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Magr. Katerina Karbanova:

,Prijde Clovék, vy si s nim normalné pohovofite, poradite mu, proberete i jiné véci,
co se kde stalo, jak se mu dafi, prosté pravé lékarenstvi je nejen o mediciné a farmacii,
ale i o osobnim kontaktu s lidmi."



editorial

Ptate se, jak to ted vypada v redakci,
jejiz provoz v Ostravé konci 30. dubna.
Popravdeé receno je to tu jako u snéde-
ného kramu. Z nékolika Iékdren si pfrijeli
(a doufam, zZe ostatni zajemci se jesté
dostavi) vybrat z ndbytku a dalsiho
funkéniho a fungujiciho vybaveni, aby se
do uzZ skoro byvalych redakénich prostor
v centru mésta mohli nastéhovat novi najemnici.
Kdybyste si chtéli, ¢tenari CCL, v téchto dnech pfijit do
redakce popovidat, coZ nebyvalo v uplynulych letech nic
mimoradného, bylo by to, jak se Fika na stojaka, protoze uz
nam zbyly posledni dvé Zidle, na jedné sedi Séfredaktorka, na
dalsi Uraduje externi Ucetni. Dokonce byste si museli prinést
vlastni obcerstveni, a to, jak mnozi z vas vite, v nasi pohostin-
né redakci nebyvalo zvykem. S radosti jsme ted totiZ rozdali
i hrnicky a pribory ,na pamatku®, prestoze jsme nikdy zadné
firemni kousky s logem nevlastnili.
Kromé zajemcl o vyrazeny inventar se po Sichté prekvapivé
dostavily dva nepocetné, zato kompletni kolektivy malych lé-
karen, kolegyné a kolegové, ktefi si sice nechtéli odvézt viibec
nic, zato si prali na posledni chvili vidét, jestli to v Iékarnickém
casopise vypadalo jako v mensich Timesech nebo v podob-
nych redakcich z kdovijakého amerického seridlu. Samoziejmé
to nemysleli vazné, zato my si moc povazujeme, Ze se prisli
do redakce rozloucit, podékovat za to, Ze ¢asopis vychazel
kazdy mésic, at to bylo v letech klidnéjsich nebo bouflivych,
navic nikoliv v Praze, ale v kraji razovitem. Diky, vaZzeni pratelé,
za vase mila slova, drsné vtipky (pry abychom si o sobé moc
nemysleli), vSechny veselé pribehy z natdceni v Iékdrné a za
nadéji na setkani s vami jinde a jindy. Casopis bude vychazet
dal, po 26 letech uz ale s jinym principalem. Vam i jemu preji,
at se spolecnému dilu dari.
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My prece vzdycky mame na vic!

PharmDr. Stanislav HAVLICEK

Redakce ma k dispozici koresponden-

ci mezi lékarnikem a renomovanou
farmaceutickou firmou. Dovolim si volné
citovat a budu doufat, Ze kolegu kore-
spondenta pfilis neurazim, kdyz vyznam
diskuse lékarnika a firmy posunu Uplné
opacnym smérem:

e ,Jako mnoho dalsich kolegli jsem ¢im
dal vice pohorsen opakovanymi a dlou-
hodobymi vypadky pfipravk( vasi firmy

v Ceské republice! Kladu si otazku, pro¢
jedna z nejvétsich svétovych farmaceu-
tickych firem nedokaze zajistit plynulé
zadsobovani ceského trhu svymi priprav-
ky! Zddadm o informaci, zda a kdy dojde

k ndpravé. Jak bude zajiSténa pravidelna
distribuce vsech registrovanych pripravkl
firmy podle potreb pacientl a pozadavk
lékdren?

e ,Kazda spolec¢nost zabyvajici se vyro-
bou a obchodovénim humannich lécivych
pripravk{, bez ohledu na jeji historii a ve-
likost, Celi pfi vyrobé a obchodovani [éci-
vych pripravk( celé fadé vyzev. Soustavné
pracujeme na zdokonalovani procesd,
abychom nezadouci projevy, jako napf.
vypadek, co nejvice minimalizovali, ale
zcela zamezit jim neni mozné. Pfirozené
nam zalezi na tom, aby lécivé pripravky
pomahaly pacientlim, a k dosazeni toho-
to cile vynakladame a budeme i nadale
vynaklddat maximalni Usili a nemalé
prostredky.”

e Vase odpovéd mne viibec neuspoko-
jila. Ocekaval jsem fundovanou a vécnou
odpovéd, a ne pouhd obecna konstatova-
nil U pripravkd s u¢innymi latkami quina-
pril/hydrochlorothiazid vypadek trva déle
nez 4 mésice a neni mozno je nahradit.
Znovu se ptam, kdy konkrétné bude
pfipravek dostupny a jakd byla u¢inéna

Nedostatek IéCivych pripravkl je komplikace, se kterou se lékarnik
setkava prakticky kazdy den. Mozna to vidim Spatné a perspek-
tivou vlastni zkuSenosti, ale vic nez vénovat energii stiznostem

na vsechny strany je tfeba hledat cesty a fesSeni s tim, co mame

k dispozici. Kromé mizivého procenta fatalné nenahraditelnych
léka, kterych se s rliznou intenzitou vyznamu slova ,do¢asné”

v lékarnach nedostavd, mohou vsechny ostatni vypadky znamenat
pro lékdrnika vyzvu a zaroven obhajobu jeho vlastni profese.

opatfeni, aby se jeho vypadky s Zeleznou
pravidelnosti neopakovaly.”

Nabizi se ale jiné reseni. Jestlize za po-
sledni dva roky doslo k preruseni doda-
vek zmifiované kombinace Ucinnych latek
celkem 19x (6x bez moZnosti jakékoliv
nahrady), je pro pacienta mnohem lepsi
zména medikace za libovolny jiny dostup-
ny ACE inhibitor, pfipadné sartan s Siro-
kym generickym portfoliem. Lékarnik by,
vyzbrojen prostymi statistickymi Udaji

a standardnimi znalostmi farmakologie,
mohl a mél byt iniciatorem a mediatorem
takové zmeény u pacienta i jeho oSetruji-
ciho lékafe. V jinych pfipadech nedostup-
nosti reaguje pripraveny a technologicky
zdatny lékarnik pripravou ze surovin.

Pfijméme jako fakt, Ze v globdInim svété
pramyslové farmaceutické vyroby jsou
vypadky v dodavkach lécivych pripravk
na konkrétni trhy smutnou realitou a je
tfeba se s ni naucit pracovat. Nevyhrava
nejnastvanéjsi ani nejsilnéjsi. Dokonce
nevyhrava ani nejvétsi a nejrenomova-
néjsi firma. Vyhrava ten, kdo se dokaze
nejlépe prizpUsobit.

Zvykli jsme si na pohodlny logisticky
model ,,vydam, objedndam, pfijmu,
vyddm*“, ale neméli bychom pohodInét

a ztracet glanc, kdyZ se ukazuje, Ze se po
lékarnicich znovu chce vic, neZ jenom
zvladani logistiky a optimalizace ,cash
flow”. Mame prece na vic! Nebo bychom
méli mit. Jinak totiZz budeme postrada-
telni. Prostou logistiku dopravit zboZi ke
kone¢nému spotrebiteli uz totiz zvladaji
jini efektivnéji a lépe. A aZ se z lécivych
pripravk( odstrani ,patina” jedinecnos-
ti, tuhle prepravni roli radi pfevezmou.
Zatim se jim dafi zvlastni povahu léka
oslabovat, a pokud budeme upfimni,
dafi se jim to minimalné u , lifestylovych”

pfipravkl typu antikoncepce a podpora
erektilni dysfunkce. Vyhledové k tomu
dojde i u pfipravkd uzivanych v chronické
medikaci. A roztocenou spirdlu ztraty
hodnoty nasich akcii nepUjde zastavit.

O akciich nepisu ndhodou. V cervnu 2018
vstoupil ve Spojenych statech do hry

s distribuci [éCivych pripravkd velky hrac
a dély se véci. Kdyz Amazon za necelou
miliardu dolard koupil zésilkovou Iékdrnu
PillPack (s obratem 100 milion0 dolard),
okam?zité se propadly akcie Iékaren-
skych retézcl Rite Aid, Walgreens Boots
Alliance a CVS o zavratnych 12,8 miliardy
dolar(.

Posledni jmenovany, fetézec CVS, reago-
val ozndmenim, Ze spusti servis doma-
ciho dorucovani jesté pred Amazonem

a planuje sluzbu realizovat v zékladnim
provedeni dodavky do dvou dn( za 4,99
dolaru nebo jako expresni doruceni

(ten samy den) za 8,99 dolaru. Neni na
Skodu dodat, Ze v USA nikdo nepokracuje
v utvrzovani mytu, Ze doruceni je zdarma
a nikdo ani nezastira fakt, Ze sluzba je po-
skytovéna prevazné ve velkych méstech
a ve skutecnosti se vibec netyka venkova
a vzdalenych oblasti.

Do hry vstupuje i Alexa, virtualni hlasovy
asistent Amazonu. DokdZe uZ dnes sbirat
informace v doméacnostech uZivateld,
objednat dopravu na planované schlizky
a do budoucna bude umét analyzovat

i uzivani 1ék(. Zvladne kazdodenni pripo-
minani a podle odpoctu z dfive dodanych
baleni nabidnout dalsi dodavku. V pripa-
dé jejiho odmitnuti pak vstoupi do hry
uméla inteligence Alexy, aby si s klientem
pohovofila o nedodrZovani terapeutické-
ho planu.

Tolik o vlivu zmén na velké hrace.

Zména distribucnich pravidel, aZz k ni do-
jde, a v USA uzZ o tom nikdo nepochybuje,
znamena ovsem také zménu ve vykonu
lékarnické profesi samotné. V asociacich
americkych 1ékarnik( se oteviené hovori
o nutnosti profilovat obor dédle od samot-
né logistiky smérem k sluzbam placené-
ho lékového servisu a individudinimu
poradenstvi.

A co my v Cechach?
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Trendy v evropském leharenstvi

Byli tam a bylo jich tam dost. Leharnik(. Dost tam ale bylo i rGznych obchodnikd,
jejich kamarad( a kamaradu jejich kamaradd. Leharnici se vétsinou neznali a jen
odhadovali, kdo je a kdo neni leharnik, obchodnici se znali. Objimali se, libali a chodili
spolu na balkdn. Na balkén chodili i s lidmi z ministerstva lobingu i tiskovou mluv¢i

z Ustavu. V sale vedle sebe i sedéli... no, za ruce se snad nedrzeli.

Leharniky zaujala vyvaZzenost konference
— po obsahové i personalni strance. Kdo
jiny by mél o leharenstvi pfednaset nez
obchodnici. Ti prece o trendech leha-
renstvi védi maximum. Konference byla
mezinarodni. Byli na ni hosté ze Sloven-
ska, z Némecka host s puncem nejvétsiho
odbornika. Povédél publiku vse o Sancich,
o technologickych novinkach a o tom, jak
se ten online byznys ma délat, aby to mél
klient jednoduché.

Celou konferenci provazel nestranny

a objektivni moderator. PFi vysvétlovani
svého tézkého udélu pfi vybirani témat
konference z navrh( ministerstva lobingu
si povzdechl, Ze se urcité stala chyba,
kdyZ se u ndzvu tretiho bloku ztratil otaz-
nik. Ten tam mél byt a také zUstat.
Ministr lobingu v Uvodu ozndmil, Ze se
chce pry dlouho opomijenému leharen-
stvi vénovat — na rozdil od svych pred-
chddcd. Pracovni skupina pro reformu
pry uz zasedla a snad do konce roku
pfijde s Zivotaschopnym resenim.

A trendy v evropském lehdrenstvi? | v tom
ma ministr jasno: ,,My si z nich musime
vzit pozitivni a odmitnout negativni.”

Jak ale definovat ,my“. My pacienti? My
leharnici? My lobbisté? Ale kdeZe, samo-
zfejmé myslel obchodniky.

Snad nejhlr se z celé plejady zahranic-
nich host( uved| pan Rybocko ze Slo-
venska. Troufal si vyslovit takové hrizy,
ze lehdrnik ma byt nezavisly, jedinecny,
odborny a ma se stéle vzdélavat. Aby

to nebylo malo, pridal do nebe volajici
prohlaseni, ze verejna leharna je zakladni
pilit zdravotnictvi, Ze jde o nejpocetnéjsi
zdravotnické zafizeni a nejcastéjsi misto
prvniho kontaktu. A pfidaval dalsi! Pry

i U nich se reexportovalo a stdle reex-
portuje. A ddvodem jsou pry nizké ceny!
A nejhorsi bylo jeho prohlaseni, ze na
Slovensku je pod pokutou 1 mega écek
odpovédnost za dostupnost a reexporty
noveé prenesend na vyrobce. No fuj!
Velmi zajimavé se proti tomu jevi vystou-
peni jediné Zzeny mezi pfednasejicimi.

Tato vystudovand leharnice to dotdhla az
na reditelku. Pfiznala, Ze v dostupnosti
vlastné dostupnost a nedostupnost je.
Koho by trapilo, Ze pacienti nemaji léky,
kdyZz nemame definice? Jejim mytdm

o dostupnosti neni mozné snad nic
vyCist. Bezchybna byla i moudra véta, ze
medializaci problému s nedostupnosti

se situace nezlepsi. A kdyby se mohli
vyjadrit pacienti na Digoxinu, urcité by
souhlasili také.. Jedna chybicka na krase
by se ale nasla: ,Pani feditelko, jak jste
mohla priznat, Ze za nedostupnost mudze
extrémni tlak na cenu?”

Nedostupnost [ékd ale ma provérené
reseni: emergencni systém dodavek.
Inspiraci byl ten ze Slovenska, vzacny host
z té zemé, pan MUzel, vychvalil fungujici
systém LOMSI, ktery nezatézZuje sloven-
ské leharniky a do kterého nepfibyva
vice a vice lék, jehoZ prostrednictvim
jsou objednavany. A Ze se v ném objevuji
i volné prodejné léky? Vidyt je to dobre,
velky bratr musi mit prehled i o nich.
Pozor ale, slovensky systém ma vadu —
neshromazduje informace o pacientech.
Dokonce vyzaduje odstranéni osobnich
Udajli. Z toho se tvirci systému v CR
mus{ poucit. A udéldme to jednoduse —
umoznime pfistup vyrobcl k eReceptdm!
A celé to vysvétlime tim, Ze by si leharnici
mohli objednavat |éky, které nepotrebu-
ji. Jen si to predstavte — jesté by jim ty
krabicky lezely v lehdrnéach a reexportéfi
by je nemohli vyvazet! V navrhovaném
emergencnim systému je dllezité zacho-
vat vyhody obchodnik( —ti se k Iékdm
musi dostat vZdy. A béZnou cestou!
Léharnikdm vnutime emergencni systém.
A jesté bychom jim ho mohli zpoplatnit,
co vy nato?

Podle reditele/feditele/télocvikare jsme
v dostupnosti 1ékd teprve na zacatku kri-
ze. ,Protoze ty nové léky, ty jsou, panec-
ku, slozité! Tam staci jedna nekvalitni su-
rovina a lék neni. Co na tom, Ze tyhle léky
ve vefejné lehdrné neuvidite? My v nich

mame hlavni obrat, proto nas zajimaji.
Léky za par korun a jejich dostupnost?
Obratte se na stat, at reaguje rychleji.”

A aby byla mozaika dostupnosti 1€k
kompletni, vystoupil na konferenci i pan
velkodistributor. Ze pacienta nezajima
dostupnost léku u vyrobct nebo u distri-
butor(? Jak to myslite, Ze by se k dané
problematice méli dostat slovo i leharni-
ci? Ti by prece rikali néco, co ostatni sly-
Set nechtéji. VSak bude panelova diskuze.
Tam se mUZete zeptat i nejvyssiho zastup-
ce leharnikd. A Ze uz tam nebude ministr,
ktery by mél diskuzi slySet? Nebo Ze tam
uz nebudou néktefi pfednasejici, kterych
byste se chtéli zeptat? O to prece jde!
Vyborna organizace celé konference
predcasné vyvrcholila uz v poledne, na
tiskovém briefingu ministerstva lobingu.
Ministr pfizval slovenské hosty i hosta
némeckého, ale, svéte div se, Zddného
lehdrnika. Na co? Na konferenci k leha-
renstvi, ze?

Zlaty hteb programu, nyni jiz s doplné-
nym otaznikem ,Internetovy vydej lék
na predpis — budoucnost lehdrenstvi?“,
naplanovali organizatori po obédé. V tu
dobu preci uz budou leharnici unaveni

a pod vlivem parasympatiku budou klid-
néjsi. A také uz nebude pfitomen ministr,
aby na néj hazeli ta gumova srdicka, ktera
dostali pfi prezenci v taskach ministerstva
lobingu a ktera tolik pfipominaji rajcata.
To jsme to dobte vymysleli. Nikdo nepro-
koukne, Ze je to vlastné divadlo. A proto
radéji hned na zacatek tfetiho bloku
zatadime vrcholné cirkusové Cislo s né-
meckym hostem. A i kdyz nebyla v do-
savadnim programu diskuze po jednotli-
vych blocich mozna, ted'si ji dame hned
po pfednasce o technologiich, byznysu,
Sancich a online prodeji léka.

Zvlastnim prvkem celé konference bylo
publikum. Sehrdlo, az na nékolik ¢ernych
ovci, mimochodem pry nézného pohlavi,
roli, kterou jsme jim pfisoudili. Stado
bylo klidné, ¢ekalo na panelovou diskuzi,
béhem obédové pauzy se napojilo a na-
jedlo. Pokud takové divadlo sehrajeme
pokazdé a ovce zlstanou stadem, povede
se nam reformovat leharenstvi — k ob-
razu svému a nasich dobrych pratel, se
kterymi se objimame, libame a chodime
na balkon. (dop)
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ZEPTALI JSME SE

Tématem brezna byla otdzka distancniho vydeje Iéku na lékarsky predpis.

Maji byt, podle vaseho ndzoru, lIéky na predpis dostupné i zdsilkovym zpiisobem?

PharmDr. Nina SVEDOVA, Lékarna Dr.Max, Brno

Podobnou otdzku jsme zodpovidali na zacat-
ku roku — chtéli jste znat nas ndzor na FMD.
Distancni vydej je budoucnost. Jak blizka
nebo vzdalend, to teprve uvidime. Je to
budoucnost, ktera pfijde.

Ted'je jen otdzka, jak se k tomu jako lékarni-
ci postavime. Stejné jako k eRp nebo FMD?
Predvedeme velky plac, jak nas to bude

stat obrovské ndklady, je to nedoresené, systém ma obrovské
mouchy a je prakticky likvidaéni pro malé lékarny? Nebo se
zatneme chovat zase jako vazeni Iékarnici a odbornici: nastup
nového systému zvlddneme, ale budeme urcovat podminky?
Vazeni pacienti, jen my vam dokdzeme zajistit bezpecnou a ucin-
nou lécbu, budeme vas chranit pred podfuky z internetovych
,pseudolékaren”. Jsme schopni vam poradit, hlidat interakce,
zefektivnit 1éCbu. V 1ékdrné vam vysvétlime uzivani novych léciv
nebo jejich kombinaci. Ale také vam usnadnime pfistup k vasim
Iékim. Stojite o dobrou radu, odbornou pomoc, a mozna i néco
navic? Ujisténi, Ze je vaSe |écba nastavena spravné a nékdo

0 vas ma opravdu zajem... Cekdme na vas tak jako vidy — ve vasi
lékarné.

