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editorial

Lékarny Dr.Max zahdjily v zafi in-
tenzivni imageovou kampan. Diky ni
se divaci ve vtipné a vysoce profesio-
nalné zpracované reklamé mj. dove-
déli: ,V naSem povolani musime byt
tak trochu Iékafri, jasnovidci, alchymis-
té, pismoznalci, zpovédnici, akrobati,
mechanici, sousedé, surfafi, bézci,
kamaradky, mamy i osobni bankéfi.
Ale hlavné jsme lékarnici, ktefi vam
pomohou.“ Nékterym lékarnikim se reklama nelibi, jinym se
naopak libi moc. DilezZité je, Ze ji oceruji pacienti, na které
je zacilena. To, co se nékomu m(ze na prvni pohled zdat
urazlivé, vnimaji lidé na opacné strané tary pozitivné.

Zeptala jsem se pro jistotu osmnacti respondentt nasich
redakénich anket, tzn. lidi rizného véku a povolani, co si
o té reklamé mysli. NenaSel se mezi nimi jediny, kterému by
cokoliv vadilo. Naopak ji povazuji za velmi zdafilou, veselou,
napaditou, zajimavou (ten lékarnik je fakt krasny, urostly
a sympaticky), lidé ocenuji, ze si Iékarnici pofad jenom ne-
stézuji, ale jednou taky daji najevo, ze svou praci maji radi,
a ukazuiji, co vSecko pro pacienty délaji. V tomto sméru kam-
pani Dr.Maxe odvadi dobrou praci — ve skute¢nosti pro
vSechny lékarniky, jejichz obraz u vefejnosti nepochybné
zlepsSuje. Nektefi si mysli, ze takovou kampar uz meéla dav-
no udélat komora, podle nazoru jinych Dr.Max jen napravuje
stav, ktery svym dfivéjSim jednanim zpusobil.

Jinak je fakt, Ze lékarnici pfili§ nedovedou svoje védomos-
ti a schopnosti prodat. Jak si vSimli vySe zmifiovani respon-
denti, v novinach a ¢asopisech je bezpocet rozhovorl s léka-
fi, ale rozhovor s lékarnikem pry snad nikdy necetli, jako by
nebylo lidem co sdélit. Pfitom je v zajmu vSech dnes a denné
vefejnost presvédcovat, Ze jsou pro své pacienty nenahradi-
telni odbornici, a tfeba k tomu vyuzit sdélovaci prostfedky.
Zrovna prfed nékolika dny se to podafilo Mgr. Petfe Horvat-
hové, vedouci lékarnici prazské BENU Lékarny na Narodni
tfidé, a v tydeniku Instinkt vySel zajimavy Clanek.
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V systému primarni péce jsou
lekarny nezbytneé

Podobné jako se vyviji a méni vztah mezi dvéma lidmi, pro-
chazi vyvojem i vztah Iékaren s pojistovnami. | zde jsou
obdobi klidu stfidana obdobimi bouflivéjSimi. A tak zatimco
v minulosti byla velkym problémem napf. prodluzujici se
doba splatnosti vykazané lékarenské péce (resp. uhrad
vydanych lé€ivych pfipravki), feSime nyni témata odlisna.
V okamziku, kdy se farmaceut stal nositelem vykonu (diky
zméné zakona 48/1997 Sb., o zdravotnim pojisténi), objevily
se v |ékarenském terénu nové pojmy jako povinny smluvni

vztah, dohodovaci fizeni, vykon, body, kalkulaé¢ni list vykonu apod. Pojmy,
které jsou velmi dobfe znamy ostatnim zdravotnickym pracovnikiim (prede-
v§im lékafim), pojmy, s kterymi se Iékarnici teprve seznamuiji, a pravidla,

ktera se uci.

PharmDr. Martin Kopecky

Nyni, v roce 2016, se zastupci lekar-
nik( ucastni dohodovaciho Fizeni po-
druhé. Lékarenskou péci v dohodova-
cim fizeni reprezentuji tfi sdruzeni:
Grémium majitell 1ékaren (GML), Po-
skytovatelé |ékarenské péce (POLP)
a Asociace provozovatell lékarenskych
siti (APLS — sdruzuje fetézce Dr. Max,
BENU a Devétsil). Koordinatorem celé-
ho segmentu je predseda Grémia maji-
telt Iékaren Mgr. Marek Hampel. GML,
POLP a APLS jsou Ffadnymi ucastniky
dohodovaciho Fizeni. Mandatova komi-
se je zaevidovala jako ucastniky doho-
dovaciho fizeni v samostatném seg-
mentu — Poskytovatelé |ékarenské pé-
Ce. Vyjednavaci pozice Iékarnikd je tim
silngjsi, ¢im vice |ékaren zastupuiji.
Lékarna svoji vali k zastupovani vyja-
dfuje zaslanim plné moci provozovatel-
ské organizaci. NejsilnéjSi pozici v ram-
ci lékarenského segmentu ma Grémium
maijitelt 1ékaren disponujici vice nez
jednim tisicem plnych moci. Je tedy vi-
ce nez vhodné plnou moc pro zastupo-
vani udélit a zaslat, aby vyjednavaci
pozice lékarnikl byla jesté silngjsi.

Jiz probéhlo prvni kolo jednani o vysi
»signalniho vykonu“ pro rok 2017. Ve
vyhlasce je uveden pod Cislem 09552
ajeho cely nazev zni SIGNALN| VYKON
VYDEJ LECIVEHO PRIPRAVKU ZA
RECEPT, ZAKLADNI DISPENZACE
A SOUVISEJICi ADMINISTRATIVA.
V ramci dohodovaciho fizeni zastupci

lékarnikl pozadovali 30 K& za vykon,
zdravotni pojistovny pfiSly s navrhy
12 K¢ s regulaci (tedy omezeny pocet
vykonu na zakladé poctu vydeja Iékarny
uskute€nénych v referenCnim roce
2015) nebo 9 K& bez regulace za kazdy
recept. V prvnim kole tedy nedoSlo
k dohodé. A dalSi jednani probihaji
v téchto tydnech.

Novinkou ve vztazich mezi Iékarnami
a pojistovnami je nova funkce smluvni-
ho vztahu. Zatimco do konce roku 2014
byl smluvni vztah s pojistovnami v pod-
staté dobrovolny (zdravotni pojistovna
je povinna proplatit [ékarndm cenu vy-
danych IéCivych pfipravkd do vySe sta-
novené uhrady ze zakona), doslo ke
zméné. Smluvni vztah Ize oznadit za
dobrovolné povinny. Pro¢?

| dnes dostane Iékarna proplacenou
Uhradu vydanych léCiv bez nutnosti mit
uzavienu smlouvu, ale k proplaceni vy-
konu je jiz smlouva nutna. Nebot' pro-
placeni vykonu je mozné pouze na za-
kladé podepsané Smlouvy o poskyto-
vani a Uhradé Ié¢ivych pfipravka, potra-
vin pro zvlastni lékafské ucely a zdra-
votnickych prostfedk( a na zakladé po-
depsaného dodatku ke smlouvé — o pro-
placeni signalniho vykonu. Smlouva
a dodatek musi byt podepsany s kaz-
dou pojistovnou zvlast. Ai kdyz je legis-
lativa v CR pouze jedna, ma lékarna
s pojistovnami sedm vice, ¢i méné se
liSicich smluv. Proto také probiha sedm
riznych jednani mezi zastupci poskyto-
vatelll Iékarenské péce a pojistovnami.
Smlouvy jsou viceleté, ale kazdy rok
dochazi k obnovovani dodatku o pro-

placeni vykonu. Vzhledem k tomu, ze
pojistovny Casto =zasilaji |1ékarnam
k podpisu dodatek, o jehoz podobé jes-
té nebylo uzavieno jednani, je tfeba na
prelomu roku sledovat informace o sta-
vu jednani s pojistovnami. A v zadném
pfipadé NEPODEPISOVAT kazdy do-
datek hned poté, co jej Iékarna obdrzi.
Vzdy je potfeba si ovéfit, ze znéni do-
datku je odsouhlaseno provozovatel-
skou organizaci, GML. Tyto informace
Ize nalézt i na strankach Ceské Iékar-
nické komory.

Postupem ¢asu se zmeénil i zpUsob
komunikace s pojistovnami, resp. zpu-
sob predavani informaci o vydanych
IéCivych pFipravcich. Postupné se z pa-
pirové formy pfeslo na pfedavani udajl
na disketach a nyni jiz vétSina Iékaren
prfedava potfebna data pres weboveé
rozhrani portall jednotlivych zdravot-
nich pojistoven.

Nastaveni zplsobu komunikace s po-
jistovnami pomoci datového rozhrani je
ukolem Komise pro Metodiku pro pofi-
zovani a pfedavani dat (KPM). Zde ma
zastoupeni kazdy segment zdravotni
péce, ktery vykazuje pojistovnam po-
skytnutou zdravotni péci. Lékarenskou
péci zastupuje autor tohoto Uvodniku.
Pokud se tedy vyskytne néjaky problém
v ramci predavani udajl Iékarnou pojis-
tovné, nevahejte mé kontaktovat. (KPM
ovSem nefeSi pravidla proplaceni LP ve
smyslu raznych omezeni, po¢tu vyka-
zanych kédu, nutnosti souhlasu revizni-
ho lékafe apod.)

Do budoucna nas Cekaji dalsi jednani
s pojistovnami o zméné odménovani,
tedy sniZeni zavislosti odmény lékarny
na vySi obchodni pfirazky — jak je to
bézné ve vétsiné zemi EU, ale i mimo
ni. Je tfeba presvédCit predstavitele
zdravotnich pojiStoven o naSi nezbyt-
nosti v systému primarni zdravotni pé-
Ce. Nebot jak vyplynulo i ze sdéleni
prezentovanych na celosvétovém kon-
gresu FIP 2016 (International Pharma-
ceutical Federation) — Lékarna je pro
verejnost nejsnaze dosazitelnym
zdravotnickym zafizenim. Vyuzijme
tuto vyhodu jako pfilezitost k tomu, ze
obhajime a vylepSime svoji pozici ve
vztahu ke zdravotnim pojisStovnam
a k verejnosti.
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ZEPTALI JSME SE

Pravé v téchto dnech slavi komora 25 let své ¢innosti.
Jak vnimate jeji roli dnes a jaka by méla byt za dalSich deset, dvacet let?

(Otazku polozil PharmDr. Stanislav Havli¢ek)

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské lékarnické komory

Role Ceské Iékarnické komory je ne-
zastupitelna. Vaznost jejiho postaveni
ve spolec¢nosti zdlrazriuje zakon, ktery
stanovuje pravidla uspofadani a princi-
py nasi ¢innosti. Bez legislativniho ukot-
veni bychom asi tézko docilili reprezen-
tativniho samospravného vedeni a ne-
byli bychom myslim ani schopni vénovat
se tak Sirokému spektru aktivit. Hodnotit
vysledky komorového snazeni musi predevsSim clenska
zakladna, nejlépe v kontextu doby, kdy se konkrétni zameér
realizoval, nebo mél splnit. V uplynulych 25 letech se na
¢innosti komory kromé zvolenych funkcionard podilela
spousta ¢lenll individualné véetné zaméstnancu sekretaria-
tu. VSem za jejich nasazeni patfi podékovani. Pro dalsi
obdobi by ale bylo Zadouci poc¢et odpovédnych nadSencl
navysit. Rapidné totiz pfibyva agend, ve kterych se chceme
angazovat. Vzhledem k Uzasnému rozvoji modernich diag-
nostickych a terapeutickych postupll je témér nemozné
odhadnout, jaka prfesné bude napln prace lékarnika za
20 az 30 let. CLnK by se ale nadale méla rozvijet jako dy-
namicka, samospravna, nepoliticka a respektovana organi-
zace, ktera bude ve spolupraci s odbornymi spole¢nostmi
a lékarenstvi si vazicimi provozovateli zasadnim zplsobem
prispivat k dalSimu posileni nasi vysoce odborné profese.
Profese, ktera musi zUstat svobodnym povolanim, jinak
ztrati svou duvéryhodnost. A to maiji Iékarnici pIné ve svych
rukach.

Mgr. Martin MATL, vykonny Feditel
Ceské asociace farmaceutickych firem

Uvodem mi dovolte, abych Ceské [é-
karnické komore pogratuloval k 25 le-
tim jeji €innosti a popral ji do dalSich let
spoustu energie a aktivnich ¢lend. Role
CLnK je v jisttm sméru pevné dana
a nemeénna. Je to profesni organizace
zfizena zakonem, které bylo uloZeno,
aby dbala na odborny vykon profese
svych ¢lenl a hajila jejich profesni za-
jmy. Tato role je nezastupitelna, protoze je nemyslitelné,
aby kazdy lékarnik hajil svoje zajmy samostatné. Jeji na-
plnéni potom zavisi na jejich Clenech. VSichni se sice ne-
muzou vénovat komorovému déni se stejnou intenzitou, ale
bez aktivnich &lend nebude ani aktivni CLnK. Dnes, ale
i v budoucnu, by CLnK méla byt schopna reagovat na déni
ve spolecnosti, nejlépe s dostatecnou predvidavosti tak,
aby dokazala vyjednavat podminky, které umozni poskyto-
vat Iékarenskou péci co nejlepSim zpusobem. A tim v ko-
ne¢ném dusledku zajisti pro pacienty kvalitni a bezpeénou
zdravotni péci.

Mgr. Leona STEPKOVA,
Lékarna Medea, Hostomice

Ja komoru vnimam jako zastankyni
a ochrankyni, ale obcas taky jako tro-
chu moc bojacnou. Je to tézké, sama
jsem v predstavenstvu dlouho pracova-
la a vim, jak moc je to nékdy slozité. Ale
ob&as mivam pocit, Zze kdyz si na nas
kdovijaky ufad kdovico vymysli, komo-
ra uz tolik nebojuje, ale spi$ nam poradi
jak se tomu pfizpUsobit a jak pfesné to
mame udélat. Chapu, ze to mysli dobfe, Zze nas nechce
vystavit potizim a pokutam, ale ja bych chtéla vic bojovat.
Tim samozfejmé& nemyslim konkrétné sebe (ja uz bojova-
la), ale mladsi kolegy a kolegyné, ktefi maji jesté chut
a silu. A do budoucna? Nejvic bych asi zmeénila pFistup.
Doposud jsme vice ¢i méné jen branili to, co mame.
A spoustu z toho neubranili (I€karny vlastnéné lékarniky,
Iéky jen v lékarnach, stabilitu cen a uhrad, podil na rozho-
dovani o uhradach, obchodni pfirazku, vliv na udéleni, Ci
neudéleni registrace lékarny, distribuci vakcin, inkontinenc-
nich pomucek, glukometri a prouzkl do nich atd.). Ja bych
si predstavovala, ze bychom se méli prestat branit a chtit
se rozvijet, ziskavat nové pravomoci a vymyslet jak to udée-
lat, a ne pro¢ to nejde. Mam na mysli tfeba opakovanou
medikaci chronickych pacientt bez nutnosti navstévy Iéka-
fe (coz v praxi stejné vétSinou vyfizuje zdravotni sestra),
screeningoveé programy, ockovani, vétSi pravomoci v ramci
generickeé substituce atd.

PharmDr. Antonin SVOBODA,
Mladi Iékarnici o. s.

Komora sdruzuje a chrani spole¢né
zajmy lékarnikG. Je garantem odbor-
nosti 1ékarnikd pro verejnost, podili se
na spravném fungovani zdravotni péce
v CR. Bohuzel jeji dalezitou roli stat,
zastoupeny zakonodarci a Urednictvem,
neumi docenit. Nedava komofe pfi vy-
tvareni legislativnich podminek takovy
prostor, jaky by si zaslouzila. A jaky by
si ostatné zaslouzila i verejnost, nebot systém, na kterém
se silné podili odborna profesni organizace, bude zarukou
kvalitngjSi péce. Pfitom jsou to jiné zajmové skupiny, které
se snazi systém pozmeénit pouze ve svuj ekonomicky pro-
spéch a jsou statem pfi legislativnich Upravach Castéji vy-
slySeny. Komora je v jejich konkurenci nékdy vice, nékdy
méné Uspésna. Z Ust vysoce postavenych predstavitell
statni moci i pfedstaviteld zdravotnich pojiStoven zaznivaji
i slova, ktera lékarnickou profesi zpochybnuji. V takovém
prostfedi je Uspéch, Ze komora dosud uchranila zakladni

Pokracovani na dal$i strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

hodnoty odborné Iékarenské péce pro nas Iékarniky a ze-
jména i pro nase pacienty. Provozovatelé Iékaren musi plnit
zékonem dané povinnosti, které zahrnuji vécné technické
i odborné zazemi Iékaren. V Iékarné pracuji vzdélani a kon-
tinualné vzdélavani odbornici, I€ky nejsou bézné dostupné
mimo lékarny, Iéky na recept smi vydat pouze lékarnik,
a vycet by mohl pokracovat. Presto i tyto hodnoty jsou pod
tlakem uvolnéni, ruseni, hledani nebezpecnych a neodbor-
nych cest Iéku k pacientim. Komora dnes plni ddlezitou
roli pro ochranu odborné a sebevédomé profese, sdruzuje
vSechny Iékarniky bez ohledu na to, pro jakého provozova-
tele pracuji. Vytvafi odborné a etické pozadavky na své
¢leny a zaroven jim poskytuje ochranu pfi vykonu jejich
profese. Jaka by méla komora byt za 10 az 20 let?
Kompetentni dovnitf, zejména co se tye vymahani svych
pozadavkl na lékarniky i Iékarenské provozy (posilit kom-
petence ve schvalovani a odebirani licenci), silnéjSi a re-
spektovanéjsi navenek pfi jednani se statni moci
a ostatnimi uCastniky plnéni zdravotni péce. Do dalSich let
preji komore byt silnou samospravnou nezavislou organiza-
ci, ktera bude silna diky své aktivni Clenské zakladné
a snad i kultivaci politického a ufednického prostredi v na-
Si mladé demokracii.

Mgr. Jakub DVORACEK, vykonny feditel
Asociace inovativniho farmaceutického priimysiu

Podle AIFP je komora vyznamnym
partnerem nejenom pro farmaceuticky
primysl, ale také pro vSechny dalsi sub-
jekty, které se podileji na tvorbé legisla-
tivy, tak ve vSech otazkach dostupnosti
Iékll pro pacienta. Komora je pro nas
urcité vyznamnym partnerem, ktery je
nezbytny pfi vSech diskuzich, a komoru
vidime také jako klicovy subjekt, ktery
do budoucna s AIFP bude pracovat i na projektovych zale-
zitostech. Ne v kazdé situaci vime, jakeé je strategické roz-
hodnuti komory, a tak by nam v nékterych momentech po-
mohlo, aby byly strategické cile komory konkrétnéji formu-
lované. Komofre prejeme k jejim 25. narozeninam jen to
nejlepsi.

PharmDr. Petr HORAK,

vedouci lékarnik NL FN Motol

V prvni fadé nasi komofe gratuluji
k dosazeni Ctvrtstoleti! Jeji role byla, je
(a doufejme i bude) pro naSi profesi
vzdy velmi vyznamna, da se fici urcuji-
ci. Jedno se mi zda jisté — bez komory
bychom jako profese byli nesrovnatelné
slabsi a snadnym soustem pro predato-
ry, ktefi kolem krouzi. Samozfejmé se v
historii CLnK najde Fada situaci a pro-
blémdu, které se — zdlraznuji podle mého nazoru — mély i
mohly Fesit jinak. Rada vé&ci byla dana dobou a okolnostmi,
fada osobnostmi, které komoru pravoplatné reprezentovaly
a které mohly a mohou mit na fadu véci zcela odliSny nazor

nez ja; navic po bitvé je kazdy generalem. Nic to ale nemé-
ni na situaci, ze komora nas urcité pred mnohymi problémy
uchranila. Tim, Ze nenastaly, se samoziejmé hlife pamatuiji
nez ty, pred kterymi nas ochranit nedokazala. Nejsem jas-
novidec, a proto nedokazu odhadnout, kde bude farmacie
za dvacet let, natoz jaka bude role komory v ni. Pfal bych si
ale, aby nas témi nasledujicimi lety vedla jako opravdu ne-
zavisla, sebevédoma a silna instituce. Aby ji vedli lidé, ktefi
maiji jasnou vizi, ale také schopnost ji realizovat. Aby doka-
zala reprezentovat zajmy vSech farmaceutu, které sdruzuje.
Je také myslim podstatné, aby Iékarnici zaméstnanci vni-
mali, ze komora je jedina instituce, ktera je navenek jako
stav zastupuje, a podle toho k ni pfistupovali.

Prof. PharmDr. Alexandr HRABALEK, CSc.,
prodékan pro vnéjsi vztahy fakulty

a transfer technologii FaF UK Hradec Kralové

Ceska lékarnicka komora ma dvoji
funkci. Jednak musi ,fidit* Iékarniky tak,
aby se pohybovali v mezich zakona
a na urovni lege artis, dale zastupovat
Iékarniky pred veSkerou verejnosti
(v€etné vefejnosti politické) a snazit se
praci Iékarnikld. V této spolecnosti, kde
farmaceuti maji v parlamentu jediného
zastupce, ktery navic neni lékarnikem, je to ukol témér
nadlidsky. | to je divod, pro¢ se o nékterych zasadnich
vécech mluvi jiz nejméné 10 let (t&ch 10 let, co pamatuiji)
a nedafi se je neustale uvést v zivot. Napfiklad uhrada za
vykon prace lékarnika. Neni tedy divu, Zze ve spole¢nosti,
kde zdravotni vybor PS Parlamentu CR zabiraji témé&rF cely
Iékafi, se to jedinému lékarnikovi (nebo mozna dvéma)
nedafi.

Komora jisté prosadila spoustu dobrych, potfebnych
a zasadnich rozhodnuti, pro zabezpeceni vSech dalSich je
ovSem potfebné, aby se do politiky dostalo daleko vic far-
maceutlt. A navic, velmi Spatné se néco prosazuje pro
skupinu lidi, ktera je nejednotna a jeji pfislusnici na sebe
vzajemné nevrazi. Takze co popfat komore? Entuziasmus
vedeni, jeho zasadni a jednotnou (!) podporu ,zdola“ a po-
litickou angazovanost farmaceutl. Bez té, jak se o tom
muzeme presvédcovat témér kazdy den, nelze u nas udélat
prakticky nic.

