymi zloCinci pred
zdpadonémeckym soudem v sedesdtych
letech. Mezi obzalovanymi byl vedle
Capesia hlavni pobocnik velitele Osvétimi,
ale také lékari, zubari, dokonce i nékteri
kdpové. (...) Capesius — tento lhar, zlodéj
a olupovac mrtvol — neustdle odmital

svou vinu, nechtél prijmout zodpovédnost
za své Ciny ani se omluvit Zidum, které za-
vraZdil. PovaZoval se za obét, za slusného
Clovéeka, ktery jen plnil rozkazy, za malé
kolecko v celém soukoli, které by nemélo
byt véznéno.

Pozoruhodny je zavér Capesiova Zivot-
niho pribéhu. Poté, co si v lednu roku
1968 odpykal necelé tfi roky devitiletého
trestu, jej némecky Nejvyssi soud propus-
til na svobodu. Po propusténi se objevil
na verejnosti v doprovodu své rodiny na
koncertu klasické hudby. KdyzZ prichdzel
do sdlu, obecenstvo spontdnné propuklo
v nadseny aplaus. Podle mnohych lidi,
mezi nimiz byli nejspis i byvali nacisticti
soudci, kteri ho propustili, si Capesius za-
slouZil sympatie a podporu. Koneckoncd,
pro né to byl slusny Némec, ktery jen pinil
rozkazy, napsal Abraham Cooper.

Victor Capesius tak proZil klidné stari

ve svém domé v Goppingenu, kde zemfrel
pfirozenou smrti v bfeznu roku 1985.

Spisovatelka Patricia Posnerova, jez fadu
let sbirala podkladovy material ke knize
o dr. Josefu Mengelem, zprvu neméla
nejmensi tuSeni o Capesiové existenci.
O tom, ze v Osvétimi pracoval jako hlavni
lékarnik a pritel dr. Mengeleho Victor
Capesius, ji rekl az Mengeleho syn Rolf.
Behem dalsSich let pri praci na svych
knihach, (...) jsem doufala, Ze se jednou
dostanu i k psani o Capesiovi. Toto moje
prani stdle sililo a zejména poté, kdyz
Jjsem se dozvédela, Ze o tom, jakou roli
hrdl v Osvétimi a v nejvétsich némeckych
farmaceutickych firmdach, se skoro nic
nevi, Ze vsechno prekryly zloCiny zndméj-
sich nacistd. Postupné jsem shromaZdo-
vala informace a uvédomila jsem si, Ze
Jje to pribéh o zvrdcené mediciné a ha-
mizZnosti. Téch pdr slov Rolfa Mengeleho,
kterd prones| pred jednatficeti lety, se
stalo seminkem, které ted prineslo plody.
Ndsleduje pozoruhodné, zneklidriujici

a nékdy aZ k zurivosti dohadnejici vypra-
veni o osvétimském lékdrnikovi, napsala
o0 své knize jeji autorka. Vzrusujici ¢tenf
doplniuji i Cetné fotografie.

Dodejme jen, Ze i v dnesnich relativné
klidnych ¢asech ma kniha co fici o ldmani
charaktert (nejen) v téZzkych dobdach...

(rw)

Kapka medu

Zarijovou kapku medu si zaslouZzi
mobilni aplikace Lékédrny v CR.
Ceska Iékarnickd komora vychazi
vstric lékarnikdim u tary a snazi se
jim nabidnout ndstroj pro usnadnéni
praci pfi prepisovani identifikatord
eReceptll z SMS zprav.

Pokud si jejich pacienti nainstaluji
aplikaci, dojde ke snadnému uloZeni
identifikator( ze zprav primo do
rozhrani aplikace. Samotné sejmuti
uz nevyzaduje vice Casu nez stejna
¢innost pri snimani z papirové
prdvodky. Odpada také manipulace
s mobilem pacienta.

Kapka jedu

Umeéld inteligence se ¢asto vyuZziva
v procesu vyhledavani na internetu,
kterym se do vyhledanych

odkaz( umistuje tzv.
personalizovana reklama.

Smyslem personalizace reklam

je zobrazovat na internetovych
strankach pouze takova reklamni
sdéleni, kterd mohou uZivatele
skutecné zaujmout.

Nékdy to ale mlze byt zajem
nechtény a skodlivy.