Lékarnik byval tim, kdo mél svého ¢asu feseni na vse. Proc je to
ted'jinak? Ztracime svou dlvéryhodnost v ocich laické verej-
nosti, sami se stavime do pozice obéti systému. Nebylo by lepsi
misto ,nejde, nechceme, neumime” ziskat zpét svou vaznost

a uznani okoli tim, Ze pro zménu budeme Fikat: ,Ano, zvladne-
me to, jsme tu pro vas“?

Mgr. Lukd$ MALY, Vald$tejnska lékdrna,
Frydlant v Cechach

Nemaji. Osobné jsem toho nazoru, Ze léky
na predpis by nemély byt v nasem soucas-
ném systému dostupné zasilkovym vydejem.
Nedokdzi a ani nechci si predstavovat, co by
se spolecné se zavedenym eRp zasilanym
esemeskami mohlo dit. Pfed povinnym
zavedenim eRp se néktefi Iékarnici mohli
setkat s privodkou eRp, na které byla vyzva
k vydeji oproti kontrole totoZznosti pacienta. Provozovatel onoho
zdravotnického zafizeni se asi tak chtél chranit, kdyby si u néj Iék
objednal nékdo, pro koho neni uren. Bez navstévy ani jedno-
ho zdravotnického zafizeni by pak uz podle mé nemohlo byt

o poskytovani zdravotni sluzby rec. Jesté kdyz by to zajistovala
,1ékarna” na druhé strané republiky, ktera ma otevieno hodinu
tydné. Ne, dokdzi si predstavit néjakou formu distancniho vyde-
je poskytovanou lékarnikem z mistni Iékarny nebo pfimo osobni
navstévu lékarnika. A kdyZz uz by zména méla nékdy nastat, tak

hlavné at je po dikladné mezioborové diskusi, a ne formou
néjakého horkého pfrilepku k novele zakona!

PharmDr. Michala BELASOVA, BENU Lékdarna, Praha

Toto téma neni moje oblibené a nepod-
poruji ho, ale méli bychom byt pripraveni
na pripadné lamani legislativy a nastavit
parametry tak, aby vyhovovaly prostredi
|ékdren a lékdrnikdim. Stat se to mUlze.
Situace se méni v Evropé iv online a o tuto
sluzbu bude vzristat zajem. V Zzadném
pripadé by nemél byt zasilkovy vydej Rx
umoznén prodejcim elektroniky nebo jinym nezdravotnickym
a odborné nekompetentnim subjektdm. Role lékarnika v proce-
su by méla byt vzdy zachovana. Nastavit a uhlidat tyto paramet-
ry nebude jednoduché.

Mgr. Marcel PANDADIS,
Lékarna Uherskohradistské nemocnice a. s.

Termin distancni vydej ve mé evokuje jiny
pojem ,distan¢ni studium®.

Stejné jako medicinu ¢i farmacii nelze
studovat distancné, ale pouze prezencné.
Tak jako je rozdil v kvalité a intenzité studia
(distanc¢ni vs. prezencni), tak je i rozdil

v kvalité poskytované lékarenské péce

pfi osobni pritomnosti pacienta v lékar-

né a zasilkovym vydejem. S vydejem IéCiv je nedilné spjata
také informacni povinnost, ve které osobni kontakt Iékarnika

s pacientem hraje nezastupitelnou roli a vyznamné ovliviiuje
compliance s lécbou.

Lékarenské prostredi je v Ceské republice znaéné liberalizovano.
Nedivil bych se, kdyby byl dalsi dilek puzzle zaclenén do ceské
legislativy. S tim ovSem nesouhlasim. Snazim se tedy s vyuzitim
odbornych argument( apelovat na zakonodarce, aby tento
navrh odmitli.

Mgr. Josef NEJEDLY, Pilulka Lékdrna, Bfeclav

Ve stdvajicim marasmu Ceského lékdrenstvi
ne. JelikoZ poté mGzeme povolani lékarnika
témér Uplné vymazat ze systému. Prosim
nenechme se opit rohlikem. Argumenty pro
zavedeni jsem zatim od obhajcU slysel dva.
Je to sluzba pro pacienta a trend v zahra-
nici. Schvalné si, milé kolegyné a kolegové,
zjistéte, v kolika zemich Evropy je Rx online
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uzadkonény. Proc sluzbou nemdze byt navstévni sluzba Iékdrnika
(vykon na pojistovnu, ¢astecné hrazeny). Postraddm zde
poskytnuti dispenzacniho minima, zhodnoceni terapie, rozhovor
zdravotnika s pacientem. Kdo ponese zodpovédnost za pfipadné
nezachycené chyby? Proto, pokud se v budoucnu uzdkoni vydej
Rx online, budeme muset vybojovat, aby nebyl lékarnik v systé-
mu opomenut, byly nastaveny pevné doplatky a jasné regulova-
ny vznik novych lékdren. Preci jsme komplexné vystudovanymi
odborniky na léciva, tak toho vyuzivejme.

PharmDr. Ondrej PAVLICEK, Ph.D., MBA,
Lékarna Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Ano, proboha, uz to spustte, at prestane byt
komora vydiratelna!

Prosim vsak, ne tak pokoutnym a tendenc-
nim zplsobem, Ze den po ozndmeni PR
konference je nahran pozménovaci navrh
a teprve potom zazni vyzvy k diskusi.

Ujasnéme si, kdo je povolanym odborni-
kem, a nadefinujme neprekrocitelné podminky, které budou
garantovat bezpeci pacienta pfi distancnim vydeji. Za Gcelem
zachovani svobodné volby poskytovatele [ékarenské péce necht
SUKL zprovozni a spravuje exkluzivni centralni web/mobilni apli-
kace s databazi vSech Iékdren se zasilkovym vydejem, ze které si
pacient vybira. SUKL mus{ aktivné a efektivné blokovat nelegélni
internetové lékarny. Podobné jako v palirnach kamery celnik,
ve vsech vydejnich mistech Iékaren se zasilkovou sluzbou bude
kamera s kontinualnim prenosem obrazu a zvuku na SUKL,
umoznujici kdykoli zkontrolovat, kdo manipuluje s odesilanymi
Iéky. Tato ¢innost nesmi byt automatizovana. Navic kazda trans-
akce necht je elektronicky podepsana lékdrnikem — bez moznos-
ti uloZeni tohoto podpisu do mezipaméti informacniho systému.

Lék doruci k pacientovi lékarna vlastnimi prostredky za dodr-
Zeni podminek spravné lékdrenské i distribu¢ni praxe, pfepra-
vu nesmi delegovat smluvnim partnerdm. FMD zneplatnéni
probiha aZ bezprostfedné v okamZiku pfedani pacientovi.
Zaznam o zahdjeni, podminkdch béhem prepravy z kontinudlni-
ho monitoringu a Case predani je soucasti dokumentace lékarny
a dat prenasenych v ramci LEK-13.

Jednoznacna verifikace, Ze je pacientovi poskytnuto dispenzacni
minimum zasilajici |ékarnou pred odeslanim zasilky, je soucasti
dokumentace Iékarny a vyuctovani zdravotni pojistovné.

Prostredky verejného zdravotniho pojisténi nesmi byt pouzity
na Uhradu postovného/dopravného. Provozni doba informacni
linky zasilkoven je provozni dobou e-shopU. Je rozdélena taxa
za logistickou ¢innost a za informacni ¢innost |ékarny — nebot
vSichni, kdo na internetu levné nakoupi, budou pro informace
a dopliujici otazky telefonovat do kamennych |ékdren, nejlé-
pe o pohotovosti. Za téchto podminek tedy je tato informa-

ce zpoplatnéna hodinovou sazbou mimo verejné zdravotni
pojisténi, nebo konzultace konci a necht radi ten, kdo obdrzel
obchodni prirdzku. Legalizace distan¢niho vydeje tedy musi byt
spojena s revizi Uhrad ¢innosti |ékdrenské péce. Pri nesplnéni
jakékoli z téchto podminek doporucuji striktné trvat na zruseni

jakychkoli omezeni vydeje léCivych pfipravk( na lékarsky pred-
pis, nebo vazby na vydej v Iékarné a hrazeni Iékarenské péce

z verejného zdravotniho pojisténi. Necht je nadstandardem.

V podstaté to je vlastné to, co je pro klienta nejkomfortnéjsi,

a to, co klienti oceni nejvice. A po péti letech, po vyhodnoceni
dopadu na zdravotni stav obyvatelstva, se mizeme na minister-
stvu jesté jednou pobavit o revizi odmeénovani lékdrenské péce.

P.S. Distan¢nim vydejem muUZe byt i stav, kdy pacient v ordina-
ci lékare vyslovi prani, aby mu byl eRecept hned po vystaveni
odeslan do lékdrny v pfizemi a obratem dorucen sanitafem

do ¢ekarny pana doktora, protoZe nez si navlékne kabat, tak to
stihnou!

Mgr. Hana GRUNTOVA, BENU Lékarna, Ostrava

Asi na to nemam vyhranény nazor.

Chapu, Ze spousté lidi vadi, Ze nemdzou mit
vSechno online a az do domu. Pfijde jim to
nemoderni, nepraktické atd. BohuZel si za to
mUzeme Castecné sami.

Taky by mi asi vadilo muset si jit nutné
vystat frontu do lékédrny s receptem, ktery
ted uZz mdzu dostat esemeskou, aniz bych
musela jit k doktorovi, aby mi tam Iékarnik na¢maral 1-0-0,

a to by bylo vSechno. Chapu, Ze lidi s takovou zkusenosti pak
nechapou, pro¢ by to proboha nemélo jit objednat pres net,
kdyZ se v |ékarné stejné nic extra nedovédéli. A nedejboZe to
tam ani nebylo a museli tam jesté jednou dalsi den. To u? je fakt
k vzteku, ale , pacienti to vzdycky prezili“.

Pokud se ale jedna o nékoho, kdo skute¢né z dlivodu nemoci
do té lékarny sam dojit nemUze, je to problém, ktery by bylo
dobré osetfit. IdedIné vyznacenim moznosti jiného typu vydeje
uz rovnou lékarem v eReceptu. Aby to bylo skutecné jen pro ty,
ktefi to nutné potrebuji jinak, a to ze zdravotnich dlvod(. Tém
by to mohla i hradit zdravotni pojistovna. A vytisknout k tomu
prehledné instrukce a zabalit do balicku pro kuryra, kdyby na
to mél lékarnik vyhrazeny ¢as? Asi by to bylo lepsi, nez to fict
ve spéchu sousedce, co to prisla vyzvednout a polovinu z toho
zapomene. Na tom taky néco je. Ale musi to byt sluzba placena.
A to dobre, protoZe je to nadstandard, ktery zabere vice ¢asu.
To vi kazdy lékarnik, ktery nékdy vychystaval Iéky napfriklad pro
domov dlichodcl.

Byla bych z profesniho hlediska spiSe pro zavedeni navstévni
sluzby lékarnika dom0 k tém imobilnim, ev. pravidelné
wvyjezdni sluzby lékarnika” do vesnic, kde lékarna chybi,

s hromadnym vydejem pfedem objednanych 1ék{ pacientiim,
napf. na obecnim uradeé ¢i u lékare, kam by si ti mobilni osobné
v dany ¢as dosli.

Ale nedovedu si Uplné predstavit, jak by toto bylo v praxi

v ramci pracovni doby proveditelné tak, aby to mohly délat
treba i jednokonky na vesnici (které to ,,svym pacientim” v okoli
beztak ¢asto nosi uz ted po pracovni dobé), protoze jinak to
stejné zase ovladnou fetézce a malé lIékarny na tom budou opét
spise bité. Nevim, je to tézka otdzka.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

PharmDr. Jifi GREGOR, farmaceut Tkanové ustredny FN
Hradec Kralové

Iniciativa poslance Nachera mi pfipomina
fraSku. Po navstéve od lobbisty Vaclava
Krasy dosel bez hlubsi znalosti véci k zavéru,
Ze online kseft s Iéky v reZii Martina Kasy

a jemu podobnych businessman( prospéje
pacientdm. Nelenil, vzal papir s paragrafy
od Krasovych pravnikd, a nacetl to jako
zménu zakona o lécivech. Nepotreboval

ani konzultace s ministerstvem zdravotnictvi, ani s predstaviteli
profesni samospravy, ani s Gredniky ze SUKL.

Nebudu poslanci Nacherovi podsouvat, Ze by snad jednal pod
vlivem osobnich vyhod, chci véfit, Ze za jeho poslaneckou akti-
vitou je prosta neznalost problematiky a neschopnost pripravit
koncepcni navrh, ktery by mél za sebou Sirsi shodu.

Tlak na prodej zboZi pres internet je silny a snaha udélat z 1ék(
béZné zboZi je také na vzestupu. Disledky liberalizace tohoto
druhu by pro pacienty mély vazné negativni dopady. Spravné
uzivani lékl patfi pod dohled kompetentnich a erudovanych
zdravotnikd — 1ékarnika.

Mgr. Ondrej BEDNARIK, Lékarna U Reky, Trutnov

U této otdzky zastavam naprosto konzer-
vativni ndzor a odpovidam jednoznacné

NE. Myslim, Ze uz jsme nas obor v historii
,otevreli“ dostatecné a distan¢ni vydej Rx
by byl dalsim a mozna i zdsadnim presunem
nasich pravomoci do rukou laikli a maji-
tell obchodU s 1éCivy. Zakladni povinnosti
expedujiciho je dispenzacni ¢innost, kterd
by touto Upravou naprosto pozbyla smyslu. Jsem zarover velmi

rad, Ze se ozvalo mnoho subjektd véetné nasich dvou fakult

a jednoznacné se shodly na odmitnuti pozmériovaciho névrhu
poslance Nachera z hnuti ANO. Ona by totiZ tato Uprava sekun-
darné dopadla na obyvatele odlehlych oblasti, kde by Iékarny,
po uvolnéni zasilkového vydeje, dfive ¢i pozdéji zacaly zanikat.
At to vyzni jakkoliv, nase femeslo a obzivu budu pred velko-
skladniky vSeho druhu vidy branit.

PharmDr. Miroslav KOSKA, Lékarna Dr.Max, Brno

Soucasna spolecnost se vyznacuje konzum-
nim pristupem a pocitem, Ze ma k dispozici
dostatek zarucenych informaci, kterym
rozumi. Oboji vede k tomu, Ze lidé ¢asto
prehlizi nebezpedi, ktera plynou z nevhod-
ného Ci nespravného uzivani nékterych lékud.
Kdyz pominu potfebu usmérfiovat uzivani
volné prodejnych lécivych pripravk(, nelze
nezminit, Ze jsem pfi vydeji kazdodenné svédkem nedodrzovani
doporuceni a pokynd ohledné uzivani 1€kl na predpis ze strany
pacientl. Pravé lékdrnik si mlze snadno vhodné zvolenymi
otazkami ovérit pacientovu adherenci k 1é€bé a bezprostfedné
reagovat bud podporou, ujisténim, vysvétlenim ¢i ndpravou
nevhodnych postupt. Jedna se o vysoce individuaini pristup,
odhad pacienta a nalezeni spolecné feci, ktery v zadném pfripa-
dé nelze nahradit neosobnim sdélenim bez fyzického kontaktu,
jak dany Iék spravné uzivat. Ani pristup k davno slibovanému
lékovému zdznamu bez pritomnosti pacienta nepomze predejit
potencidlnimu nevhodnému uzivani, nebot je potfeba ovérit,
jaké presné projevy nemoci ma dany pacient a s jakym zameé-
rem je nastavena lécba. Je v zdjmu jak pacient(, tak celého sys-
tému, aby nas potencial vyuzivali v maximalni mite ¢i dokonce
informace pozadovali. Nevhodnym uzivanim lékd muze jit sku-
te¢né o zdravi. Zasilkovy vydej sice |épe zapadne do konzumniho
konceptu, kdy je vsechno hned a ,,bez kecll”, ¢asto vsak kratky
osobni pohovor s lékarnikem miZe odvratit riziko ¢i tragédii.

Nevime, jak presvedcit politiky

Jestlize je nékterou dubnovou sobotu krasné, zarucené vyjde
na poradu predsed(l OSL. Ani letos hezké pocasi neodradilo
vétsinu pozvanych, u obéda jsem dokonce odposlechl,

Ze kolegyné pfrijela, i kdyz je pravé na prodlouzeny vikend

na relaxacnim pobytu.

Znamena to, Ze situace v Iékarenstvi je vazna, ale i to, Ze jsme
jesté nerezignovali a praci v komorovych orgdnech bereme
vazné. Asi se zacina blyskat na lepsi asy i v okresech (a praz-
skych obvodech), kde OSL dlouhodobé nefungovala. Momen-
talné se podafilo ozivit vice nez polovinu z 22 ,,spicich” OSL

a Ales Novosad v prispévku o revitalizaci okresnich sdruzeni
vyslovil nadéji, Ze se po velkych méstech, Brnu a Ostravé, podafi
obnovit OSL i v Hradci Krdlové (pozn. redakce — podafilo se 9. 4.
2019) a dalsich okresech a prazskych obvodech. To by zaroven

znamenalo, Ze se nadchdzejiciho volebniho sjezdu komory
zUcastni mnohem vice kandidatl nez v uplynulych letech, kdy
stacilo k pfijeti usneseni a budouciho smérovani ¢innosti komo-
ry pouhych 31 hlas( (v extrémnim pripadé pokracovani sjezdu
z roku 2017). Opravnénych delegatd by podle klice pro volby na
sjezd mohlo byt az 225.

Drive nezZ se ale dostaneme v listopadu 2019 na radny sjezd, bude
mozna svolano pokracovani sjezdu 2018. Nebo bude v ¢ervnu
vystrazna stavka lékarnikd a demonstrace na Palackého ndmésti,
jako v pamatném revolu¢nim roce 2006. O obojim se na poradé
sice na zadost Alese Nedopila , cvicné” hlasovalo, ale neni to prilis
pravdépodobné. Rozbuskou pro svolani mimoradného sjezdu
(nebo demonstrace) by totiz byl ocekdvany neuspokojivy vysledek
dohodovaciho fizeni se zdravotnimi pojistovnami pro rok 2020.
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Rok Polet zvolenych  Pocet pfitomnych  Nadpoloviéni
delegatd delegétd vétsina
2013 80 80 41
2014 98 84 43
2015 118 107 54
2016 83 80 41
2017 94 91 46
Pokra¢. 2017 94 63 32
2018 97 94 48

Zdravotni pojistovny chtéji lékarniklim, stejné jako ostatnim
segmentlm, navysit platby o 4 %. Pfi jedndni je ovsem pfilis
nezajima, Ze pocitaji pouze s navysenim signédiniho vykonu,
ktery tvori sotva 10 % prijmd Iékaren od pojistoven. Navysenf
plateb za trvale klesajici obrat zplsobeny revizemi uhrad odmi-
taji, protoze nepfislusi pojistovnam, a o kompenzaci ndkladd na
implementaci GDPR a FMD (protipadélkova smérnice), natoz

o Uhradé ¢innosti s FMD spojenou, se bavit viibec nechtéji.
Jarmila Skopova (predsedkyné POLP) v prispévku kratce shrnula
pribéh Uvodniho jednani dohodovaciho fizeni a vyjadrila mimo
jiné nespokojenost s ¢innosti koordindtora segmentu Marka
Hampela. Toho naopak velmi chvalila Kristyna Pilatova, stejné
jako Ales Nedopil (oba Vasi Lékarnici CZ), ktery ale doplnil, Ze

s osobou koordindtora neni spokojen ani dalsi Uc¢astnik dohodo-
vaciho fizeni — asociace retézcl (APLS).