Mgr. Marek HAMPEL, predseda predstavenstva
Grémia majitelti Iékaren

Predné chci nasi komore pogratulovat
k jejimu jubileu. Bohuzel ale v dobé, kdy
majitel verejné nezavislé lIékarny vibec
nevi, co ho ¢eka v pfistich mésicich,
jestli vedle jeho I€karny neotevie konku-
rence fetézcovych ¢&i krajskych nemoc-
ni¢nich Iékaren, zda nebudou tyto lékar-
ny proplacet pfipadné znovu zavedené
poplatky za vydej 1€kl na recept, jestli
vibec bude schopen maijitel nezavislé lékarny zajistit pro
své pacienty predepsana léciva, mi chybi podpora komory




CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 9/2016

pfi fesSeni téchto problémd. Rovnéz v poslednich letech
zcela postradam pozitivni medialni prezentaci naseho
oboru a vytvareni dobrého jména lékarnika ve vefejném
prostoru. Proto se mi tézko vyjadfuje k roli nasi komory
za deset Ci dokonce za dvacet let, presto ji preji vSechno
dobré.

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

Nejprve bych rada komofe a nam
vSéem lékarnikim pogratulovala ke
kulatému vyro€i a poprala hodné ela-
nu do feseni vSech problém, se kte-
rymi se potykame.

Mozna si ani neuvédomujeme, jak
je vyborné, ze komoru mame. Za 25
let existence se vyvinula v silnou or-
ganizaci, ktera si stale vice a vice

uvédomuije, Ze v dnesni spolec¢nosti mize obstat pouze
kvalifikovany odbornik, a to ve vSech oblastech farmacie,
kterému rozhodné nestaci ,jen“ ekonomické zaméreni,
i kdyz cenu odborné prace je jisté nutno nalezité vydcislit.
Velice mne tési, Ze komora organizuje i odborné semina-
fe a peduje o nase celozivotni vzdélavani. Vedeni Ceské
Iékarnické komory za cela ta léta patfi veliky dik.

Muzi a osteoporoza

Osteoporéza je metabolicka kostni choroba a ma fadu
pfi¢in. Jde o nemoc s masovym vyskytem postihujici
prevazné starSi populaci. Ackoli osteoporozou trpi vice
Zen nez muzd, ani muzi by ji neméli podceriovat, odha-
dem je ji v Ceskeé republice postizeno 15 % muz(i ve véku
nad 50 let a 39 % muzi starSich 70 let.

Az 30 % vSech zlomenin kréku a 20 % zlomenin obrat-
|0 postihuje muze. Roéné je u €eskych muzu starSich 50
let evidovano 3 800 zlomenin v oblasti kyCle a pfes 4 600
zlomenin obratle. Nasledky téchto zlomenin jsou u muzt
také daleko Castéji fatalni nez u Zen. Az 20 % téch, ktefi
utrpéli frakturu kr€ku stehenni kosti, do roka umira a 30
az 40 % zustava trvale odkazano na cizi pomoc.

Prevence osteoporézy u muzd spociva hlavné v zajis-
téni pfimérené fyzické aktivity. S postupujicim vékem
ubyva svalové hmoty a umérné s tim klesa i mnozstvi
kostni hmoty. Involuéni (stafecky) typ osteoporozy je pro-
jevem starnuti, ale neni neodvratny. Doporucuje se m;.
zajistit pfiméreny pfijem vapniku a bilkovin v potravé (pro
udrZeni rovnovahy mezi pfijmem a vydejem vapniku je
nutné pfijmout 1 g vapniku denné a zajistit dostatecné
zasobeni téla vitaminem D). (dop)

SLOVO Z PREDSTAVENSTVA

Clenové o svych aktivitach

Do konce roku chceme pfrinést zpravy vSech ¢lent pred-
stavenstva (samoziejmé pokud se o své zkusSenosti chté-
ji rozdélit), abychom od roku 2017 mohli spole¢né sledo-
vat, s jakou dynamikou se jednotlivé aktivity rozvijeji
a jaké maji vysledky. Prostor samoziejmé mohou dostat
i dotazy ctenaru, které budou prostrednictvim redakce
polozeny jednotlivym ¢élenim (nebo skupinam ¢lent)
predstavenstva CLnK.

PharmDr. Stanislav Havlic¢ek

O prazdninach mély dcery spoustu na-
v§tév; nékdy samostatné, nékdy skupino-
vé, nékdy ve dne, parkrat na prespani. Ale
i ve dnech, kdy u nas nikdo nebyl, byly
navstévy poznat. Asi znate situaci, kdyz
v kuchyni po paméti sahnete do linky pro
hrnek nebo sklenici a povede se to az
s vizualni korekci, protoze je trochu jinde
nez byva, pfipadné neni vlbec, a v od-
padcich najdete stfepy. Nebo nenajdete, to kdyz byla snaha
o zahlazeni tfistivé katastrofy disledné;jsi. To ale neznamena,
ze si néjaky ten zapomenuty stfipek nezabodnete do nohy
v nejméné vhodnou chuvili.

A tak néjak je to s ¢asti mé prace v predstavenstvu. Mam,

mimo jiné, na starosti spravu webovych stranek. Ne tedy, ze
bych tam vkladal kazdy clanek, spiS se staram o to, aby je
bylo kam vkladat. Aby byla jasna struktura a aby, ,nestaly
hrnky na talifich®, pfipadné naopak. A stejné jako v té kuchy-
ni se to pozna, jenom kdyz se tomu nevénujete. Najednou
nejdou otvirat pfilohy, v hor§im pfipadé nejdou ani vkladat.
Jednou za Cas (a pfi kazdé zméné personalniho obsazeni
sekretariatu) je potfeba znovu vysvétlit, ze se talife nestavi
na hrnky (pfilohy pro vefejnost neni ucelné umistovat do
Casti pro Cleny, protoze nejdou oteviit) a ze vyhodit stfepy
znamena taky zamést podlahu (smazani dokumentu poskodi
strukturu na né&j navazanych ¢lanka). V neposledni fadé je
dokola nutné opakovat, Ze smyslem webovych ¢lankl jsou
informace. Mély by tedy obsahovat text ke ¢teni, a ne jenom
prilohu s timto textem ke stazeni.

V poslednich mésicich jsme spole¢né s kolegy z pracovni
skupiny pro Webové stranky a aktualizaci software CLnK vy-
birali firmu, ktera, az ji pfedstavenstvo odsouhlasi, vSechno
zmodernizuje, zjednodusi a vylepSi. Ja hlavné spoléham na
to, ze s pfipravovanou zménou ve spravé, tvorbé a udrzbé
webu nastavi (ta nové vybrana firma) jasnéjSi a rigidnéjsi
strukturu publikaniho prostfedi a omezi tak vétSinu chyb
vznikajicich experimentalni kreativitou editord. Na jejich ob-
hajobu je nutno poznamenat, Ze se Casto snazi splinit rozpo-
ruplné pozadavky a predstavy nékterych autord textt vklada-
nych na web.

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z pfedchozi strany

Nastésti dobfe funguje i dosavadni spoluprace s externimi
ajtaky, protoze spoustu funkci naseho publikacniho prostfedi
neumim ani pochopit, natoz ovladat. Ale protoze ti panové
nemaji na starosti jenom nas, za ty roky jsem se musel dou-
Cit, jak nejCastéjsi (a jednodussi) potize vyreSit svépomoci.
Plati to hlavné v pfipadech, kdy ve dni D a hodiné H, najed-
nou prestane fungovat nastaveni pfislusného banneru, zkola-
buje vkladani pfiloh (k tiskovym zpravam) nebo se ztrati ¢la-
nek s avizovanou dllezitou zménou cen a uhrad.

Stejné tak je na mné sprava izolované diskusni platformy
predstavenstva. Na(ne)stésti se po lofiském uvodnim nasta-
veni struktur ponejvice vyuziva rubrika Podklady jednani
predstavenstva, takze kdyz hledate néjaky dokument, tema-
ticka struktura moc nepomdaze. Spolehlivym kritériem je ales-
pon pfiblizna znalost doby jeho zvefejnéni. Navrh na sdileni
dokumentu se pfili§ neujal a tak zbyva moznost poctivé je
stahovat (a prejmenovavat) do vlastniho pocitace. (To mi
mimochodem zabere taky spoustu ¢asu). Sprava diskusniho
féra tak znamena jen ob&asnou poradnu Ucastnikim diskuse
a krizové resetovani hesel tém, jejichz interval pfihlasovani
se do féra nedosahuje frekvence potfebné pro jeho trvalejsi
zapamatovani.

V ostatnich moznostech prezentace komory uz jsem z vét-
§i Casti prfedal spravu facebookového profilu (ten je momen-
talné v hlubokém stinu profilu Lékarnickych kapek). Zbyla mi
tak samostatna sprava uc¢tu komory na Google+ a Youtube.
Obé platformy zatim vyuzivame pouze pro publikaci audiovi-
deo zaznamu z webinara.

Tém se ostatné vénuji nejen pfi jejich organizaci a modero-
vani, ale i v roviné technicko-administrativni, od nastaveni
prostfedi eLearningu, pfes Upravu a stfih zaznamu webinare,
az k jejich publikaci na vyse zminénych platformach Google+
a Youtube.

S audiem souvisi i pravidelné nataceni rozhlasového pora-
du Kouzelné bylinky. Spoluprace komory s Ceskym rozhla-
sem uz pokracuje ¢tvrtym rokem (od Cervna 2013), a pokud
porad prezije (pfezil?) podzimni programovou zménu, bude-
me brzy natacet dvousté pokracovani.

Z méné modernich publikacnich forem Uzce spolupracuiji
s redakci Casopisu &eskych lékarnikd, pfitemz z velkého
zabéru patfi do kapitoly ,prace v predstavenstvu“ tfeba zpra-
covani vystupl rozhodnuti Cestné rady CLnK, které se, po
predchozi disledné anonymizaci, snazim zpracovat do podo-
by soudnicek. DalSi redak¢ni aktivity nemusi nutné souviset
s vazbou na Clenstvi v predstavenstvu. V nékterych pfipa-
dech je ale tento soubéh vhodny a prospésSny. Namatkou
tfeba pfi ,online* zpravodajstvi z komorovych akci nebo pfi
ucasti na medialnich vystoupenich spravnich organt (minis-
terstvo, SUKL), které jsou primarné (a asto vyhradné) ote-
viené pouze novinarim. Vzhledem k frekvenci vydavani Ca-
sopisu jsou vystupy vyuzitelné spiSe pro vnitini potfebu
predstavenstva nebo k publikaci na webu, zatim jsme o tom
na predstavenstvu nerozhodli.

Jako jednu z forem pInéni ukolu sjezdu ,vice spolupracovat
s Clenskou zakladnou a vcas informovat...” jsem po projedna-
ni na predstavenstvu napsal nékolik pfispévkd do zpravodaj-
ské rubriky Slovo z predstavenstva. Toho jsem ale nechal.
Forma zpracovani Uplné neodpovidala plvodnimu zaméru
propagovat Cinnost a vystupy z jednani predstavenstva

a s odstupem Casu je zfejmé, Ze urcité nevedla k vétsi spolu-
praci Clenské zakladny. V nové podobé rubriky ¢lenoveé pred-
stavenstva pfedstavuji své aktivity.

A aby to nebylo jenom o webu, rozhlasu a psani do ¢asopi-
su. Samozfejmé, Ze existuje dlouhy seznam c¢innosti, kvali
kterym mi obCas schazi ¢as na sebe, blizké a na véci na
doma. Nékteré nejsou vidét, o nékterych se vi. Pofad si uvé-
domuji, Zze vedle aktivit ,pro lékarny“ musi byt komora
atraktivni i ,pro 1ékarniky“. Zajimam se a zprostfedkovavam
informace o (proti)drogové politice, o situaci kolem konopi,
o elektronizaci zdravotnictvi. Snazim se, aby mé bavilo, co
délam.

Pfi zpétném pohledu na &innost v pfedstavenstvu jsem si
ale uvédomil, Ze vypovidajici hodnotu ma i informace o tom,
co nedélam. Stale méné se vénuji oblastem, u kterych ne-
jsem pfesvédcen o jejich prospé&snosti nebo proveditelnosti.
Vyhybam se realizaci rozhodnuti pfedstavenstva, pokud jsem
v tomtéz hlasoval proti. V&Fim, Ze alespon néktefi z vétSiny,
ktera hlasovala pro, dokazou svym aktivnim zapojenim pfi-
spét k feSeni Iépe. Také se stale obtiznéji smifuji se situace-
pravdu (alespori ne celou) a pfipadné nesrovnalosti bagateli-
zovat. Rik& se tomu autoritativni nepresnost?.

Proto v posledni dobé stale hif hledam odpovéd, kdyz se
nékdo pta na aktudlni déni v predstavenstvu. K zamysleni
nad tim je mozna potfeba si dat pauzu a vétsi odstup.

1 Pokud v nami poskytovanych informacich najdete rozpor s realitou, je
to realita, kdo se plete. (Stoparav privodce po galaxii)

PharmDr. Jindfich Smid

PFi svém kandidatském projevu na po-
slednim volebnim sjezdu jsem vyjadfil
pfani dosahnout toho, aby se sjednotily
podminky ve vech Iékarnach v Ceské
republice v oblasti vydeje 1é€iv hrazenych
z vefejného zdravotniho pojisténi. Nikdo
mi totiz dodnes nevysvétlil, pro¢ cigarety
a tiskoviny stoji vSude stejné, a u IéCiv to
neni mozné. Z vySe uvedeného duvodu
jsem se nechal nominovat do pracovni skupiny pro odméno-
vani lékaren. Vysledky prace této skupiny jsou bohuzel limi-
tovany neochotou téch, ktefi o odménovani ve zdravotnictvi
rozhoduji (pojiStovny, ministerstvo). Pry jsme obchodnici
a tak se musime k tomu umét postavit. S timto nazorem sa-
mozifejmé v pfedstavenstvu nesouhlasime, snazili jsme se
nabidnout feSeni, které osvobodi Iékarny od marzZového sys-
tému. Tomuto pfedchazelo vypracovani riznych analyz a mo-
deld odménovani. Jak to nakonec dopadne, se ukaze pfi
dalSich jednanich.

Kromé toho jsem také ¢lenem skupiny pro zahrani¢ni staze
a kongresy, ve které pfidélujeme finanCni prostfedky pro
Ucastniky raznych stazi a kongresu. Myslim si, Ze ackoliv je
sloZeni predstavenstva rlznorodé, a z toho dlvodu vidime
¢innost a poslani své lékarny kazdy jinak, vysledky nasi pra-
ce lze zatim hodnotit v ramci vySe zminénych limitaci jako
dosazeni mozného.

Je za nami zatim ani ne rok, a tak mame dost ¢asu dosah-
nout jesté uspokojivéjsiho stavu VSECH &eskych lékaren,
jako zdravotnickych zafizeni nepostradatelnych v systému
naseho zdravotnictvi.

8
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Aktualni problémy
v léekarenstvi

Dnesni doba je pro verejné Iékarenstvi slozita, nachazime
se v obdobi existenéniho ohrozeni oboru. Na dany stav
neupozornuji poprvé, neprekvapuje mé ani, jak dnesni lé-
karenskou péci zpochybnuji napf. propagatori Rx vydeje
prostiednictvim e-shopu. S podivem vsak registruji zpo-
chybnovani zdravotnického charakteru verejného lékaren-
stvi ze strany vedoucich pracovnik(l zdravotnich pojisto-
ven a Ministerstva zdravotnictvi.

PharmDr. Petr Krpalek, mistopfedseda GML

Povazuiji to za posledni zvonéni a vy-
zvu v8em kompetentnim organizacim,
které se verejnym lékarenstvim a jeho
nezavislosti zabyvaji.

Pfirozené je v této situaci potfebné
pojmenovat nejvétsi soucasné problé-
my oboru a nasledné hledat cesty k fe-
Seni. Zduraziuji, ze se dnes jedna
o uhdjeni zakladni cinnosti a potifeby
verejnych lékaren, situaci v zadném pfi-
padé nevyfeSi zaméfeni se na doplriko-
vou c&innost v Iékarnach jako je napf.
odvykani koufeni apod. V nasledujicich
fadcich se pokusim jednotlivé problémy
definovat a naznacit feSeni.

Zhorsena dostupnost IéCiv
pro pacienty

Vefejné nezavislé |ékarny maji pro-
blém zajistit I€ky pro své pacienty. Jedna
se predevsim o situace, kdy je pfripra-
vek dostupny jen pro nékteré lékar-
ny, pfipadné je vyrobci jen pro nékteré
lékarny zvyhodnéna jeho cena. V ta-
kovych prfipadech pak musi pacienti
v ostatnich lékarnach hradit doplatky az
do vySe tfeba nékolika set nebo tisicl
korun, zatimco ve vybranych lékarnach
je lék bez doplatku. Podporujeme proto
v pravé predkladané novele zakona
o lécivech (ZOL) uzakonéni povinnosti
dodavek IéCiv do lékarny bez jakéhoko-
liv upfednostiovani. Vedle téchto pfipa-
dd existuji také nedostatkova IécCiva,
ktera vzhledem ke své nizké cené a re-
lativné malému trhu CR neni mozné pro
trh zajistit vibec, zde je FeSeni v oblasti
stanoveni vySsi ceny a uhrady ve sprav-
nim fizeni. Je obecné znamé, Ze velmi

nizké ceny a uhrady vedou navic k vy-
raznému zhorSeni ekonomickych vy-
sledk( vefejnych Iékaren.

Nedostate¢né financovani
vefejnych lékaren ohrozuje
kvalitu poskytované péce

V souladu s trendy v evropskych ze-
mich je tfeba i v CR pracovat na zmé-
nach ve financovani Iékarenské péce.
Re$enim je odméfiovani nejen ob-
chodni prirazkou z ceny I|&Civ, ale
i zplisobem, ktery neni zavisly na cené
léCiva a ktery Iépe zajisti odménovani
za odbornou péci. Takovou moznosti je
zavedeni vykonu dispenzace, coz
umoznuje nedavna zména zakona, je
vS8ak zapotfebi prosadit pfislusny vy-
kon ve vyhlasce — v tzv. Seznamu vy-
konl. PrestoZze poslanci schvalili na
navrh MZd zavedeni vykonu u Iékaren
zakonem, nechtéji tuto skutecnost re-
spektovat ani |1ékafské organizace, ani
zdravotni pojistovny. Nesouhlas existu-
je i se zavedenim pouze jediného vyko-
nu dispenzace. Zde musim pozname-
nat, Ze GML pUvodné prosazovalo za-
vedeni dispenzacniho poplatku pro-
stfednictvim novely zakona €. 48/1997
Sb., o zdravotnim pojisténi, s nasled-
nou upravou cenového predpisu, MZd
i poslanci vSak uprednostnili zavedeni
vykonu. V souc€asné situaci bychom tak
povazovali za logické a nejrychlejsi fe-
Seni prosazeni vykonu dispenzace do
Seznamu vykonu autoritativnim zptso-
bem ze strany statni spravy. Tento pfi-
slib vS8ak neexistuje, spie naopak, za-
vedeni vykonu ve verejném lékaren-

stvi dnes fakticky nepodporuje ani
samotné MZd. Stale tak existuje moz-
nost puvodniho navrhu dispenzacni-
ho poplatku na zakladé novelizace
zakona ¢. 48/1997 Sb. s naslednou
upravou cenoveho predpisu. Vysledkem
by tak byl obdobné vétsi duraz na kva-
litu poskytované péce misto preference
obchodu, nemuseli bychom ale podstu-
povat martyrium dohodovaciho fizeni
jako v pfipadé vykonu.

Zajisténi léciv za stejnych
podminek pro vSechny
stejné pojisténé pacienty
(stabilizace doplatkii)

Zavedeni koeficientu podilu ahrady
— KPU (dFive pracovné koeficientu nej-
vy$8i pripustné Ghrady — KNPU) by
vedlo ke spravedlivéjSi spolutcasti
pacientll (podobna dostupnost I[éCiv).
Velmi stru¢né feceno by se procentu-
alné sleva promitla nejen do vyse do-
platku jako dnes, ale stejnym procen-
tem i do vysSe uhrady ze zdravotniho
pojisténi. Vykyvy ve spolulcasti pacien-
td by se zmensSily, technicky by nebylo
mozné doplatek zcela eliminovat na
zakladé slevy z lékarny nebo od distri-
butora. Na druhé strané by byly vyrobni
firmy motivovany k poskytnuti vyhodné
ceny (slevy) jiz pfi samotném uvadéni
pripravku na trh, coz by vedlo k celo-
ploSnému zvyhodnéni pacientd bez
rozdilu. Zavedeni KPU by pfispélo
k vétSimu ddrazu na kvalitu poskytova-
né péCe a omezilo by doplatkovou
turistiku po lékarnach (preference
odbornosti). Odplrci vS§ak argumentu;ji
obavami ze zvySené spoluucasti paci-
entd, obavy jsou to vSak zastupné. Na
zakladé dosavadniho chovani farma-
ceutickych firem se ukazuje, Ze se vy-
robci nové situaci umi pfizplsobit
a k poskytnuti nizSiho doplatku nebu-
dou pfistupovat selektivng, ale v Sirsi
mife nez dosud. Tim by se situace pro
pacienty naopak zlepsila. Chovani far-
maceutickych vyrobcl by bylo podobné
jako v pfipadé moderniho pfipravku na
fedéni krve, kdy se vyrobce pod tlakem
soucasné kritiky selektivnich podminek
rozhodnul kompenzovat doplatek témeér
2 000 K¢ za baleni (!) vSem lékarnam,
ackoliv dfive doplatek dorovnaval jen
vybranym Iékarnam. K zavedeni KPU je
tfeba novela ZOL a zakona ¢&. 48/1997
Sb. (mohlo by se teoreticky provést ne-
pfimou novelou a souCasné se ZOL).

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z pfedchozi strany

Zavedeni KPU je prijatelnou alternati-
vou k zavedeni pevnych cen, které
jsou politicky dlouhodobé neprichozi.
Nasledné bychom pak také mohli
akceptovat zverejnéni skuteCnych cen
pfipravkl (tzn. vCetné doplatkd), které
urCiti ufednici a politici prosazuji.

Regulace vzniku novych
zarizeni lékarenské péce

V CR vznikaji lékarny Zivelné bez ja-
kychkoliv pravidel, neexistuje ani ome-
zeni vlastnictvi na odbornost farma-
ceuta. Vzhledem ke skutecnosti, Zze 60
— 70 % pfijmu Iékaren tvofi vefejné pro-
stfedky ZP, které jsou regulované
a omezeneg, bylo by spravné podobné
principy regulace a hospodarnosti uplat-
nit v pfipadé vznikajicich Iékaren
(u ostatnich poskytovatelll zdravotni
péce a v zahraniCi také u lékaren to je
bézné). Puvodni pocet 900 lékaren
vzrostl na dnesnich pfiblizné 2700 léka-
ren, lékarenska péce je v CR pIné zajis-
téna, v nékterych pfipadech je predi-
menzovana, a tato skutecnost zvySuje
problémy s uzivnosti |ékaren. Popsana
realita nuti Iékarny vyuzit vSechny moz-
nosti, aby zajistily svoji existenci, a to
Casto bohuzel i na hrané zékona. Navic
v soucasnosti dochazi k erozi cen

a thrad, uvedené faktory vedou k situa-
ci, kdy pfedevSim v malych obcich
a v obcich se zhorSenou dostupnosti
dochazi k zaniku Iékaren a ke zhordeni
dostupnosti Iékarenské péce. Situaci by
vyresSilo napf. definovani demografic-
kych a geografickych kritérii danych
zakonem, které by se uplatnilo na urov-
ni registrace Iékaren nebo na urovni
smluvnich vztah(l se zdravotnimi pojis-
tovnami (druhd moznost asi pravné
prijatelnéjsi, zakladem zmény je novela
zakona o zdravotnich sluzbach).