Uméla inteligence se totiz s uzivateli
nemazli a dokdze nejenom cilené
poskytovat reklamu.

Obrovskd a témér neomezena
zdsoba dat a schopnost
matematického zpracovani ji v jistém
ohledu umoznuje i predvidat
budoucnost, a tim nedprosné
odhadovat i budouci potreby.

Umeéla inteligence toho zvlada

uz opravdu hodné. Také se dokdze
sama ucit a neustale se zlepSovat.
Jediné, ceho se ji zatim neodstava,
je takt a empatie.

Jinak by vam pfi hledani klicového
slova ETOPHQOS (mozna i jiného
chemoterapeutika) jenom tézko
nabizela odkaz na nejblizsi pohrebni
Ustavy a z pojistovacich sluzeb pak
jenom vyhodné pojisténi pohrbu.

(SHA)
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Uéinek bezinek, jefabin a rybizu

Plody cerného bezu (Sambucus nigra,
Celed Adoxaceae), Cerného jefabu neboli
temnoplodce (Aronia melanocarpa, celed’
Rosaceae) a ¢erného rybizu (Ribes nig-
rum, Celed’ Grossulariaceae) jsou boha-
tym zdrojem rliznych polyfenoll s klinicky
prokazanou biologickou dostupnosti. PFi
dennim pfijmu 160 g bobuli byl celkovy
ptijem polyfenolt 837 mg/den a v porov-
nani s kontrolni skupinou byl v plazmé
prokazan signifikantni narlst kvercetinu,
kys. p-kumarové, kys. 3-hydroxyfenyloc-
tové, kys. kdvové, kys. protokatechové,
kys. vanilové, kys. homovanilové stejné
jako jejich zvysena exkrece moci. V jiném
experimentu s rznymi ovocnymi koncen-
traty byly koncentraty z bezinek, jefabin

a rybizu kvUli nejsilnéjsSimu antioxidac-
nimu ucinku vyhodnoceny jako vhodné
ingredience pro tzv. funkéni dZusy.

Plody bezu obsahuji anthokyany — glyko-
sidy cyanidinu, hlavnimi jsou cyanidin-3-
-xyloglukosid, cyanidin-3-glukosid, cyani-
din-3-rutinosid (sambubiosid) a glykosidy
s cukrem acetylovanym p-kumarovou
kyselinou aj., v bezinkach bylo izolovano
12 Iatek. Dalsi obsahové Iatky jsou flavo-
noidy (hlavné rutin), organické kyseliny,
pektin, silice, cukry, vitaminy. V seme-
nech je kyanogenni glykosid sambunigrin
(3 mg HCN/100 g plodd). MnoZstvi po-
tencialné skodlivych kyanogennich glyko-
sid(l se ovSem sniZuje béhem zpracovani.
Experimenty s bunéénymi kulturami dvou
rdznych kmenU viru chripky (H5N1 typ
viru lidské chripky A a virus lidské chripky
B) potvrdily schopnost bezinkového
extraktu inhibovat mnoZeni vir(.

Uginky téchto flavonoidt jsou srovnatel-
né se znamymi léky proti chfipce jako je
oseltamivir a amantadin. Bezinkovy ex-
trakt vykazuje v raném stadiu infekce také
inhibi¢ni Ucinek na patogenni kureci virus
infekéni bronchitidy (IBV). V zavislosti

na pouzité davce extrakt snizil titry IBV

o nékolik radl. Elektronova mikroskopie

ZDRAVA SKOLNI

SV

viriond, které byly vystaveny plsobeni
bezinkového extraktu, ukdzala poskoze-
né obaly a pfitomnost membranovych
vezikul, tedy schopnost extraktu rozsahle
poskodit membranu viru, ¢imz se virus
stal neinfekénim. Nezanedbatelny je také
vyznam imunomodulacnich polysachari-
da, které ovliviuji aktivitu komplementu
a jsou schopné stimulovat makrofagy,
stejné jako antioxidacni aktivita antho-
kyana, flavonoid( a fenolickych kyselin.
Zmirnéni symptom chripky prokazala
pilotni randomizovanad, dvojité zaslepena,
placebem kontrolovana klinicka studie se
standardizovanym bezinkovym extraktem
ve formé pomalu rozpustnych pastilek.
Béhem chripkové sezény 64 pacientd s 3
nebo vice chripkovymi pfiznaky po dobu
krat$i nez 24 hodin dostalo 4 davky be-
zinkového extraktu (175 mg/davka) nebo
placebo denné po dobu 2 dni. Ve skupiné
uzivajici bezinkovy extrakt se 9 pacient(
do 48 hodin zbavilo vSech ptiznakd, 19
pacientdm se ulevilo a zlstal jim pouze
jeden nebo dva mirné pfiznaky, zbyvajici
4 pacienti také vykazovali zlepSeni, i kdyZ
v mensi mife. Oproti tomu ve skupi-