Do dalsiho kola vstoupi Iékarnicka uskupeni (GML, POLP, APLS
a VL CZ) 17. 4.2019. K jednani je navrh pojistoven pridat lékar-
nam 4 % za signalni vykon a Uprava limitace na uznané vykony
z roku 2018. Podle dat pojistoven to sice znamena odhadovany
narlst zhruba o 42 milién0 korun, ale realné pujde o pokles ze
14 na 12 korun za polozku na receptu. Hlasovat se o tom bude
22. kvétna. Sjezd, stavka a demonstrace by, podle Nedopila, byly
jenom adekvatni reakci na nedohodu, ptijeti diktatu pojistoven
nebo jejich nerespektovani opravnénych pozadavk( lékarnik{.
Uvidime za mésic, tfeba bude s vysledkem dohodovaciho fizeni
koordinator segmentu Iékdrenstvi spokojeny stejné jako vloni
na ministerské tiskové konferenci, a ukaze se, ze POLP, APLS

(a vlastné i komora) maji UpIné neopodstatnéné pripominky.

Minimdlné jedna lékdrna v Praze uZ néjakou dobu demonstrativ-
né upozorriuje, Ze lékdrenstvi je postavené na hlavu.

Na porad jednani se samozrejmé dostal i prehled PR aktivit
komory, nejasnosti kolem kontroly padélkd, pozmériovaci navrh
novely zédkona o lécivech k uvolnénf [ékl na recept do zésilkového
vydeje, vypadky centrélniho dloZidté a kontroly SUKL v 1ékarnach.

V dalsim pribéhu seznamil Martin Kopecky Ucastniky porady
s konkrétnim navrhem predstavenstva komory na zavedeni
jednotnych doplatkd ve viech lékarnach. Prestoze jednotné
doplatky jsou cilem lékarnik( fadu let a jde o kol mnoha
sjezdl, zaznéla na poradé i proti tomuto ndvrhu reseni jednot-
nych doplatkd kriticka slova. Slo oviem o kritika jediného (zato
tradi¢niho), coz, alespon pro mé, potvrzuje vyznam i kvalitu
navrhovaného feseni. Cesta k jeho prosazeni ale teprve zacina
a rozhodné nebude jednoducha.

Své uz o tom vi i Ales Nedopil, ktery popis aktivit spolku Vasi
Lékarnici CZ zakoncil vétou: ,,Ja uz nevim, jak ty politiky
presvédcit!“

Entuziasticky plédn na prosazeni [ékdrnickych pozadavkd, ktery
spolek (tehdy jesté Motivovanych myslicich Iékarnik() predstavil
pred dvéma roky na jarni poradé predsedd a ktery nasledné na
sjezdu ziskal 2,5 milionu korun, ma ve findlnim vyuctovani stav
Uctu lehce nad 10 tisic korun a poznani, Ze nic neni tak jednodu-

ché, jak si lékarnici na zacatku ,,motivované” mysleli.

Stanislav HAVLICEK

Jak nejmensi lékarny bojuji o prezit

Ceska lékarnicka komora usiluje o podporu jedineénych lékaren
v malych obcich. Navstivil jsem proto tfi |ékarny z téch, kterym
byla podpora uz schvdlena. Tti Iékdrny, kazda na jiném konci
republiky, kazda prezivajici v jinych podminkach, v kazdé jsem
ale nasel za tarou osobnost, ktera se nerada vzdava.

Treba se to zlepsi

Velké Hamry, malé méstecko v nejsevernéjsi ¢asti zeme,
2,5 tisice obyvatel, coby kamenem dohodil do Polska, o néco
dal do saské Zitavy. Obec ptitulend z obou stran k fece Kamenici

a hlavni silnici Zelezny Brod — Tanvald. A na té hlavni tepné E65
najdete i Iékdrnu magistry Katefiny Karbanové. ,No ale kdyz
pfijde zdkaznik, tak to povidani musime prerusit,” pfipomina
zbyte€né samoziejmou véc.

Lékarna tu pry byla , odjakziva®, ale minimalné od roku 1926,
kdy postavili diim. Lékarnik Rubner, ktery tenkrat lékarnu ved],
byl velmi oblibeny a lidé chodili pro 1éky ze Sirokého okoli.
Atoivdobé, kdy nedaleko vedla hranice mezi Protektoratem
a Tretd Fisi.

Pokracovadni na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

Pak se vystridalo nékolik majitel(l, po roce 1989 restituenti

a nakonec, po dalsich peripetiich véetné drazby, ddm i s |ékar-
nou skoncil v majetku obce. Ta hledala nékoho, kdo by v ném
provozoval ékarnu, a na scéné se objevila Mgr. Karbanova.
,Délala jsem tenkrat v roce 2005 v fetézcové lékarné v Jablon-
ci a po dvou letech jsem toho méla dost. Porad tam chodili i
jejich pani, ukazovali néjaké tabulky a budgety, tvrdili, Ze mame
nadzasoby a podobné, a pfitom nam tam sami vozili zboZi, které
jsme viibec nechtéli. Rekla jsem si, ze takhle to dal délat nechci,
Ze tohle neni to pravé lékarenstvi, do kterého jsem sla a kvdli
kterému jsem studovala.”

A jaké je to pravé lékdrenstvi?

10 je to, Ze ptijde ¢lovék, vy si s nim normalné pohovofite,
poradite mu, proberete i jiné véci, co se kde stalo, jak se mu
dari, prosté pravé lékdrenstvi je nejen o mediciné a farmacii,
ale i 0 osobnim kontaktu s lidmi. V fetézcich na to nenf ¢as

a ¢asto ani chut.”

Katerina Karbanova se tedy v roce 2005 domluvila s méstem
Velké Hamry a nejdfive v ndjmu lékarnu probudila a provozo-
vala. Pozdéji diim s Iékarnou od obce odkoupila. To je typické
i pro dalsi dvé lékarny, které jsem navstivil, Ze existuji ve
vlastnim. Absence nutnosti platit ndjem asi bude jednou

z podminek preziti Iékarny na malé obci.

Maji lidi viibec jesté zdjem poklabosit si s Iékarnikem?

,Ale jo, ptaji se, nékdy jim poradite a doporucite konkrétni
pripravek, jindy je musite poslat k doktorovi, kdyZ jde o néco
mirné starodavny hodiny a svéroval se: Jsem jedinej hodindr od
Zitavy aZ nevim kam, a ztrdcim cit v rukou. Bylo mu pfitom jen
néco kolem padesati let. Tak jsme probirali, ¢im by to mohlo
byt a nakonec jsem z ného dostala, Ze je diabetik a Ze necit-
livost v prstech by tedy mohla byt zplsobena touto nemoci.
Poslala jsem ho k neurologovi nebo k jeho |ékafi. Takhle néjak
si pfedstavuju smysl [ékarnické prace. Poradit nebo tfeba jen
zorientovat ¢lovéka v jeho problémech a doporucit mu, co dal.
Obcas pfijdou lidi podékovat, z toho mam samozrejmé radost.”

S technologickymi novinkami se snazi existovat bez friukani.
»,Na eRecepty si uz zvykli i doktofi, co dlouho odolavali. Pokud
funguje ulozisté, tak neni problém.”

A pokud nefunguje?

,KdyZ ten clovék ma v ruce tzv. pravodku receptu, coz je papir,
kde to je napsany, tak dejme tomu, kdyz vim, Ze to je babka,
ktera sem Sla nékolik kilometra a ted bych ji méla nechat odejit
zase bez léku, tak ji to klidné vydam a dam si to do pocitace
pozdéji. Problém je trochu s Iéky, u kterych je doplatek a ten
aktualni bez vstupu do systému neznate. Snazime se ale vycha-
zet lidem vstfic, takze tfeba si myslim, Ze je doplatek 30 korun,
tak reknu, jestli mi tady nechate 30 korun, tak vam to vydam.
No a pak to pozdéji ddvam do pocitace a vidim, Ze je doplatek
50 K.

Na protipadélkovém systému ale nenechdvd magistra nit

suchou. ,Neni to vlibec pripraveny, vznika rada problémda

a trpi tim predevsim pacienti, ktefi nechdpou, pro¢ musi ¢ekat,
aZ se to vyresi, pfipadné vyjimecné mohou odejit i bez |éku.
Zadné padélky nikdy v 1ékarné nebyly, podle mé se to déla jen
proto, aby firmy mély data, co se kde piSe a ¢eho se kolik vyda.
Kdyby to zrusili, udélali by mi velkou radost, je to takova degra-
dace lékdrnictvi...”

Ve Velkych Hamrech je obvodni Iékar a nékolik dalSich pracuje

v blizkém okoli. ,,Problém je, Ze skoro vsichni jsou tady v dU-
chodovém véku a uz dlouho opakuji, Ze budou koncit, ale nikdo
to nefedi.” Cast hamerskych obyvatel spi$ jezdi do blizkého
Tanvaldu, kde si léky vyzvedne v fetézci pfi nakupech a jiném
vyfizovani. Paradoxné tak jsou pro preziti hamerské lékarny
dadleZiti lidé z okolnich mensich obci opacnym smérem, jako jsou
Plavy, Zasada, Drzkov, Zlatd Olesnice.

Magistra Karbanova pracuje v Iékarné nonstop sama uz nékolik
let, bez dovolené, s vyplatou podle toho, kolik vydéla, na pul
dne v tydnu ma zaskok, aby si stihla vyridit ddlezité véci. Zatim
se ji neozval nikdo ohledné zmifiované podpory, nevi presné, jak
bude podpora konkrétné vypadat, jak dlouho se bude posky-
tovat atd. ,Nikdo ndm nic nesdélil, tak cekame, co se z toho
vyklube.” Podporu by vyuZila na zaplaceni Iékarnika, ktery by ji
vypomahal ¢astéji, neZ pll dne v tydnu. Byly by tfeba dokondit
nékteré opravy domu a Iékarny, napriklad napojeni na kanali-
zaci. ,Taky by to mohlo pomoct k tomu, Ze az odejdu do penze,
snaze by se nasel néjaky mlady lékarnik, ktery by tady chtél
pokracovat, protoze by védél, ze ho to uzivi.”

Jesté porad jste rada lékarnici?

,V sedmé tridé jsem si chodila kupovat do [ékarny celaskon,
chutnal mi, protoZe byl hodné kyselej, a mné se v té |ékarné
libilo, to prostfedi, pan Iékarnik... V devaté tfidé jsem napsala
sloh, Ze budu lékarnici. To jsem ale vibec nevédéla, co to obna-
i, sméje se. , A kdyby za mnou ted pfisel nékdo z rodiny a ptal
se, jestli ma jit stejnou cestou, jestli se ma stat Iékdrnikem, fekla
bych mu, Ze v soucasné situaci by to nebyl dobry napad. Pokud
by chtél mit svoji soukromou lékarnu, nechtél byt soucasti retéz-
ce, zaméstnancem nékoho jiného, tak by to v dnesnich podmin-
kach nebyl dobry napad. Tecka. Treba se to ale zlepsi.”

Néjaka ta magistraliter se i ve Velkych Hamrech stdle pripravuji.
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ZruSeni by byla tragédie

,Je mijasné, Ze o téch slepicich vedle napisete,” usmiva se
lékarnik ve Ckyni, doktor farmacie Lubog Vané&ura, majitel

i obsluhujici personal v jedné osobé. Sumavské podh(iF,

s kostelickem svaté Mari Magdalény na kopecku, kde pfi mé
navstéveé zrovna probihal néjaky slavny pohteb s privodem
a hudbou. Z hlavni ulice byla cesta k Iékdrné dobre znacena.
Lékarna sidli v Uzké ulicce v novém domeé z roku 1995 a ano,
sousedi chovaji slepice. PrestoZze PharmDr. Vancura nabizi

i veterinarni pripravky, operenci si do oficiny netroufnou.

Ve Ckyni Zije priblizné tisic pét set obyvatel, ordinuji zde dva
praktici, jeden s pediatrickou aprobaci. Nejblizsi Iékarny jsou
ve Vimperku nebo Volyni, tak deset kilometrd daleko.

»Klasickd verejnd lékdrna, recepty, pfiprava, kromé sterilnich
[éCiv, ty nedélam,” charakterizuje doktor Vancura svdj podnik.
,Prosté klasicka |ékarna, jakou potkate vSude, tfeba v Praze
na Vaclavaku.”

Ptdm se, co by se pro néj zménilo, kdyby byl schvélen zasilkovy
prodej receptovych lékd po internetu. ,,No to bychom asi
skoncili, polovina lidi sedi u internetu a my bychom nemohli
konkurovat.”

Zvonek. Vstupuje zakaznik. Starsi muz, Spatné slysi. Kdyz si
vyndd Spunt z ucha, je to lepsi. ,To by mé teda dost mrzelo,
kdyby tady lékdrna skoncila! To bych musel do Volyné, tam

je lékarna, ale tady ta je lepsi. Jsou tu ochotni a je to pfi ruce...”
Po vyfizeni svého ndkupu odchdzi a jesté se otdci s nestastnym
vyrazem: ,Snad to nechtéj zrusit, to by byla tragédie.

Na téch vsich se vSechno rusi, oni to snad délaj pro lidi, aby se
prosli.”

Chlze ale jesté nikomu neuskodila, stejné jako Cisty Sumavsky
vzduch. Neprojevuje se zdejsi zdravé klima na mensi nemocnosti
lidi? Jsou tu lidé zdravéjsi?

,Nemyslim si, je tu spousta alergik(, kolikrat nékdo prijde a divi
se, tady na hordch musite byt tak zdravi, ale neni to pravda,
jsou tu vSechny nemoci a nectnosti jako na tom Vaclavaku.”

V |ékdrenské obci se diskutuje o moznosti zavedeni jakési
navstévnické sluzby, kdy by lékarnici jezdili za svymi zékazniky

a vozili jim zbozi az domd. Shodou okolnosti vSichni tfi Iékarnici,
které jsem navstivil, tuto sluzbu obcas a pro nékteré, skutecné
potrebné pacienty uz davno nenapadné poskytuji. Vzhledem

k tomu ale, Ze jsou ve svych oficindch na vSe sami, boji se, Ze
bez néjaké dalsi podpory by to ve vétsim méritku nemohli
zvladat.

,Je jasné, Ze by to navic ti lidé zneuzivali,” fikd doktor Vancura.
,KdyZ jsem pracoval v Prachaticich, byli schopni si poslat
sanitku pro Rennie na paleni zahy. Kdybych ale mohl zaméstnat
pochlizkare, tak by to $lo. Tam by mohla sméfovat tfeba i néjaka
konkrétni podpora.”

Zvonek na dverich béhem naseho povidani ¢asto zvoni,
sousedovic slepice na provoz nebudou mit zadny vliv. Prichazi
jeden zékaznik za druhym. ,Tady je zaméstnanost docela dobra,
uz po revoluci se sem natlacily némecké firmy. Aktualné jsou
ve Ckyni asi tfi zahraniéni tovarny, ve kterych pracuji kromé

Doktor Lubos Vancura je stejné usmévavy, jako oblibeny.

mistnich i lidé z daleka. Az si ¢lovék rika, co je vede k tomu,
7e jedou pres pdl svéta pracovat do fabriky zrovna do Ckyné,
ale asi to tam je jesté horsi.”

Jako na potvrzeni jeho slov zazvoni zvonek a vstupuje mlada
Zena s havranimi vlasy.

»Bych vas poprosila néco na bolesti krku, kréni svaly, co jsou tu,”
svéfuje se a ukazuje.

,Zablokovana pater?”

,No jo, je to z roboty, délame dvanactky, tak z toho, jak mam
porad tu hlavu takhle, tak mé to strasné boli.”

,Dam vam néco na uvoliovani ztuhlejch svall, dvakrat denné,
vecer pred spanim, pres den moc ne, ono to trosku tlumi,
abyste v préci treba nespala.”

Po obslouzeni a odchodu Zeny, ktera evidentné nebyla ve
Ckyniské lékarné poprvé, rika l1ékarnik Vancura: ,Tihle lidi jsou

v podstaté chudaci, tu pani znam, pracuje v jedné z téch firem

a kdyby nedélala dvanactky, byla by na minimaini mzdé. No tak,
kdy? jste se ptal, za jakych okolnosti bych tu skoncil, tak tfeba
kdybych dopadl, jako tady ta Zena, kdybych byl v situaci, Ze bych
tu pracoval viceméné za minimalni mzdu nebo to nedejpanbu
mél dotovat.”

O prodeji lékarny napfriklad retézci ale neuvazoval. ,No to ne,
jednou jsem se namanul na néjaké skoleni, chlapek rikal, ja jsem
manazer, tak si takhle stoupnu pred lékarnu a odhaduju, a kdyZ
to nemd obrat pres dva miliony mésicné, tak se tam ani nejdu
zeptat,” vypravi pobavené doktor Vancura. ,Tak to je asi tak nas
pripad, sem nikdo nepdjde, takZe toho se nebojim.”

Navic je mlady lékarnik mistni roddk, s radou lidi se zna
od détstvi a nerad by o tuto familiérni atmosféru prisel.
Ak ni bezesporu patfi i slepice v sousedstvi.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

Docasné zruseni coby zachrana?

Prvni dojem z Vysokého Veseli je smutny. Zapomenuté misto,
opusténé obchody v seslych domech, historickd pamatka na
namésti jen pomalu se vzpamatovavajici z mnohaleté devasta-
ce. Lékarna ve vedlejsi ulici, hned v sousedstvi nékolika dalSich
zavienych a zpustlych obchodl. PharmDr. Alice Dvorakova zde
pUsobi od roku 1992. Tehdy v obci fungovalo nékolik ordina-
ci. Obvod3dk, détsky Iékar, zubarka, dojizdél gynekolog. Zlstal
jediny, obvodak, ktery navic v minulosti posilal své pacienty do
devsim na zdkaznicich z okolnich obci. Vysoké Veseli lezi v kraji
mezi Ji¢inem, Kopidinem, Novym Bydzovem. Clovéku, ktery
prijizdi poprvé, se spis vybavi atmosféra Zapadlych vlastencd.

Nastava doba zapadlych [ékarnikd?

»Myslim, Ze ne. Takhle nikdo z mladych dneska nebude chtit zit.
Byt tady sam, kazdy den od rana do vecera, bez dovolené, za
minimalni, nékdy témér zadny prijem, uvazany jak pes u boudy,”
fika Alice Dvordkova.