Objektivné je tfeba pfipomenout, ze
popsané skutecnosti vnimaji jako pro-
blémy predevSim nezavisli Iékarnici,
napf. majitelé vétsiny Iékarenskych fe-
tézcl hodnoti popsané skutecnosti
opacnym zplUsobem. Neni to prekvapu-
jici, je to i logické, kdyz si uvédomime,
Ze provozuji 1ékarny predevsim s dlra-
zem na obchodni strategii pfi upozadé-
ni té zdravotnické. V zadném pripadé
nelze také vnimat jako pfinos pro paci-
enta budovani novych lékaren v tésné
blizkosti téch stavajicich, a navic v pro-
stfedi, kde je lékaren dostatek. Jedna
se pouze o jediné — zlikvidovat svoji
konkurenci.

VyfeSeni popsanych problému by za-
jistilo nastoleni potfebné rovnovahy
mezi obchodni a zdravotnickou ¢&in-
nosti, o které jsme se ucili jiz na fakul-

té, situace ve vefejném lékarenstvi by
se tim vyrazné zlepsila.

V podzimnich volbach nebudu jiz do
predstavenstva GML kandidovat. Vedou
mé k tomu pracovni i rodinné davody.
Nejen proto apeluji na kolegy pro-
vozovatele lékaren, aby byli aktivni
a zapojili se osobné do vytvareni pro-
stfedi, ve kterém budou své lékarny
provozovat. Za naprostou samoziejmost
povazuji jednotné vystupovani a vy-
raznéjsi aktivitu vSech provozovatell
lékaren — lékarnikd, ovSem nejen jich,
ale vSech lékarnika, kterym jde o zdra-
votnicky charakter povolani Iékarnika.
Podobné by mély spolupracovat také
Iékarnické organizace, pokud chtéji za-
chovat podstatu a tradici Iékarenského
oboru, ktery je dnes asi nejvice ohro-
zen od doby privatizace. V neposledni
fadé by mélo byt vice slySet pfedstavite-
le farmaceutickych fakult, protoze ty vy-
chovavaji nase budouci kolegy a nemé-
lo by jim byt lhostejné, v jakém profes-
nim prostfedi se budou jednou pohybo-
vat. Navic jde téZ o budoucnost farma-
ceutickych fakult. Snad také ztrati na
sile kritické nazory na vyuziti lobbingu
a na zajisténi kvalitni profesionalni
PR agentury. Kolem sebe mame dosta-
tek poznatku, kvuli kterym bychom méli
prehodnotit, jak prosazovat a komuniko-
vat zajmy Iékarnikd v dnesni dobé.

Pribude dalsi narodni registr

Cukrovka... tuto diagnézu si vyslechne stale vice lidi, u nas v priiméru asi
30 000 za rok. Nyni diabetem trpi skoro desetina populace, ale ne vzdy se
lIéci. Nebo se léci nedostatecné. Az dosud nedoslo k vytvoreni diabetologic-
kého registru, tj. k systematickému ukladani velkého poctu jiz ziskanych dat
nasbiranych lékafri, pojiStovnami, laboratoremi a naslednou péci.

Takovy registr by napfiklad odhalil
slaba mista v 1é¢bé diabetu nejen celo-
republikové, ale i v jednotlivych krajich.
Mél by zacit fungovat v pfistim roce.
ZkuSenosti s narodnimi registry jsou,
znamy je tfeba onkologicky. Vyplyva
z nich, ze je tfeba co nejvice zjednodu-
Sit sbér dat s respektem k platnym za-
kondm o jejich ochrané.

Hlavnim smyslem vystupl z registru
ma byt rovnocenna dostupnost a stan-
dardizace péce, jeji bezpecnost, zpre-
hlednéni demografickych a epidemiolo-
gickych dat, sité poskytovatelll péce,
sledovani morbidity, mortality, systému
prevence a také moznost predvidat,
kde bude brzy tfeba posilit dostupnost

péCe a rovnéz naplanovat preventivni
programy.

Umrtnost na diabetes se mezi lety
2003 az 2013 snizila az o 50 procent.

DM 1. a 2. typu maji podobné pfizna-
ky (zvySena koncentrace glukozy v krvi,
velka zizen, unava, zhorSené vidéni,
Casté moceni), ale pfi¢inu vzniku rdz-
nou. Diabetes 1. typu je autoimunitnim
onemocnénim podminénym geneticky
— vlastni imunitni systém clovéka nici
bunky slinivky bfiSni, které produkuji
hormon inzulin, jehoz maji nemocni
absolutni nedostatek.

Nejbéznéjsi je diabetes 2. typu. In-
zulinu ma nemocny jen relativni nedo-
statek, protoze trpi snizenou citlivosti

tkani vlastniho téla k nému. Asi jedna
tfetina lidi ma v rodiné nékoho s dia-
betem, mlze tedy mit i vétsi sklon jim
onemocnét, ale vinu na tom ma i obezi-
ta, stres, nezdravy zpUsob Zivota a dal-
Si faktory. Klicové jsou vCasny zachyt
nemoci a spravné zvoleny léCebny
postup, aby se zabranilo rychlému roz-
voji komplikaci diabetu (zrak, ledviny,
infarkt myokardu, syndrom diabetické
nohy).

kaci v urcitém kraji napovidéa cosi o kva-
lité tamni péce o diabetiky. Pfinasi vyssi
naklady na IéCbu a ma i velké socialni
dopady. K odstranéni téchto disproporci
by mél pfipravovany registr vyznamné
prispét.

Narodni registr nasel oporu v novele
zakona o zdravotnich sluzbach, spravo-
vat jej bude Ustav zdravotnickych in-
formaci a statistiky CR (UZIS).

(HaF)
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O rozhovor jsme pozadali prof. MUDr.
Milana Kvapila, CSc., MBA, prezidenta
Diabetické asociace Ceské republiky.

Diabetes se oznacuje jako one-
mocnéni ,,celého ¢lovéka“ a vyzadu-
je tedy komplexni pohled, vychazeji-
ci z internistického zakladu, ktery vy
mate. Co povazujete v souasnosti
za nejvétsi pokrok v Iécbé diabetu?

Zejména pochopeni, Ze ve starsi léc-
bé je dosazeni normalnich hodnot gly-
kémie limitovano rizikem vzniku hypo-
glykémie, a soubézné s tim moznost
pouzivat nové skupiny antidiabetik, kte-
ra pacienta hypoglykémii neohrozuiji.

Poslednich nékolik let pfineslo ce-
lou fadu modernich lééebnych pfi-
pravkl. Presto nejsou u nékterych
nemocnych vysledky optimalni. Jakou
roli v tom hraje compliance pacienta?

Je to role naprosto zasadni. U diabe-
tu 2. typu je nutna alespon zakladni
spoluprace, dodrzovani rezimu, pohyb,
zakladni dieta. Jinak 1é¢ba nemuze fun-
govat. Bohuzel, nemame Iéky, které by
diabetes 2. typu ,vylécily“. Touhou pa-
cient(, a ta je velmi dobfe pochopitelna,
je tabletka, kterou spolknou a nemusi
nic délat, ona za né zaridi vesSkerou
IéCbu. Asi jako antibiotika pfi 1é¢bé an-
giny. Zatim ale medicina nic podobné-
ho k dispozici nema.

V jednotlivych oblastech nasi re-
publiky jsou zna¢né rozdily ve vy-
sledcich lécby diabetu. Méla by se
posilit edukace poskytovatell péce?

Narodni diabetologicky registr by mél
mit v prvé fadé funkci informacni, coz
znamena, ze by mél poskytovat infor-
mace o stavajicim stavu, trendech. Mél
by nabidnout moznost modelovani dal-
Siho vyvoje. Informace by mély byt piné
anonymizované, ale vefejné. A co ze-
jména, mél by umoznit, aby se kazdy
poskytovatel zdravotni pée mohl po-
rovnat s celostatnim ¢i krajskym priime-
rem. To by mél byt zakladni ,edukacni*
prvek, respektive zakladni prvek zpétné
vazby. V soucasnosti fidime léCbu jed-
notlivych pacientd, ale bez systémové
zpétné vazby. Individualné ma kazdy
Iékaf moznost ovéfit vysledek navrzené
IéCby u konkrétniho pacienta, ale celko-
vé vysledky, za celou populaci, nemame
v soucasnosti moznost kontrolovat. Ze
zakladnich analyz dat, ktera poskytla
VZP, kupfikladu vyplyva, Ze v nékterych
krajich je oSetfen laserem desetinaso-
bek (1) pacientt, ktefi jsou lé€eni inzu-
linovou pumpou, v porovnani s jinymi
kraji. Za stavajici situace nevime, co je
pri¢inou, a co nasledkem. Ale ten rozdil
v oSetfeni jisté korelujicim s pokrocilym
stadiem diabetické retinopatie, ktera je v
této fazi zatizena vysokym rizikem
oslepnuti, je désivy. MiZze to byt tak, ze
nékde je lécba inzulinovou pumpou indi-
kovana jako prevence, jinde jako terapie
jiz pokrocilého stavu. Nyni to nepozna-
me, proto nemlizeme ani hodnotit, kde
se |&Ci Iépe. Ale kompletni registr po-
skytne odpovéd i na tuto otazku. Jsem
pfesvédcen, Ze pouhopouhé zvefejnéni
vysledkll za celou republiku umozni
kazdému porovnat se s primérem a po-
kusit se byt lepsi nez pramér. A proto si
myslim, Ze pravidelné zvefejiiovani vy-
sledkll bude mohutnym impulzem pro
zlepSeni péce o pacienty, ktery se proje-
vi béhem velmi kratké doby nékolika let.
Kromé toho stale optimisticky véfim, ze
podklady umozni statni spravé ucinné
a efektivné fidit naSe zdravotnictvi.

| kdyz se preventivni programy
stale vyvijeji, patrné jich neni dost.

Jak mlZze pomoci pfipravovany Na-
rodni diabetologicky registr?

Lécime pacienty, a to nejen s diabe-
tem, a nemame plnohodnotnou zpétnou
vazbu, jak naSe lécba konkrétné v real-
ném svété plsobi. Naklady na terapii
diabetu a jeho komplikaci se pohybuji
okolo 25 miliard K&. Pfitom komplikace
diabetu stéle hrozi a téZce dopadaji na
kvalitu Zivota pacientll. Jsem presvéd-
¢en, Ze jednim z prvnich krok(, poté co
bude registr funkéni, by méla byt plno-
hodnotna farmakoekonomicka analyza.
Zjistime, jestli je mozné racionalizovat
stavajici systém, a rovnéz jaké jsou
skute¢né potfeby zdravotnictvi s ohle-
dem na rostouci poCet nemocnych.
Teprve po této rozvaze by méla pfijit
odborna diskuze mezi Ministerstvem
zdravotnictvi a Ceskou diabetologickou
spole€nosti, pfipadné Diabetickou aso-
ciaci CR (reprezentuje i hlas laickych
organizaci, tedy pacient(), ktera navrh-
ne potfebna opatfeni. V soucasnosti
vime jen to, Ze vysledky péce o naSe
pacienty s diabetem jsou jedny z nejlep-
Sich na svétg, coz jisté souvisi se sku-
te€nosti, ze vétSina pacientll je sledo-
vana a lé€ena u specialistl. Jisté jsou
ale moznosti dal$iho zlepSovani kvality,
stejné jako je nepochybné prostor pro
racionalizaci poskytované péce.

Co je podle vas hlavni pri¢inou
stale rostouciho poé¢tu diabetikli? Je
to vysoké tempo zivota a stres s tim
spojeny, sedavé zaméstnani a chyb-
né stravovaci navyky?

Faktor(i je vice — prodlouzeni Zivota
celé populace, prodlouzeni zivota paci-
entl s diabetem, cozZ je jeden z nejvy-
znamnéjSich faktori, méné pohybu (di-
lezitéjSi faktor nez stravovani). Stres
spojeny s vySSim zivotnim tempem ne-
dovedu kvantifikovat. Jako laika mé ale
nékdy napada, jestli se da porovnat
stres souCasného cClovéka, ktery ma
v nasi zemi v naprosté vétsiné uspoko-
jené zakladni zivotni potfeby, se stre-
sem rolnika, ktery pfiSel ve stfedovéku
o urodu v disledku sucha, a vi, ze ce-
lou zimu bude hladovét, nebo stres
méstana v Casném novoveéku, ktery zije
ve mésté kazdych nékolik let vydranco-
vaném zoldnéfi. Nevim, jestli se Cirou
nahodou trochu moc nelitujeme.

Jaroslava HORANSKA
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Zakladem profesionalni zdravotni
péce je komunikace

Joan Peppard je vedouci lékarnici v Midland Regional Hospital Tullamore
v centralni oblasti Irska. Ve funkci prezidenta stala dvé volebni obdobi v cele
narodni asociace nemocni¢nich lékarnika v Irsku. Jako hlavni delegat za
Irsko se dlouha léta ucastnila Valnych shromazdéni Evropské asociace ne-
mocnicnich lIékarnikt (EAHP) a v roce 2013 byla zvolena do vykonného vybo-

ru EAHP.

PharmDr. Stanislav Havlicek

Ve vyboru se vénovala zejména ob-
lasti profesionalniho rozvoje. Tim nava-
zala na svou prfedchozi praci ve vyzku-
mu vzdélavani na narodni Urovni. V ro-
ce 2014 byla zvolena také do funkce
prezidentky Evropské asociace nemoc-
ni¢nich lékarnikd (EAHP). Trileté funke-
ni obdobi zahajila v ¢ervnu 2015.

Rozhovor pro CCL vznikal pti humor-
ném i vazném povidani po Vyroc¢ni val-
né hromadé EAHP, ktera se konala
v Cervnu 2016 v Praze, a prvni otazka
se pfimo nabizela.

B Nejde si nevS§imnout, Ze mésto, ve
kterém bydlite a pracujete, je celo-
svétové znamo spis diky stejnojmen-
né whiskey. Patii u vas k oblibenym
napojum?

Mame doma lahev na ob&asnou skle-
niCku po dobré vecefi, ale nijak Casto.
Myslim, ze palirnu v Tullamore podpo-
ruji malo a sporadicky.

B Ani po zvoleni do ¢ela EAHP jste si

nedala? Vzdyt vasSim zvolenim se

monopolizovala Irska nadvlada nad

veskerym evropskym lékarenstvim.
To jsem nepochopila.

B Trochu nadsazka s tou nadvladou.
Do obou evropskych lékarnickych
organizaci byl v jednom roce zvolen
irsky Iékarnik. Pro Svaz evropskych
lékarnikd (PGEU) Darragh O‘ Loughlin
a pro EAHP vy.

Ach ano, Darragh. V podobné situaci
uz jsme spolupracovali na narodni urov-
ni. J& v Asociaci nemocni¢nich Iékarni-
ki a on v pozici vykonného feditele
Irské farmaceutické unie (IPU). Prvni
rok po skole pracoval v nemocnicni lé-
karné, to tak to déla mnoho lékarnikd

v Irsku. Pak nastoupil a dodnes pracuje
ve vefejné 1ékarné v Gallway.

B A vy jste v nemocniéni lékarné za-
stala?

Ja jsem to vlastné udélala presné
opacné. Zacala jsem pracovat ve verej-
ném segmentu. A tak trochu jsem lepila
diry podle toho, kde mé bylo potfeba,
jednou tady, pak zase par dni jinde.

B U nas se tomu rika ,létajici Iékar-
nik“

Pfesné tak jsem se citila. Byla jsem
létajici lékarnik, az jsem nakonec do-
stala nabidku ,pfistat v nemocnici. No
a uz jsem v ni zUstala.

B Co na té praci mate rada?

Miluji variabilitu prace v nemocnicni
Iékarné. Zacinate jako vSeobecny Ié-
karnik a postupné udélate kolecko pres
vSechna oddéleni Iékarny. A i kdyz na-
konec ziskate specializaci na nékterém
z pracovist, stejné musite alespon v za-
kladu znat vSechno. A od toho se pak
odviji pestrost nasi prace. A neskromné
musim fict, ze pravé diky tomu se mi
kazdé rano hezky vstava a t€Sim se do
Iékarny.

H A je néco, co byste chtéla zménit,
vylepsit?

Spoustu véci by Slo zménit, aby fun-
govaly Iépe. Tim nechci Fict, Ze funguji
Spatné. Pravidla, nastaveni kompetenci
a moznosti spoluprace jsou v globalnim
evropském kontextu na velmi vysoké
urovni a umoznuji poskytovat vybornou
péci. Presto existuji moznosti, jak zvysit
efektivitu, snizit rizika a zajistit maximal-
ni bezpeci pro pacienty i zdravotniky,
taky omezit plytvani Iéky... To je takovy
plan na zdravotnictvi sn(.

Dalo by se zménit spoustu véci, ale
kdybych méla tu moc néco zménit oka-
mzité, byl by to vétsi, lepSi kontakt
a efektivngjsi komunikace. Nejen mezi
Iékafi a lékarniky, ale i mezi Iékarniky
samotnymi.

Je to velka véc a vyzva. Jenom na
mistni drovni, kdyz za¢iname pracovat
s néjakym novym terapeutickym postu-
pem nebo zavadime nové IéCivo. To je
riizna podoba informace pro 70 Iékarni-
kl, 600 sester a 300 Iékarl jenom v na-
8i nemocnici. Je to velkd nemocnice
i velka lékarna, ale neni to nic proti to-
mu dostat informace i do vefejnych Ié-
karen. Mezi vefejnymi a nemocni¢nimi
Iékarniky ma totiz komunikace ponékud
slozitou podobu, nékdy. A to si preji ze
vSeho nejvic, aby se tohle zlepsilo.

Méli bychom k sob& mit mnohem bliz.
Vzdyt pfeci ve vefejné Iékarné je k paci-
entovi mnohem intimné&j8i vztah, znaji ho
tam mnohem Iépe a delSi dobu, v Irsku
Casto dokonce cely jeho zivot. U nas
v nemocnici se sotva ohfeje a zase se
vrati domud. A my musime v zajmu toho
pacienta hodné a spravné komunikovat.
V Irsku, v Ceské republice, véude.

Ato je i role EAHP —rada bych zazila,
aby se co nejvic naSich cill a jasnych
vizi pfeneslo do praxe v kazdé evrop-
ské zemi. Aby bylo v8ude ziejmé, ze
zabér farmaceutl je mnohem SirSi nez
pouha orientace na léky a zpUsob jejich
podani.

Je tfeba s odbornou i laickou vefej-
nosti komunikovat o S$irSim kontextu
uzivani léCiv. Zajem o pacienta by ne-
mél koncit v okamziku, kdy lék opusti
Iékarnu. Nasim ukolem je byt nejenom
soucasti ale také podporou tymu zdra-
votnik(, ktefi o pacienta pecuji. Nevidim
farmaceuta jako osobu na vrcholu vse-
ho co se tyka léku, od klinickych studii
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EAHP - Evropska asociace
nemocnic¢nich lékarniku

reprezentuje vice nez 18 000 nemoc-
niénich Iékarnikd z 34 evropskych
zemich. Je jedinym sdruzenim na-
rodnich organizaci zastupujicich ev-
ropské nemocnicni lékarniky na ev-
ropské i mezinarodni Urovni.

Byla zaloZena v roce 6. 3. 1972
jako vysledek rozhodnuti védeckého
kongresu nemocniénich lékarnikd ve
Strasburku v roce 1969. Zakladajicimi
zemémi byly Belgie, Velka Britanie,
Dansko, Francie, Spolkova republika
Némecko a Nizozemi. Ceska repub-
lika se pfipojila v roce 1996.

Cilem EAHP je zajistit neustalé
ZlepSovani péce a zlepseni vysledki
IéEby u pacientd v nemocniénim pro-
stfedi. Toho je mozné dosahovat
rozvijenim védy, vyzkumu, systému
vzdélavani a praxe, stejné jako sdile-
nim osvédcéenych postupld a odpo-
védnosti s ostatnimi zdravotnickymi
pracovniky.

(v€etné détskych), pfes klinickou a ne-
mocni¢ni farmacii az k oznaceni davko-
vaciho schématu pro pacienty pfi vyde-
ji 1éka. Ani by farmaceut nemél byt jen
distributorem informaci. Podle mé by-
chom méli byt na opacném konci, musi-
me stat v zakladech pyramidy, protoze
na nas zalezi, aby udrzela stabilitu.

B Kdyz jste vyjmenovavala tu skalu
c¢innosti, hovofila jste o klinické
a nemocni¢ni farmacii, nerozumél
jsem uplné presné, byl to slu€ovaci
nebo oddélovaci kontext. Jsou to
oddélené nebo samostatné obory?

Myslite, jestli samostatna nemocnicni
a samostatna klinicka? To ne. | kdyz je
to na rliznych pracovistich u nas razné,
nékdy pracuje farmaceut na 20 % jako
klinicky a na 80 % jako nemocnicni,
nékdy pfesné naopak, 80 % prace na
klinice a 20 % v lIékarné. Témeér v kazdé
Iékarné je ten pomér nékde mezi tim,
ale vzdycky délaji oboji. Klinicka farma-
cie nemlze byt synonymem pro praci
farmaceuta u lizka pacienta, je to stan-
dardni ¢ast prace nejenom nemocnicni-
ho, ale i vefejného lékarnika. A mezi
misty, kde nasi péci poskytujeme, ne-
smi byt zadné komunikacni ani vzta-
hové interference, protoze by na to
v kone¢ném dlsledku doplatil prave
pacient.

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 9/2016

A proto znovu musim opakovat, Ze
zakladem spravné a profesionalni zdra-
votni péce je komunikace. A ja si nepfe-
ji nic min, nez aby pacienti, které pro-
poustime z nasi nemocnice, dostali ve
vefejnych lIékarnach, kam chodi po pro-
pusténi z nemocnice, stejny vysoce
kvalifikovany a profesionalni servis.
A k tomu je nezbytné predavat si infor-
mace a respektovat se vzajemné, veet-
né odliSnych aspektd jednotlivych obo-
ri. Kazdy z nas pfeci mdze byt kdykoliv
pacientem a méli bychom se snazit,
abychom méli jistotu, Ze se nam dosta-
ne stejné kvalitni péCe bez ohledu na
typ zdravotnického zafizeni.