né s placebem se zcela ulevilo pouze

1 pacientovi a jenom 5 jich vykazovalo
zlepseni v 1 nebo 2 pfiznacich. V rando-
mizované, dvojité zaslepené, placebem
kontrolované klinické zkousce s 312 letec-
kymi cestujicimi ekonomické tridy z Aus-
tralie do zamofrskych destinaci, méla pod-
le vysledkd dotaznik( skupina uzivajici
standardizovany bezinkovy extrakt oproti
placebové skupiné vyznamné snizené
trvani a zdvaznost nachlazeni. Béhem
7adné z vyse uvedenych klinickych studif
nebyly pozorovany zadné nezadouci
ucinky. Vzhledem k nedostatku klinickych
udaju neni uzivani bezinek doporucovano
v obdobi téhotenstvi a kojeni.

Mezi hlavni anthokyany cernych jefabin
patfi cyanidin-3-galactosid, cyanidin-3-
-arabinosid, cyanidin-3-glukosid a cya-
nidin-3-xylosid, dale obsahuji flavonoi-

282/2016 Sh.

dy — epicatechin, delfinidin, petunidin,
pelargonidin, peonidin, malvidin. Cerné
jefabiny maji in vitro prokazanou ucin-
nost proti riznym podtypdm chfipkovych
vird, véetné oseltamivir-rezistentniho
kmene. Pfiin vivo pokusu kys. ellagova

a myricetin z jefabin ochranily mysi pred
Uhynem na chripkovou infekci. In vitro
experiment s LPS stimulovanymi lidsky-
mi monocyty poukazal na skutecnost,

Ze imunomodulacni Ucinek jerabin neni
spojen s obsahem anthokyand, ale s ji-
nymi bioaktivnimi slou€eninami. V sou-
Casné dobé neexistuji v literatufe zadné
Udaje o nezadoucich a toxickych ucincich
Aronie melanocarpa.

Vice nez 97 % z celkového mnoZstvi
anthokyan( v ¢erném rybizu tvori delfi-
nidin-3-glukosid, delfinidin-3-rutinosid,
cyanidin-3-glukosid a cyanidin-3-rutino-
sid. Cerny rybiz md vysoky obsah vita-
minu C a obsahuje flavonoidy kvercetin,
myricetin, kempferol. Testem inhibice
adsorpce viru byl prokazan ucinek extrak-
tu rybizu proti 4 kmentm viru chripky:
viru lidské chripky B, pandemické chripce
2009-2010 (IFV-AH1pdm), Hongkong-
ské chripce (IFV-AH3), oseltamivir fosfat
rezistentni ruské chripce (IFV-AH1tamr).
Méné neZ 1% extrakt rybizu inhiboval

o vice nez 50 % replikaci respira¢niho
syncycidlniho viru (RSV), viru chripky

A a B, herpes simplex viru (HSV-1), 10%
extrakt inhiboval o vice neZz 95 % adsorpci
téchto virl na bunécény povrch, adsorpci
adenovirl na povrch bunék inhiboval o
73 %. Jiny preklinicky experiment proka-
zal schopnost extraktu zabranit uvolnéni
virll chripky A a B z infikovanych bunék.
Dosud nebyly zaznamenany 7adné toxic-
ké, karcinogenni, teratogenni ani vedlejsi
nezadouci Uc¢inky cerného rybizu.

Zdroj: www.fytoinstitute.eu

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

Va0 lekgrail™
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Denik holky z |ékarny

J4d a moje ,jazykové dovednosti”

jsou jedna velkd katastrofa.