Lékarna ve Vysokém Veseli pfitom ma dlouhou historii. Byla
zaloZena magistrem Karlem Sroubkem uZ v roce 1905, pies
mnohé peripetie, zniceni nebo rozkradeni ptivodniho vybaveni,
prezila a skoncila v rukou Alice Dvordkové. Ta se snazi v obci

Oficina z dob, kdy bylo lépe.

Viysoké Veseli a ulice s Iékdrnou. Nic veselého.

s 900 obyvateli prezit, ale je na prvni pohled zfejmé, Ze pokud
nezacne fungovat néjaka redlna podpora malych Iékaren, tak
skonci. K 1ékarné patfi jeSté vydejna v nedaleké Ostroméfi, ktera
prekvapivé prosperuje Iépe. ,Je to tim, Ze v Ostroméfi byla |é-
karna zaviena vic nez tfi roky, takze si lidé zazili, co to znamena
byt bez |ékarny. Sami mistni si o alespon vydejnu rekli a vyuZzivaji
jivic, nez lékarnu tady ve Veseli.” Zda se to absurdni, ale mozna
by i lékdrné ve Vysokém Veseli prospélo jeji doc¢asné zruseni.
Alespon podle slov doktorky Dvorakové.

Zeptal jsem se starosty Vysokého Veseli, jak situaci mistni |ékar-
ny vidi a jestli si umi predstavit, Ze by skoncila. ,To si predstavit
neumim, na to pfipraveni nejsme, ale jsme ochotni byt ndpo-
mocni k zachovani lékdrny,” fika starosta Lubo$ Holman a doda-
va: ,V loriském roce obec vybudovala novy chodnik s bezbarié-
rovym pfistupem do lékarny.”

Na co? lékdrnice kontruje: ,Bezbariérovy pristup jsem si zaridila
pres jednoho zastupitele, protoze starosta mi asi pét let tvrdil,
Ze se tak dezoldtni chodnik nedd ani opravit, protoze je pod
urovni silnice.” Kazdopadné Alice Dvorakova netouZi po sporech
a hastefeni s radnici. Naopak je rada, Ze i starosta obcas zajde
jako pacient. ,,Ano, naposledy jsem byl v Iékarné pred 14 dny,
zaridil jsem, co jsem potreboval a odesel spokojeny.”

Podle doktorky Dvordkové ale neni ani fesenim, ze by obec

o velikosti Vysokého Veseli [ékarnu sama prevzala a provozo-
vala.,V zadném pripadé by nezaplatili |ékdrnika, ktery by sem
dojizdél .

Lékdrna ve Vysokém Veseli je z téch tfi, které jsem se tady snaZil
alespon v zakladnich rysech predstavit, tou nejpotfebnéjsi. Jeji
budoucnost bude pfimo zaviset na rychlé a smysluplné pomoci.

,Pokud jim nékde pridaji 12 tisic mésicné, tak je to treba
nevytrhne, ale tady je to takova katastrofa, ze by to tu lékarnu
mohlo zachranit. Ja sama jsem schopna existovat za minimalni
mzdu, ale tfeba v té Ostroméri mam jednu Uzasnou mladou
lékdrnici, ktera dojizdi az z Hradce, a ja po ni opravdu nemdzu
chtit, aby tady s celou tou zodpovédnosti, kterou ma, pracovala
za minimalni mzdu. Uvidime, pokud podporu skute¢né dosta-
neme, udrzime obé provozovny, pokud ne, tak asi tady ve Veseli
i v Ostroméfi skon¢ime.”

Coz neni zrovna vesely zavér, ale takova je realita.

Zdenék POKORNY
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OSVEDCENI K VYKONU SOUKROME LEKARENSKE PRAXE

zrusena a vydana od 1. do 31. 3. 2019

Zrusena osvédceni

448/2018

35/2018

36/2018

396/2003

262/2013

263/2013

693/2016

694/2016

636/2014

175/2017

176/2017

331/2018

332/2018

498/2017

235/2018

139/2011
372/2017

373/2017

769/2016

770/2019

4/2012

800/2017

Mgr. Monika Kovacikova, Lékarna U Fontany,
Senovazné nam. 20, Praha

PharmDr. Iva Liptakova, Lékdrna Chodovicka,
Chodovicka 2311, Praha

PharmDr. Iva Liptakovd, MATAMI s. r. 0.,
Spinozova 1825/7, Praha

Mgr. Alzbéta Krenkova, Lékarna Santé,
Husova 128, Céslav

Mgr. Vaclav Uséak, Lékarna Paracelsus,
Skolni 455/5, Lovosice

Mgr. Vaclav Usdk, TREVIN Pharm s. r. 0.,
K Cihelné 501, Plasy

PharmDr. Zbynék Strasky, Ph.D., Lékarna U Muzea,
Senovazné nam. 1616, Ceské Budéjovice

PharmDr. Zbynék Strasky, Ph.D., Lékarna Senovazné
nameésti s. r. 0., Senovazné nam. 1616,

Ceské Budéjovice

Mgr. Michaela Suchankova, Dr.Max lékarna,
Svitavskd 1501/29, Moravska Trebova

PharmDr. Olga Winklerovd, Lékdrna BENU,
Chlumova 206/21, Praha

PharmDr. Olga Winklerova, SUCCESLAND,
Korunni 2569/108, Praha

Mgr. Zuzana Cechova, FAIN LEKARNA,

Nova cesta 531, Bilovec

Mgr. Zuzana Cechova, DIFFERENT PHARMA, a. s.,
nam. Svobody 527, Trinec

PharmDr. Ivan Prédznovec, Dr.Max |ékdrna,
Palachova 9, Litoméfice

PharmDr. Pavel Skvor MBA, TETA lékérna,
Opatovska 874/25, Praha

Mgr. Ludék Broz, Lékarna AGEL, TyrSova 34, Ostrava
Mgr. Adéla Cernochova, Lékarna Na Maninach,
Délnicka 54, Praha

Mgr. Adéla Cernochovd, MUDr. Marie Stédra,
Lysolajské Gdoli 57/50, Praha

PharmDr. Hana Pacoldovd, Lékdrna Milosrdnych
bratri, Videnska 7, Brno

PharmDr. Hana Pacoldova, Konvent Hospitédlského
fadu sv. Jana z Boha — Milosrdnych bratfi v Brné,
Videriska 228/7, Brno

PharmDr. Stanislava Cihlarova, BENU Lékarna,
OC Kaufland, Urbinskd 236, Cesky Krumlov

PharmDr. Lubos Semerak, Lékdrna U sv. Vaclava,
Rudnych dolt 291, Jilové u Prahy

387/2003

131/2019

132/2019

554/2016

215/2012

272/1994

673/2013

386/2016

286/2004

183/2017

184/2017

378/2015

856/2014

119/2019

788/2016

789/2016

615/2018

59/2018

355/2007

502/2018

503/2018

7/1998

766/2013

Mgr. Jana Lipkova, Lékarna Banoy,
Skolni 551, Banov

PharmDr. Hana Hojzakova, Lékarna AGEL,
Italska 37, Praha

PharmDr. Hana Hojzakova, Repharm a. s.,
Brandlova 1243/8, Ostrava

PharmDr. Barbara Jungova, Teta drogerie a Iékarny
CRs.r. 0., Podébradska 1162, Sestajovice

Mgr. Tomas Vavra, BENU Lékéarna Globus,
Chotikov 385, Chotikov

Mgr. Véra Matulova, Nova Iékarna, Kovarska 19,
Znojmo

Mgr. Véra Matulovd, Nova lékarna spol sr. o,
Kovarska 19, Znojmo

PharmDr. Radka Pliskovd MBA, Dr.Max lékarna,
Masarykova 444/1, Brno

Mgr. Ladislava Svehlova, Lékarna Jarosov,
Pivovarska 546, Uherské Hradisté

Mgr. Martina Beranova, Lékarna Spektrum,
Obchodni 113, Cestlice

Mgr. Martina Beranova, G- FAM s. r. o,
Zeletavska 1447/5, Praha

Mgr. Bronislava Kovarova, Lékdrna U Zlatého raka,
Hornopolni 1455/28, Ostrava

Mgr. Anna Smehlikova, Lékarna U Amati,
Dukelskd 942/39, Kraslice

PharmDr. Filip Smetana, BENU Lékarna,
Roztylskd 2321/19, Praha

Mgr. Pavel Podhorny, Lékdrna Na zdravi,

nam. T. G. Masaryka 77/3, Moravska Trebova
Mgr. Pavel Podhorny, Lékdrna Na zdravis. r. 0.,
Holandska 878/2, Brno, Styfice

Mgr. Jana Pyskova, Lékdrna Stary Plzenecs. r. 0.,
Masarykovo nam. 37, Stary Plzenec

Mgr. Jana Pyskova, Lékdrna Stary Plzenecs. r. 0.,
Masarykovo nam. 37, Stary Plzenec

PharmDr. Aneta Glosova, Lékdarna Na Nameésti,
Mirové ndm. 233, Tynisté nad Orlici

PharmDr. Eva Kohnov4, Lékarna Bosco,
Hradebni 1306, Uherské Hradisté

PharmDr. Eva Kohnova, Hradistska lékarenska
s. 1. 0., Hradebni 1306, Uherské Hradisté
PharmDr. Miroslava Bucharova, Lékéarna Tilia,
Prazska 380, Planany

PharmDr. Miroslava Bucharova, Lékarna Helios
s.r. 0., Smetanova 764, Kolin

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

747/2016

748/2016

603/2016

255/2018

160/2019

718/2014

719/2014

460/2016

590/2014

711/2018

211/2018

54/2019

26/2018

241/1997

154/2015

478/2016

178/2016

Megr. Véra Badurova, Lékarna Némcice n/H.,
Sokolska 522, Némcice nad Hanou

Mgr. Véra Badurovd, Dvouletd s. r. 0.,
Palackého 972, HoleSov

Mgr. Renata Klrkova Frybertova, Lékédrna

Na zdravi s. . 0., Holandska 878/2, Brno, Stytice
Mgr. Jozef Suchy, Lékarna NIKA, Opavska 6201/1A,
Ostrava-Poruba

Mgr. Jozef Suchy, Nunn's. r. 0.,

Skryjova 1606/8, Brno-Husovice

PharmDr. Helena Havlickova, SFINX,

Hrncitska 6, Brno

PharmDr. Helena Havlickova, SANOVIA a. s.,
Tésinska 1349/296, Ostrava-Radvanice

Mgr. Milan Kolesar, Lékarna Na zdravis. r. 0.,
Holandska 878/2, Brno, Styfice

PharmDr. Jaroslav Caha, Lékarna U sv. Jakuba,
Palackého ndm 88, Kutna Hora

Mgr. Katefina Svandova, Dr.Max lékarna,
Masarykova 37, Brno

PharmDr. Lukas Dobrovolny, Dr.Max lékdrna,
Polska 1201/1, Olomouc

Mgr. Martina Obrtelova, Lékérna Slunce,
Okruzni 5290, Zlin

Mgr. Ludmila Vitkova, Dr.Max lékérna,

8. kvétna 515/19, Olomouc

PharmDr. Helena Snitila, Lékarna Erica,
Masarykova 93, Celakovice

PharmDr. Michal Si¢ka, Dr.Max lékarna,
Radcicka 2861/2, Plzeri

PharmDr. Michal Si$ka, CESKA LEKARNA HOLDING,
a. s., Nové sady 996/25, Brno, Staré Brno

Mgr. Ida Ipdthova, Lékarna STAROSTRASNICKA,
Starostrasnickd 3241/53, Praha

Vydana osvédceni
VEDOUCI LEKARNIK

166/2019

181/2019

182/2019

183/2019

185/2019

187/2019

Mgr. Hana Bodakova, Lékarna Paracelsus,
Skolni 455/5, Lovosice, TREVIN Pharm s. r. 0.

Mgr. Libor Kalny, BENU Lékarna, OC Kaufland,
Urbinska 236, Cesky Krumloy,
BENU Ceska republika a. s.

PharmDr. Monika Kotrncova, Broumovska lékarna,
Mirové ndam. 100, Broumov, Broumovska lékarna
spol.sr. o.

Mgr. Markéta Peckovd, Lékdrna Santé, Husova 128,
Céslav, Lékarny HERBA s. 1. 0.

PharmDr. Zuzana Poulova, Dr.Max |ékdrna,
Nam. CSA 15, Kamenice nad Lipou,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Dita ProkeSova, Dr.Max lékérna,

Svitavskd 1501/29, Moravska Trebova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

188/2019

189/2019

191/2019

192/2019

194/2019

198/2019

164/2019

167/2019

168/2019

169/2019

170/2019

171/2019

173/2019

175/2019

177/2019

244/2019

193/2019

217/2019

220/2019

221/2019

223/2019

224/2019

PharmDr. Lenka Sedlackova, Dr.Max lékarna,
Na Radech, Blansko Slavia- KYBEG s. r. 0.

PharmDr. Marie Skvafilova, Lékarna Na poliklinice,
Smetanova 55, Policka, Medicapharmas. r. o.

Mgr. Jana Simonikovd, TILIA APOTHEKA, Vétrna
1467, Uherské Hradisté, TILIA APOTHEKA s. r. o.

Mgr. Pavel Podhorny, Dr.Max lékarna,
Nam T.G.M 77/3, Moravska Trebova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Jana Pyskova, Pilulka Lékarna Stary Plzenec,
Masarykovo nam. 37, Stary Plzenec,
Pilulka Lékarny a. s.

PharmDr. Katerina Titérova, Dr.Max lékarna,
Kutnohorska 531, Praha, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

Mgr. Ludék Broz, MODRY PAVILON, s. 1. 0.
—1ékarna, Chitussiho 1001/9, Ostrava,
MODRY PAVILON, s. . 0.

Mgr. Lenka Hajkova, Dr.Max lékarna, Masarykova
444/1, Brno, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Tomas Jirik, Dr.Max lékarna,
nam. A. Bejdové 1810/10, Ostrava,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Renata Kalouskova, Lékarna Na Maninach,
Délnicka 54, Praha, MUDr. Marie Stédra

Mgr. Lenka Kleinova, Lékarna U sv. Vaclava,
Rudnych dold 291, Jilové u Prahy,
Jind lékarnas. r. o.

Mgr. Marcela Komarkova, Lékdrna Hypernova,
Kutnohorska 226, Hradec Kralové,
SIJA —obchodni, s. r. 0.

Mgr. Anna LeSkevicova, Lékarna Vodickova 38,
Vodi¢kova 1935/38, Praha 1,
W-Pharm holding s. r. 0.

PharmDr. Martin Mikus, Lékarna Chodovicka,
Chodovickd 2311, Praha, MATAMI s. 1. 0.

Mgr. Cecilie Pertlova, Lékarna U Palladia, Revolué¢ni
1963/6, Praha, W-Pharm Lékarna Praha 1

PharmDr. Martina Zbofilova, Benu lékarna,

OC Tesco, J. Boreckého 1590, Ceské Budéjovice,
BENU Ceska republika a. s.

Mgr. Hana Skrdova, Dr.Max |ékarna, Konévova
2427/205, Praha, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
PharmDr. Radka Bergrovd, FAIN LEKARNA,

Nova cesta 531, Bilovec, DIFFERENT PHARMA, a. s.
Mgr. Jana Bockova, Lékarna U sv. Ducha,
Vlachova 2, Vlachovo Brezi, Mgr. Jana Bockova
Mgr. Ondrej Celta, Dr.Max lékdrna, kpt. Jarose
110/1, Klatovy, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
PharmDr. Daniela Chaloupkova, Lékédrna Albert
Hypermarket, Strojirenska 3581, Havlick(v Brod,
SIJA —obchodni, s. r. 0.

Mgr. Lenka Jerabkova, Dr.Max lékarna, Radcicka
2861/2, Plzeri, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
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226/2019 PharmbDr. Eva Kohnovd, Lékarna Banov, Banov,

Lékarna Banovs.r. o.

PharmDr. Vladimir Maliarik, Lékdrna U Matky Bozi,
nam. Miru 16, BeneSov nad Ploucnici,
Mgr. Jaroslav Ferech

228/2019

229/2019 Mgr. Jaroslava Némeckova, Lékarna Centrum,
Budovatell 2957, Most,

Mgr. Jaroslava Némeckova s. r. o.

Mgr. Pavel Petrik, BENU Lékarna, Roztylska
2321/19, Praha, BENU Ceska republika a. s.

231/2019

232/2019 Mgr. Katefina Smykalova, Lékarna Némcdice n/H.,

Sokolskd 522, Némcice nad Hanou, Dvouletd s. r. o.

Mgr. René Sosty, Dr.Max |ékarna, Chebska 2934, A3,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Karolina Stisova, Lékarna BONATE, Americkd
252/53a, Frantig$kovy Lazné, LEKARNICI 95 s. r. 0.

233/2019
234/2019

235/2019 Mgr. Ladislava Svehlova, Lékarna Bosco,
Hradebni 1306, Uherské Hradiste,

Hradistska lékarenskd s. r. o.

237/2019 Mgr. Lenka Urbanova, Lékérna Erica,

Masarykova 93, Celdkovice, Erica, s. 1. 0.

239/2019 Mgr. Vanéckova Nina, Ph.D., Lékarna Na Namésti,

Mirové ndm. 233, Tynisté nad Orlici, LURA-Ks. . 0.

241/2019 Mgr. Stanislav Zavadil, Dr.Max lékarna, Hradecka

1310, Susice, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

243/2019 PharmDr. Petr Dejmek, Lékarna BONATE, Mirové

nam.136, Marianské Lazné, LEKARNICI 95 s. r. o.

199/2019 Mgr. Hana Belanska, Lékarna IBC, Pfikop 4, Brno,

Touby s. r. 0.

201/2019 PharmDr. Edita Cernochovd, Lékdrna Pharm Go,

Spélend 21, Praha, W-Pharm Lekarna Praha 2 s.r. 0.

203/2019 Mgr. Martina Donatova, Dr.Max lékarna, Pod

Patankou 1b, Praha CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

205/2019 Mgr. Katrin Farah, Dr.Max Iékarna, Jugoslavska

770/13, Brno, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

206/2019 PharmDr. Helena Havlickova, Lékarna Lancier,

Lyskova 1031/2, Brno, LEKARNA LANCIER s. 1. 0.

208/2019 Mgr. Markéta Korenkova, Lékdrna U Zlatého raka,

Hornopolni 1455/28, Ostrava, Lékarny 4K, s.r. 0.

209/2019 Mgr. Hana Kotkova, Lékarna SFINX, Hrncirska 6,

Brno, SANOVIA a. s.

Mgr. Monika Kovacikova, Lékarna AGEL, Italska 37,
Praha, Repharm a. s.

210/2019

212/2019 Mgr. Martina PetroSova, Lékarna AGEL, Tyrsova 34,

Ostrava, Repharm a. s.

215/2019 PharmDr. Lucie Sommerova, Lékdrna
Nova poliklinika, Elisky Premyslovny 1325, Praha,

MERAK pharm s. r. o.

Mgr. Jitka Varikova, Lékdrna U Amati,
Dukelska 942/39, Kraslice, LEKARNICI 95, s. . 0.