B Souhlasim, v Iékarnach je to mno-
hem proveditelnéjSi nez u vysoce
specializovanych obori mediciny.
Jsme v Cesku, u prilezitosti valného
shromazdéni asociace EAHP, pfimo
se nabizi otazka, jak se vam tu libi,
co rikate na ceské poradatelstvi?
Praha je krasné mésto a Karolinum?
Ani nemohu najit slova, jak vyjadfit uctu
a obdiv a pokoru. Libi se mi tu a jsem
nadSena. A organizatorim nemohu vy-
tknout ani to nejmensi, pouze chvalit.
Vy tady v Ceské republice mate vybor-
nou skupinu aktivnich nemocnicnich
Iékarniku. A tim nemyslim pouze letosni
organizaci valného shromazdéni. Mu-
sim pfimo adresné pochvalit praci Petra
Horaka, protoze s nim je excelentni

Na webu CLnK v sekci Aktuality mi-
mo jiné najdete:

Dne 5. 9. 2016 informoval Statni
ustav pro kontrolu léciv o zavadé
v jakosti lékl, které jsou uzivany
bézné k lécbé akutnich i chronic-
kych onemocnéni. Léky se stahuji az
z Urovné pacientl —Atram 12,5, Neurol
0,25, Neurol 0,5, Oxazepam a Predni-
son 20 mohou obsahovat jiny Iék. Ja-
ko feseni zvolil vyrobce, firma Zentiva,
vymeénu zavadnych Sarzi v Iékarnach
za $arze nezavadné. Ceska lékarnic-
ka komora doporucuje pacientiim, kte-
fi uzivali néktery ze zavadnych léci-
vych pfipravkl, aby dbali na zavazna
zdravotni rizika, ktera mohla vzniknout
zaménou ucinnych latek. Nekontrolo-

spoluprace. Navic, on je efektivné pre-
myslivy typ s jasnou mysli (Joan
Peppard doslova rfekla clear thinker),
a navic, a to je pro mne velmi dllezité
a prospésné, nikdy nepanikafi.

Kdykoliv zdéSena pfibéhnu s néjakou
zasadni nefeSitelnou otazkou, pro mé
Zivota a smrti, nadechne se a fekne:
,Klid, sedneme si k tomu, popfemyslime
a najdeme feSeni.“ A musim Fict, Ze je
neuvéfitelny, protozZe jej vzdycky najde.

Urcité je vyhodou, Ze ma pfirozené
vUude&i schopnosti a navic skvély tym.
Martina Simi¢ka, Marcelu Heislerovou,
Helenu Rotterovou, Michala Hojného
a urcité dalSi, na které jsem zapomnéla.
Myslim, Ze se vzajemné inspiruji a je
to vyborny tym. EAHP ma Stésti, Ze
z Ceské republiky pracuji v evropské
asociaci pravé tito lidé, protoze odvadé-
ji obrovsky kus prace. Ceska republika
muZze byt pravem hrda, jaké ma Iékarni-
ky. Specialné u Petra, se kterym spolu-
pracuji ve vyboru Casté&ji, musim Fict, Ze
si velmi dobfe uvédomuje, Ze k dosaze-
ni jakéhokoliv cile je potfeba tvrdé pra-
covat. A Petr je nejenom vykonny, ale
navic rozumi nasSim cilim a vizim.
Chape, ze kompetence k farmaceutiim
nepfijdou samy ani nam je nikdo nepfi-
déli spole€¢né s diplomem. Musime se
0 né zaslouzit a pracovat na tom, aby-
chom pFed pacienty, kolegy i l|ékafi
a nakonec i sami pifed sebou obstali.
Kazdy den znovu.

vané nasazeni nebo vysazeni lIéCivych
latek, které jsou obsazené ve stahova-
nych léCivych pfipravcich, pro né pred-
stavuje vyznamné riziko.

(8. 9. 2016)

CLnK vas srdeéné zve na webi-
nai CLnK - Farmaceuticka péde
o pacienty se syndromem suchého
oka (16115). Bude zaméfen na pa-
cienty s ocnimi obtizemi v Iékarné
a rovnéz na moznosti lékarnika pfi
vybéru optimalnich o¢nich lubrikancii.
Pro lepsi pfehlednost v praxi je uvede-
no rozdéleni pripravkd pro substituéni
terapii suchého oka podle viskozity
jednotlivych Gc&innych latek. Dale je
shrnuta spravna aplikace o¢nich ka-
pek a dal$i doporuceni, ktery by v pro-
stfedi Iékarny mél pacient obdrzet.
Cast prednasky je vénovana Iékovym
skupinam s negativnim vlivem na syn-
drom suchého oka. Webinaf se kona
20. zafi. (7. 9. 2016)
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66/1992

390/1994
288/1997
71/1999

101/1999

47/2000

112/2000

376/2003

296/2004

140/2006

332/2009
116/2010

151/2010

116/2013

450/2013

737/2013

738/2013

777/2013

788/2013

789/2013

920/2013

1011/2013

1012/2013

1144/2013

ZruSena osveédceni 1193/2013

PharmDr. Jarmila Dvorakova,

PharmDr. Jarmila Dvorakova 1194/2013

Mgr. Jarmila Berkova, Mgr. Jarmila Berkova

i : i 1211/2013
Mgr. Sylva Okrouhlecka, Marie Mahdalova
PharmDr. Pavel Dvorak, Lékarna
Pod Bulovkou, Primatorska 49, Praha 8

Mgr. Marie Vesela, Lékarna Arkleb,
17. listopadu 23, Boskovice

1368/2013

1369/2013

PharmDr. Ludmila Jandova Minxova,
Lékarna LEBO 1, Otakara Kubina 11,
Boskovice

1474/2013

1475/2013
PharmDr. Pavel Nakladal, Lékarna

U Salvatora, Masarykovo nam. 39, Unicov 1492/2013

PharmDr. MiluSe Dolezalova,

PharmDr. MiluSe Dolezalova 1493/2013
PharmDr. Alena Baranova, Lékarna Alba,
PharmDr. Alena Baranova s. r. o.

Mgr. Robert Fifik, Lékarna v Celnici,
V Celnici 1031/4, Praha 1

Aff. Margita Fialova, AZ Pharm s. r. o.

Mgr. Maria FiSarova, Lékarna JinoCany,
Nam. 5. kvétna 2, JinoCany

1650/2013

1833/2013

1834/2013

Mgr. Kvéta LipSova,

Lékarna na Chmelnici, s. r. o. 82/2014
Mgr. Jana Luknarova, Lékarna AVE s. r. o.,

Kratka 2, Sumperk Bl
Mgr. Jarmila St&pankova, Chytra Iékarna, 90/2014
Komenského 123, TiSnov

PharmDr. Bohumila Kuéikova, 620/2014
Lékarna, nam. Miru 3287, Kroméfiz

PharmDr. Bohumila Kucikova, 245/2014
Lunakrom Moravia s. r. 0.

PharmDr. Tereza Nouskova, 785/2014
Nemocnice Tabor a. s.

PharmDr. Josef Vanicek, Lékarna Slunicko, 6/2015
Vrchlického 802, Liberec 7/2015
PharmDr. Josef Vanicek,

Lékarna Slunicko s. r. o. 84/2015
Mgr. Irena Zahornicka, Lékarna Vektor,

Rokycanova 2798, Pardubice 85/2015
Mgr. Marie Vesela, Lékarna Arkleb, 162/2015
17. listopadu 23, Boskovice

PharmDr. Ludmila Jandova Minxova, 163/2015
LEBO s. r. o.

Mgr. Petr Rondek, Lékarna U radnice, 197/2015

Kravaiova 2, Prostéjov

Mgr. Tatana HruSovska,
Lékarna KALEN s. r. o.

PhMr. Jindfich Slimacek, BENU Lékarna,
5. kvétna 721/22, Novy Jicin

Mgr. Zderikka Ocenaskova,

Lékarna U sv. Anny, €. 55, Rohle
PharmDr. Barbora Kucerova,

Dr. Max LEKARNA, Na Pori¢i 30, Praha 1
PharmDr. Barbora Kucerova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
PharmDr. Hana Fojtikova, Dr. Max LEKARNA,
Masarykovo nam. 95, Brandys nad Labem
PharmDr. Hana Fojtikova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Michal Pokorny, Dr. Max LEKARNA,
Jeremenkova 103/23, Olomouc

Mgr. Michal Pokorny,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
PharmDr. Hana Homolkova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Martin Roman, CSc.,
Dr. Max LEKARNA, Sokolovska 1019/148,
Karlovy Vary

PharmDr. Martin Roman, CSc.,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Anna Neugebauerova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Martina Rupertova, Lékarna
Johanka, Csl. armady 164, Hostivice

PharmDr. Martina Rupertova,
ARTMEDI UPD s. r. o.

PharmDr. Anita Kvackova, Dr. Max
LEKARNA, V Trestiovce 232/2, Praha 9

Mgr. Lenka Slovakova, Lékarna BENU OC
Kaufland, Dr. E. BeneSe 1914, Otrokovice

PharmDr. Martin Heger, Lékarna U kostela,
Kratochvilova 143/13, Prerov

Mgr. Monika Cervenkova, SALFA, a. s.

Mgr. Monika Cervenkova, Lékarna SALFA,
nam. Republiky 8, Praha 1

Mgr. Milana Horakova, Lékarna Vinice,
Vinohradska 167, Praha 10

Mgr. Milana Horakova, Margita Molcarova

Mgr. Alice Karikovska,
Lékarna SUNPHARMA, Hradebni 1, Jihlava

Mgr. Alice Karikovska,
SUNPHARMA CZ s. r. 0.

Mgr. Tatéana HruSovska, BENU Iékarna
Kopfivnice, Stefanikova 198/2, Kopfivnice



257/2015

342/2015

385/2015

484/2015
712/2015

721/2015

747/2015

748/2015
818/2015

824/2015

840/2015

859/2015

19/2016

20/2016

132/2016

133/2016

147/2016

148/2016

210/2016

260/2016

260/2016
407/2016

Mgr. Vladimira Pllpanova,
Dr. Max LEKARNA, V8eboficka 396/51,
Usti nad Labem

PharmDr. Kvétoslava Gabrhelova,
Benu Lékarna, Velehradska 3254/105,
Kroméfiz

PharmDr. Milan Kuna, Lékarna Slunce,
Okruzni 5290, Zlin

Mgr. Olga Dolezelova, OC Pharma a. s.

Mgr. Marie Svobodova, Lékarna V Podskali,
Podskalska 20, Praha 2

Mgr. Jana Prikrylova, Lékarna,
Komenského 733, Bilovice nad Svitavou

Mgr. Ivana VoloSinova, Lékarna Libina,
Libina 592, Libina

Mgr. lvana VoloSinova, NAIRAM TRADE, a. s.

PharmDr. Markéta Vodstréilova, Lékarna
Na Namésti, TyrSovo nam. 299, Chocen

PharmDr. Sarka Navratilova, Lékarna ORBIS,
Osvoboditeltl 1228/30, Lovosice

Mgr. Martin VSetecka,
Lékarna Na Selské s. r. o.

Mgr. Heda Supova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Veronika Vy$kovska, MODRY PAVILON
s. I. 0. — |ékarna, Chittussiho 1001/9, Ostrava

Mgr. Veronika VySkovska,
MODRY PAVILON s. r. o.

PharmDr. Eva Hlavcova,
Lékarna Apotheke 186, Potlcky 186, Potlcky

PharmDr. Eva Hlavéova,
Apotheke 186, s. r. o.

Mgr. Lenka Levova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Lenka Levova, Dr. Max LEKARNA,

U nakladového nadrazi 848, Valasské Mezifici

Mgr. Olga Dolezelova, Lékarna Pharmia,
Masarykova tf. 955/52, Olomouc

PharmDr. Lenka Barakova,
Lékarna Vicaria, Zatecka 41/4, Praha 1

PharmDr. Lenka Barakova, R-MARK s. r. o.
Mgr. Karel Korjenek, Lékarna Tilia,
nabr. P. Bezruce 430, Sokolov

Vydana osvédceni

VEDOUCI LEKARNIK

395/2016

397/2016

PharmDr. Miloslav Bacak, Lékarna INGE,
Prazska 422, Mimon, poskytovatel:
Austria Versandapotheken s. r. o.

PharmDr. lveta Baumgartnerova, BENU
Lékarna, K Pérovné 945/7, Praha 10,
poskytovatel: BENU Ceska republika a. s.

398/2016

400/2016

403/2016

404/2016

406/2016

407/2016

408/2016

409/2016

411/2016

413/2016

414/2016

415/2016

416/2016

417/2016

419/2016

421/2016

423/2016
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PharmDr. Jifi Binder, Ph.D.,

Dr. Max LEKARNA, Alej 17. listopadu 1762,
Roudnice nad Labem, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Véra Blanarova, Lékarna Jana,
Obranct miru 123, Predméfice nad Labem,

poskytovatel: 1. Jaromérska Iékarenska s. r. o.

Mgr. Marta Foltova, Lékarna Bruska,
Marakova 2/252, Praha 6,
poskytovatel: Lékarna Slunce, s. r. 0.

Mgr. Maria Hrdlickova, Dr. Max LEKARNA,
Lodzska 399/26, Praha 8, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Petr Karajannis, BENU Lékarna,
Radni¢ni 191/8, Rymarov,
poskytovatel: BENU Ceska republika a. s.

Mgr. Karel Korjenek, Lékarna Tilia,
nabr. P. Bezruce 430, Sokolov,
poskytovatel: Sanicula s. r. o.

Mgr. Lucie Kubankova, BENU Lékarna,
Videriska 89a, Brno,
poskytovatel: BENU Ceska republika a. s.

PharmDr. Jan Machura, Lékarna Na Zdravi,
Mrackova 3419/3, Praha 4,
poskytovatel: G - FAM s. r. o.

PharmDr. Renata Martynkova,
Lékarna Herba, 1501, Bystfice,
poskytovatel: Lékarna Herba, s. r. o.

Mgr. Jana Michalkova, Lékarna Julianov,
Krasného 20, Brno,
poskytovatel: RM PHARMATRADE s. r. o.

Mgr. Markéta Mysikova, Dr. Max LEKARNA,
Nadrazni 286/20, Praha 5, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Gabriela Skopalova,
Lékarna U Polikliniky, Tovarni 1057, Chodov,
poskytovatel: PHARMA J a J, s. r. 0.

Mgr. Sarka Slamova, Dr. Max LEKARNA,
Vitézné nam. 997/13, Praha 6, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Martina Teichmannova, Dr. Max
LEKARNA, Zeleticka 2227, Litomé&fice,
poskytovatel: CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

Mgr. Michaela Brazdilova, Lékarna Medurika,
Machova 499, Béla pod Bezdézem,
poskytovatel: AM Pharmacy s. r. o.

PharmDr. Michaela Cerna, EUC Lékarna,
Hut'ska 211/130, Kladno,
poskytovatel: EUC Klinika Kladno s. r. o.

PharmDr. Véra Enterova, Temenicka Lékarna,
Temenicka 99, Sumperk,
poskytovatel: ZE Pharma s. r. o.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

424/2016 PharmDr. ElisSka Fejksova,
Lékarna U zlatého Iva, nam. Karla IV. 244,
Nejdek, poskytovatel: Theriaca s. r. o.

426/2016 Mgr. Hana Kostejnova, BENU Lékarna,
Luzické nam. 102/7, Rumburk,

poskytovatel: BENU Ceska republika a. s.

427/2016 Mgr. lva Koubkova, Lékarna BB Centrum,
Zeletavska 5, Praha 4,

poskytovatel: G - FAM s. r. o.

429/2016 Mgr. Hana Kvétoriova, Lékarna OC Galerie
Teplice, nam. Svobody 3316, Teplice,

poskytovatel: Franzei Pharma s. r. o.

431/2016 Mgr. Jana Némeckova, Lékarna Betula,
Americka ul. 636, Blovice,

poskytovatel: BETULA plus s. r. 0.

PrihlaSovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci
akce — nabidka kurzd pro Iékarniky. Uéastnicky poplatek
uhrad’te podle pokynt pfi pfihlasce: bankovnim pfevo-
dem na ucet Cislo: 35-7905240297/0100 vedeny u KB,
variabilni symbol: ¢lenské Cislo ucastnika, konstantni sym-
bol: 558, specificky symbol: kéd seminare. Splatnost nej-
pozdéji 10 dnd prfed konanim seminafe (v hotovosti na
misté akce jen v nejnutn&jSim pfipadé a za zvysSeny popla-
tek). Pro konani IDS seminare je nutné, aby bylo zavaz-
né prihlaseno alespon 15 ucastniku.

RIJEN

So 1. 10. Olomouc (kéd seminare: 16081)
RCO, Jeremenkova 40B, saldnek BERENICE,
zacatek v 9.00 hodin
Bipolarni a schizoafektivni poruchy
Anotace: Budou probrany bipolarni afektivni poruchy a
schizoafektivni poruchy se zaméfenim na medikaci stabili-
zatory nalady.
Lektori: PharmDr. Bc. Ivana Minarc¢ikova, Ph.D.,
MUDr. Pavlina Horakova nebo
MUDr. lvana Sedlackova
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

Ut 4. 10. Zlin (kéd seminare: 16079)

SZS a VOSZ Zlin Priluky, Brouckova 372,

zacatek v 17.00 hod.

Bipolarni a schizoafektivni poruchy

Anotace: Budou probrany bipolarni afektivni poruchy
a schizoafektivni poruchy se zamérenim na medikaci stabi-
lizatory nalady.
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433/2016 Mgr. Jitka RGzickova, BENU Lékarna,
tf. 9. kvétna 10, Rumburk, poskytovatel:

BENU Ceska republika a. s.

435/2016 Mgr. Veronika Simi¢kova,
Dr. Max LEKARNA, nam. Republiky 653,
Studénka, poskytovatel:

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Radka Vachova,

Lékarna Nemocnice,

Slovanského bratrstvi 710, Pelhfimov,
poskytovatel: Nemocnice Pelhfimov, pfis. org.

Mgr. Jan Grodza, Dr. Max LEKARNA,
Dukelska 672, Senov u Nového Jigina,
poskytovatel: CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

436/2016

438/2016

(€Ink)

Lektori: PharmDr. Bc. Ivana Minarc¢ikova, Ph.D.,
MUDr. Pavlina Horakova nebo
MUDr. Ivana Sedlackova
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

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

Ct 6. 10. Znojmo (kéd seminare: 16061)
Hotel Prestige, Prazska 2133/100, zaCatek v 18.00 hodin
Analyza lékt zvysujicich hmotnost, nemoci, kde zvysSeni
hmotnosti snizuje maximalizaci benefitu, a Ié¢ba obezity
Anotace: Diskuze nad léky, které ovliviiuji hmotnost a fe-
Seni jejich DRP
Lektori: prof. RNDr. Jifi Vi¢ek, CSc.,

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

So 8. 10. Uherské Hradisté (kod seminare: 16078)
EDUHA s.r.o., Studentské namésti, ¢. p. 1531 (budova
Centrum celozivotniho vzdélavani), zacatek v 9.00 hodin
Bipolarni a schizoafektivni poruchy

Anotace: Budou probrany bipolarni afektivni poruchy
a schizoafektivni poruchy se zaméfenim na medikaci stabi-
lizatory nalady.
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Lektori: PharmDr. Bc. lvana Minarc¢ikova, Ph.D.,
MUDr. Pavlina Horakova nebo
MUDr. Ivana Sedlackova
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K¢&
Pocet bodu: 12

Ut 11. 10. Brno (kéd seminare: 16082)
Kounicova 67a, zacatek v 16.15 hodin
Bipolarni a schizoafektivni poruchy
Anotace: Budou probrany bipolarni afektivni poruchy a
schizoafektivni poruchy se zaméfenim na medikaci stabili-
zatory nalady.
Lektofi: PharmDr. Bc. lvana Minaréikova, Ph.D.,
MUDr. Pavlina Horakova nebo
MUDr. Ivana Sedlackova
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

Ut 11. 10. Hradec Kralové (kéd seminare: 16059)
Lékarna FNHK, zacatek v 18.00 hodin
Nespecifické stirevni zanéty u pediatrickych pacientt
Anotace: Kazuistiky, uskali lécby.
Lektori: PharmDr. Pavlina Pastyfikova,

PharmDr. Martina Marikova,

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

St 12. 10. Praha (kéd seminaie: 16054)
Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b, Praha,
zacatek v 18.00 hodin
Problematika farmakoterapie v Iécbé hypertenze
Lektori: Mgr. Jana Gregorova,

Mgr. Michaela Slesingerova,

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

Ct 13. 10. Ceska Lipa (kéd seminare: 16077)
Obchodni akademie, zacatek v 17.30 hodin
Farmaceuticka péce o pacienty s antikoagulacni
Iécbou II.
Anotace: IDS bude zaméfen na kazuistiky polymorbidnich
pacientll uzivajicich antikoagulancia, dale management Ié-
kovych problémud spojenych s touto terapii. Diskutovana
bude i kombinace antikoagulaéni a antiagregacni I&Cby.
Lektori: PharmDr. Katefina Ladova, Ph.D.,

MUDr. Karel Macek, CSc.,

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

Ut 18. 10. Nové Mésto na Moravé (kéd seminaie: 16093)
Nemocnice Nové Mésto na Moravé, zaCatek v 17.30 hodin
Terapie bolesti Il.

Anotace: Diskutovana bude terapie bolesti u polymorbid-
nich pacientt (navazeme na IDS z dubna 2016).