Za prvé se stydim mluvit, za druhé si
neveérim a za treti to prosté neumim.
Nechapu, jak jsem zvladla absolutoria
z némeckého jazyka. (A dokonce za
jednal)

Prisli do lékarny ddchodci mluvici
némecky. Prvni jejich otazka byla:
,Sprechen Sie Deutsch?“ Po této otazce
byste mé méli vidét. Zacnu mrkat

jak panenka, culit se a krcit ramena.
Nicméné pani to bylo Uplné jedno

a zacala mi némecky néco povidat.
Monolog jako Brno. Nerozuméla jsem
ani slovo. Zena se nevzdavala. Zadala
znovu. K monologu pridala to, Ze si
pldcala na ruce a opakovala slovo
JToilette”. Aha! Asi si potfebuje umyt
ruce!

V tom prisla kolegyné a diichodkyné
bézZela za ni. Jeji muz jenom tupé ziral
a nechapal, co se déje. (Klasika, chlap!)

VYZNAMNA JUBILEA

Ceska lékérnickd komora blahopieje
svym ClenUm — zafijovym jubilantlim.
RNDr. Josef Haltuf

Mgr. Véra Gasparinova

prom. farm RdzZena Havlova

Megr. Karel Lacheta

RNDr. Jarmila Kramlova

PharmDr. Jindra Gabrhelikova

RNDr. Maria Frantovd

Mgr. Vladimira Krinwaldova
PharmDr. Hana Kostkova

RNDr. Marie Vignati

Aff. Hana Jehli¢kova

Mgr. Marie Jadrna

PharmDr. Jan Sindelar

Monolog, ktery pani valila do mé, zacala
valit do kolegyné. Opét pridala placani
na ruce a opakovani slova ,Toilette.”

S kolegyni jsme usoudily, Ze musi na
zachod, nebo si umyt ruce, a jelikoz
jsme ani jedna nevédély, kde jsou

v nasem meésté verejné toalety, rozhodly
jsme se, Ze bude nejjednodussi, kdyz
oba zahraniéni klienty zavedeme na
nase zaméstnanecké WC.

Kolegyné dichodce doprovodi na WC.
Otevre dvere a ted tupé ziraji oba.
Nejdrive na toaletu, pak na kolegyni,
a to se opakuje, dokud nevybéhnou
ven. Zacne monolog nanovo.

V tom prijde nase ,pani hlidacka®“,
kterd ma maminku narozenou

v Némecku, které pro jistotu zavola.
Ale to neuvérite, co se stane!
Maminka je celd stastna, Ze si mize
promluvit némecky, a tak si obé damy
povidaji a povidaji...

RNDr. Josef Bezdéka
PharmDr. Eva Hajkova
Mgr. Anna Zikova

Megr. Jaromira Silova

Mgr. Cestmir Nedorost
PharmDr. Alena Melova
PharmDr. Irena Vackova
Mgr. Pavla VaSenkova
PharmDr. Lenka Frarikova
Mgr. Eva Kasalova

Mgr. Mirka Ordoégova
PharmDr. Elena Novakova
PharmDr. Blanka Zérnerova
PharmDr. Eva Francova

PharmDr. Véra Blanarova

Nakonec pani z Némecka zacala néco
0 i zacpé. Jedno jediné slovo!

Verstopfung! (zacpa) a doslo by to
vsem. Jak ndm potom maminka , pani

hlidacky” potvrdila, manZzelé jsou u nas,

v ldznich, na dovolené a stary pan mél
Zacpu.

Pokud si myslite, ze tohle je konec,

tak neni. Nechtél ¢ipky, chtél kapky.
Takze jsem mu zacala vysvétlovat, Ze
si vezme kapicky na noc a Ucinek bude

rano. Moje némcina byla prekvapivé
plynula, ale nic. Ani tuk.

V zachvatu zoufalstvi, jsem vzala tuzku
a papir. Nakreslila jsem mésicek,

hvézdicky, baleni kapicek, kapicky, IZicku

a lahev s vodou. Nasledné velkou Sipku.

Dole na obrazku bylo nakreslené

slunic¢ko a pod slunickem toaleta.

Ddchodci se v tuto chvili raduji a mné
pada obrovsky kamen ze srdce.

Mj nejdelsi expedicni pripad je za
mnou. M.