216/2019

INTERAKTIVNI DISPENZACNI SEMINARE za podpory spole¢nosti Teva

Prihlasovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci akce —
nabidka kurz@ pro lékarniky. U¢astnicky poplatek (350 K¢,
neni-li uvedeno jinak) uhradte podle pokynu pfi prihlasce:
bankovnim prevodem na ucet ¢islo: 35 — 7905240297/0100
vedeny u KB, variabilni symbol: ¢lenské &islo ucastnika,
konstantni symbol: 558, specificky symbol: kéd seminare.
Splatnost nejpozdéji 10 dni pred konanim seminare.

Platba v hotovosti na misté neni mozna.

Seminafe se mohou zucastnit pouze prfedem pfihlaSeni zajemci
s fadné uhrazenym ucastnickym poplatkem. Pfihlaseni ucast-
nici bez zaplaceného poplatku budou z organizacnich dlvod
10 dnl pfed kondnim seminare odhlaseni a jejich mista budou
uvolnéna pro ostatni zajemce.

KVETEN

13. 5. Olomouc (kéd seminare: 19030)
Regionalni centrum Olomouc, Jeremenkova 408, salonek
ORION, od 17.00 hodin
Téma: Onemocnéni horniho GIT a pankreatu
Anotace: Zanéty slinivky, viedova choroba Zaludku a porucha
hybnosti jicnu z pohledu internisty.
Lektofi: MUDr. Hana Maskova/ MUDr. Michaela Sramkova
a PharmbDr. Bc. Ivana Minarcikova, Ph.D.
Pocet bodd: 12

13. 5. Praha (kéd seminare: 19044)
Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b, od 16.30 hodin
Téma: Mineralové dysbalance v kazuistikach Il -
opakovani prazského seminare z 18. 2. 2019
Anotace: Ustfedni linii seminafe bude pacient se zavaznym
stupném rendlni insuficience. Seminar se bude zabyvat mj.
vyZivou u téchto pacientd, sekundarni hyperparatyreozou
a moznostmi jejiho ovlivnéni, postavenim vazacl fosfatd,
kalcimimetik, ¢i rozdily mezi jednotlivymi formami vitaminu D.
Soucasti budou kazuistiky z béZzné dispenzacni praxe — pacient
s CHRI stupné 4 v lékarné.
Lektofi: PharmDr. Jitka Rychlickovd, Ph.D.,

MUDr. Hana Suchankova, Ph.D.
Pocet bodu: 12

14. 5. Zlin (k6d seminare: 19045)

SZS a VOSZ Zlin Priluky, Brouckova 372, od 17.00 hodin

Téma: Onemocnéni horniho GIT a pankreatu —

opakovani olomouckého seminare z 13. 5. 2019

Anotace: Zanéty slinivky, viedova choroba Zaludku a porucha

hybnosti jicnu z pohledu internisty.

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

Pocet bodd: 12
Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

15. 5. Uherské Hradisté (kdd seminare: 19046)
EDUHA s. 1. 0., Studentské ndmésti, ¢. p. 1531 (budova Centrum
celoZivotniho vzdélavani), od 17.00 hodin
Téma: Onemocnéni horniho GIT a pankreatu — opakovani
olomouckého seminare z 13. 5. 2019
Anotace: Zanéty slinivky, viedova choroba Zaludku a porucha
hybnosti jicnu z pohledu internisty.
Lektof¥i: MUDr. Hana Magkova/ MUDr. Michaela Sramkova

a PharmbDr. Bc. Ivana Minarcikova, Ph.D.
Pocet bodd: 12

15. 5. Pardubice (kdd seminare: 19047)

Nemocnice Pardubického kraje, Kyjevskd 44, od 18.00 hodin
Téma: Diabetes mellitus

Lektofi: prof. RNDr. Jif{ Vi¢ek, CSc., MUDr. Alena Smahelova, Ph.D.
Pocet bodu: 14

16. 5. Ostrava (kod seminare: 19048)
Marianské nam. 480/5, DTO CZ, s. r. o.; Il. patro, ¢. 432,
od 17.00 hodin
Téma: Onemocnéni horniho GIT a pankreatu — opakovani
olomouckého seminare z 13. 5. 2019
Anotace: Zanéty slinivky, viedova choroba Zaludku a porucha
hybnosti jicnu z pohledu internisty.
Lektofi: MUDr. Hana Magkova/ MUDr. Michaela Sramkova
a PharmbDr. Bc. Ivana Minarcikova, Ph.D.
Pocet bodd: 12

16. 5. Hodonin (kéd seminaie: 19049)

Nemocnice TGM Hodonin, Purkyriova 2731/11, od 18.00 hodin
Téma: Lécba v pediatrii Il

Lektofi: prof. RNDr. Jifi VI¢ek CSc., MUDTr. Katefina Stichhauerova
Pocet bodu: 14

18. 5. Olomouc (kéd seminare: 19050)
RCO, Jeremenkova 40B, salének ORION, od 9.00 hodin
Téma: Onemocnéni horniho GIT a pankreatu —
opakovani olomouckého seminare z 13. 5. 2019
Anotace: Zanéty slinivky, vifedova choroba Zaludku a porucha
hybnosti jicnu z pohledu internisty.
Lektofi: MUDr. Hana Maskova/ MUDr. Michaela Sramkova
a PharmbDr. Bc. lvana Minarcikova, Ph.D.
Pocet bodu: 12

22. 5. Brno (kéd seminare: 19051)
Kounicova 67a, od 16.15 hodin
Téma: Onemocnéni horniho GIT a pankreatu — opakovani
olomouckého seminare z 13. 5. 2019
Anotace: Zanéty slinivky, vifedova choroba Zaludku a porucha
hybnosti jicnu z pohledu internisty.
Lektofi: MUDr. Hana Maskova/ MUDr. Michaela Sramkova
a PharmbDr. Bc. lvana Minarcikova, Ph.D.
Pocet bodu: 12

22. 5. Praha (kéd seminare: 19052) —
POZOR, ZMENA MiSTA KONANi
Sidlo CLnK, Rozarcina 1422/9, od 17.30 hodin

Téma: Farmakoterapie v psychiatrii 1l

Anotace: Psychiatricka medikace v geriatrii.

Lektofi: PharmDr. Ivana Taskova, MUDTr. Véra Santriickova
Pocet bodu: 12

29. 5. Ceska Lipa (kéd seminafe: 19053)

Obchodni akademie Ceskd Lipa, ndm. Osvobozen{ 422,

od 17.30 hodin

Téma: Zakladni Iékové problémy pfi dispenzaci IV. —
opakovani libereckého seminare z 30. 3. 2019

Anotace: Co je to Iékovy problém? Jaka je jeho zavaznost?
Lze ho néjak vyresit prfimo v lékarné? S jakymi lékovymi problé-
my se setkdvate nejcastéji? — Seminar pro zacatecniky i mirné
pokrocilé. Tentokrat bude zaméren na pouziti psychofarmak
v ordinaci praktického lékare.

Lektofi: MUDr. Zuzana Kofferova, PharmDr. Ales Marecek
Pocet bodu: 12

CERVEN

5. 6. Praha (kéd seminare: 19055)

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

Téma: Farmakoterapie v psychiatrii Il - opakovani prazského
seminare z 22. 5. 2019

Anotace: Psychiatrickd medikace v geriatrii.

Lektofi: PharmDr. lvana Tagkova, MUDr. Véra Santrickova
Pocet bodu: 12

12. 6. Hradec Kralové (kéd seminaie: 19056)
Lékarna FN, seminarni mistnost, Sokolska 581, od 18.00 hodin
Téma: Kazuistiky z ordinace diabetologa
Lektofi: PharmDr. Pavlina Pastyfikova,

PharmDr. Martina Marikova, MUDr. Martina Lasticova
Pocet bodd: 12

26. 6. Pardubice (kdd seminare: 19057)
Nemocnice Pardubického kraje, Kyjevska 44, od 18.00 hodin
Téma: CHOPN
Lektofri: prof. RNDr. Jifi Vicek, CSc.,
doc. MUDr. Vladimir Koblizek, Ph.D.
Pocet bodu: 14

GARANTOVANY KURZ CLnK

Zaklady poskytovani odbornych konzultaci pacien-
tlm v lékarné véetné reseni Iékovych problému

Cilem je pfipravit farmaceuta na poskytovani odbornych
konzultaci v Iékdrné. Lege artis provadéna konzultacni ¢innost

v [ékarné se v radé aspektl lisi od ostatnich ¢innosti Iékarni-

ka. Pozornost proto bude mimo jiné vénovana nezbytnému
prostorovému, materialnimu a personalnimu vybaveni, zpdsobu
dokumentace této ¢innosti nebo komunikaci s pacientem.

Dalsi ¢ast bude zamérena na informacni zdroje vhodné a do-
stupné pro konzultacni ¢innost (priklady zdroj, metodika prace
s nimi, interpretace nalezenych informaci) a zéklady mediciny
zaloZzené na dlkazech jako nezbytné predpoklady napf. pro
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identifikaci a reSeni Iékovych problémd. Kurz si dale klade za cil
predat Gcastnikim znalosti a dovednosti, které jsou nezbytné
pro vedeni konzultace nebo management konkrétnich |ékovych
problém( s ohledem na specifika konzultacni ¢innosti. Kurz
bude veden interaktivnim zplsobem, Ucastnici budou moci
diskutovat Ukoly v mensich skupinach. Teoreticky vyklad bude
vzdy doprovazen vhodnou obrazovou dokumentaci a riizné
strukturovanymi kazuistikami z praxe.

Misto a termin konani:

Ceska lékarnicka komora
Rozarc¢ina 9, Praha 4

24.5. 2019, 9.00-19.00 hodin
25.5.2019, 9.00-17.00 hodin

Poradatel: Oddéleni vzdélavani CLnK

Ptednasejici: PharmDr. Jana Solinova, PharmDr. Ale$ Marecek,
PharmDr. Josef Maly, Ph.D., PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.

Pfihlasovani pro lékarniky na www.lekarnici.cz — sekce —
vzdélavani — akce poradané CLnK.

Poplatek: 2 000 K¢. Po prihlaseni platbu zaslete na tUcet
35-7905240297/0100 — variabilni symbol: ¢lenské ¢islo
Ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol:
kéd seminare (19136)

40 bodt do systému celoZivotniho vzdélavani [ékarnika.

Nebojte se zachranit Zivot 2019

Ceska lékdrnickd komora pripravila pro rok 2019 pokracovani
kampané Nebojte se zachranit Zivot. Partnerem projektu je stej-
né jako v predeslych rocnicich spolecnost Teva Pharmaceuticals.
Letosni kurzy prvni pomoci budou opét probihat na Urovni
okresnich sdruzeni, organizac¢né vsak doznaji urcitych zmén.
Oproti pfedchozim rocnikdm budou jednotlivé kurzy delsi

(nové 3x 60 minut) s rozsifenou teoretickou a zejména praktic-
kou ¢asti, aby mél kazdy Ucastnik dostatecny prostor k nacviku
resuscitacnich technik. Program kurzd bude jednotny (dfive za-
kladni a pokracovaci) a bude se moci pfihlasit kterykoliv zdjemce
bez dalSich podminek (Ucast na zdkladnim kurzu, absolvovani

webinare). Presto vsak zhlédnuti webinard k prvni pomoci,
které jsou zdarma k dispozici na webu CLnK, jako pfipravu
na kurz viele doporucujeme.

Programem kurz( bude teorie a prakticky nacvik resuscitace
dospélého i ditéte, postupy u duseni cizim télesem, resuscitace
s automatizovanym externim defibrilatorem (AED), dychani
samorozpinacim vakem, nacvik aplikace adrenalinu trenazérem
autoinjektoru a zastaveni masivniho zevniho krvaceni.

Leto$ni kurzy budou zajiStovat dva lektorské tymy. Setkdte se

s tradicnim lektorem drivéjsich ro¢nikG MUDr. Jifim Pokornym,
Ph.D., nebo s lektory spolecnosti Jak zachranit Zivot.

Celkové pripravujeme 45 kurzl s kapacitou 750 tGcastnik(.
Nenechte si ujit jedine¢nou pfilezZitost navstivit prakticky kurz

v misté svého bydlisté. Pokud jste zatim nevyzkouseli kurzy mi-
nulych ro¢nikd, rozhodné nevahejte. Pokud jste kurz jiz absolvo-
vali, nebojte se prihldsit znovu — urcité se dozvite néco nového

a upevnite si znalosti a predevsim praktické dovednosti z nacvi-
ku resuscitacnich technik. Zachranit Zivot maze kazdy z nas!

Seminare jsou urceny pro farmaceuty i pro farmaceutické
asistenty.

Délka akce: 180 minut

Prednasejici z firem: Pomamed, s. r. 0., Jak zachranit Zivot, s. r. 0.
Body: 8

Cena: 300 K¢

Pfihlasovani pro lékarniky: www.lekarnici.cz v sekci Vzdélavani
— Akce potadané CLnK, pro farmaceutické asistenty na tel.:

- teva

Poskytovatelem AED je spolecnost
OMS —MEDIs. r. 0.

Sponzorem kampané
je Teva Pharmaceuticals.

Spatna zprava pro nespavce

Na zacatku letosniho bfezna publikoval ¢asopis Prescrire
varovani pred uzivdnim melatoninu pfi terapii poruch spanku.
Doslova se v ném uvadi: Melatonin neni lé¢ebnou volbou

pro poruchy spdnku: jeho ucinnost nad ramec ucinnosti placeba
je nejistd a predstavuje riziko neuropsychologickych, koznich,
gastrointestindlnich a dalsich neZddoucich ucinka.

Podle zpravy francouzské Narodni agentury pro bezpecnost
potravin (ANSES) bylo ve Francii v letech 2009-2017 hlaseno
90 nezadoucich Ucinkd souvisejicich s uzivanim melatoninu
v doplnicich stravy. Francouzskd agentura pro zdravi (ANSM)
evidovala v préibéhu let 19852016 vice nez 200 nezadoucich

Gc¢inkd melatoninu, at uz ve formé lécivého pripravku nebo
doplriku stravy. Clanek déle zddrazriuje, ze bez ohledu na davku
a charakter pfipravku neni u poruch spanku melatonin v kratko-
dobém horizontu Uc¢innéjsi nez placebo. Mezi jeho nezadouci
ucinky patfi predevsim neuropsychologické poruchy (mdloby,
ospalost, bolest hlavy, kiece, Uzkost a deprese), vyrazky a jiné
kozni problémy a gastrointestinaini potiZze (zvraceni, zacpa a po-
Skozeni pankreatu). Byly pozorovany také poruchy srde¢niho
rytmu, které ustaly po vysazeni melatoninu. Melatonin ma také
vyznamny interakéni potencial a Udaje o abnormalitach pozo-
rovanych u zvifat naznacuji, Ze béhem téhotenstvi by mélo byt
uzivani melatoninu velmi opatrné. SHA
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Zapojovani prazskych lekaren do
systému mesta — nove elektronicky

V souladu s plnénim povinnosti
vyplyvajicich z § 89 odst. 2 zakona

¢. 378/2007 Sb., o lé¢ivech a 0 zménach
a doplnéni nékterych souvisejicich
zakon(, ve znéni pozdéjsich predpist
(dale jen ,zakon o léCivech”) je Iékarna
povinna prevzit nepouzitelna IéCiva
(katalogové cislo 200132 kategorie ,,N“)
odevzdana fyzickymi osobami (obcané).

V soucasné dobé je sbér nepouZzitelnych
léCiv pochézejicich od obcant zajistén
na zakladé smlouvy mezi hl. m. Prahou

g

a spol. EKOM CZ a. s., Prlimyslova
1472/11, Praha 10, ICO 26462061, pfi-
¢emz hl. m. Praha uvedenou sluzbu pro-
vadi na misto Uhrad ndkladd jednotlivym
lékdrndm v souladu s ustanovenim § 89
odst. 2) zakona ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢i-
vech a o zménach nékterych souvisejicich
zakonU, v zdjmu zjednoduseni systému

a omezeni administrativni ndrocnosti.

K dnesnimu dni je v systému hl. m. Prahy
zapojeno cca 320 lékdren na celém Uzemi
hl. m. Prahy, sluzba je pIné hrazena z jeho

Vdzené kolegyné a vdzeni kolegové,

dovolte abychom Vds pozvali
na letosni konferenci:

IL. CELONARODNi SNEM LEKARNIKU 2019

Lékarenstvi v Evropské unii, poskytovani farmaceuta v poskytovani

primarni zdravotnické péce, jeho odménovani
a smérovani evropského lékarenstvi

se uskute¢ni v sobotu 18. kvétna

0d9 do 17 hodin

v Kongresovém centru IKEM v Praze

Program:

!Vaii Lékamici (Z '

Budeme diskutovat o aktudlni situaci a pfistupu k Iékarenské péci, dalSich tématech
spolecné s nasimi politiky, profesni reprezentaci a zahranicnimi hosty, lékarniky z okolnich
¢lenskych zemi EU.

+ Jsou lékdrnici schopni presvédcit exekutivu o nezbytnych zménéch ve financovéni Iékdrenské péce?
- Jaké jsou skutecné trendy lékarenstvi ve statech sousedicich s CR?
+ Jako jsou zku3enosti nezavislych 18karnikli z okolnich zemi's on line vydejem léciv?

- Kam sméfuje nase profese v roce 20197

- Priplendrni casti kongresu, budou soubézné probihat werkshopy o systému primarni lékdrenské péce

vzemich EU.

Dal3i informace a pfihlaska

www.vasilekarnici.cz

Kongresové centrum IKEM: Videriskd 1958/9, 14021 Praha4=Kic

FoLARLCEA
AL
FARLAENTU
() CEARE REPUBLICY

Z&stitu nad akci a odbornym programem prevzala
pani prof. MUDr. Véra ADAMKOVA, CSc. , piedsedkyné Vyboru

pro zdravotnictvi Poslanecké smémovny Parlamentu Ceské republiky.

rozpoctu, pficemz vynalozené financ¢ni
prostredky jsou nasledné Praze refundo-
vany Ministerstvem financi.

Pro zapojeni do systému nabizi nové

hl. m. Praha provozovatellim Iékaren
on-line formular, kam vyplIni identifikac-
ni Udaje provozovatele a Iékarny, ktera
by méla byt nové zahrnuta do svozd,
pfipoji poZzadované pfilohy a formular
odeslou zpét na Magistrat hl. m. Prahy
prostrednictvim systému ,Komplexni
systém nakladani s komunainim odpa-
dem” (KSNKO). Systém KSNKO byl zalozen
v roce 2012 primarné pro potreby do-
hledu nad stanovisti tfidéného odpadu,
ale systém je prabézné rozvijen a roz-
Sirovan o dalsi vrstvy, mimo jiné slouzi

i obéanlim, ktefi si ve volné pfistupné
mapé mohou najit nejblizsi stanovisté
tfidéného odpadu, pfistaveni velkoobje-
mového kontejneru na objemny odpad
¢i bioodpad apod. Nova funkcionalita pro
potieby zapojovani Iékdren cely adminis-
trativni postup zjednodusi a zefektivni.
Provozovatelé Iékaren naleznou odkaz
na on-line formulaf a dalsi informace na
webovém portalu Zivotniho prostredi
hl. m. Prahy odpady.praha.eu.