Lektofi: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.,
MUDr. Karel Macek, CSc.
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

St 19. 10. Brno (kéd seminare: 16060)
FaF VFU Brno, seminarni mistnost, Palackého tf. 1,
zacatek v 17.00 hodin
Zavislost na tabaku a riziko lékovych interakci
Anotace: Koufeni, mimo zavazného zdravotniho rizika,
predstavuje riziko pro dal$i farmakoterapii pacienta z hle-
diska Iékovych interakci.
Lektori: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,

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

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

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

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

Po 24. 10. Trebi¢ (k6d seminare: 16068)
Hotel Atom, Velkomeziri¢ska 640/45
zacCatek v 18.00 hodin
Deprese a nova antidepresiva
Anotace: Deprese ma mnoho podob, v seminafi se zamé-
fime na typy a hloubku deprese, v kazuistikach se podiva-
me jednak na nejCastéji pfedepisovana antidepresiva, ale
zaméfime se i na nové&jsi antidepresiva.
Lektori: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,
PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,
MUDr. Jana Novakova, Ph.D.
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K¢&
Pocet bodu: 12

St 26. 10. Praha (k6d seminare: 16065)
Sidlo CLnK, Rozaréina 1422/9, za&atek v 17.30 hodin
Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni
v kazuistikach XIlI.
Lektori: PharmDr. Alena Linhartova,
MUDr. Jaroslav Brotanek

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

LISTOPAD
Ut 1. 11. Hradec Kralové (kéd seminaie: 16066)
Lékarna FNHK, zacatek v 18.00 hodin
Nespecifické stfevni zanéty u pediatrickych pacientu
(opakovani z 11. 10. 2016)

Pokrac¢ovani na dalsi strané
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Pokracovani z pfedchozi strany

Anotace: Kazuistiky, uskali léCby.
Lektori: PharmDr. Pavlina Pastyfikova,
PharmDr. Martina Marikova,
PharmDr. Petra Subrtova, MUDr. Vladimir Nerad
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

Ct 3. 11. Praha (kéd seminare: 16069)
Sidlo CLnK, Rozaré¢ina 1422/9, zagatek v 17.30 hodin
Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni
v kazuistikach XIl. (opakovani z 26. 10. 2016)
Lektori: PharmDr. Alena Linhartova,

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

Ut 8. 11. Praha (kéd seminare: 16062)
Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b,
zaCatek v 17.30 hodin
Problematika terapie osteoporozy
(opakovani z 20. 9. 2016)
Lektofi: PharmDr. Jitka Rychli¢kova,

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

Ut 8. 11. Sumperk (kéd seminare: 16126)

Restaurace Pod Kastanem, Gen. Svobody 310/64,
zacCatek v 18.00 hodin

Farmakoterapeuticka uskali pri Ié€bé psychofarmaky
Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova, MUDr. David Besta
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K¢&

Pocet bodu: 12

Ct 10. 11. Opava (kéd seminare: 16127)
Hotel Iberia, Pekarska 11, zacatek v 18.00 hodin
Farmakoterapeuticka uskali pri Ié€bé psychofarmaky
Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova,
MUDr. David Besta
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K¢&
Pocet bodu: 12

Ct 10. 11. Znojmo (kéd seminaie: 16070)
Hotel Prestige, zacatek v 18.00 hodin
Krvacivé stavy
Anotace: Krvacivé stavy jako pri€ina farmakoterapie u vy-
branych klinickych stavd, jejich diagnostika a Feseni.
Lektofi: prof. RNDr. Jifi Vi¢ek, CSc.,
MUDr. Vladan RySavy
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

St 16. 11. Praha (kéd seminare: 16071)
Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b,
zacatek v 18.00 hodin
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Kazuistiky s neurologickou problematikou XI.

Lektori: Mgr. Jana VinSova, PharmDr. Mira PospisSilova,
MUDr. Petr Dusek PhD.

Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K¢&

Pocet bodu: 12

Ut 22. 11. Novy Jiéin (kéd seminare: 16128)
Hotel Abacie, B. Martind 1884/1, zacatek v 18.00 hodin
Farmakoterapeuticka uskali pfi Ié€bé psychofarmaky
Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova,
MUDr. David Besta
Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&
Pocet bodu: 12

Ut 22. 11. Praha (kéd seminafe: 16072)
Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b,
zacatek v 18.00 hodin
Kazuistiky s neurologickou problematikou XI.
(opakovani z 16. 11. 2016)
Lektofri: Mgr. Jana VinSova,

PharmDr. Mira Pospisilova,

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

St 23. 11. Tabor (kéd seminare: 16073)

Ekonomicka fakulta JCU, zagatek v 17.30 hodin

Lékové problémy v kazuistikach — kardiabetes

Lektori: PharmDr. Kristina Pechandova Ph.D.,
MUDr. Josef Linhart

Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&

Pocet bodu: 12

St 30. 11. Ceské Budéjovice (kod seminare: 16074)

METROPOL, spol. s r.o., zacatek v 17.30 hodin

Lékové problémy v kazuistikach — kardiabetes

Lektori: PharmDr. Kristina Pechandova, Ph.D.,
MUDr. Josef Linhart

Odborny garant: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.

Poplatek: 300 K&, hotové 350 K&

Pocet bodu: 12

Screening diabetu a péce
o diabetické pacienty

Kurz je pfipraven ve spolupraci s Centrem diabetologie
IKEM. K tématu se vracime pfiblizné po 10 letech, kdy pro-
béhl podobné koncipovany ¢tyfdenni kurz. Tentokrat jiz ale
s realnym presahem do kazdodenni €innosti Iékaren.

Cilem je v prvni fadé vytvorit sit’ akreditovanych lé-
karen podilejicich se na zachytu pacientii s diabetem
a prispét tak véasnym zahajenim lécby ke snizeni vy-
skytu naslednych komplikaci diabetu. Absolvovanim



tohoto kurzu bude lékarnik na zakladé ziskanych znalosti
schopen vést konzultaci s pacienty s cilem posilit com-
pliance diabetika k terapeutickému planu.

Termin kurzu: 7. az 8. 10. 2016

Misto: Praha, Kongresové centrum IKEM,
Videnska 1958/9, Praha 4

Kéd kurzu: 16116

Lektofi: Bc. Vladimira Havlova
Jana Maskova
MUDr. Zderika Jagrova
PharmDr. Iva Prokopova, Ph.D.
Mgr. Michal Hojny
PharmDr. Stanislav Gregor
MUDr. Radomira Koznarova, CSc.
MUDr. Marta Klementova
Jifi Weiner
MUDr. Robert Bém, Ph.D.
MUDr. Petr Wohl, Ph.D.

Odborny garant: Mgr. Michal Hojny

Akreditaci specializovanému poradenskému centru bude
udélovat CLnK po spinéni zakladni podminky, kterou je
personalni zabezpedeni, tj. Certifikat CLnK vystaveny
Uspé&sné/mu absolventce/tu garantovaného kurzu CLnK.
Predpoklada se zaroven vhodné prostorové (konzultaéni
mistnost/koutek), vécné a technické vybaveni lIékarny.

Garantovany kurz je ohodnocen 34 body do systému
celozivotniho vzdélavani CLnK.

Poplatek 2 000 K& v€. DPH bankovnim pfevodem na
Ucet: 35-7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni sym-
bol: Clenské Cislo uc€astnika, specificky symbol: 16116
(kod seminare). Bez uvedeni variabilniho a specifického
symbolu nebude platba prifazena.

Garantovany kurz CLnK zahrnuje:

» dvoudenni seminar zahrnujici pfednasky na téma farma-
koterapie diabetu, prevence a Iécba komplikaci, edukace
pacienta a jeho motivace. Prostor budeme vénovat také
praktickému nacviku aplikace inzulinu a méfeni glykémie
a zakladum vyzivy diabetického pacienta. Selfmonitoring
glykémie doplnime informaci o méfeni krevniho tlaku
a vybéru optimalni antihypertenzni terapie. Do programu
je zafazeno netradicné také sdéleni pacienta — diabetika
o jeho zkuSenostech s [éCbou.

* e-learning zaméreny na patofyziologii diabetu

e G¢astnici obdrzi: vybaveni pro provadéni screeningu
(glukometr, testovaci prouzky, odbérové lancety), edukac-
ni materialy.

PrihlaSeni: www.lekarnici.cz v sekci Vzdélavani — Nabidka
kurzl pro lékarniky — kurz €. 16116. Kapacita kurzu je ome-
zena na 50 mist. Akce se uskutecni pfi minimalnim po-
¢tu 40 prihlasenych.

Muj velky dik patfi také odbornému garantovi akce prof.
MUDr. Terezii Pelikanové, DrSc., pfednostce Centra dia-
betologie IKEM a vSem, ktefi se na jeho pfipravé podili.

Akce podobného rozsahu by byla nemyslitelnd bez vy-
znamné pomoci nasich partnertl. Podékovani za velkory-
sou podporu patfi spoleCnostem:

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 9/2016

Novo Nordisk s. r. 0., AbbVie, AstraZeneca Czech Re-
public s. r. 0., Roche s. r. 0.

TéSime se na vidénou

Michal Hojny

Aktualni Iékarnicka legislativa

Tradi¢ni seminaf o aktualni legislativé pro lekarniky bude
tentokrat tematicky rozdélen na dvé ¢asti. Jedna bude vé-
novana jako vzdy nejnovéjSim legislativnim zménam.
Druha pracovnépravnim problémdm, s nimiz se nejcastéji
setkavaji lékarnici, at' uz jako zaméstnanci, nebo jako za-
méstnavatelé.
Prednasejici: Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik
(pravni poradce CLnK)

Odborny garant: PharmDr. AleS Novosad
(¢len predstavenstva CLnK)

Aktualni lékarnicka legislativa 2016

€. Nazev Termin Mésto  Misto Kod
konani seminare
1. Aktualni 29. 11. Jihlava Hotel 16118
Iékarnicka Gustav
legislativa Mabhler, Kfizova 4
2. Aktualni 30.11. Brno Bobycentrum, 16119
Iékarnicka Sportovni 2a
legislativa

3. Aktualni 1.12. Ostrava Kulturni 16120

lékarnicka dim K-TRIO,
legislativa Dr. Martinka 1439/4
4. Aktualni 6. 12. Hradec Tereziansky 16121
|ékarnicka Kralové dvdr,
legislativa Jana Koziny 336
5. Aktualni 15. 12. Karlovy Hotel 16122
|ékarnicka Vary Dvorana,
legislativa Chebska 394/44

Cas: vzdy od 18 az 20.30 hodin.

Prihlasovani: www.lekarnici.cz — sekce — vzdélavaci akce
— nabidka kurzud pro Iékarniky.

Poplatek 300 K¢ (platba v hotovosti na misté 350 K¢&)

Po prihlaseni platbu zaSlete na ucet ¢. 35-7905240297/
0100, variabilni symbol: ¢lenské Cislo u€astnika, kon-
stantni symbol: 558, specificky symbol: kod seminafe.

Akce je ohodnocena 6 body do systému celozivotniho
vzdélavani lékarnikd.

Uskute€ni se pfi minimalnim poctu 50 % z celkového
poctu prihlasenych.

Partnerem seminart je spoleénost AbbVie s. r. o.
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Az s delSim zpozdénim jsme se dové-
déli, Zze v unoru letoSniho roku zemrel
po kratké vazné nemoci kolega Mgr.
Jindfich Makovicka z Tel¢e (promocni
ro¢nik 1977). Dfive plsobil napfiklad
v lékarné ve Stonafové a v nemocnici v Dacicich. Svou
profesni kariéru ukoncil ze zdravotnich dlivodl a bohuzel si
odpocinek uzival pouze nékolik kratkych mésict. Navzdory
svym zdravotnim neduhdm byl optimista uzivajici Zivota
v doprovodu svych koni¢kl — chemie a fotografovani. Snad
vSichni kolegové znaiji jeho mikroskopové fotografie z titulni
strany Casopisu eskych lékarniki (roéniky 2011-12).

Pro blizSi seznameni s lokalnim patriotem zase poslouzi
oti§tény rozhovor v CCL z ledna 2011.

Za OSL Jihlava
Mgr. Zdenék JANKU

Pfred vySe zmifilovanym rozhovorem jsem Mgr. Jindficha
Makovi¢ku znala jen prostfednictvim jeho fotografii, které
jsem nahodou objevila na internetu. Kdyz jsem panu ma-

Za Mgr. Jindrichem Makovickou

gistrovi zavolala, Ze bych rada nékteré jeho snimky pouzila
na obalky Casopisu, mél z toho navrhu upfimnou radost,
i kdyz to svym nezaménitelnym zpusobem trochu zleh¢o-
val, pry jde spiSe o jakési fotopokusy (obalky toho roéniku
patfi bezesporu k nejlep$im za étvrtstoleti CCL).

Véfim, Ze z rozhovoru, na ktery Jindfich Makovicka po
delSim pfemlouvani nakonec pfistoupil, snad i kolegove,
ktefi se s timto skromnym Iékarnikem neznali osobné, po-
chopili, Zze kolega z Tel€e nerad hovofil o sobé. S Iaskou
v8ak zminoval svoji rodinu — velmi si cenil, Zze byl s manzel-
kou od roku 1983 na jednom pracovisti, a od toho roku jej
provazela na vSech Stacich, za coz ji obdivoval. Byl pySny
na své dva syny, ktefi dosahli doktoratu. A nepochybné mél
rad svou praci, stejné jako uz zminované fotografovani
a s nim spojené ,Cekani na dobré svétlo®. Mél nenapadny,
elegantni humor a svuj specificky pohled na svét, o pacien-
tech hovoril laskavé i humorné, a to i o téch problémovych:
,Nemam jim to za zIé, i ja mam své horSi dny.*

Setkani s Vami, pane magistfe, pro mne bylo cti.

Jaroslava HORANSKA

TAK TO vIDiM JA: Pljavice a medicina

Motto: ,Jen dvé véci jsou nekonecné —
vesmir a lidské hloupost. Tim prvnim si
ovSem nejsem tak jist.”

(Albert Einstein)

Pani Séfredaktorka Jaroslava Horan-
ska v editorialu prazdninového dvojcisla
otevrela problematiku takzvané alterna-
tivni mediciny. Na toto téma toho bylo
napsano mnoho. Pseudodiskuze pfipomina krvavou zako-
povou valku. Obé strany jsou pevné na pozicich a snazi se
decimovat ,protistranu® tunami tfiStivé munice palené
z houfnic vSeho kalibru. Vyhrat se tahle valka neda. Zkusim
presto nabidnout svuj pohled na véc. Pfedem deklaruiji, ze
prefvavat sirény, které jist€ zacnou podrazdéné skucet,
nehodlam.

PredevSim nabidnu ¢tenardm k zamysleni, zda bychom
nemeéli prestat davat mediciné pfrivlastky. Pro¢ operovat
s nécim jako ,védecka medicina“, ,zapadni medicina“, po-
pfipadé ,medicina zalozena na dikazech“? Pro¢ je potfeba
dovysvétlovat a vymezovat néco, co je dobfe popsano jiz
samotnym terminem medicina? UpIné& na okraj, pro upfes-
néni, si farmacii jako zdravotnicky obor dovolim v Sir§im
slova smyslu zahrnout také pod kfidla mediciny. Medicina
ze samotné logiky véci nema Zadnou alternativu!

AC osobné nesnasim povysSenost a nepiSe se mi tento
odstavec vlibec lehce, musim konstatovat, Ze nasi pacienti
jsou vétsinou, a vcelku pochopitelné, bez odbornych zna-

Neéktefi lidé jsou na Stiru s logikou a Uplné natvrdo se da
fici, Ze jsou i hloupi. Hloupost ¢asto nezlomi ani uspésné
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studium na vysoké Skole. A nemocni ani nemusi byt hloupi,
staci, aby byli zranitelni kvali svému stéafi, rozum jim jen
zeslabl a postfeh z mladych let se vytratil. Zdravotnik je
vUci nemocnému vzdy v prevaze.

Obecnou platnost ma i predpoklad, ze: ,Svét chce byt
klaman, tedy jej klamejme.“ Na téchto zakladech stoji kalkul
nékterych ,obchodnikd“. Pro jejich byznys plan je etika
zdravotnického povolani balast a dokazou vysavat pené-
Zenky svych obéti jako pijavice. Déje se tak bez odpovéd-
nosti, bez erudice, jen s drzym ¢elem a hypertrofovanou
vymluvnosti. Za zdravotniky se jen vydavaji, blufuji. Z da-
vodl popsanych v pfedchozim odstavci je zfejmé, Ze to
neni nic téZkého. Potencialnich obéti jsou zastupy.

Pani Séfredaktorka v editorialu cituje ,zastupce Tradi¢ni
Cinské mediciny“, pfiznam se, Ze je pro mé naprosto nesro-
zumitelna. Kdo to ma byt? Politbyro KS Ciny? A vyrok zni:
,Medicina 21. stoleti by méla propojit pfednosti staré Cinské
tradi¢ni mediciny s mladou sou¢asnou zapadni lékafskou
védou, protoze tfeba léEbu epidemii civilizacnich nemoci
Ize jinak tézko zvladnout a zejména zaplatit.“ Tuto perlu
jsem musel citoval celou. V8em zajemcim o zhovadilost
s oznacenim Tradi¢ni ¢inska medicina doporucuji k tomuto
souslovi v Google vyhledavagi pfidat jméno naseho kolegy
Mgr. Tomase Cikrta. Pfi demaskovani této formy Sarlatan-
stvi odved| svoje, za coZ mu dékuji. Tradi¢ni Cinska medici-
na je sprosty podvod, plné v intencich pfedchozich odstav-
cl, a jen doufam, Ze turistika pand Tvrdika, Holcata,
Prymuly a Némecka do Ciny nepfinese nasemu tézce
zkousenému zdravotnickému sektoru jesté vétsi Skody.

PharmDr. Jifi GREGOR, Ph.D.
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Se vzdélanim a zdravim se nema obchodovat

Dlvodem, pro¢ Vam, vazena pani $éf-
redaktorko, pi$i, a to pfes svlj znacné
pokrogily vék (91), je neodbytna myslenka
reagovat na Vas editorial v CCL &. 5/2016.
VasSe editorialy ¢tu velmi peclivé, nebot
jsou vécné, reagujici pravdivé na skutec-
né udalosti, a Vami v citovaném c¢lanku
nastoleny problém pokladam za podstat-
ny. Od praxe jednotnych cen Iékl bylo u nas upusténo, jiné,
vyspélé staty jej stale pouzivaji. VaSe zamysSleni nad jejich
pouzitim pfi feSeni ekonomickych i socialnich problémd ma-
lych Iékaren souvisi i s dalSimi, praxi ovéfenymi pozitivnimi
vysledky.

Podle mého presvédceni, prokazaného dlouholetou praxi,
Ize jako klady také uvést:

Pacienti dostanou svuj Iék ve své nebo kterékoliv i venkov-
ské lekarné za stejnou cenu, pfipadné stejny doplatek.
Odpadne jejich béhani za nabizenou nizsi cenou.

Neni nutné v Iékarné ovlivriovat pacienty nabidkou nizSich
cen Ci vérnostnich karet apod., je to pro nase povolani nedu-
stojné.

Odpadne mnohdy podbiziva a nékdy i nevkusna a trapna
reklama ve vykladnich skrinich a interiérech lékaren.

Drive byl seznam volné prodejnych Iéku schvalovan z hle-
diska mozného abuzu ¢i mozZnych neZadoucich ucink( —
Primum non nocere!

Lékarnik miaze jednat s pacientem jen odborné, bez ovliv-
riovani komercnimi tlaky.

Zajisté imponujici forma projevu lékarnikovy odbornosti pri
pfipravé léku pred zraky pacienta musela byt opusténa v du-
sledku zcela prevazujiciho uzivani hromadné vyrabénych lé-
ki. K dosazZeni nutného individualniho odborného styku lé-
karnika s pacientem byla snaha zavést dispenzacni boxy
a konzultaéni mistnosti ve velkych lékarnach (Smecka, RLS
Praha). Nevim, do jaké miry jsou jeSté uplatriovany.

I pfed zavedenim pocitact do denni praxe lékaren umoz-
fiovaly jednotné ceny snadnou, jednoduchou hospodafskou
evidenci, byt jen ve finan¢nich hodnotach.

Viykony lékaren se sledovaly pomoci tzv. pracovnich jedno-
tek (RLS Praha). Myslim, Ze tato metoda mohla byt dale
zdokonalovana i s vyuzitim vypocetni techniky.

Transformace lékarenstvi, ma-li si zachovat toto povolani
zdravotnicky charakter a zdokonalovat péci o pacienta,
a soucasné vyuzit vysoké odbornosti Iékarnikud i farmaceutic-
kych asistentu, je nesmirné tézka a odpovédna. Vérim, Ze se
nenaplni obavy prof. RNDr. PhMr. Vladimira Smecky, CSc.,
dfivéjSiho dékana Farmaceutické fakulty VFU v Brné, vyply-
vajici z jeho tehdejsi analyzy nasSeho povolani, kterou prfed
lety vypracoval.

Berte prosim toto moje pojednani jako projev nesouhlasu
s aplikaci trzni ekonomiky na péci o zdravi ob¢anu. Jak jsem
uz kdysi do naseho stavovského Casopisu napsal — vzdélani
a zdravi naroda jsou priority, se kterymi by se nemélo obcho-
dovat. Ale mlzete to také brat jako projev starého Clovéka,
ktery se nedovede vyporadat s realitou.

Dr. Vladimir JERABEK

Cest pamatce Mgr. Alexandra Tomecka

V srpnu t. r. jsme se rozloucili s nasSim kolegou Mgr.
Alexandrem Tomeckem. Zemfrel ve véku 68 let po dlouhé
nemaoci.

Ve svém obCanském a profesnim zivoté byl obdaren ne-
vidanou vitalitou, empatii, ale pfedevsim zvidavosti a za-
jmem o nas obor. Pro nas na Breclavsku byl nejen nepre-
hlédnutelny, ale pro svdj ,Siroky zabér* zajmu a €innosti se
stal i osobnosti v nasem profesnim zZivoté.

Byl jednim ze zakladateltd CLnK a dlouholetym predse-
dou revizni komise. U¢arovala mu farmakognozie, které se
velmi vénoval, zejména jejimu praktickému vyuziti v Iéka-
renské praxi. TéSil se zaslouzené velké oblibé Sirokého
okruhu svych spokojenych pacientli a klientd. Také ctil
a uznaval starou dobrou apatykafrinu.

Miloval jizni Moravu, péstoval a propagoval dobré vino
a rad si zazpival u cimbalu. Dlouho byl také aktivnim spor-
tovcem.

Pamatuji si, ze vzdy s plnym osobnim nasazenim hajil
nas lékarnicky stav. Kazdé obdobi, kazdy generacni usek,
a to i v nasi profesi, ma sva uskali, své vyzvy. On je, mozna
na rozdil od jinych, dokazal nejen pojmenovat, orientovat
se, ale i srozumitelné vysvétlovat. Pokud citil, ze nas stav
je ohrozen, navrhoval jina, i odvazna reSeni, ktera dokazal
s velkou kurdzi a osobnim nasazenim prosazovat a diky

své autorité byt uspéSnym. Neni
divu, Ze mnoho z nas chodilo
k Sasovi pro rozumy.

Kdyz pouzivam toto osloveni,
vybavuje se mné vyznamna uda-
lost v jeho zivoté, padesatka, kte-
rou musel pro veliky pocet kole-
gl, pratel a znamych slavit po
etapach. Tenkrat jsem byl poveé-
fen nasemu tehdejSimu predse-
dovi OSL poprat a predat dar.
Vzpominam si, ze jsem tehdy fekl: ,Saso, co prat kolegovi,
o kterém vime, ze kdyz mu nékdo napiSe tfeba z Horni
Dolni a na dopisni obalce bude pouze »Sasa lékarnik«,
dopis urcité dorazi do Velkych Pavlovic?*

VérFim, ze v té dobé to nebyla az tak velka nadsazka.

Stava se Casto, Ze lidé zapominaji na neziStnou pomoc
a dobré skutky, ale na nesplnéné osobni zadosti se ¢asto
nezapomina.