Mgr. Ivana Zidkova

Mgr. Alena Koutna
PharmDr. Lenka Seborska
PharmDr. Marie Kudrnova
PharmDr. Vladimir Horn
Mgr. lveta Hermanova

Mgr. Petra Dvorakova

Mgr. Daniela Bajerova

Mgr. Lucie Jechova

Mgr. Jitka Bec¢varovova
PharmDr. Miroslava Capkova
Mgr. Libor Kalny

Mgr. Vladislava Bednatikova
Mgr. Iveta Kalinova

Mgr. Romana Velebova
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VYDANO PRED 85 LETY

Dnes a denné —
sami sebe poskozujeme

Do lékarny vstoupi pan. Pozdravi

a naznaci, Ze se chce poraditi s panem
lékarnikem. Ma pocatecni stadium
haemorhoidd. Jeho dcera je lékarka,
poradila mu, aby se dal operovati.

Také pan lékarnik je toho nazoru.

Pan vsak se nedd. Boji se operace,

ma mnoho a mnoho ddvodu prot,
ddvodl vaznych i malichernych, ryze
subjektivnich, kone¢né ma mnoho
ddvodu, které se nesdéluji nikomu,
zhola nikomu. Ty byvaji nejpadnéjsi

a nejsmérodatnéjsi. Pan chce zkusiti
nékteré Cipky. Pan lékarnik uvadi Anusol,
Posterisan, Anusan, Glucanal atd.

Pan se ptd na U. S. Cipky. Pan Iékarnik
mavne rukou: tj. vSecko jenom inserce.
Ale pan je neodbytny a trva na svém,

Ze to zkusi s U. S. z kolinské [ékarny.
Lékarnik mlze oznaciti za bezvyznamné
jen to, o ¢em s absolutni jistotou to muze
fici nebo prokazati. Proti nezfizené inserci
nutno postaviti propagaci hodnotnych
véci a prostredkd.

Takové pfipady nemély by se prihazeti.
Kdo pozdéji zacne sam vyrabéti svoji
specialitu, bude velmi nemile dotcen,

aZz o pripravku, o némz je presvédcen,

Ze je dokonaly, zacne se v kazdé Iékarné
fikati, Ze je to Uplné vSedni vyrobek.
Lékarnik, ktery tvrdi, Ze cizi pripravek
neni dobry, je Svindlem a pacientovi

pak takovy |ék prece pomuUze, ztrati sam
na autorité a v ocich pacienta se zméni
v jeho nepfitele, ktery by byl malem
znemoznil jeho uzdraveni.

Lidé nemocni jsou zcela jini nez lidé
zdravi. Tento pripad jest skutecny, a kolik
se jich prihodi za [ékarnickymi tarami den
coden?

Vysledek byl tento: Pan si koupil U. S.
Cipky, ¢ipky pomohly, nadorek se
vstfebal a inserované ¢ipky pomohly.
Pan potrebuje stale Iékarnu, ale chodi
do jiné lékarny. Morale tohoto ¢lanecku
jest toto: Neni pravdou, Ze to co je
inserovano, je vzdy bezcenné. Vcera
inserovany preparat bude zitra tfebas
obecné uznanym lékem, tak jako je
pravdou, Ze tisice a tisice dobrych véci
upadaji v zapomenuti, jenom proto, Ze

nenalezly spravnou a schddnou cestu pfi
své propagaci.

Hledam

pro svoji dceru, aspirantku farmacie

Ph. Mra. Stafi do 35 let. Okamzité
osamostatnéni mozné. Jen reelni nabidky
s fotografii a stru¢nym curriculum vitae
do adm. ,,P. L.“ pod znackou ,Sub rosa“.
Diskretnost zarucena. Jen vazné nabidky!

Majitel prazské Iékarny

(35 let) hleda pro nedostatek casu
touto cestou zndmost s Ph. magistrou
za Ucelem snatku. Stari do 30 let, véno
vitano. Jen vazné nabidky do adm.

,P. L” pod znackou: ,Snhatek”.

Lékarnik a zveérolékar

To je téma, o kterém se malo mluvi,

ac oba —ékdrnik i zvérolékar — citi
potrebu, aby o ném bylo diskutovano.
Jsou nam znamy pripady neobycejné
dobrého a srdecného poméru osobniho
i stavovského, ale také pripady uplného
odcizeni. Obcas si postézuje lékarnik,

Ze od zvérolékare neuvidi za cely rok
receptu, nebo jen zfidka se ukaze.