Nepouzitelnd léciva, jejichZ plvodcem je
lékarna, a dalsi odpady vznikajici |ékar-

né ma lékdrna povinnost shromazdovat
oddélené od |éciv odevzdanych obcany

a tyto odpady ma povinnost predavat
opravnéné osobé na zakladé vlastni
smlouvy na naklady Iékarny, na tyto odpa-
dy se systém obce nevztahuje. A jakoZto
plvodce téchto odpadl musi poté pro-
vozovatel lékarny postupovat v souladu

s § 39 zakona ¢. 185/2001 Sh. o odpadech
(tzn. napriklad pfi prekroceni ohlasova-
cich limitd, tedy v pripadé, ze souhrnné
mnozstvi odpadl provozovatele lékarny
za Uzemi celé CR prekroéi ohla$ovaci limi-
ty, vznika provozovateli povinnost podani
HIaSeni o odpadech v souladu s odst. 2

§ 39 zdkona o odpadech).

Magistrat hl. m. Prahy,
Odbor ochrany prostiedi
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CO URCITE STOJI zA PRECTENIH...

Matalova, P.: Osteopordza — farmakoterapie
Interni medicina pro praxi ¢. 1/2019

Zakladem rlznorodé terapie osteopordzy je dostatecny prisun vapniku potravou,
fyzickd aktivita a syntéza vitaminu D v pokoZce po ozareni sluncem. Tyto nutrienty
se daji suplementovat; kromé nich je zakladem Iécby antiresorpcni a osteoana-
bolickd lécba. Cilem terapie je zastavit Ubytek a pokles kvality kostni tkané ¢i jeji
obnova.

Denni prijem vapniku by mél byt kolem 1 g, u pacientl s osteopordzou ve véku
nad 65 let 1,5 g. Z mlécnych vyrobkl se zuZitkuje cca 30 % vapniku, ze zeleniny jen
5 %, dostupnost vapniku sniZzuje zelenina s obsahem Staveland (mangold, Spe-

nat) ¢i kdva a kolové napoje (obsah kys. fosforecné). Vsechny pripravky s kalciem
obsahuji uhlicitan vapenaty, ktery je v zaludku konvertovan na chlorid. Pri uzivani
PPl se mliZe zuZitkovat jen 10-20 % kalcia. Vitamin D se podava ve formé cho-
lekalciferolu (D3), ten se hydroxyluje na kalcidiol, ktery je hlavni zasobni formou
vitaminu D, ten se pak déle hydroxyluje na aktivni formu dihydroxycholekalciferol.
Z antiresorpénich latek se dnes pouZivaji bisfosonaty, v CR indikovény u BMD
<-2,5 SD, u onkologickych pacientl a pacientl s Pagetovou chorobou. Redukuji
pocet obratlovych fraktur o 40 az 70 % a fraktur femuru o 40 az 50 %. Déle se pou-
Zivaji selektivni modulatory estrogenovych receptord (SERM — raloxifen) a mono-
klonaIni protilatka denosumab. Z osteoanabolickych [éCiv se pouziva terpiaratid
(terminalni fragment lidského parathormonu). Z l1éciv v klinickém zkouseni je to
napft. abaloparatid, rovnéz analog parathormonu s nizsim rizikem hyperkalcemie
nez teriparatid, dale biologikum romosozumab. Plisobi proti sklerostinu, a tim sni-
Zuje osteoresorpci a zvysuje proces osteoformace. Dale je to saracatinib, inhibitor
tyrozinkinazy (Src kindza), ktery udrzuje optimalni funkci osteoklastd.

Brodska, P.: Lécba stfedné tézkého a tézkého atopického ekzému u dospélych
pacientt

Dermatologie pro praxi ¢. 1/2019

Atopicky ekzém (AE, drive synonymum neurodermatitida, Besnierovo prurigo,
endogenni ekzém) je Casté chronické zanétlivé neinfekcni onemocnéni kize

se stfidanim remise a exacerbace priznakd. Patfi mezi nejcastéjsi nemoci klize

s vyskytem 25 % u déti a 1-3 % u dospélych. Rozlisuji se dvé formy AE: alergicka
neboli extrinzitni s IgE senzibilizaci (70—80 % vsech) a intrinzitni nealergicka bez
IgE senzibilizace. Exacerbaci mohou zpUsobit rlizné alergeny, nejcastéji roztoci,
koCici srst a rostlinné pyly. Nejcastéjsi komplikaci AE jsou virové a bakteridlni kozni
infekce (hlavné zlaty stafylokok).

Z léc¢ebnych metod se u AE pouzivaji u dospélych koupele 27-34 st. C, 5-10 mi-
nut, k myti se uzivaji olejové prostredky, dale emoliencia (po zaléceni akutni faze),
lokalni kortikoidy jako prvni linie protizanétlivé 1écby, dale lokalni inhibitory kal-
cineurinu (pimekrolimus, takrolimus) v oblastech s jemnou kdzi — vicka, okoli Ust,
krk, axily, okoli genitalu u pacientl nereagujicich na lokalni kortikoidy, fototerapie.
Z celkové podavanych |éCiv se pouzivaji antihistaminika (z nich jen starsi hydroxy-
zin, nesedativni nemaji efekt), antimikrobialni Iéciva v kombinaci s lokaInimi anti-
septiky (chlorhexidin, koupel s hypermanganem). Zkousi se i biologika anti TNFa
—omalizumab, ustekinumab a rituximab (Zadné z nich nemélo velky efekt), dale
dupilumab (Dupixent®) — plsobi proti fetézci receptoru pro IL-4 v ddvce 600 mg
jednorazové a pak 300 g kazdy druhy tyden. Uinek byl signifikantni.

MOLEKULA

MESICE

Lorlatinib (PF-6463922)
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IUPAC: (10R)-7-Amino-12-fluoro-
2,10,16-trimethyl-15-o0x0-10,15,16,17-
tetrahydro-2H-4,8-methenopyrazo-
lo[4,3-h][2,5,11]benzoxadiazacyclotet-
radecine-3-carbonitrile

Sumarni vzorec: C22H20FN502
Molekulova hmotnost: 405,433 g/mol

Lorlatinib (Lo) je nové antineoplastikum
firmy Pfizer. Jde o inhibitor ALK a recep-
torové tyrozinkindzy ROS1. Lo byl pouZzit
ve studiich zkoumajicich lé¢bu nema-
lobunécéného karcinomu plic (NSCLC)
pozitivniho na anaplastickou lymfomo-
vou kinazu (ALK). Navzdory pocatecnim
priznivym odezvam na pouZziti rliznych
inhibitord ALK je vSak prakticky témér
zaruceno, Ze u vsech pacientd s danym
stavem se rozvine progrese tumoru nebo
rezistence na soucasnou lécbu. U pa-
cientll s ALK-pozitivnim metastatickym
NSCLC se jevi Lo jako nejoptimalnéjsi
alternativa v 1é€ebném postupu u nemoci
podle posledniho schvaleni FDA v listo-
padu 2018 v indikaci lé¢by onemocnéni
pacientl (pfipravek Lorbrena®100mg
tbl.), ktefi progredovali i po uZiti prvni

a druhé generace inhibitord tyrozinkinazy
jako je krizotinib, alektinib nebo ceritinib
po dobu 28 dn(ll. Schopnost Lo prostu-
povat pres hematoencefalickou bariéru
usnhadnuje jeho schopnost Iécit také
progresivni nebo zhorsujici se mozkové
metastazy. Preklinické studie probihaji

i u neuroblastomu. Z nezadoucich Gcinkd
se mUZe objevit porucha srdec¢niho rytmu
(AV blok — 1 %), poruchy CNS (halucina-
ce, deprese, poruchy kognice), periferni
neuropatie, zvySené hladiny cholesterolu
a triglyceridd (17 %), dechové obtize

(1,4 %), nefrotoxicita, hepatotoxicita.

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

Zdroje: Internet
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NOVE REGISTROVANE L

Reslizumab

Bronchialni astma (AB) je heterogenni onemocnéni charakteri-
zované chronickym zanétem a remodelaci pradusek, spojenymi
s jejich hyperreaktivitou (BHR) a variabilni, ¢asto reverzibilni,
obstrukci. Symptomy se lisi ve frekvenci a zdvaznosti a zahrnuji
piskoty, dusnost, tizi na hrudi, tvorbu sputa a kasel. Tyto pfizna-
ky mohou mit mnoho spoustécich faktord, mezi které patri ze-
jména vlivy Zivotniho prostredi, jako je expozice alergenu nebo
drazdivym noxam ve smyslu znecisténi ovzdusi a zmén pocasi,
v souvislosti s jednotlivymi nemocnymi se pak mezi spoustéce
fadi zejména cviceni, virové infekce dychacich cest, hormonalni
zmeény a stres. Prevalence astmatu vzrdsta, zatimco v roce 2007
bylo dispenzarizovano 260 tisic pacientd, v roce 2017 to bylo jiZ
310 tisic pacient(. Dle doporuceni GINA by zavaznost astma-
tu méla byt hodnocena teprve zpétné po nékolika mésicich
pravidelného uzivani kontrolujici 1écby, a to na zakladé urovné
|écby potrebné pro dosazeni kontroly symptomu a exacerbaci.
Exacerbace je definovana jako akutni ¢i subakutni zhorseni sym-
ptomd a/nebo funkce plic nad rdmec bézného kolisani, trvajici
minimalné dva dny a vyZadujici zménu lécby; nutnost podani
nebo navyseni [é¢by systémovymi kortikosteroidy na dobu tFi

a vice dnli znamena tézkou exacerbaci.

AB je mozné délit podle zakladniho fenotypu na Th2 high a Th2
low astma. Th2 high astma zahrnuje eozinofilni alergické astma,
které vznikd v détstvi a obvykle se poji s alergickymi komorbidita-
mi, a eozinofilni astma nealergické, které vznika ve strednim véku
a alergologické vysetfeni byva negativni. U alergického eosinofil-
niho fenotypu podnécuji alergeny aktivaci dendritickych bunék,
které interaguji s Th2 lymfocyty. Tyto buriky uvoliuji klicové
pUsobky IL-4, IL-13 a IL-5, kterymi aktivuji B lymfocyty produkujici
IgE, Zirné burky a atrahuji eozinofily do cilové tkané. U nealer-
gického eosinofilniho astmatu byl popsan dalsi typ bunék, tzv.
innate lymphoid cells 2 (pfirozené lymfoidni burky, ILC). Tyto
buriky jsou schopny obdobné produkce prozénétlivych cytokin(
véetné IL 4, IL5,IL9 a IL 13 jako Th2 lymfocyty, ale bez kontaktu
s alergenem. Spoustéci jsou spiSe mikroby a znecisténé ovzdusi.
Minimalné u tretiny pacientl prevazuje tzv. Th2 low typ non-eozi-
nofilniho nealergického astmatu, ktery byva spojen s nadvéhou,
jinymi komorbiditami, Zenskym pohlavim, zacina také v dospé-
losti a spoustéci jsou také mikroby, znecisténi ¢i oxidativni stres.
Klicovou ulohu v rozvoji tohoto fenotypu maji lymfocyty Thl. Pro
non-eozinofilni astma je vyznamné zejména zvyseni koncentrace
IL 8 v dychacich cestach, IL5 a IL 13 jsou exprimovany minimalné.

Lécbha AB je vedena v péti krocich. Snahou je kontrolované ast-
ma pfi co nejnizsim davkovani [éCivych latek. V prvnim kroku se
podava jen rychle Gcinkujici beta2-mimetikum (SABA — salbu-
tamol, fenoterol, terbutalin). Pokud nedojde k Gplné kontrole
astmatu, nasleduje k SABA inhalac¢ni kortikosteroid v nizkych
davkach. Dalsim krokem je pridani dlouhodobé plsobiciho
beta2-mimetika (LABA — formoterol, salmeterol) nebo zvyseni
davky inhalacniho kortikosteroidu (samostatné). V dalsim kroku

je jiz nutna stredni nebo vysoka davka inhalacniho kortikosteroi-
du v kombinaci s LABA. Pfidat se mohou antileukotrieny, retar-
dovany theofylin nebo tiotropium. Poslednim krokem je pridani
peroralnich kortikosteroidd nebo u Th2 high AB biologicka Iécba
(omalizumab, mepolizumab, reslizumab, dupilumab).

Farmakologické aspekty

Reslizumab je humanizovand monoklonaini protildtka (1gG4, k)
proti lidskému interleukinu-5. IL-5 je klicovy cytokin zodpovida-
jici za diferenciaci, zrani, migraci a aktivaci lidskych eozinofild.
Reslizumab se specificky vaZze na IL-5 a interferuje s vazbou IL-5
na receptory pro IL-5 na bunééném povrchu, tim blokuje jeho
biologickou funkci; v disledku toho je prezivani eozinofill zkra-
ceno a jejich aktivita snizena.

Biologickd dostupnost reslizumabu je 100%, nebot je podavan
intravendzni infuzi. Reslizumab ma distribu¢ni objem pfiblizné
5| (zUstava v cévach), predpoklada se odbouravani enzymo-
vou proteolyzou na malé peptidy a aminokyseliny. Clearance
reslizumabu je priblizné 7 ml/h. Polocas eliminace reslizumabu
je priblizné 24 dni.

Klinické aspekty

Ucinnost a bezpecénost reslizumabu zkoumaly dvé studie faze
Il trvajici 1 rok. Zahrnuti byli pacienti s Th2 high AB (eozinofily
v krvi >400/ul) a se stfednimi nebo vysokymi davkami inhalac-
nich kortikosteroid( (> 440 pg flutikason-propionatu). Pacien-
tlm bylo podéano bud 13 davek placeba nebo reslizumabu

(3 mg/kg) vidy jednou za 4 tydny. Poolovand analyza dat popu-
lace spadajici do stupné GINA 4 a 5 v ramci studii 3082 a 3083
ukazala vyznamné snizeni ro¢ni miry exacerbaci o 56 % (1,95/
rok vs. 0,85/rok) ve srovnani se standardni Ié¢bou samotnou.
Nezadouci Ucinky lécby reslizumabem byly obdobné jako u pla-
ceba a zahrnovaly zhorSeni symptomu astmatu (placebo 52 %
vs. reslizumab 40 % studie | resp. 29 % studie 1), infekce hornich
cest dychacich (13-16 % placebo, 3—7 % reslizumab). Ukonceni
Iécby béhem studie bylo minimalni (<4 %), coz naznacuje velmi
dobrou snasenlivost [éCby.

Lécivy pripravek obsahujici reslizumab se jmenuje Cingaero a na
trh do CR jej dodéva spolecnost Teva. Reslizumab se podava

v intravendzni infuzi jednou za 4 tydny. Davkovani je zavislé na
hmotnostnich intervalech, nicméné pfiblizné kopiruje 3 mg/kg
t&lesné hmotnosti. Uhrada byla stanovena jen u dospélych
pacient s nejméné 400 eozinofily/ul v periferni krvi a s nej-
méné Ctymi exacerbacemi v minulém roce nebo s perordinimi
kortikosteroidy v ddvce ekvivalentu 5 mg prednizonu ¢i vyssi
po dobu nejméné pll roku pred zahdjenim Iécby. Rocni [écba
prdmérné hmotného pacienta by méla stat do 300 tisic K¢

(26 lahvicek po JUHR 9,5 tis. K&).

PharmDr. Zdenék KUCERA, Sekce klinické farmacie €LS JEP

Konflikt zéjma: Autor je zaméstnancem spolecnosti Amgen, nicméné obsah
¢lanku je osobni aktivitou autora vychdzejiciho z dostupnych evidenci:
SmPC, sprdvniho Fizeni MC+VaPU a reviews zastiténd odbornou spolecnosti
a nereprezentuje ndzor této ani jiné farmaceutické spolecnosti.
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NOVE NEBO MENE ZNAME LECIVE ROSTLINY

Amelanchier alnifolia (Nutt.)
Nutt. ex M. Roem.

— muchovnik olsolisty
(Rosaceae — ruzovité)

Jedna se o vytrvaly, opadavy kef, dorUstajici do vysky 4 metrd.
Plodem je malvice, tvarem i chuti pfipominajici bortvku. Rostli-
na je pGvodni v Severni Americe, postupné se rozsitila i do mir-
ného pasma dalsich svétadilii. V CR je v nabidce fada kultivard,
které jsou vysazovany do park( a zahrad. Zahustovani kefovitych
porostU Ize zamezit roubovanim na jerab. V praxi jsou vyuzivany
i pfibuzné druhy muchovnikd.

Synonyma: Amelanchier alnifolia var. humptulipensis.
Obecny nazev: Saskatoon serviceberry (angl.).

Sbirana ¢ast: folium, fructus.

Droga: Amelanchierii folium, A. fructus.

Obsahové latky: v plodech polyfenoly, z nich az 0,5 % anthoky-
an( s prevahou kyanidin-3-galaktosidu a kyanidin-3-glukosidu,
dale kondenzované epikatechinové tfisloviny (proanthokyanidi-
ny, B typ vazby), z fenolickych kyselin hlavné kyselina chloroge-
nova, skoficova a neochlorogenova, flavonoidy jsou zastoupeny
mono- a diglykosidy kvercetinu, s pfevahou kvercitrinu (0,2 %

v &erstvych plodech), rutinu a hyperosidu. Siroké zastoupenf
maji vitaminy A, C, komplex B: thiamin (B,), kyselina anthoteno-
va (B5), pyridoxin (B6), biotin (B;) a kyselina listova (Bg). Zajima-
vy je obsah 0,3 % drasliku a 0,01 % Zeleza. Ze sacharid( glukdza
a fruktodza, 5 % polysacharidové vlakniny, véetné pektinu. Dale
kyselina jable¢na a citrénova, karotenoidy B-karoten a lutein,
kyanogenni glykosidy prunasin a amygdalin, doprovézené
Stépnym produktem benzaldehydem. V oleji ze semen estery
nenasycenych mastnych kyselin, linolové (omega 6) a olejo-

vé (omega 9), dale 0,1 % sterol(, predevsim A5-avenasterolu,
kampesterolu, B-sitosterolu a 0,1% komplexu vitamin( E s pre-
vahou a-tokoferolu.