VéFim, Ze u naSeho Sasi tato nepfima uméra zlstane
Umérou prfimou.

Cest Tvoji pamatce, Sa$o, a dékujeme.

Za vSechny, ktefi ho méli radi,

RNDr. Jifi HYTYCH
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NOVE REGISTROVANE LATKY

Mnohocetny myelom (MM) je nado-
rové onemocnéni plazmatickych bu-
nék vyskytujici se na vice mistech
(mnohocetné) kostni dfené (myelos).
Fyziologickou funkci téchto bunék
vznikajicich z B-lymfocytl je produkce
protilatek, které znesnadnuji preziti
cizorodych organismU v téle. Pfedpo-
klada se, ze onemocnéni vznika ma-
ligni mutaci na Urovni lymfocytu, ktery
proliferuje a vyzrava do patologickych
plazmatickych bunék (= plazmocyty),
jez jsou, na rozdil od fyziologickych plazmocytl, dlouhovéké.
Plazmocyty secernuji €etné cytokiny zodpovédné za projevy
onemocnéni — horec¢ku, hubnuti, no¢ni poceni. Cytokiny také

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

Daratumumab

aktivuji osteoklasty, coz se projevuje fidnutim kosti provazenym
predevSim v oblasti patefe bolestmi ¢i frakturami. Rtst myelomu
vede k potlaceni dalSich funkci kostni dfené projevujici se labo-
ratorné€ anémii a klinicky unavou a bledosti. ZvySené hladiny
kalcia z kosti zpusobuji GIT a ledvinové obtize. Klon produkuje
v naprosté vétsiné pfipadd monoklonalni imunoglobulin (M-1g),
snhizuje se variabilita produkovanych protilatek, coz se projevuje
klinicky ¢astymi infekcemi. Zaroven M-Ig zvySuje viskozitu krve
(-> koagulopatie) a koncentrace bilkovin v moéi (-> nefropatie).
Podminka pfitomnosti alespon jednoho symptomu definuje sym-
ptomaticky MM (CRAB — Calcium Renal Anemia Bone klasifika-
ce symptom(i) resp. zahajeni Ié&by MM. Zatim v CR nerealizova-
na snaha o dfivéjsi zahajeni 1é¢by (,Eekat” na posSkozeni organu
a pak dlouhodobé Ié¢it symptomaticky MM nedava medicinsky
smysl) vedla k definici tzv. doutnajiciho (smouldering) MM s hod-
notou M-lg v séru nad 30 g/l a pfitomnosti vice nez desetiny
klonalnich plazmatickych bunék v kostni dfeni, nicméné bez
rozvoje klinickych priznaki. Udaje z CR hovofi o zhruba 450
novych pfipadech MM ro¢né&, celkem se onemocnéni vyskytuje
u 3 500 obyvatel CR.

Lécba MM probiha v ¢asové oddélenych liniich, jelikoz se stfi-
daji obdobi remisi (klidového stavu) a relapsu (vyskyt M-Ig). Sice
je teoreticky mozna udrzovaci lé€ba v obdobi remise, nicméné je
nehrazena. Proto realné probiha lé¢ba pfi diagnéze symptoma-
tického MM a pfi relapsech (indukéni faze). Zahajovaci lé¢ebny
rezim (indukce — neoadjuvantni podani) muze byt vystfidan
Lvlastni lé¢bou” vysokodavkovou chemoterapii spojenou s auto-
logni transplantaci kostni dfené (u pacient cca < 70 let) teore-
ticky s moznosti nasledného pouziti jiného reZzimu (konsolidace
— adjuvancie, nehrazeno). Tato velmi agresivni (a ¢aste¢né ne-
hrazend) 1é€ba mize u cca 15 % vSech nemocnych MM zcela
vyléCit, u ostatnich dochazi k vyraznému prodlouzeni remise
v jednotkach let. Pdvodné podavané rezimy alkylanich chemo-
terapeutik (melfalan, cyklofosfamid, bendamustin) s kortikoidy
byly dopInény cilen&jSimi latkami — inhibitory proteazomu (borte-
zomib, karfilzomib) a imunomodulaénimi latkami (thalidomid,
lenalinomid, pomalinomid). Nicméné stale naprosta vétSina

pacientt nakonec umira v refrakterni fazi MM s vyvinutou plaz-
mocelularni leukémii. Je tedy prostor pro dal$i vyzkum, ktery
nedavno pfinesl registraci monoklonalnich protilatek namifenych
na povrchové antigeny bunék MM — SLAMF7 (elotuzumab)
a CD38 (daratumumab).

Farmakologické aspekty

Daratumumab je lidskd monoklonalni protilatka (mAb) typu
IgG1k, ktera se vaze na protein CD38 exprimovany ve velkém
mnozstvi na povrchu nadorovych bunék mnohocetného myelo-
mu. Pfesny davod jeho ¢astého vyskytu na povrchu bunék MM
neni zcela prozkouman, fyziologicky se CD38 protein ucastni
receptorem zprostfedkované adheze na endotel (vazba na
CD31), pfenosu bunécného signalu a enzymaticky pfispiva k re-
gulaci vnitrobunééné kalciové signalizace. Bylo prokazano, ze
daratumumab in vivo silné inhibuje rtst nadorovych bunék expri-
mujicich CD38. Navazani protilatky na receptor plazmocytu indu-
kuje ¢Etyfi rizné mechanismy imunitnich reakci: komplementem
zprostfedkovanou cytotoxicitu (CDC — MM buriku zabiji komple-
ment), na protilatkach zavislou cytotoxicitu (ADCC — zabijeci jsou
NK bunky), na protilatkach zavislou bunéénou fagocytézu (ADCP
— makrofagy) a snad také zesitovanim protilatek zprostfedkova-
nou apoptdzu plazmocytd.

Daratumumab se podava intravenoézni infuzi, metabolismus
probiha standardni proteolyzou jako u jinych imunoglobulin(
v téle, terminalni polocas je 18 dni.

Klinické aspekty

Ackoli Ize v budoucnu o€ekavat kombinované rezimy vyuziva-
jici synergistické pusobeni imunomodulatorti s daratumumabem
na aktivitu NK bunék, v sou¢asné dobé je indikace pouze v mo-
noterapii u relabujiciho ¢i refrakterniho MM, u néhoz selhaly
v podstaté vSechny vySe vyjmenované moznosti lécby MM.
Sdruzena data pro tuto indikaci ze studii faze 2 Sirius a GEN501
analyzovali Usmani a kol. Zahrnuto bylo 148 pacientl s media-
nem véku 64 let a délky trvani nemoci od diagnézy 5,1 let.
Naprosta vétsina (>98 %) byla jiz Ié¢ena bortezomibem a lenali-
domidem. Sledovan byl u¢inek daratumumabu v davce 16 mg/kg
po dobu 20,7 mésict. Doba trvani 1é¢by byla 3,4 mésice. Celkové
Ié¢ebné odpovédi (Castecné + Uplné) dosahlo 31,1 % pacientd.
Median preziti bez progrese onemocnéni (PFS) byl 4 mésice,
u subpopulace s odpovédi na Ié¢bu 15 mésicu. Median celkové-
ho preziti byl 20,1 mésice. Jelikoz studie nemély kontrolni vétev,
Ize porovnat parametr medianu celkového preziti pouze s histo-
rickou kontrolou. V evropskych centrech registru IMF prezivali
obdobni pacienti s medianem 11,2 mésice. V ekonomickém mo-
delu simulujicim pfezivani b&hem i po ukonéeni studie pomoci
prolnuti Kaplan-Meyerovy kfivky kfivkou Weibullového rozdéleni
dosli autofi k zavéru, Ze pacienti mohou ziskat primérné 2 roky
zivota navic (LYG) oproti historické kontrole pacientll uzivajicich
kombinaci lenalinomid a dexametazon (data z registru IMF).

U poloviny pacientl byly hlaSeny reakce souvisejici s prvni
infuzi, béhem dalSich infuzi pocCet reakci prudce klesa. Ve studi-
ich byly ¢asto pozorovany infekce, poruchy krvetvorby, bolesti
hlavy, bolesti zad apod., nicméné bez kontrolni vétve je tézké
rozlisit, co je zpusobeno nemoci a co nezadoucimi ucinky lécby.

Lécivy pfipravek obsahujici daratumumab se jmenuje Darzalex,
do CR jej dodava spoleénost Janssen-Cilag (Johnson & Johnson).
Podava se i.v. infuzi v davce 16 mg/kg télesné hmotnosti do
8. tydne jednou tydné, 9-24. tyden 1x 14 dni a poté jednou za
4 tydny do progrese onemocnéni, rychlosti infuzi jsou dany pro-
tokolem uvedenym v SPC. Ke snizeni infuznich reakci se dopo-
ruCuje premedikace kortikoidem, antipyretikem a antihistamini-
kem. Rizeni o stanoveni ceny/Uhrady probiha, naklady na Ié&bu
daratumumabem jsou spole€nosti odhadovany na zhruba 3 mi-
liony K& na pacienta.
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Cucurbita pepo L.
tykev obecna

Cucurbita pepo L. — tykev obecna, (Cucurbitaceae — ty-
kvovité). Jednoleta bylina se Zlutymi, jednodomymi kvéty.
Plodem jsou bobule raznych tvart a barev. Podle charakteris-
tiky plodu jsou rozeznavany variety druhu Cucurbita pepo:
giromantiina (cukety), patissonina (patizony) a oleifera (tykev
olejna). Ke krmnym Ucelim se péstuje C. maxima Duchnes.
— tykev velkoploda, znamy ,turek”. Tykev pochazi ze Stredni
Ameriky. Existuji dikazy o jejim péstovani pred 7 000 lety
a fadi ji mezi nejstarsi kulturni rostliny.

Synonyma: Cucurbita esculenta Gray, Pepo melopepo
Moench.

Obecny nazev: dyné obecna (Ces.), Feldkiirbis (ném.),
Pumpkin (angl.), Zucca (ital.).

Sbirana ¢ast: fructus, semen.
Droga: Cucurbitae peponis semen.

Obsahové latky: plod obsahuje 90 % vody, bilkoviny (0,7
g/100 g), tuky (0,2 g/100 g), sacharidy (1,7 g/100 g), vlakninu
(1 g/100 g). Dale karoteny (0,45 mg/100 g), vitamin E (1,06
mg/100 g), vitamin C (14 mg/100 g). Z plodu byl izolovan
lektin a protein inhibujici aktivitu trypsinu. Z mineralnich latek
Fe (0,8 mg/100 g), K (130 mg/100 g), ale 0 % Na. V semeni
30-50 % oleje, v jehoz esterech se vyskytuje nenasycena
kyselina linolova (do 68 %), a-linolenova (az 5 %), olejova (do
48 %), nasycena kyselina palmitova (az 15 %) a stearova (do
7 %). Dale nékolik skupin 4-desmethylovanych sterold, f{j.
A5- (cholesterol, kodisterol, (B-sitosterol a stigmasterol),
A7- (avenasterol, peposterol, spinasterol) a A8-derivaty,
vzacné aminokyseliny y-aminomaselna (GABA), citrulin,
ethylasparagin, kukurbitin (az 0,7 % v semeni) a p-pyrazolyl-
alanin, dale kyselina (+)-abscisova a kukurbova, lignan sekoi-
solariciresinol. Z karotenoid( 3-karoten, kryptoxantin a lutein,
5 az 10 % sacharidu, 25 az 40 % proteinQ, do 6 % vlakniny.
Ve stopach Cu, Mn, Se (az 0,5 mg/1 kg) a Zn. V oleji az
480 mg - a y-tokoferolu v 1 kg.

avenasterol

NOVE NEBO MENE ZNAME

LECIVE ROSTLINY

Uginky a pouziti: v tradiéni mediciné jsou semena a olej vy-
uzivany k omezeni dysurie pfi benigni hyperplazii prostaty,
zanétech ledvin, GIT, jater a k vypuzovani hlistd. Plody a pra-
Zena semena slouzi jako potravina. Olej k Upravé salatu.
VétSina laboratornich testl a klinickych studii byla zamérena
na vliv semene tykve pfi diabetu a na obtize souvisejici s vys-
8i hladinou DH-testosteronu a benigni hyperplazii prostaty
(BHP). Nejsilngjsimi inhibitory konverze testosteronu na
DH-testosteron jsou A7-steroly. U krys blokoval olej nebo
uzivani semene zbytnéni prostaty experimentalné vyvolané
kombinaci testosteronu a prazosinu, pfi hyperplazii zptsobe-
né aplikaci testosteronu se osvédcila davka 4 mg oleje na
100 g télesné hmotnosti. PFi studii krys Ié€enych cyklofosfa-
midem vykazoval extrakt ze semen ochrannou funkci proti
reprodukéni toxicité hodnocené na zakladé charakteristiky
spermatu a histologie nadvarlat. Protein izolovany ze semen,
patfici k silnym antioxidantim, vyvolal u krys s proteinovou
malnutrici a jatry poSkozenymi chloridem uhli¢itym, vyznam-
né zlepseni stavu. Rovnéz byly prokazany antioxidaéni ucin-
ky ucinky oleje. Krysam alloxanem indukovany diabetes byl
vyznamné zlepSen podavanim semen tykve a Inéné vlakniny.
Projevil se Upravou hladiny antioxidacnich enzymU katalazy
a superoxiddismutazy, hladiny celkového cholesterolu a tri-
glyceridl i v histologii ledvin. Na antioxidaénim efektu semen
se podileji pfedevsim omega-3 a omega-6 nenasycené mast-
né kyseliny. U krys byly prokazany antiaterogenni a hepato-
protektivni Uu€inky semene i oleje. V semeni tykve byl identifi-
kovan lignan sekoisolariciresinol, znamy ze semene Inu,
u néhoz byl zjistén ochranny ucinek proti hormonalné zavis-
[ému rakovinnému bujeni (prostata, prs). Bylo zjisténo, ze
aminokyselina kukurbitin (= 3-amino-3-karboxypyrrolidin) je
nositelem anthelmintického u€inku semene. Steroly omezuji
vstfebavani cholesterolu z potravy. Obdobné vyuziti maji
i semena druhd C. maxima a C. moschata.

Davkovani: 2x 5 semen pfi BHP, az 3x150 g jako anthelmin-
tikum.
Pokracovani na dalsi strané

23



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 9/2016

PokraCovani z pfedchozi strany

Nezadouci u€inky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi a laktace, nepodavat malym dé-
tem. Vzacné kontaktni alergie.

Interakce: nejsou znamy

Hlavni zdroje: AISLP, Chemical Book, Dostal, J.: Nova kvé-

tena CSSR, Academia, Praha 1989, Drugs.com, European
Medicines Agency, Google Scholar, Hagers Handbuch der
Drogen und Arzneistoffe, Jellin, J. M. et al.: Natural medicines
comprehensive database, vyd. 4, Stockton 2002, Liber
Herbarum Minor, Medline, Plants for a future, PubChem
Compound, Toxnet.
PharmDr. Milo§ POTUZAK
Obrazek a vzorce: autor

NUTRIVIGILANCE - zdravotni

bdelost nad potravinami

V soucasnosti se setkavame na trhu se 100x vétSim mnoz-
stvim potravin, véetné dopliki stravy, nez tomu bylo kon-
cem minulého stoleti. Jejich pocet se odhaduje na 350 ti-
sic. VSechny ,,nové“ potraviny, nebo dokonce jejich jed-
notlivé vyrobni Sarze, nelze z hlediska plisobeni na orga-
nizmus predem otestovat, coz mlize vést k ohrozeni nebo
i poskozeni zdravi. Do nedavna neexistoval v CR zadny
systém (databaze), kde by byly centralné sbirany informa-
ce o konkrétnich potravinach vé. doplika stravy, a jimi
vyvolanych nezadoucich zdravotnich reakcich.

Pocatkem roku 2015 byl pro tento ucel spustén systém tzv.
zdravotni bdélosti nad potravinami — NUTRIVIGILANCE, je-
hoz podstatou je nejen sbér, ale i analyza informaci, na jejimz
zakladé |ze v pfipadé nutnosti iniciovat podnéty pro preven-
tivni a napravna opatfeni k zajisténi ochrany, pfipadné pod-
pory zdravi obyvatel.

Systém Nutrivigilance je primarné zaméfen na potraviny,
u kterych neni dostateCné znama historie bezpec¢ného uZziti
(potraviny nového typu, doplfiky stravy, potraviny obsahujici
aditiva). Pfedmétem sledovani nejsou potraviny zapficifujici
infekéni alimentarni onemocnéni. Tyto informace sbiraji orga-
ny ochrany verejného zdravi v systému EPIDAT.

Obdobné ,vigilance® systémy funguji i v zahranici (Franci,
Italie...). Cesky systém je specificky tim, Ze poskytovani in-
formaci je zalozeno na dobrovolné iniciativé, neni ze zakona
povinné, jako je tomu v pfipadé farmakovigilance, ¢i kosme-
tovigilance, a do systému mohou informace o vyskytu zdra-
votnich potizi hlasit nejen odbornici (Iekafi, farmaceuti, nutric-
ni terapeuti...), ale kdokoliv z Siroké vefejnosti.

Systém pro sbér a analyzu nezadoucich
zdravotnich reakci (neinfekéniho charakteru)
po konzumaci vybranych druhti potravin

Diky systému jsou informace sbirany centralné, porovnava-
ny s ostatnimi (i zahrani¢nimi) pfipady a vyhodnocovany.
Hodnoceni sméfuje k ureni pricinné souvislosti (PS), Cili k ur-
¢eni miry pravdépodobnosti, s jakou dana potravina zapficinila
danou nezadouci reakci. Samoziejmosti je detailni posouzeni
obdrzenych informaci, pfipadné zpétné kontaktovani spotfebi-
tele/oSettujiciho Iékarfe/vyrobce. Ukaze-li konecné hodnoceni,
ze by mohlo byt ohrozeno zdravi vétSiho/velkého poctu obca-
nd, jsou informace ihned predany organdm ochrany vefejného
zdravi (Ministerstvo zdravotnictvi, Krajské hygienické stanice),

@ Nutrivigilance

které mohou na zakladé svych kompetenci podniknout pfislus-
né kroky k zajiSténi ochrany vefejného zdravi.

Za dobu existence systému jiz byla oznamena fada obtizi.
Slo napf. o bolest hlavy, kloubt, svali, bficha, alergické reak-
ce (vyrazka, otok hrdla...), nevolnost, prdjem, zacpu, zvrace-
ni, zalude¢ni kieCe, krvaceni do traviciho traktu aj. Priklady
vySe uvedenych reakci se objevily po konzumaci jak klasic-
kych potravin, tak doplfiku stravy, a to s obsahem napf¥. rost-
liny Kudzu, Chlorelly, Spiruliny, vytazku houby Reishi aj.
VSechny hlaSené potize vzdy po vyfazeni z jidelnicku vymi-
zely a u nikoho pravdépodobné nedoslo (na zakladé sebe-
hodnoceni) k vaznému ani nevratnému poSkozeni zdravi.
Informace byly do systému hlaSeny jak z fad odborné vefej-
nosti, tak z fad béznych spotfebitelu.

Ve dvou pfipadech doplfiku stravy obsahujicich chlorelu
(nebo chlorelu se spirulinou jako pojivo) byla nalezena silna
pri¢inna souvislost (PS pravdépodobna: 66—100 %). Kromé
kontaktovani organt ochrany vefejného zdravi a Statni ze-
médeélské a potravinarské inspekce, byla vydana zprava
s doporucenim jak pro samotné spotfebitele, tak pro kontrolni
organy, na co je dllezité brat zretel v pfipadé konzumace,
nebo kontroly doplfiku stravy. Zprava je dostupna na stran-
kach Statniho zdravotniho Ustavu, nebo na domovské stran-
ce systému Nutrivigilance: nutrivigilance.szu.cz, kde Ize
nalézt podrobnéjsi a také aktualni informace.

Jako odbornici mate moznost pfispét ke zvySovani urovné
bezpeénosti potravin v CR, a to tim, Ze své negativni zkuse-
nosti po konzumaci potravin/doplikd stravy, ¢&i potize, se
kterymi se vam Kklienti svéfuji, nahlasite do systému Nutri-
vigilance, a to jednim ze tfi zplsobU:

* vyplnénim online formulare na adrese:
nutrivigilance.szu.cz/online-formular.htmi

* vyplnénim tisténého formulafe (vzor: nutrivigilance.szu.cz/
formular-pdf.html), ktery zaSlete na adresu:
Centrum zdravi, vyzivy a potravin, SZU,
Palackého 3a, 612 42 Brno

- telefonicky pracovnikiim SZU: +420 515 577 512/511

Pfipadné dotazy sméfujte na adresu: nutrivigilance@chpr.
Szu.cz.

Mgr. Svatava BISCHOFOVA

prof. MVDr. Jifi RUPRICH, CSc.,

Centrum zdravi, vyzivy a potravin, SZU, Brno
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a zafi nepripada zadny ze své-

tovych dni vyhlasovanych

WHO. Z jinych mezinarodnich
dni souvisejicich se zdravim to jsou
Svétovy den prvni pomoci, Svétovy
den prevence sebevrazd, Svétovy
den oralniho/ustniho zdravi, Svétovy
den boje proti sepsi, Svétovy den
Alzheimerovy choroby, Svétovy den
boje proti vztekliné a Svétovy den
srdce. Z dalSich mizeme uvést Mezi-
narodni den antikoncepce a Svétovy
den lymfomu.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Sepse je jednim z nejvice podcerio-
vanych zdravotnich rizik. Kazdym ro-
kem postihuje vice nez 30 milion{ osob,
pro 6 az 8 miliént z nich kondi fatalné.
PFezivsi pacienti ¢asto roky trpi pozdni-
mi komplikacemi. To vSe je velmi zne-
pokojujici, nebot incidenci sepse lze
znacné redukovat nékterymi jednodu-
chymi preventivnimi opatfenimi, mezi
ktera patfi vakcinace (neexistuji sice
specifické vakciny, jsou vSak k dispozici
proti nékterym patogendm, napf. pneu-
mokokim - zvlasté u novorozencl
a malych déti, osob starSich 65 let,
osob bez sleziny — tyto skupiny osob
jsou zvlast vnimavé na pneumokoky),
dodrzovani zdravého Zzivotniho stylu,
zlepSeny pfistup k hygienickym stan-
darddm (¢asté myti rukou), véasné sta-
noveni diagnozy a optimalizovana lé¢-
ba. V nemocni¢nim prostfedi pfedcha-
zeni vzniku nozokomialnich infekci.
Zdravotni¢ti pracovnici by méli v této
souvislosti dodrzovat program bezpec¢-
nosti pacienta vypracovany WHO.