Pric¢ina averse zvérolékarovy vUci
[ékarnikovi byla €asto v tom, Ze tento

se domnival, ze mu lékarnik ,,fusuje”

a ,mastickari“ a tim skodi. Tam, kde
Siroko daleko nebylo zvérolékare, je
pfirozeno, Ze hospodafi a chovatelé
domaciho zvifectva obraceji se na
lékarnika, aby poskytl Iék pfi rliznych
chorobach chovného dobytka i
drobného domaciho zvifectva. Domnélé
,mastickareni” ustupuje ihned do pozadi,
jakmile do okresu pfrijde zvérolékar.
,Fusuje-li“ do zvérolécby lékarnik, stane
se brzo nemoznym v ocich zvérolékare.
Spise naopak je kazdy lékédrnik naklonén
Ziti se zvérolékarem v dobrém poméru

a rozumny zvérolékar nemusi miti

pricin k nedlvére k Iékarnikovi, nebot

i zvérolékar musi pouzivati léCiv a lékd

a také pfri veterinarni mediciné plati,
pokud jde o pfipravu lékd, stejné

zasady jako u pripravy lékd v mediciné
humanni. V oboru veterinarské mediciny
konsum |écCiv také se systematicky
zvétsuje, zvetsuji se tudiz pozadavky

zvérolékarovy na lékarnika a tim musi se
nezbytné zvysovati také u lékarnika zdjem
o veterinarni medicinu, aby lékarnik mohl
vyhovéti zvérolékari. Je na priklad velka
rada 1éCiv, kterd v humannni mediciné
vyskytuji se jenom sporadicky a jsou

zato velmi hojna ve veterindrni terapii.
Také davkovani ve veterinarstvi jest
daleko mnohotvarngjsi a tak lékarnik
musi se snaziti zvladnouti, co moderni
veterinar po ném pozaduje.

Tak jako zasluhuje pokarani vmeésovani
se lékdrnikovo do oboru ¢innosti
zvérolékarovy, tak zase stejné neni
spravné, jestlize se zvérolékar snazi
vyfaditi lékarnika a ,fusuje” sém do
Iékarnictvi. Takové pripady jsou také
znamy. Lékarnik i zvérolékar méli by si
pfipomenouti a domysliti obsah pravdivé
lidé moudrosti a prislovi, ze kdo stoji

o cizi, pfichazi o své. Jeden i druhy vzbudi
na konec k sobé u obecenstva nedlvéru.

Respektuji-li se lékarnik a zvérolékar
vzajemné, vyjdou oba dobre a vyjde

také nejlevnéji chovatel hospodarského

a drobného zvitectva. Pole spoluprace
zvérolékare a lékarnika na poli veterinarni
profylaxe neni také dosud docenéno.
Tyto moZnosti pocinaji se jiz jeviti a také
jiz nékteré moderni Iékopisy bérou
znacny zretel na veterinarni medicinu.

Sledujeme s radosti, Ze jmenovité

v mladé zvérolékarské generaci

jsou lidé hledajici sty¢né body.
,Prakticky lékdrnik” vitd srde¢né tyto
proudy a rad otevira své sloupce
propagandé tohoto pratelstvi

a spoluprace. Tato spoluprace je zvlasté
nyni na misté, kdy ,vSemohouci”

a vSudypritomna hospodarska krise
postihuje vsechny zdravotnické obory
a neméné sektor veterinarni mediciny.

Chceme soustavné sledovati poméry
zvérolékarstva. TéSime se na spoluprdci
zvlasté s mladou generaci, nebot v této
spoluprdci spatfujeme cestu ku vzajem-
nému sblizeni a poznani, t. j. také cestu
ku hospodarskému posileni obou téchto
slozek verejného zdravotnictva.

PRAKTICKY LEKARNIK, 1933,
cervenec - srpen, str. 198, str. 203;
zari, str. 210

34



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 9/2018

Halo! — Pro¢ nemate
jesté telefon?

Telefon — velmi potfebna
véc pro lékarnika.

Kdybyste pfisel do Ameriky a setkal se
se starym kamaradem, zeptal by se vas
pfi rozchodu na vase telefonni ¢islo.