Uginky a poufziti: zraly plod mé Siroké vyuziti v potravinafstvi, je
soucasti i trvanlivého indidnského pokrmu pemikan. V tradi¢ni
mediciné je aplikovan k regeneraci jater, pfi poruchach zazivani
véetné nechutenstvi, pfi prljmech se uzivaji zelené plody.
Nalev z listu pfi diabetu.

kyanidin 3-O-glukosid

[a’l

HO
proanthokyanidin B ,

Odborné studie byly zaméreny na antioxidacni, antidiabetické,
antikancerogenni a antiflogistické ucinky. Pestré zastoupeni
polyfenol(l vykazuje antioxidac¢ni efekty. Volné radikaly nejucin-
néji zhaseji komplexy flavonoid( a anthokyant. Zpochybnén byl,
na rozdil od jinych ovocnych druh(, podil vitaminu C. Na anti-
diabetickych projevech se podili vice Ucinnych latek. Extrakt

z listu testovany na zvifecich modelech vykazoval inhibici stfevni
a-glukosidazy, coz vedlo k omezeni stépeni disacharidl i Skro-
bl a snizeni hladiny krevni glukdzy. Lipofilni extrakty z plodd
inhibuji aldézovou reduktdzu, enzym s vyznamnym podilem

na cévnich diabetickych komplikacich. Polarni frakce snizuje
expresi interleukinu-1B (IL-1B) a napomaha vstrebavani glukdzy
podobné jako inzulin. Protizanétlivé Gcinky plodu souvisi s inhi-
bici produkce oxidu dusnatého (NO) aktivovanymi makrofagy,
ktera je blokovana predevsim anthokyany a kondenzovanymi
tfislovinami (proanthokyanidiny) a omezenim aktivity COX1

a COX2 komplexem anthokyan(. Obé skupiny latek patfi mezi
hypoglykemika, inhibitory interleukinu-1 (IL-1B) a aktivatory
regulace lipidového metabolizmu se zvysenim energetického
vydeje a zlepsenim metabolického syndromu. Zjisténé ucinky
Ize vyuZit i pfi prevenci kardiovaskularnich chorob. Pfi studiu
protirakovinnych Ucink( byla zjisténa inhibice produkce NO

a indukce tumory nekrotizujiciho faktoru-a (TNF-a), ale pouze
slaba antiproliferacni aktivita.

Davkovani: 3x denné nalev z 5 g listu ve 200 ml horké vody.

NeZadouci Ucinky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi a laktace, nepodavat malym détem
(kyanogenni glykosidy amygdalin a prunasin).

Interakce: omezeni vstiebavani vicemocnych kationt( trislovi-
nami.

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

PharmDr. Milo$ POTUZAK
Obrdzek: Matt Lavin (Wikipedia, CC 2,0), vzorce: autor
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Jak to chodi v Iékarnach

nepoznate.

Marcela KOMRSKOVA

Vzdélavani farmaceutd

V USA pod pojmem farmaceut zcela jed-
noznacné mysli vysokoskolsky vzdélaného
doktora farmacie. NiZe vzdéland farma-
ceutickd profese tu také existuje, je to
farmaceuticky technik, coZ je absolvent
dvouletého az tfiletého oboru (zélezi na
konkrétni skole) na college, tzn. tfetim
stupni vzdélavani v USA, kterd mdze, ale
nemusi byt soucasti univerzity. Tento
obor miZze studovat kazdy absolvent high
school (stfedni Skola vétsinou vseobec-
ného zaméreni, 2. stupen vzdélavaniv
USA) po splnéni vstupnich predpokladd,
coZz nemusi byt nutné pfijimaci zkouska.
V nékterych statech dokonce stali jen
nékolikamési¢ni kurz. Farmaceuticky
technik tu neni totéz, co u nas farmaceu-
tickd asistentka. Farmaceuticky technik
se zfidka dostane do kontaktu s pacien-
tem, spiSe zajistuje v Iékarné manualni
¢innosti, jako je dopliiovani IéCiv a hlavné
plnéni |éCiv do Iékovek individualné pro
pacienty.

Univerzitni studium farmacie i v USA
proslo svym vyvojem. Farmaceuti, ktefi
jsou dnes ve véku 40 az 50 let, vystu-
dovali 5-6lety obor (opét zalezelo na
rozlozZeni studia na konkrétni univerzité)
zakonceny zavérecnymi zkouskami. Nyni
musi zdjemce o tuto profesi po ukonce-
ni stfedni Skoly absolvovat tzv. védecky
zéklad na college nebo univerzité, tj. trile-
té akreditované studium fyziky, chemie

a dalsich povinnych predmétt a poté
absolvovat 3—4leté studium farmacie na
college nebo univerzité s akreditovanym
programem pro vzdélavani farmaceut(.
Kazdy farmaceut po absolutoriu automa-
ticky ziska titul doktor farmacie, PharmDr.
Po absolvovani skoly a ziskani diplomu se

USA je svym usporadanim federace sloZena z 50 statd, ve kterych
se vzajemné doplnuji federalni zakony a zakony jednotlivych
Clenskych stat. Moje zkusenosti a informace jsou z vychodniho
pobreZi USA, z pomezi statd Maryland, District of Columbia

a Virginia, kde leZi hlavni mésto Spojenych statl Washington,

D. C., které se mezi jejich hranicemi rozpind jako obfi soumésti.
Kde presné jsou hranice jiz zminénych trech statl tak dplné

pak prihlasi do NABP (The National As-
sociation of Boards of Pharmacy) a mize
zacit proces ziskani licence, bez které
nemUzZe jako Iékdrnik pracovat. Soucasti
tohoto procesu je téz zkouska z anglicti-
ny pro neamericany (musi ji absolvovat
vSichni cizinci, i ti, ktefi jsou ze zemi, kde
je anglictina Uredni jazyk), a dale od-
borné ¢asti: zkouska federalni, odborna
farmaceutickd, zvana NAPLEX (The North
American Pharmacist Licensure Examina-
tion) a déle test z ,,prava“ — MPJE (Multi-
State Pharmacy Jurisprudence), ktery

je narodni a plati pro ten konkrétni stat,
kde jste zaregistrovani, a kde po ziskani
licence mlzete pracovat. Jediny zamést-
navatel, kterému je to jedno, kde jste
zkousku absolvovali, je vldda Spojenych
statl. Pokud pracujete ve statni instituci
jako lékarnik, licenci mit musite, ale je
jedno, ze kterého statu.

NAPLEX je odborna zkouska, test, ktery
skladate na pocitaci, pod dohledem. Vy-
pracovat musite 250 otazek, pricemz se
hodnoti pouze 200 (a vy nevite a nepo-
znate, které to jsou). Otadzky jsou rdznych
typU: kvizové, kdy je spravné jedna nebo i
vice odpovédi, rovnice, grafy. Na vypraco-
vani testu je 6 hodin a zakladni vysledky
(udélal/neudélal) jsou znamy do tydne.
Na test je pét pokusl a k prvnimu pokusu
se musite prihldsit do jednoho roku od
vstupu do NABP. Na vlastni Zadost mize
byt umoznéno i vice pokusl. Cena testu
je 575 dolara.

Po Uspésném absolvovani obou zkousek
dostanete licencni ¢islo, které slouzi

k vasi lékarnické identifikaci. Licenci si
musite kazdy rok obnovovat a mate dvé
moznosti: bud'si zkousku zopakujete vzdy
znova (nepodafrilo se mi zjistit, jestli obé
¢asti, nebo jen MPJE), nebo musite sbhirat
kredity na prednaskach a seminarich jako
u nas, a to dolo?it pfislusSnému vyboru

ve Statech

(NABP), ktery vam licenci opét za popla-
tek prodlouZi. Bez prodlouZeni licence
jako Iékarnik pracovat nemUzete.

Plat farmaceuta je, stejné jako u jinych
profesi v USA, v kazdé casti zemé jiny.
Nejvyssi platy obecné jsou na zapadnim
pobrezi v Kalifornii a pak na vychodnim
pobrezi —zemépisné zhruba od Bostonu
po Washington, D. C. Wikipedie uvadi
primérny rocni plat farmaceuta ve vysi
112 160 dolarl (za rok 2014). Minimal-
ni mzda je v nasi oblasti stanovena na
18 000 dolarl za rok a nejlevnéji se tu
da bydlet za pfiblizné stejnou sumu,
tedy 18 000 dolard za rok. To jen pro
predstavu.

Recept mlze mit rGznou formu

Recept maze v USA vystavit nejen lékar,
ale i dalsi dvé profese, které u nds nema-
me, takze neni znam Cesky ekvivalent:
Nurse Practitioner (prakticka sestra)

a Physician Assistant (asistent |ékare).
Jejich pravomoci ohledné terapie obecné
a predepisovani Iékd jsou presné dané,
co se tyka zpUsobilosti a moznosti tera-
pie, tak nejsirsi ,,zabér” a nejvétsi znalosti
a pravomoci ma lékar, dalsi v poradi je
Physician Assistent (ten musi mit svého
supervizora — |ékare) a nejvice omezeni
ma Nurse Practitioner (opét vazana na
Iékare), ale vsSichni tfi mohou predepiso-
vat Iéky a musi k tomu mit licenci. Dalsi
licenci potrebuji od DEA (Drug Enfor-
cement Administration), pokud chtéji
predepisovat ,opiaty”.

Recept jako takovy mdze mit rdznou
formu, neni stanoven presny vzor, mize
byt v papirové, elektronické verzi, recept
Ize zadat dokonce i telefonicky. Informace
o receptu musi obsahovat jméno paci-
enta, datum narozeni, v pfipadé ditéte

i jeho hmotnost v kg, dale pak jméno
|éCiva, silu a pocet tablet (nebo ostatnich
Iékovych forem), pfip. jiné upresnujici
informace (koncentrace, objem v ml), po-
kyny k vydeji — jak ma pacient Iék uzivat

a kolikrat se ma recept vydat. Zajimavosti
pro mé bylo to, Ze prestoze celé Spojené
staty pouzivaji jiné jednotky na méreni
¢ehokoliv, v 1ékarné a v mediciné obecné
se v USA pouZivad metricky systém.
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Recept mdZe byt vydan max. na 1 rok,
lékarna vydava léky na 3 mésice a recept
zUstava v [ékarné. V pripadé potreby si
pacient vétsinou zatelefonuje, aby mu

v [ékarné pripravili znovu k vyzvednuti
dalsi ,varku” léka.

Praxe lékarnika

Lékarny v USA jsou vétSinou soucas-

ti samoobsluhy, a to jak u klasickych
nakupnich retézcd, tak i lékarenskych
fetézcl (CVS, Walgreens). Vsude nakoupi-
te kromé 1ékd a doplrikl stravy nejenom
drogistické a papirenské potfeby, ale i
jidlo a piti. Soucasti takové samoobsluhy
je i lékarensky pult —tara. Za tou najdete
podle velikosti 1ékdrny nejcastéji jednoho
az dva farmaceuty, ktefi se pohybuji vét-
Sinou primo ve skladu Iéciv, ktery je zpoza
tary viditelny. IPLP Iéky se tu nepfipravuji,
existuji centralni pripravny téchto lék,
které ale nejsou tak hojné predepisované
jako u nas, nemaji tu tradici, stejné jako
tfeba bylinné caje.

S vybérem volné prodejnych 1ékd poma-
ha hlavné internet. Pokud potrebujete
opravdu poradit, mUZete poprosit o kon-
zultaci farmaceuta. Musite si domluvit
schiizku, tj. datum a cas.

Vydejni misto farmaceuta ma vétSinou

tfi ¢asti: misto, kde odklada pacient
recept pfi prichodu, pokud ho m3, vlastni
vydejni ¢ast a ¢ast konzultacni, ta maze
byt i oddélena.

Po pfijeti receptu Iékarnou probiha
pfiprava k vydeji. Lékarnik zkontroluje,
zda davkovani odpovida véku, nemoci,
pfipadné hmotnosti pacienta, a pokud
mu to jeho Iékarensky systém a pfipadné
i pacient dovoli, tak i dal$i parametry,
napfiklad |ékové interakce s dalSimi léky
pacienta.

Léky vétsinou nejsou vydavany v original-
nim baleni. Lékarnik nebo farmaceuticky
technik odpocitd presné pozadovany
pocet jednotek Iékové formy (ani jeden
kus neni vyjimkou) do typické oranzové
Iékovky, kterou opatfi signaturou se vse-
mi informacemi z receptu — tedy nejen
nazev preparatu, ale i jméno pacienta

a dalsi, a vytiskne pribalovy letak. Exspira-
ce takto preplfovaného |éciva je maxi-
malné 1 rok. Vzhledem k tomu, Ze léky
jsou vydavany po jednotlivych kusech,

ne v origindlnim baleni, probihad neustdla

kontrola, zda |ék v krabicce, vydavany pa-
cientovi, je opravdu ten spravny. Kontrola
probiha po plnéni (jinou osobou) a pak
jesté pfi vydeji, kdy si vydavajici lékarnik
znovu ovéruje vzhled a pocet tablet.
Vydej léku pacientovi musi probéhnout
do 14 dnl od plnéni, pokud se tak nesta-
ne, lékarnik muze vratit 1ék ,,do obéhu”,
samoziejmé pokud to |ékova forma, pfip.
podminky skladovani dovoli...

Pokud si pacient chce vyzvednout pripra-
veny lék, prijde do lékarny a vytiskne si
Cislo, na jehoz zakladé lékarnik pacienta
vyvold a Iék vyda.

Co se tyka sortimentu |ékd, tak je tu
vydavané trochu jiné spektrum pripravkd,
pouzivaji i jiné nazvy ucinnych latek nez u
nas a neékdy i jiné davkovani. Setkala jsem
se tu bézné s pouzivanim phenobarbita-
lu, vidéla jsem oznaceni , détsky aspirin“
(i kdyZ zéroven jsem Cetla fadu osvéto-
vych ¢lankd, pro¢ Aspirin u déti nepou-
Zivat) a tfeba warfarin maji snad v Sesti
moznych gramazich. Acetaminophen (nas
paracetamol) je nejcastéji prodavany ve
varianté 375 mg/tbl a azithromycin maji
v sile 600 mg.

Cena léku

Cena lékd neni v USA regulovéna, je to
zbozi jako jiné. Neni stanovena maximal-
ni povolend cena, tuto reguluje pouze
trh. Presto, Ze cena léku nenf statem
regulovana, vladni instituce cenu lékd
sleduji a v pfipadé, Ze je néco Spatné,
zasdhnou. V neddvné dobé se tak stalo
kvlli podezfeni ze zneuziti dominantniho
postaveni a z neetického jednani vyrob-
ce vzhledem k povaze léku napfiklad

u pripravku Epipen. U néj od roku 2007
vzrostla cena vice nez 6x, z méné nez 100
USD za baleni na vice neZz 600 USD v roce
2016. Rovnocenné generikum, nejenom
z hlediska ucinné latky, ale i kvali unikat-
nimu injekénimu mechanismu podani,
bylo v USA schvéleno az v srpnu 2018.
Vyrobce Epipenu se nevyhnul slyseni
pred Kongresem USA a musel zaplatit
465 miliont dolard. (Zdroj: Business Insi-
der, 2018, cely pripad Ize snadno dohle-
dat na internetu.)

| v USA jsou léky hrazeny pojistovnami,
systém pojisténi je ale hodné neprehled-
ny a moc se v ném nevyznaji ani sami
Americ¢ané. Jestli pojistovna bude hradit

Desticka na pevné lékové formy, na které
pracovnik odpocitd pozadovany pocet
tablet.

zrovna vas lék, zavisi na nékolika vécech.
Jednak musite mit v pojisténi zahrnut

i ,farmaceuticky plan” tj. obecné placeni
za léky, a pak musi byt vas |ék na sezna-
mu léku, které pojistovna hradi. Tento
seznam ma kazda pojistovna svij vlastni.
Zda lék pojistovna hradi, vam s jistotou
rekne jen lékarnik. Genericka substituce
funguje jako u nds, pokud ale chcete
zameénit generikum za draZsi original,
muUZete, ale jestli jej pojistovna nema

na seznamu, nepfispéje vam nic a lék si
zaplatite cely.

Ceny |ékU se lisi i mezi lékarnami (nékdy
hodné vyrazné), v USA u? ale existuji
aplikace na mobil, které vam feknou,
kolik vas 1ék ve které Iékarné stoji. Samo-
zfejmosti jsou zakaznické karty a rdzné
kupdny, které obecné v USA funguji dale-
ko vyraznéji nez u nas, slevy jsou Castéjsi,
vyraznéjsi a vétsinou cilené individualné
na zakaznika.

[ |

Snazila jsem se alespon sama pro sebe
vyhodnotit, ktery ze systému vydeje je
lepsi. Zda nezasahovat do origindlniho
baleni a mit vétsi jistotu, Ze vydavam
spravny lék, nebo ,zasah do baleni”

a vydej cilené pro konkrétniho pacienta.
Za mé jednoznacné nas zpUsob, i kdyz

je to mozna jen sila zvyku. Vyhodou
individuadlniho systému vydeje léciv

v USA (pro konkrétniho pacienta na miru)
urcité je, ze je nelze vydavat ze Supliku

u lékare, a je témér nemozné snazit se
pacientem nevyuzity lék vratit do obéhu.
Kazdopadné musim pfriznat, Ze jakykoliv
zpUsob vydeje generuje stejné problémy,
at uz jsou to nejisti pacienti, chyby pfi
vydeji a nedorozumeéni s Iékafem nebo
pacientem.
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Ozivme LEKARNICE MAMINKY (IIl.)

Z cyklu prednasek
Ekzém

Organizatorka oZiveni projektu Lékarnice
maminky, matka dvou déti Alexandra
HASKOVA, provazi cyklem besed

,»,O zdravi tak trochu jinak”

v matefskych centrech v Ceské Lipé&:

Pro¢ téma ekzém? Z dotaznikového
prizkumu po besedach na téma Nemoci
z nachlazeni (CCL 3/19) vyplynulo dal$i
téma, které maminky trapi: ekzém u déti.
Zameérne sSiroce nazvané téma Ekzém,

s hlavnim cilem naucit maminky, aby
samy dokazaly rozlisit raciondini doporu-
¢eni od mytd, kterych doba internetova
nabizi nespocetné.

V Uvodu maminkam vysvétluji, ze ekzé-
mem myslim atopicky ekzém (AE) a Ze se
jedna o chronické zanétlivé svédivé ne-
infekéni kozni onemocnéni s recidivujicim
pribéhem. Jako dalsi dllezity fakt uva-
dim, Ze jeho diagnostika patfi do rukou
lékare a Iékarnik mlze byt ndpomocen

v poradenstvi skutecné efektivni strategie
lé¢by a reZimovych opatfeni. Snazime se
spolu s ucastnicemi besed najit odpovédi
na otazky. Jestli védi, co je skutecnou
pricinou AE a jak zvladat péci o ekzema-
tickou kdzi v pribéhu celého roku.

Nabizim konkrétni doporuceni ke stra-
vovani a dalsim rezimovym opatienim

a také, jak pfi ekzému nedélat z péce

o pokozku zbytecnou védu. U maminek
totiZ pozoruji trend hledat alternativy ne-
jen v lécbé ekzému. Jsou zaregistrované
v obrovskych facebookovych skupinach
typu ,netoxicky svét”. Mozna jste se s ta-
kovym typem maminky setkali v Iékarné.
Obvykle patfi do skupiny ,,naroc¢néjsich
pacientl”, resp. maminek pacient(.
Nechtéji konvencni pripravky bézné
dostupnych emoliencii natoz kortikoid(

a jsou bedlivymi ¢tenarkami slozeni vsech
pfipravkl. Pfesto (nebo pravé proto)
jsou snadnym cilem pro vyrobce zdanlivé
Setrné kosmetiky s libivym privliastkem
prirodni ¢i bio. Nékteré z téchto produktl
jsou oznacovany za netoxické, pripadné
kompromisni, a maminky déti s AE jsou
ochotny za né zaplatit cokoliv, pripadné
se vrhaji na domdci ptipravu , netoxic-
kych” magistraliter.