Svétovy den boje proti sepsi vznikl
z popudu Globalni aliance proti sepsi
(Global Sepsis Alliance, GSA). GSA
byla ustavena v zafi 2010. Jedna se
o charitativni, non-profitni organizaci,
podporovanou ve svém usili vice nez
1 miliénem poskytovateldl péce z vice
nez 70 zemi, ktefi se snazi lépe pocho-
pit pfi¢iny vzniku sepse a bojovat proti

nim. GSA si vyty€ila dva hlavni cile:
zahajit kampan iniciujici zalozeni WSD
(vzdélavat zdravotnické pracovniky, in-
formovat tvirce politik a zvySovat pové-
domi Siroké vefejnosti o sepsi) a formu-
lovat svétovou deklaraci o sepsi (World
Sepsis Declaration). Tato deklarace by-
la pfijata v bfeznu 2012. Prvni WSD byl
vyhlasen 13. zafi 2012.

zvySit povédomi a porozuméni sepse
u zdravotnickych pracovnik(l i laické
vefejnosti; snizit poCet pacientl se sep-

si do roku 2020 o 20 % pomoci strategie
ucinné prevence (dobra celkova hygie-
na, myti rukou, pokroky v sanitaci, ...);
snizit mortalitu u sepse o0 10 % prostied-
nictvim v€asné detekce a lécby sepse
a tak zachranit 800 000 ZivotU roc¢né;
zajistit zlepSenou dostupnost odpovida-
jicich rehabilitacnich sluzeb; vytvorit
a provozovat databaze zahrnujici udaje
o incidenci sepse a vysledcich 1écby.

Sepse (z feckého slova sepsis — hni-
loba, sepo, sepein — hnit) je Zivot ohro-
Zujici stav, ktery se objevuje jako reak-
ce organismu na infekci, poskozujici
vlastnich tkané a organy. Namisto lokal-
niho zanétu vyplyvajiciho z lokalni in-
fekce, ktery je pfiméfenou odpovédi,
dochazi k celkovému zanétu. Ten mize
vést k dehydrataci a zménam cirkulace,
napfiklad k poklesu krevniho tlaku,
a ohrozit schopnost obéhového systé-
mu zabezpecit tkanim pfisun dostatec-
ného mnozstvi kysliku. Dusledkem mu-
Ze byt dysfunkce dalSich organu — plic,
srdce, ledvin a mozku. Kromé toho hro-
zi vznik Soku, multiorganové selhani
a smrt. Sepse je naléhavy stav.

Sepse je vzdy zplsobena infekci, nej-
CastéjSimi agens jsou bakterie, nékdy
jsou infekce fungainiho plvodu nebo je
zpusobi protozoa (malarie). Pokud je
sepse zpusobena infikovanym cizim
télesem v lidském organismu — kame-
nem v ledvinné panvicce, rupturou stre-
va — antibiotika nestaci a je potiebné
pricinu sepse fesit chirurgicky.

Obvyklymi prvnimi pfiznaky sepse
byvaji kasel zptsobeny pneumonii nebo

abdominalni bolest vyvolana apendiciti-
dou, horec€ka, zrychleny pulz a dychani.

Nejdulezitéjsi je 1éEba v prvnich hodi-
nach — podani vhodnych antibiotik co
nejdfive. Pfi podani antibiotik v prvni
hodiné (tzv. zlatd hodina) ma pacient
vice nez 80% Sanci preziti, po Sesté
hodiné jiz jenom 30%.

Globalné je sepsi kazdoro¢né posti-
zeno 20 az 30 milién0 pacientd, vice
nez 6 miliéna pripadl se tyka novoro-
zencl nebo raného détstvi a je zazna-
menano 100 000 pfipadl materské
sepse. Kazdé 3 az 4 sekundy nékdo ve
svété umira na sepsi.

Zalozeni CSFS se datuje lednem
2003, kdy byla v Ostravé podepsana
zakladajici listina zajmového sdruzeni
zdravotnik(i Ceské a Slovenské repub-
liky, ktefi se sepsi zabyvaji.

Nékteré cile sdruzeni:

RozsSifovat a prohlubovat znalosti
0 sepsi v celé odborné Sifce.
Aplikovat vysledky zakladniho a Kli-
nického vyzkumu v oblasti sepse do
klinické praxe.
ZvySovat povédomi odborné a laické
vefejnosti o spoleCenské zavaznosti
sepse.
Vytvaret predpoklady pro rychlou
a pohotovou vyménu informaci, védo-
mosti a zkusenosti v diagnostice, 1é¢-
bé a managementu sepse.
Spolupracovat pfi vyzkumu sepse na
poli epidemiologie, diagnostiky a tera-
pie tézké sepse a septického Soku,
ale i chorob, které do téchto stavu
mohou vyustit. Podilet se na klinic-
kych studiich o sepsi. RozSifovat po-
krok v této oblasti.
Spolupracovat a kontaktovat jiné na-
rodni sekce pro sepsi. Vytvofit du-
chovni bazi pro spolupraci s mezina-
rodnimi sekcemi pro infekci, zanét
a sepsi, vcetné Mezinarodniho Foéra
pro Sepsi (International Sepsis Forum,
ISF).
Odbornég, informacéné, metodicky, pe-
dagogicky a osvétové spolupracovat
s narodnimi odbornymi spole¢nostmi.
Organizovat alespori jedenkrat rocné
spole¢né odborné setkani ve formé
sympozia, kurzu anebo odborného
féra.

Literatura u autora
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Dispenzacnych robotov je vo
Finsku iba niekol'ko

Pocas méjho vymenného pobytu som pracovala v lekarni v Espoo, po dobu
6 tyzdnov. Za tento €as mi bol priblizeny systém fungovania lekarni vo
Finsku, ktory je znaéne odli$ny od systému fungujiceho na Gzemi Ceskej
republiky. Najvacsie rozdiely spocivaju v spdsobe preskripcie, vlastnictve
lekarne a personali pracujucom v lekarni.

Veronika Horniackova

Podstatnd vacésinu preskripcie tvori
elektronicka preskripcia. Tento systém
bol vo Finsku zavedeny nie davno, fun-
guje rychlo a spolahlivo, a hlavne je
bezpecny z hladiska falSovania recep-
tov. Pre jednoduché vysvetlenie systé-
mu elektronickej preskripcie je nutné
spomenut KELA. Ide o Statnu organiza-
ciu, ktora rozhoduje o prispevkoch —
pbvodne zalozena za ucelom rozhodo-
vania o déchodkoch, neskér bola prida-
na okrem iného aj sprava prispevkov
pocas choroby a zdravotné poistenie.
KELA je financovana priamo z dani,
poistenie kryje vsSetkych obyvatelov
Finska. Kazdy obc¢an Finska pri naro-
deni obdrzi tzv. KELA kartu, ktora obsa-
huje zakladné udaje, fotografiu, a doda-
toéné udaje o diagnézach, ako napri-
klad diabetes mellitus, astma, a dalej
obsahuje Ciarovy kod. Pacient po pri-
chode do lekarne predlozi KELA Kartu,

avSak ma moznost predlozit' aj vodic-
sky preukaz, rovnako obsahujuci Ciaro-
vy kod, pripadne inu formu identifikacie,
ktora tento Ciarovy kéd obsahuje, a tym-
to spésobom ziskava lekarnik pristup
do centralneho uloziska. Elektronicky
predpis, tak ako papierovy, plati rok,
a je predpisany tak, aby pocet baleni
pokryl roénu potrebu pacienta. Lekarnik
ma moznost ziskat Udaje o vSetkych
vyberoch pacienta a kontrolovat tym
spravnost vydaja.

Dal§im zasadnym rozdielom je perso-
nal. Univerzity umoznuju Studium baka-
larskeho i magisterského Studijného
programu. Absolvent bakalarskeho pro-
gramu ziskava titul ,farmaseutti“ — far-
maceuticky asistent. Spifia véetky krité-
ria pre pracu s lieCivami, dispenzaciu,

individualnu pripravu v laboratériu.
Absolvent magisterského Studijného
programu ziskava titul ,proviisori“ — far-
maceut. Kompetencie farmaceuta su
rozSirené o administrativne ukony, roz-
hodovanie o vedeni lekarne. S tym su-
visi i vlastnictvo lekarne, vlastnikom sa
mdbze stat’ iba farmaceut, teda absol-
vent magisterského Studijného progra-
mu. Finska autorita, FIMEA, zverejiiuje
zoznam lekarni, o ktorych vlastnictvo
sa farmaceuti mézu uchadzat, a Speci-
alna komisia nasledne posudzuje zia-
dosti a vyberie najvhodnejSieho kandi-
data. FIMEA reguluje aj pocCet a roz-
miestnenie lekarni, na zaklade popula-
cie v danej oblasti. Tymto spbésobom je

Projekt
Ceské lékarnické komory
PODPORA STUDENTU

FARMACEUTICKYCH
FAKULT
NA ZAHRANICNICH
STAZICH V LEKARNACH

FIMEA schopna zabezpecit dostupnost
lekarne vo vSetkych Castiach Finska.

Velmi prijemnym dojmom pé&sobilo
prostredie lekarne. Po prichode si pa-
cient vzal Cislo, mal moznost’ sa posa-
dit a cakat, kym sa uvolni niektoré
z okienok. Vydajné okienka boli v do6-
sledku zvySenia diskrétnosti oddelené
prepazkami. Za pultom bolo umiestne-
né kreslo, kde mal pacient moznost' sa
posadit. Samotna dispenzacia trvala
v priemere dlhSie, pacient ziskal vSetky
informacie o spravnom pouzivani lieku,
moznych neziaducich ucinkoch, inter-
akciach s potravinami.

Vo Finsku som mala moznost' navsti-
vit' viacero lekarni, vidiet okrem iného
napriklad nového dispenzacného robo-
ta, ktorych je vo Finsku iba niekolko.
Navstivila som naopak aj lekaren, ktorej
maijitel zbieral historické farmaceuticke
predmety, lie€iva, a vytvoril z nich malé
muzeum histérie lekarnictva. Tak isto
som navstivila spolo¢nost vyrabajicu
sacky podla individualnej potreby pa-
cienta — sacky s lieCivami boli podelené
podla casti dha (rano, obed, vecer),
alebo presne po hodinach, v pripade
nepravidelného uzivania bolo presne
vyznacené, kedy a €o pacient uziva.

M&j vymenny pobyt ma naucil mnoho
novych veci, oboznamil s odliSnym sys-
témom poskytovania lekarenskej sta-
rostlivosti, ktory sa mi zapacil, a z kto-
rého budem vo svojej buducej praxi
Cerpat inSpiraciu.
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Jiny Kkraj, jiny mrav
—ted' i v

Cesku?

Po zverejnéni editorialu v CCL &. 7-8
se mezi nami Iékarniky rozbéhla disku-
ze o alternativni |é¢bé, ¢inské medici-
né, homeopatii, a taky co je, a co na-
opak neni skute¢na medicina. Nechci
soucastny stav hodnotit ani nabizet svij
vlastni pohled na danou problematiku,
ale vzpomnéla jsem si pfi té pfilezitosti
na rok 1999, kdy se parta lékarnika vy-
dala na poznavaci cestu do Ciny. Pro
Uplnost dodavam, ze cestu jsme si ten-
krat na rozdil od fady jinych platili sami,
jeli jsme tam pro pouceni, a ne jen ,ja-
ko“, abychom si naklady na tu cestu
mohli odedist v ucetnictvi.

Vyfotila jsem si i Iékarfe (?), konkrétné
zubare, ktery praktikoval pfimo na ulici.
Faktem je, ze vercajk, jinak bych to ne-
nazvala, meél vyrovnany na néjakém
hadru, a vytrzeny zub pak pacientka,
uboha Zzena, jen tak vyplivla vedle.
Jestli ji pfed zakrokem ten oSetfovatel
chrupu né¢im bacil, aby ji to nebolelo,
jsme bohuzel nevidéli.

V Ustavu &inské mediciny jsme vy-
slechli bezpochyby zajimavé pfednas-
ky, prohlédli jsme si nékolik doslova
honosnych Iékaren na hlavni tfidé, kde
se prodavaly hlavné pfipravky z Zen-
Senu, navstivili jsme nemocnici, byli
jsme i v nemocnicni Iékarné, kde jsme
doslova zirali, jak se do bylinnych smé-
si michaji i rzni suseni brouci, a v hli-
nikovych, pfimo désnych nadobach se

pfipravovaly za ob&asného promichani
(bez oznaceni, co v ¢em je) razné lek-
tvary. Uz tehdy jsme si fikali, ze tady by
se SUKL vyradil.

V nemocnici jsme méli moznost byt
dokonce u lGzka pacienta, kterému
zrovna pichali akupunkturni jehly, ale
na otazku, v ¢em jehly dezinfikuji, jsme
se od personalu odpovédi nedockali.
Pacientim do nemocnice nosila jidlo
rodina, nékdy tam spali pfibuzni na
podlaze a o své blizké se cely den
starali.

Infuze se davaly na chodbé, kde lidi
sedéli v fadé, na kolejnici nad nimi vise-
ly lahve s infuznimi roztoky, pacienti si

pfi tom Cetli, a kdyZ roztok dokapal,
hadic¢ku zauzlovali a odesli domu. Tuto
exkurzi jsme méli pfedem domluvenou,
takze jsme si s kolegy a kolegynémi
radéji ani nechtéli pfedstavit, jak asi
vypadaly nemocnice nékde na periférii.
na recept pacientim pfichazejicim do
nemocnicni Iékarny zvenci. Délo se tak
pfes dvé mala vydavaci okénka, pfi-
pravky se pfipravovaly v néjakych ,eSu-
sech®. Vyfotografovali jsme si pak ale
i jiné lékarny, obrovské, nékolikapatro-
vé, se sklenénymi vylohami a nabidkou
zdravych ¢inskych pFipravkl ve zlace-
nych dézickach... pro turisty.

Dodnes si myslim, Ze bylo dobré to
vidét, abychom si pak vazili 1ékarenstvi
v Ceské republice, jaké sluzby a na jaké
urovni poskytujeme léky naSim pacien-
tam.

Od doby té nezapomenutelné studijni
cesty uplynulo uz 17 let, ale nemuzu se
se v Ciné néco podstatné zménilo. Jen
chci véfit, ze kdyz uz se Tradi¢ni €inska
medicina dostala az k nam, budou to
pfipravky na jiné drovni nez jaké jsme
mohli na vlastni o¢i vidét ,v zemi jejich
pavodu®.

Ano, Clovék ma asi zkusit vSechno,
a kdyZ je mu hodné tézko, je ochotny
vyzkouSet cokoliv. Nezpochybriuji, ze
napfiklad akupunktura ma misto i v mo-
derni mediciné, provozuji ji, a dokonce
velmi uspésné, delSi ¢as dokonce zna-
mi a vazeni Cesti lékafi.

A Casto mé taky napada, kolik Iékarni-
ki pfi samolécbé uziva, a s jakym vy-
sledkem, napfiklad homeopatické pfi-
pravky. Jak jste na tom vy, kolegyné
a kolegové?

Mgr. Ada HOLUBOVA
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Vzpominka na aristokrata telem i dusi

Spojuje nas studium oboru farmacie. Absolvovali jsme razné fakulty, na raz-
nych mistech a v riznych obdobich. VétSina nas absolventi nastoupila do
Iékaren a dalSi kolegyné a kolegové nasli uplatnéni v oblastech vice ¢i méné
vzdalenych lékarenstvi. S absolventy farmaceutickych fakult se miizeme se-
tkat ve Skolstvi, vyzkumu, vyrobé, v laboratornich zarizenich, ve statni spravé
nebo zdravotnich pojiStovnach, v odbornych redakcich, ve farmaceutickych
velkoobchodech nebo obchodnich zastoupenich farmaceutickych firem.
O tom, ze lze zasvétit vyznamnou €ast profesniho zivota propagaci original-
nich lécivych pfripravki, pojednava nasledujici vzpominka.

RNDr. PhMr. Vliadko Puchta
prom. biolog

*29. 8. 1924 Bzenec
T 1. 8. 2016 Praha

Na téchto strankach Casopisu &es-
kych lékarnikd vzpominame zpravidla
na osobnosti, které se do naseho pove-
domi zapsaly jako vyznamni Iékarnici,
védci nebo pedagogicti pracovnici. Pan
doktor Vladko Puchta prozil za tarou jen
malou c¢ast svého profesniho Zivota;
daleko vétsi usek své Cinnosti vénoval
vyzkumu a nejvice prace odved| na po-
zici vedouciho reprezentacnich kance-
laFi zahrani¢nich farmaceutickych firem.

Vladko Puchta se narodil v Bzenci,
v rodiné lékarnika PhMr. Ferdinanda
Puchty. Obecnou $kolu navstévoval ve
svém rodiSti, gymnazium nejprve
v Kyjové a pozdéji pokracoval v Praze,
kde v roce 1943 maturoval na Jiraskové
gymnaziu. Jelikoz byly za valky vysoké
Skoly uzavieny, nastoupil do Iékarny
Velehradska 4 jako aspirant farmacie.
Po valce studoval farmacii na pfirodové-
deckeé fakulté a sva studia ukon¢il v roce
1948 jako magistr farmacie. Poté praco-
val jako lékarnik — asistent v prazskych
lékarnach. Nasledné nastoupil vojen-
skou prezencni sluzbu. Vice nez rok
pracoval v laboratofich Vojenské ne-
mocnice v KoSicich. Roku 1951 nastou-
pil do Ustavu pro zkoumani légiv ve
Statnim zdravotnim Ustavu v Praze (od

roku 1952 Statni ustav pro kontrolu Ié-
¢iv), kde pracoval 19 let ve farmakolo-
gické laboratofi predevSim na proble-
matice biologické kontroly Ié€iv. Od roku
1954 externé studoval na Biologické fa-
kulté Univerzity Karlovy v Praze, studia
ukonCil v roce 1959 jako promovany bi-
olog. V roce 1962 vykonal v Ustavu pro
doSkolovani Iékafl a farmaceutu atesta-
ci v oboru technologie biologickych lé-
Civ. Kdyz novy vysokoSkolsky zakon
umoznil rigorézni studium, pfipravil se
na rigorézni fizeni a v roce 1967 obhajil
titul doktora pfirodnich véd. Béhem své
vyzkumné ¢innosti velmi aktivné publi-
koval v odbornych domacich i zahranic-
nich ¢asopisech a v letech 1956—1965
prednasel v Institutu pro dosSkolovani
Iékafu a farmaceutl v Praze. Ze Statniho
ustavu pro kontrolu IéCiv odeSel v roce
1969 na vlastni Zadost.

Pro své zaméreni na biologickou kon-
trolu 1éCiv, diky hlubokym farmakologic-
kym znalostem i dobrému jazykovému
vybaveni, mél doktor Puchta mj. moz-
nost pracovat jak s domacimi, tak za-
hrani¢nimi preparaty v¢&. diagnostik,
kontrastnich latek a s kvalitni dostup-
nou literaturou. Diky ziskanym kontak-
tim na nékteré zahrani¢ni vyrobce se
mu podafilo po odchodu z ustavu najit
novou praci, ktera ho velmi zaujala.
Témér 30 let plUsobil jako odborny pra-
covnik v reprezentacnich kancelafich
farmaceutickych firem, nejprve organi-
zovanych pod PZO Chemapol a pod
Spravou sluzeb diplomatického sboru,
po roce 1989 jiz v nezavislych organi-
zacnich slozkach. Mezi prvni firmami,
které v tehdejsim Ceskoslovensku za-
stupoval, byly napfiklad spolecnosti
S.A. BRACCO, MERCK Darmstadt,
LECLERCK & Co. nebo OM PHARMA.
Pozdéji, kdyz némecka spolecnost
HEINRICH MACK NACHF. GmbH &
Co. KG zakladala svoje zastoupeni
v Praze, prfestoupil do nové kancelare

a vedl ji az do roku 1992. Tehdy dostal
nabidku od zastupcu $védské spolec-
nosti ASTRA AB, které vyuzil a nékolik
let pro tuto spole€nost pracoval. Kdyz
se vedeni spol. ASTRA rozhodlo vyraz-
né personalné i obchodné posilit svoji
Ceskou pobocku, z kancelafe odesSel,
aby v lété roku 1993 zalozil se svoji
kolegyni spole¢nost ALCEDO PHAR-
MA s.r.o. a jeSté nékolik let vedl z Prahy
zastoupeni firmy ASTRA AB pro Slo-
venskou republiku.

Pana doktora Puchtu jsem poznal
v roce 1991, kdy jsme jako zaméstnanci
zavodu 02 v Sevéting, statniho podniku
Zdravotnické zasobovani, zfizovali kon-
signacni sklad pro spole¢nost HEIN-
RICH MACK a Dr. Puchta tuto spolec-
nost zastupoval. Od té doby jsme byl
v trvalém kontaktu, at' uz na pracovnich
jednanich, obchodnich cestach nebo
pozdéji pfi osobnich schlizkach u kavy.
Pan doktor Puchta vénoval vétSinu své-
ho ¢asu odborné praci, ale zbyval mu
prostor na literaturu, uméni nebo cesty
do pfirody na rodinnou chatu v Zadni
Trebani. Mél hluboké znalosti o Ceské
i svétové historii, mediciné i farmacii.
Osobné znal mnoho vyznamnych léka-
fu, pravidelné se stykal s umélci i védci,
ale rad oteviené diskutoval i s lidmi mi-
mo obor. Byl to ¢lovék v mnoha ohle-
dech svérazny, ale také pfisné zasado-
vy. Pokud se setkal, dle jeho nazoru,
s nekorektnim jednanim, byl ochotny
velmi razantné a natrvalo ukoncit svij
vztah se svym odbornym partnerem,
kolegou ¢i zaméstnavatelem. Velkou
oporou Vv zivoté i praci mu byla jeho
manzelka, pani PhDr. Alena Puchtova.
Prestoze se jako pracovnik farmaceutic-
kych zastoupeni pohyboval v komer¢-
nim prostfedi, nikdy ekonomické stran-
ce obchodu s léCivymi pFipravky nepfi-
kladal zasadni vyznam a prioritou pro
néj byla za vSech okolnosti propagace
odbornych informaci a novych original-
nich IéCiv. Bylo to CasteCné mozné,
protoze v té dobé& pojmy jako ,Uhrada
|&Civ* nebo napfiklad ,farmakoekonomi-
ka“ nebyly tak aktualni, jako jsou dnes.

Ve 2. poloviné 90. let odeSel pan dok-
tor do penze. Ale ani v této dobé se
neprestal zajimat o déni v odborném
svété, kultufe nebo ve statni ¢i komu-
nalni politice. Doplfioval si rizné vlastni
archivy, dokumentoval kauzy a ¢lanky
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z oblasti mediciny, farmacie, historie
nebo napfiklad zoologie. Radu cennych
knih a materiald predal do ¢eskych mu-
zejnich sbirek, véetné Ceského farma-
ceutického muzea v Kuksu. Za svij
netradini nazev vdéci Dr. Puchtovi
spoleCnost ARDEAPHARMA, a. s,
uznavany ¢esky vyrobce infuznich roz-
toku a parenteralnich pfipravkd, se sid-
lem v Sevéting.