V Americe je to samoziejmé. Kdyby
védél, Ze jste z Prahy, zeptal by se na
vase dalsi telefonni ¢isla a predpokladal
by, Ze mate také domaci telefon, a velmi
by se divil, Ze nemluvite ani do trouby,
kdyZ jiz ne do mikrofonu. Kdo ve vétsim
mésté nema telefon, byl by v Americe
pravem povazovan za hospodarsky
ménécenného. ,Civis Romanus sum“
znamenalo tolik, jako dnes ,,Jsem britsky
statni prislusnik”. Ale také, kdyz se fekne
,Jsem v telefonnim seznamu®, znamena
to jiz néco. Znamend to: Nejsem tak
bezvyznamnym, jak by se snad zdalo,
jsem zndm, mam cetna spolecenska

i obchodni spojeni, jsem ve verejném
adresari, jsem vidy dosazitelny, je mozno
se o mné rychle informovati, volati mne
muzete odkudkoliv a kdykoliv. Jsem
pripraven (skautské heslo: be prepared!)
k Vasim sluzbam. Tyto fadky nejsou
zbytecné, jak by se snad zdalo, nebot
ani v Praze nemaji vsechny lékarny
telefon. Lékarna bez telefonu tézko mize

vyhovéti zvlastnim pranim pacientd,

s takovou Iékdrnou se mlze |ékar tézko
dorozumeéti, lékarnik se tézko mlze
dorozuméti s Iékarem o nespravnostech
a nepresnostech v receptech (a téch

v poslednich letech pribyva), Cili expeduje
se nejisté, méné presné. Mlékari

a hokynari maji telefon a na dverich
tabulky: Zde je moZno telefonovat],

ale v leckteré |ékarné v Praze, Plzni,
Pardubicich atd. atd. se pacient nem{ze
zeptati svého lékare, zda smi opakovati
svlj 1ék, zda mUZe doplniti a pod.

Je to smutné vysvédceni. Jsou-li takové
pomeéry v méstskych lékarnach, jaké
maji byti potom v mensich lékarnach?
A pri tom vSem je telefon zarizeni,

které na sebe vidy vydéld a nevy-
déla-li, tu vidy jenom vinou Ucastnika
telefonniho.

Vznikne-li diskuse, ukazeme, jak telefon
na sebe vydélava.

O lidech hodnych a nehodnych

Hodny ¢lovék se pozna snadno. Nepliva
nikdy na podlahu, vidycky jenom do
plivatka. Nikdy si neurezava knofliky

na rukaveé, aby si do néj mohl utirati nos,
nybrz utird si nos vzdy jen do Cistého
kapesniku. Hodny ¢lovék déla vse tak,
jak se slusi a patfi a je v tom dlsledny

az do absurdnosti, coz pravé chceme
pokdrati. Hodny ¢lovék ma také tu
vlastnost, Ze stoji stale tam, kam ho pan
chéf nebo ndhoda postavili.

Nehodny ¢lovék ma mnoho podobného
s Clovékem hodnym. Pliva totiz také
zdsadné jenom do plivatka, utird si

nos jenom do Cistého kapesniku, déla
také vsecko jako lidé hodni, lisi se vsak
hlavné tim, Ze neni jako morska sasanka
prirostly k substratu, na néjz ho pan chéf
nebo okolnosti posadili, nybrz pohybuje
se s mista na misto, méa svobodnou

vUli a rozum, do schodll chodi pomalu
jako druzi hodni lidé, ale nékdy, kdyz je
toho zapotrebi, skace také pres dva i tfi
schody, mimo to také premysli, mudruje,
zlepsuje, miluje pohyb a chce do predu.

Clovék nehodny s rozumem a svobodnou
vuli, je-li ndhodou Iékdrnikem, je

snadno naklonén k tomu, aby ¢ast

svého Casu vénoval premysleni o tom,
jak by si lékarnici mohli pomoci v tézké
hospodarské krisi. Ti hodni jsou pfilis
hodni a jejich ,,hodnost” hranici

s neschopnosti: ty nehodné, ktefi

mysli, je mozno nazyvati schopnéjsimi.

A schopnych lidi pravé ted'je tfeba viude
jako sali...

PRAKTICKY LEKARNIK, 1933, fijen,
str. 260, 262
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