RNDr. Vladko Puchta zemfel 1. srpna
2016 ve véku nedozitych 92 let v Praze.
Svym zaujetim pro odbornou préci
i svymi pevnymi zivotnimi postoji nam
v mnohém muze byt pfikladem.

PharmDr. Petr ZAKOSTELECKY,

PHOENIX, Iékarensky velkoobchod,
a. s., obchodni centrum Sevétin

(Autor ¢lanku dékuje manzelim Ingrid
a Vaclavu Kaslovym za poskytnuti ma-
terial(l z pozustalosti pana RNDr. PhMr.
Puchty.)

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 9/2016

Nase setkani pro mne byla radosti a cti

Ke krasnému Petrovu medailonku pfidam jen par vét. Za mlada v ¢asech, kdy
internet nebyl a ja byl laény informaci o lécich, obihal jsem pfi navstévach Prahy
a Bratislavy téch par firemnikd zastupujicich zapadni imperialistické vyrobce.
V Dlouhé tfidé 20 jsem jednou narazil na pana doktora Vladka Puchtu a hned
mi padl do oka a myslim, Ze i ja jemu. Prosté laska na prvni pohled. Firma H.
Mack, kterou tehdy zastupoval, musela byt na néj hrda a stejné tak byl hrdym
i Vladko Puchta. Navstévoval jsem jej pak jeSté mnohokrat U Prasné brany
o patro vySe, nez sidlili Maltézsti rytifi, kde mél krasné prostory pronajaty firmou
Astra, tehdy jesté bez Zenecy. Casto se u ngj setkavaly pfedni osobnosti Seské
mediciny a nikdy mé nenechal Cekat, vzdy mé s nimi seznamil, coz byla pro
mne velka ¢est. Napfiklad se zakladatelem détské ortopedie u nas prof. MUDr.
Stanislavem Popelkou, DrSc., znamym plastickym chirurgem MUDr. Petrem
Cesanym a dal$imi. Pan doktor mél &ich na ty pravé a ryzi lidi, s blbci se neba-
vil. Tato intuice je véc, kterou jsem si pfi své organizatorské praci od né&j vzal
nebo chtél vzit. Byl za mnou nékolikrat na Moravé, vzdy mé pozval na obéd
a ubytoval se v secesnim Hotelu Praha v Novém Ji¢iné. Byl aristokrat t€lem
i dusi, a tak zGstava jeho Usmeév a vtip v mych vzpominkach.

Cest jeho pamatce.

PharmDr. Pavel GRODZA
Lékarna Panacea, Pribor

Trocha chemie nikoho nezabije aneb o kvalité lIéCiv

Uc¢im laborantky chemii a obcas
mam volng&jsi hodinu, kdy se rozletime
tim nasim Iékarenskym svétem a povi-
dame si, co vidély na praxich, co se
naucily, a jaky na to mam nazor ja a co
na to chemie. Nedavno se mi student-
ky druhého ro¢niku svéfily, jak na praxi
vidély santusit Iékarniky ve vracenych
lécich. Ony to fekly slusng, ale ja slus-
né slovo nemam.

Chapu, Ze spousté kolegl a kolegyn
chemie a fyzika na fakulté moc nesly
a orientovali se spiSe na farmakologii
a klinickou farmacii. Slychal jsem, ze
prece tu chemii, analyzu, biochemii,
kontrolu 1é¢iv NIKDY NEBUDEME PO-
TREBOVAT. Omyl, vazeni. Prave tohle
santuseni je znakem hluboké nezna-
losti. Myslim, Zze neni tfeba odvozovat
rychlostni konstanty pro reakce nulté-
ho a prvniho fadu. Na druhou stranu je
fajn, pokud lékarnik vi, k éemu je mu to
dobré, a ono to dobré je.

Auto muUZzete rozebrat, a pak zase
slozit. Na chleba muUzete zazvonit,
jestli je dobfe propeCeny a Cerstvy.
Maso se rozklada tak rychle, ze jasné
vidite nesoulad v barvé a vani. A tab-
letka, ta mala bila kulata mrska?

Jak se kontroluji 1éCiva? Néktera 1&Ci-
va pravda meéni barvu pfi rozkladu, ale
vétSina zUstava stejna. ASA tradicné

zapacha po octu, protoze se z ni uvol-
nuje kyselina octova, ale vétSina léciv
zUstava bez zapachu. Jak tedy vime,
Zze mame kvalitni 1&éCivo? Cely ten trik je
zalozen na deklaracich. Vyrobni zavod
deklaruje, ze 1éCivo, které jej opousti, je
kvalitni a bude kvalitni tfeba 2 roky pfi
zachovani stanovenych skladovacich
podminek. Distributor deklaruje, Ze na-
koupil od plvodce a skladoval podle
stanovenych podminek. A Iékarna de-
klaruje, ze nakoupila od registrovaného
distributora a skladovala dle pravidel.
Takze mame milion tablet. Z nich né&ja-
ké procento otestujeme, zda odpovida-
ji pozadovanym parametriim. A u téch
ostatnich prfedpokladame, Ze jsou stej-
né. Pfedpokladame, ze distributor skla-
doval, jak ma, ze pfipadné lékarna,
ktera vratila, skladovala, jak ma. Pred-
pokladame.

A ted do toho pfijde ta fyzika a che-
mie. Mame hodnotu Casu ty4. Po jeho
uplynuti zbyva ve vzorku stéle jesté
90 % pavodni koncentrace Iéciva.
Lidsky fe€eno, proslé 1éCivo obsahuje
minimalné 90 % puvodni lécivé latky
a az 10 % rozkladnych produktd. Ruku
na srdce. Ovladate seznamy rozklad-
nych produktd vSech 1éCiv? ASA na
octovou a salicylovou kyselinu. Sna-

a aromatizaci tetracyklinG, kdy vznikaji
A co dal? Dal asi nic.

Kdyz IéCivu zvySime skladovaci tep-
lotu o pouhopouhych 10 °C, tak se
nam cely rozkladny proces zrychli 2x
az 4x. To znamena, ze z dvouleté ex-
spirace mame rok, mozna jen pul roku.
Tim se nam zkrati i t, o tak, Ze nam za
dobu pouzitelnosti probéhne az 4x.
Pak mame minimalné 66 % plvodniho
IéCiva a maximalné 34 % rozkladnych
produktd.

Teorie je jasna, skutecnost je trochu
SedivéjSi. Ne vzdy se po celou dobu
exspirace skladuje v nevyhovujicich
podminkach. Vidél jsem vSak vracené
ocni kapky zaSpinéné tak, ze bych si
nekapl ani na kizi, natoz do oka. Vidél
jsem léky za zadnim okénkem automo-
bilu na parkovisti u hypermarketu (50 °C
a slunce). Vidél jsem toho uz spoustu,
abych si myslel, Zze pacienti zachazeji
s |éCivy dle instrukci, Ze skladuji I1éCiva
v suchu za kontrolované teploty a chra-
néna pred slune¢nim zarenim.

Celé prazdniny jsem premyslel, jak
tento Clanek zakoncit. Rozhodl jsem
se ho zakoncit prosbou. Prosim dejte
si od santuseni volno aspori béhem
praxe studenta.

PharmDr. Pfemek CISAR, Ph.D.
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Zkusenosti z nejvetsiho
zdravotnického centra na svete
Texas Medical Center (TMC)

Texas Medical Center sidlici v Hous-
tonu v Texasu je nejvétsi zdravotnic-
ky komplex na svété. Na jednom
misté jsou soustredéna vyzkumna
a akademicka centra, fakulty, nemoc-
nice a specializovana centra, jen pro
priklad Texas Heart Institute, M. D.
Anderson Cancer Center, Texas Chil-
dren’s Hospital. NasSe staz probihala
konkrétné v St. Lukes Episcopal
Hospital. Tato nemocnice ma pribliz-
né 500 lhzek, Ié¢ebnou péci poskytu-
je jak v chirurgickych, tak internich
oborech.

NaSe meésicni staz v tomto zafizeni
byla primarné zaméfena na klinickou
farmacii a systém klinickofarmaceutické
péCe. OvSem pro zasadni odliSnost
zdravotnickych systémt v CR a v USA
jsme nékolik prvnich dni nasi staze vé-
novaly pochopeni fungovani zdravot-
nictvi jako celku a také jsme vyuzily
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moznost vidét provoz zdejSi 1ékarny.
Konkrétné o zkuSenosti z nemocniéni
Iékarny bychom se rady podélily v tom-
to prispévku, zkuSenosti s fungovanim
klinické farmacie v tomto zafizeni pak
budeme prezentovat v rdmci 6. kongre-
su Ceské odborné spoleénosti klinické
farmacie CLS JEP 7. a 8. Fijna 2016.

Jak asi tuSite, nemocnicni 1ékarny ve
Spojenych statech vétSinou nemaji vy-
dejnu pro vefejnost. To je jeden z hlav-
nich rozdild oproti ¢eskym nemocnic-
nim lékarnam. Pfesto pocet zde za-
méstnanych farmaceutl pravdépodob-
né prevySuje pocet farmaceutd v nasich
nejvétSich nemocnicich. V této 500I0z-
kové nemocnici pracuje pfiblizné 50
farmaceutu. Logicky jsme se ptaly, jaka
je napln jejich prace.

a mulze byt pouzita pro jiného pacienta.
InfUzni roztoky jsou po vraceni do lékar-
ny posouzeny farmaceutem z pohledu
stability a mozZnosti tzv. re-use.

DalSi dulezitou soucasti naplné prace
farmaceuta v nemocnicni Iékarné je po-
tvrzovani ordinaci. V této nemocnici je
pozadovano, aby kazda ordinace byla
pred realizaci schvalena farmaceutem.
V nemochnici pracuji de facto tfi skupiny
farmaceutl. Prvni skupinou jsou tzv.
CORE pharmacists, analogicky nemoc-
nicni lékarnici v naSem systému. Jejich
naplni prace je distribuce léCiv na oddé-
leni, posuzovani stability 1&Civ v rozto-
cich za urCitych podminek skladovani
a ovéfovani této stability pro re-use,
pfiprava léCiv nedostupnych na trhu,
vedeni dokumentace ke sledovanym

Vyhody centralizované pfipravy

Prvnim dulezitym momentem je cent-
ralizovana pfiprava léCiv v nemocni¢ni
Iékarné. Nemocnice funguje na jedno-
davkovém systému, vSechna medikace
je pfipravovana, oznaCovana €arovym
kédem pacienta a distribuovana lékar-
nou. Sestry tedy v medikacnim procesu
zastavaji pouze funkci podavani IéCiv,
nikoli jejich pfipravy. Centralizovana pfi-
prava ma z naseho pohledu fadu vyhod,
veskera parenteralni IéCiva jsou pfipra-
vovana v laminarnich boxech (vs. fedé-
ni na sesternach bez jakéhokoli bariéro-
vého opatfeni v naSem systému), pro
IéCiva s omezenou stabilitou jsou pouzi-
vana zarizeni umoznujici fedéni léCiva
bez nutnosti jakkoli otevirat ¢i jinak ma-
nipulovat s ampulemi v Case potieby,
diky tomu je minimalizovano i riziko po-
ranéni ostrymi predméty u sester.
Veskera nepodana medikace je pouze
zbavena identifikacniho Stitku pacienta

IéCivim (opioidy, ale i léCiva spojena
s rizikem poSkozeni pacienta), tvorba
pozitivnich listl a zamény Iéciv dle téch-
to pozitivnich listd a v neposledni fadé
pravé vySe zminéné potvrzovani ordina-
ci spojené se zachytem lékovych inter-
akci, duplicit a komparace medikace
s alergickou anamnézou. Dulezité je,
aby potvrzovani ordinaci probihalo v do-
statecné rychlém sledu od predepsani,
aby medikace mohla byt pfipravena
a distribuovana na oddéleni pfed plano-
vanym Casem podani. K tomu slouzi
jednak potrubni posta, ale i pfirucni
sklad vybranych |éCiv pfimo na oddéle-
ni, ktery je ale také v rezii 1ékarny, nikoli
stani¢ni sestry. To v8echno vyZaduje,
aby vSechny ¢asti Iékarny (vCetné labo-
ratofe) pracovaly nepretrzité, tzn. v rezi-
mu 24/7. Zaroven je tfeba podotknout,
Ze potvrzeni ordinaci v tomto systému
muze fungovat jediné diky elektronické
preskripci a jednodavkovému systému.

Pozice farmaceutt se dopliuji

DalSimi dvéma skupinami farmaceutl
jsou pak tzv. PFS (patient-focused ser-
vice) a Clinical Pharmacists Il, analogic-
ky Klini¢ti farmaceuti v naSem systému
(zjednoduSené feceno zafazeni v pfi-
pravé ke specializaci a se specializaci).
Jejich napln prace je odliSna v tom, ze
pfi posuzovani medikace jiz pracuji
s dokumentaci pacienta a s laboratorni-
mi vysledky; upravuji davkovani |éciv
(nejen na zakladé plazmatickych hla-
din), vybiraji vhodnéjsi alternativy IéCiv.

Pozice obou skupin farmaceutl se
v pécCi o pacienta vzajemné doplnuiji,
zakladni screening medikace (Iékové
interakce, duplicity, kontraindikace z du-
vodu alergie) provadi CORE pharma-
cists, ale zaroven je medikace kazdého
pacienta pfijatého do nemocnice kontro-
lovana klinickym farmaceutem (vhod-
nost terapie, nasazeni, vysazeni |&Civ,
Uprava davky, periproceduralni manage-
ment terapie, parenteralni vyziva).
Vzajemné se obé skupiny farmaceutt
liSi svymi kompetencemi danymi mirou
klinické orientace dosazeného vzdélani.

Pfestoze jsme v centralni 1ékarné
stravily pouze tfi dny z celé staze, pova-
Zujeme tento systém za velice efektivni
hned z nékolika ddvodu. Velky vyznam
vidime v ekonomice. Tim, Zze veSkera
IéCiva v nemocnici jsou v reZii 1ékarny,
muze byt u¢inné provadéna redistribu-
celre-use v ramci nemocnice. Pfesunu-
tim pfipravy |éCiv z rukou sester do ru-
kou farmaceuta se zvySuje jak bezpec-
nost samotného pfipravovaného lécCiva,
tak personalu. Centraini vedeni doku-
mentace k IéCivim (napf. opiatova kni-
ha), obstaravani pfiruénich skladd na
oddéleni, a tim padem veSkerych ob-
jednavek Ié€iv na oddéleni, cestou far-
maceuta vede k pfesnému zmapovani
pohybu 1é€iv v nemocnici a snizeni ad-
ministrativni zatéze sester. Zaroven je
vyznamné posilena role farmaceuta
vV nemocnici a umoziuje mu aplikovat
veskeré znalosti o [éCivu.

Rady bychom podékovaly Ceské od-
borné spole¢nosti klinické farmacie CLS
JEP za financni podporu a Nemocnici
Na Bulovce za umoznéni vycestovat na
odbornou staz.

PharmDr. Judita KUDELOVA '
PharmDr. Jitka RYCHLICKOVA 1.2

1 Oddéleni klinické farmacie,
Nemocnice Na Bulovce, Praha

2 Ustav aplikované farmacie,
Farmaceuticka fakulta VFU, Brno
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VYZNAMNA JUBILEA
zafi 2016

75 let

Mgr. Jarmila Nohelova (OSL Brno)

Mgr. Lidmila Vavrdova
(OSL Olomouc)

70 let

Mgr. Hana Zahradkova
(OSL Praha 2)

Mgr. Milada Budinova
(OSL Ceské Budgjovice)

RNDr. Jana Ce$kova (OSL Praha 4)

Mgr. Zuzana Drozdikova
(OSL Praha 9)

RNDr. Marie Fialova
(OSL Zdar nad Sazavou)

Mgr. Otylie Chlapkova
(OSL Hradec Kralové)

Magr. Vlasta Chytilova (OSL Prerov)

RNDr. Rudolf Jendrys¢ik
(OSL Karvina)

Mgr. Milada Petfikova
(OSL Usti nad Labem)

RNDr. Blanka Fluskova
(OSL Praha 6)

PharmDr. Eva Hrdinova
(OSL Klatovy)

PharmDr. Eduard Kantor
(OSL Karlovy Vary)

Mgr. Dana Laxovéa (OSL Liberec)

PharmDr. Helena Mackova
(OSL Hradec Kraloveé)

PharmDr. Jitka Pudilova
(OSL Praha 2)

PharmDr. Irena Sipo$ova
(OSL Opava)

Mgr. Hana Barakova (OSL Kolin)
PharmDr. Ludmila Cachninova
(OSL Novy Ji¢in)

Mgr. Petr Fiala (OSL Rokycany)
Mgr. Pavla JanoSova (OSL Opava)

PharmDr. Lenka Kredbova
(OSL Praha 4)

PharmDr. Jan Maly (OSL Praha 5)

PharmDr. Helena Matouskova
(OSL Praha 6)

PharmDr. Dagmar Mejstfikova
(OSL Pribram)

PharmDr. Hana Mudficka
(OSL Zdar nad Sazavou)

PharmDr. MiluSe Polakova
(OSL Mélnik)

PharmDr. Iva Velevova
(OSL Praha 6)

Mgr. Jitka Boudova
(OSL Semily)

PharmDr. Jifi Houstava
(OSL Opava)

PharmDr. Renata Koleckarova
(OSL Praha 6)

PharmDr. Milena Kuncova
(OSL Prostéjov)

Magr. Vladimir Martinka
(OSL Rakovnik)

PharmDr. Iveta Paliderova
(OSL Ostrava)

PharmDr. Lubor Skoupy
(OSL Praha 2)

Mgr. Petra Suderova (OSL Kladno)
Mgr. Ivana Simikova (OSL Zlin)

PharmDr. Pavel Sroub
(OSL Praha 7)

PharmDr. Eva Trojanova
(OSL Trebic)

Uprimné blahoprejeme! (¢Ink)
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Dr. Ing. H. Runne:
Vyvoj praktické farmacie
za poslednich 400 let

Kdo by znal I1ékarnicky stav jen po-
vrchné, jisté by se pfiklanél k nazoru,
Ze je jednim z nejkonservativngjSich
stavll, a to v tom smyslu, ze Uplné Ipi
na starodavné tradici. Svadél by jej
k tomu charakteristicky obraz vnitfniho
zarfizeni oficiny lIékarnické, ktery se na
prvni a letmy pohled nezménil. Ale ta-
kovou pfedstavu mohou miti jen ti, kdo
znaji 1ékarnictvo pouze povrchné.
Novy némecky Iékopis obsahuje ¢lan-
ky, které dokazuji pravy opak dotCe-
nych povrchnich nazord.

Ale zdalo se mi poutavym, abych
sam prihlédl, zda v lékarnictvi jde
o0 pokrok nebo o Ustup. Zdalo se mi
slibné, abych porovnavanim ufednich
Iékopisll zjistoval zmény, které nasta-
valy v némeckych lékarnach zprvu od
stoleti k stoleti a pozdéji od desitileti
k desitileti a abych tak ukazal, jakych
zmeén doznala prakticka farmacie v ce-
|é té dlouhé dobé.

Pfi tomto patrani musime se vratiti
az asi do r. 1550, nebot nejstarSi né-
mecké |ékopisy nejsou jesté 400 let
staré, ackoli Iékarnictvo trva jako sa-
mostatny stav jiz vice nez 700 let, od
okamziku, kdy cisaf Bedfich Barba-
rossa v r. 1224 naridil, ze Iékar smi lék
jen predepisovati, nikoli vSak sam jej
pripravovati a dispensovati.

Vlydani prvnich ufednich |ékopist
nebylo vSak snadnou véci. Svédci
o tom historie vzniku nejstarSiho vi-
deriského uredniho Iékopisu z r. 1570
(Dispensatorium viennense). Kdyz r.
1454 videnska lékarska fakulta vyslo-
vila vic&i lékarnikim prani, aby dis-

pensace se dala stejnomérné, odpo-
védeéli lékarnici, Zze prfenechavaji se-
staveni dispensare lékarim. Na za-
dost Iékaru predlozili nejprve lékarnici
seznam léCiv obvyklych a rejstfik 1€Civ
zfidka jen predepisovanych. Seznam
byl potom prohlizen fakultou. Ale né-
kolik lékarnikt bylo obvinéno o néco
pozdéji z mastiCkarstvi a pro potycky
obou stran k vydani dispensare jiz
nedos$lo. | pozdéjsi pohnuta doba va-
leCna nebyla vydani Iékopisu nijak
pfizniva. Teprve po 100 létech nafidil

VYDANO
PRED
85 LETY

Ferdinand |., aby Iékarnici pouzivali
spole¢ného dispensare. Ale zase uply-
nula dvé léta, nezli Iékarnici byli vy-
zvani, aby podali pisemné navrhy v té-
to védci. Zatim vypracoval ¢len fakulty
Dr. Stuff, ktery byl Iékarenskym visita-
torem, dispensar, ktery predlozil via-
dé. Navrh mu byl vSak vracen s tim,
aby jej predlozil nejprve ostatnim kole-
glm na fakulté k dobrému zdani.
Fakulta dilo odmitla jako nepouzitelné.
Dr. Stuff byl v té dobé& dékanem a tak
musel tfikrate tydné predsedati pora-
dam fakulty o opravach dispensare.
Kone¢né byla prace v bfeznu 1570
hotova, leZzela v rukopise na fakulté
a lékarnici museli si z elaboratu opiso-
vati predpisy o léCivech. To bylo ovSem
velmi zdlouhavé. Proto se nabidl lé-

karnik Robitz, Ze necha Iékopis vytisk-
nouti svym nakladem.

Z 16. stoleti pochazeji I€kopisy vyda-
vané mésty (Norimberk, AugSpurk, Kolin
n. Rynem a Viden). Proslulé jsou jesté
Iékopisy mésta Londyna ze stol. 17.
a mésta Edinburku z r. 1722. S postup-
nym poklesem vaznosti mést a se
vzrdstem moci panovnické nastupovaly
na misto méstskych Iékopist I€ékopisy
zemi. Nejslavngj$i z nich byla Pharma-
copoea Wirtembergica, ktera pro sv(j
védecky vyznam doznala v 18. stol. vel-
kého rozSifeni, a Pharmacopoea Borus-
sica, ktera byly vydana v r. 1799 tfemi
vynikajicimi berlinskymi 1ékarniky.

| sami Iékarnici podjali se prace vy-
dati samostatné Iékopis. Je to Phar-
macopoea Germaniae, vydana roku
1865, dlouho pred sjednocenim fiSe,
péci spolku lékarniki severonémec-
kych, jihonémeckych a rakouskych.

CASOPIS CESKEHO LEKARNICTVA,
1931, &. 8, str. 219-221
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