Ve virtualnim prostfedi ,,netoxického
svéta” je totiz AE vysvétlovan jako
nasledek chronického vystaveni toxic-
kym latkam vsude kolem nas a jejich
odstranéni a dodrzovani urcitych zédsad
je cesta k jeho Uplnému vyléceni. Je to
velmi chytlavé vysvétleni, které by se
libilo i mné, celkem obstojné biomatce.
AZ na jeden zdsadni fakt, ktery se snazim
vécné a bez fanatismu predat maminkam
posluchackam.

Samotné multifaktoridlni pFic¢iny vzniku
AE a zejména geneticky podminéna
porucha bariérové funkce klze. To ma-
minky prijimaji kladné na jednoduchém
vysvétleni rozdilu kiZze pacienta s AE

a zdravého jedince, kdy je u AE porusena
funkce kozni bariéry udrzet vodu uvnitf
a nezadouci noxy vné klize. Nasledné uz
maminky samy doplni, pro¢ nestaci pou-
ze odstranit noxy ,,odstranitelné”, které
takovou kiZi opakované drazdi.

V dalsim pribéhu besedy vysvétluji
dllezitost faktu, Ze se jedna o chronické
onemocnéni. U ¢asti détskych pacient(
dochdzi k prodlouzeni obdobi mezi jed-
notlivymi vzplanutimi AE, tedy ke zdan-
livému zlepseni, ale pouze diky dlsled-
nému dodrzZovani rezimovych opatreni,
zejména potrebného mnozstvi emolien-
cii. Nasledné vzplanuti pak zejména kojici
zeny mnohdy vycitaji samy sobé, napfi-
klad pfi nedodrzeni raznych sugar-free
diet, které vychazeji z predpokladu, Ze
omezenim cukru dojde k redukci kvasinky
v téle kojici matky.

Upozornuji tedy na odvracenou stranu
,netoxického svéta”, ktery Casto vytvari
tlak na matku ditéte s AE, kterd pak pfi-
spiva celkové disharmonii a zhorseni pro-
jevl ekzému u ditéte sebeobvinovanim
pfi nedodrzeni prisnych restriktivnich diet
nebo jinych iracionalnich doporuceni.

Nicméné i ja nahlizim do ,netoxického
svéta“ s pokorou. Je mi blizsi hledani
skutecné priciny projevl onemocné-

ni a naslednd, pokud mozno Setrnd

a pfirozena, lécba. Véfim ale, ze pokud
maminkam podrobné vysvétluji priciny
vzniku a nasledné prirozené projevy AE,
mnohem |épe chapou dUleZitost véty:
,Je snazsi a Setrnéjsi 1écit AE na pocat-
ku neZ na vrcholu vzplanuti.” Také lépe
prijimaji dlleZitost kortikoidni [éCby,
kterou Ize, pfi dostate¢ném mnoZstvi
emoliencii a eliminace spoustécd,
snizit na minimum u vétsiny pacient(.
Myslenka pfijmuti onemocnéni i jeho
chronické podoby Uzce souvisi s psychi-
kou pacientt i jejich rodic¢d. Zadkladnim
atributem zdravi je radost, proto je
dadlezité urcité smifeni s nemoci bez
vsech tlakd z okoli.
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Vnimam, ze maminky déti s AE trapi
nedostatek informaci u jejich okoli,
zejména o neinfekénosti AE.

Setkavaji se s nepochopenim rodicd
zdravych déti, ale i pedagogl v mater-
skych Skolkdch a pozdéji i Skolach, kde

v détskych kolektivech vznika obava

z nakazlivosti. Z diskuzi opakované
vyplyva, Ze ackoliv se nejedna o Zivot
ohrozujici onemocnéni, vyznamné snizuje
kvalitu Zivota pacienta a je pomérné
téZce vnimano jeho rodici. Nepfijemny je
pravé tlak okoli.

Proto uvazuji o interaktivni kampani
Lékarnic maminek Atopicky ekzém je
chronické neinfekcni kozni onemocnéni.
Pravé lékarnik ma Siroké pole v doprova-
zeni lécby AE pfi vybéru vhodnych emo-
liencii. Ma moznost vysvétlit dlleZitost
jednotlivych slozek emoliencii mnohdy
zbyte¢né obdvanych.

Praveé kvali obavam si mohly ucastnice na
besedach vyzkouset rizna magistraliter
emoliencia predepisovana pediatry Ci
dermatology v regionu a také néktera
emoliencia dermokosmetickych znacek.
U konkrétnich ,promazavadel” pak Iépe
chapaly vysvétleni, pro¢ neni v Iété na
pokozku vhodny u domécich priprav tolik
oblibeny vaselinovy zaklad, a Ze mame

v [ékdrndch mnohem pestrejsi spektrum
emoliencii nejrdznéjsich vyhod. Nad
Sirokou nabidkou komerénich emoliencif
zdUraznuji, Ze se jedna pouze o ,,proma-
zédvadla“ a nejdllezitéjSim kritériem pro
vybér je individudlni snasenlivost, nikoliv
slibné ucinky v reklamé.

Prakticka a testovaci ¢ast besedy byva
nejzabavnéjsi. Voni skutecnou ,,apaty-
kou“, osvézuje pojmy (jako treba kopist-
ka) a predevsim, jak doufdm, naplnuje
hlavni vizi projektu Lékarnice maminky:
navraci davéru v lékarnika, ktery mize
byt skute¢nym radcem.

Pokud vas projekt Lékarnice maminky
zaujal, davd vdam smysl a chtély byste

se jakoukoliv formou zapojit, nevahejte
psat na mij e-mail: svrckova.alexandra@
seznam.cz nebo se pridejte do FB skupiny
Lékarnice maminky. Spousta z vas lékar-
nic maminek se mi uz ozvala a ma zajem
o spolupraci. To je skvélé, mam z toho
radost! Budu rada, kdyzZ se pridaji dalsi.
Pojdme spolec¢né oZivit tento vyborny
projekt, jediné spole¢nymi silami muze-
me néco zménit.
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Na zkusené v lékarne ve Florencii

V poslednim roce studia na Farmaceutické fakulté VFU v Brné jsem se v rdmci
povinné pulro¢ni praxe rozhodla ziskat zkuSenosti v zahrani¢ni 1ékarné. Vybrala jsem
si Iékdarnu v nemocnici Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi ve Florencii, a to ze
dvou divodu. Jednim z nich byla pfitomnost mnoha odbornych pracovist, druhym

vstficny pristup k zahrani¢nim studentdm.

Navzdory drobnym jazykovym problé-
mUm v nékterych okamzicich hodnotim
zahranic¢ni odbornou staz jako velkou
zkuSenost a prilezitost, béhem které
jsem si prohloubila dosavadni znalos-
ti. Méla jsem moznost se seznamit se
zdravotnickym systémem, praci lékarni-
kd a systémem vzdélavani farmaceut(
v Italii. Cinnost nemocni¢nich lékarnika

S
— T
e g

=
=
L ——

je zamérena zejména na zlepseni stavaji-
ciho systému lékarenstvi a zdravotnictvi
v Itdlii. Na konci kazdého mésice farma-
ceuti vypracovavaji zpravu se statistikou
financnich vydajl, které se spotfebovaly
na farmakoterapii, zdravotnické pomucky
nebo pouziti , biosimiliars” v oddéleni,

za které jsou zodpovédni.

Nemocnice v Italii zahrnuje dvé lékarny:
jedna slouzi k vydeji IéCiv bez predpisu,
dal$i k vydeji [éCiv pfedepsanych na
recept nemocnié¢nim lékafem. Farmaceu-
ti musi udélat fotokopii receptu, kterd
nasledné zlstava v Iékdrné. Original
receptu je vracen pacientovi. Konzultacni
¢innost pri vydeji [éCiv na recept probiha
v prostorach, které jsou oddéleny od
ostatnich cekajicich pacientd. Tyto boxy
jsou vybaveny mistem pro sezeni a umoz-
nuji tak pacientdm pohodinou komu-
nikaci s 1ékarnikem. Béhem dispenzace
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kazdého |écivého pfipravku si farmaceuti
ovéruji, zda pacient rozumi davkovani

a zpUsobu uzivani. Kazdy HIV pozitivni
pacient ma v lékarné svij dokument, kde
svym podpisem stvrzuje prevzeti medi-
kace, urcené na dobu tfi mésicl. Pomoci
zdznam, tykajicich se HIV pozitivnich
pacientl, obsaZzenych ve vsech dokumen-
tech, mohou vedouci Iékdrnici analyzovat
Udaje a statisticky je poté vyhodnotit.

V Toskdnsku mezi sebou vedouci lékarnici
komunikuji prostfednictvim mailu

a navzadjem sdileji statistické udaje.

Béhem trfimésicni odborné praxe jsem
méla moZnost spolupracovat s Iékafi

a Ucastnit se projektu, jehoz cilem bylo
zaznamenani nezadoucich Ucinkd Iékd
béhem hospitalizace pacienta a jejich
nasledné zpracovavani a hodnoceni ve
farmakovigilanénim centru. Takto ziskané
informace farmaceuti zadavaji do elek-
tronického formulare, ktery se nasledné
odesila do statniho farmakovigilan¢niho
centra. Méla jsem moznost se podilet
na pripravé cytostatik, nitrozilni vyzivy

a sterilnich pripravkl na specializovanych
oddélenich nemocni¢ni Iékarny ve spolu-
praci s ostatnimi farmaceuty.

Priprava magistraliter byla zastoupena

v nemocnici ve velmi malém mnozstvi.
Ve Florencii centralizovali IPLP pripravu
do jedné laboratore, kterd byla soucasti
nemocniéni Iékdrny Santa Maria Nuova

v centru mésta. Ta se podilela na pfipravé
Iékovych forem pro tuto nemocnici a na
recepty, které byly pfedepsany lékafem,
pracujicim ve zdravotnickém zafizeni ve
Florencii a okoli. Soucasti laboratore byla
samostatna mistnost na zpracovani lékar-
ského konopi. V nemocnicni lékarné se
pripravuji pouze léciva, kterd jsou urcena
pro spotfebu na jednotlivych nemocnic-
nich oddélenich.

Jako studentka posledniho ro¢niku
farmacie jsem povazovala za velmi
dllezité si rozsirit povédomi o moznos-
tech budouciho pracovniho uplatnéni
a ziskat pohled na farmacii i v mezina-
rodnim méritku. BEhem praxe jsem si
osvojila etické zdsady a profesionalni
postupy v tomto oboru. Méla jsem taky
prilezitost pracovat v mezinarodnim
tymu, srovnavat a sdilet rlzné nazory
na farmakologii.

Adriana SLANA




CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 4/2019

7 e

Trnité cesty vyvoje |léCiv

Penicilin — prvni antibiotikum

Vyznamny objev sulfonamidd namifil
vyvoj latek s bakteriostatickymi a bakte-
ricidnimi ucinky smérem ke slouceninam
prirodniho plvodu. Znalost antibakterial-
nich Gcinkd plisni pochazela uz z [écitel-
stvi starého Egypta, kde IécCili infikované
a otevrené rany pfikladanim plesnivého
chleba. Fenomén vzdjemného soupefeni
mikroorganism, kdy je jedna kolonie
bakterii schopna vyhubit konkurenéni,

je znam od roku 1885. Proces bakterial-
niho antagonismu byl nazvan antibiézou
a aktivni ,zabije¢sky” kmen antibiotem.
Pozdéji se ujal nazev antibiotikum, ktery
navrhl americky mikrobiolog Selman
Waksman.

Usvit vyvoje antibiotik odstartoval

v roce 1928 skotsky Iékar Alexandr
Fleming, kdyZ v londynské nemocnici

Sv. Panny Marie objevil penicilin. Historie
Flemingova objevu je vieobecné zndma
a dokonale se na ni vztahuje Uslovi, Ze
Stésti preje pripravenym. Jak vime, po
navratu z dovolené nalezl Fleming v jedné
z Petriho misek modrozelenou plisen,
ktera znicila plvodni kolonii stafylokokd.
Fleminga tato skutec¢nost zaujala a po
dalsich pokusech zjistil, Ze tato plisefi ma
silné ucinky proti dal$im Gram-pozitivnim
bakteriim — streptokokdm, gonokok(m,
meningokokim a pneumokokdm.

Dal$im pozitivnim zjisténim bylo, Ze
plisen nevykazuje nezadouci Gcinky na
lidské tkané. Fleming identifikoval plisen
jako Penicillinum rubrum a dcinnou
slozku nazval penicilinem, jehoz prinos
pro terapii infekci zminil ve své publikaci,
ale kvili obtiznosti ziskani vétsiho
mnozstvi Cisté formy penicilinu od dalSich
vyzkumU upustil.

O deset let pozdéji zahdjil védecky

tym Oxfordské univerzity vyzkum
bakterialniho antagonismu. Howard
Florey spolu s Ernstem Chainem zahrnuli
na zakladé Flemingova ¢lanku do
vyzkumu také penicilin a zahy potvrdili jak
jeho ucinnost, tak obtiZznost jeho izolace.
Biochemikovi Normanu Heatleymu

se podarilo ziskat takové mnozstvi
penicilinu, které dostacovalo pro zahajeni
pokusl na zvifatech.

V roce 1941 byl podan penicilin prvnimu
lidskému pacientovi, byl jim policista
Albert Alexandr, ktery po poskrabani

o trny r0zZi umiral na sepsi. Po Ctyrden-
nim podavani penicilinu se stav pacienta
témeér zazracné zlepsil, ale nakonec sepsi
podlehl. Dostupné mnozstvi penicilinu
nestacilo. V laboratornich podminkach

ve Velké Britanii nebylo kvili valce mozné
dostatek penicilinu vyrabét. Florey s Heat-
leym odcestovali do USA, aby ziskali ddle-
Zité kontakty a presvédcili farmaceutické
firmy pro velkovyrobu penicilinu.

Klicovou se stala spoluprace s vyzkumnou
laboratofi v Peorii ve staté lllinois.

Po sloZitém hledani byl nejvynosnéjsi
kmen plisné nalezen na melounu z trhu
pfimo v Peorii a po technologickych zmé-
nach dokazali pracovnici laboratore zvysit
vytéZznost produkce natolik, Ze mohlo
zacit jednani s farmaceutickymi firmami
o velkovyrobé penicilinu.

Florey obnovil své uméni presvédcit

a snazil se ziskat pro primyslovou vyrobu
penicilinu americké farmaceutické firmy.
Jejich skepticismus k velkovyrobé peni-
cilinu shrnuje komentar zéstupce firmy
Pfizer: ,Pliseni je stejné temperamentni
jako operni zpévak, vynosy jsou nizké,
izolace obtiZna, extrakce je vraZda, purifi-
kace katastrofalni a test je neuspokojivy."

Navzdory tomu bylo, diky Floreyho entu-
siasmu a také jeho kontaktdm u Vyboru
pro lékarsky vyzkum, zahajeno jednani
se Ctyfmi farmaceutickymi spole¢nostmi
(Merck, Squibb, Lilly a Pfizer), které mély
kapacitu pro velkovyrobu penicilinu. Nej-
vétsim impulsem k zahdjeni vyroby bylo
ovsem napadeni Pearl Harboru (7. 12.
1941). Pouhych deset dni po ném byla

v New Yorku na konferenci o vyrobé pe-
nicilinu dohodnuta soucinnost ve vyrobé

(VIII.)

a podavani informaci o daldim vyvoji
penicilinu mezi farmaceutickymi firmami.
Velkovyroba a spoluprace ve vefejném
zadjmu Uspésné zacala, od roku 1943 jiz
byl dostupny v dostatecném mnozstvi.
Prednostné ovsem pro armadu, jednim

z hlavnich cill produkce bylo ziskani
dostatecné zasoby léku pro pldnovanou
invazi v Normandii.

Hned po valce ziskali za vyzkum penici-
linu Fleming, Florey a Chain Nobelovu
cenu. (25. 10. 1945).

Ve véle¢ném Ceskoslovensku probihal
vyzkum antibiotik v Dolnich Mécholupech
v laboratofich firmy Benjamina Fragnera.
Skupiné védcd se podarilo izolovat , prvni
Cesky penicilin® pod nazvem Mykoin BF
510. Jifi Lehovec o tom v roce 1963 na-
tocil filmové drama pod nazvem ,Mykoin
PH 510“ Dokumentarni komentar k filmu
namluvil Ludek Munzar.

Po druhé svétové vélce se v Ceskoslo-
vensku zacalo jednat o moznosti vyroby
penicilinu a skupina védcl odjela ziskat
praxi do USA. Projekt podporovala Sprava
OSN pro pomoc a obnovu a pro vyrobu
penicilinu byly vybrany Roztoky u Prahy.
Na misté byvalé vyrobny lak( a barev byl
vybudovan zavod na vyrobu penicilinu,
ktery 26. 10. 1949, uZ po zméneé rezimu
slavnostné otevreli komunisti¢ti pohla-
Vari. V padesatych letech byla vyroba
penicilinu pfesunuta do slovenské Lupci.
V Sedesatych letech byl zalozen Vyzkum-
ny Ustav antibiotik a biotransformaci, kte-
ry jako akciova spole¢nost VUAB Pharma
sidli stale v budoveé byvalé ,penicilinky”

v Roztokach u Prahy.

Kviz:

Jakou dalsi latku pfirodniho plvodu
objevil pfi svych vyzkumech Alexandr
Fleming?

Odpovéd zasilejte na:
jmartinaskova@seznam.cz

Spravna odpovéd z minulého Cisla:

V tovarné IG Farben mimo jiné vyrabéli
i nechvalné prosluly Cyclon B.

Za zaslané odpovédi dékuji.

Mgr. Jana MARTINASKOVA
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Dopad brexitu na vyrobce |écCiv

S blizicim se datem odchodu Velké Britanie z EU biji britské
farmaceutické firmy na poplach. Ptipadny tvrdy brexit by

pro né totiz znamenal vazné logistické i obchodni komplikace
a znemoznil by plynuly a oboustranny obchod.

Britskd premiérka pfijala navrh unijnich lidr a Britanie zis-
kala dalSich Sest mésicl na reseni brexitu. Pokud by Britanie
zabouchla dvere bez dohody, otfasl by tvrdy brexit tamnimi
farmaceutickymi spole¢nostmi. S vystoupenim se totiz méni
i praxe, s jakou fungoval export britskych Iékd na unijni trh.

Lécivé pripravky na hranicich EU a Velké Britanie budou v pfi-
padé tvrdého brexitu podléhat stejnym pravidliim, jaka plati
pro takzvané treti zemé. To znameng, ze vSechny budou muset
projit novou schvalovaci procedurou na pevniné, coz zkompli-
kuje a znac¢né prodlouzi jejich cestu ke koncovym zékaznikim
v Unii. Kazdy mésic pritom prichazi ze Spojeného kralovstvi

do EU 45 miliond baleni [é¢ivych pripravkd (a 37 miliond jich
putuje opacnym smérem). Pfipadny ,,no-deal” bude mit na
britsky export dopad v hodnoté 11,9 miliard liber.

Brexit ale neni strasdkem jen pro vyrobce Iéciv. V souvislosti

s nim méni Evropska |ékova agentura (EMA)své dosavadni

sidlo v Londyné za nizozemsky Amsterodam. JenZe nic neni tak
jednoduché, jak se na prvni pohled zda. Agentura totiz stéhova-
ni vyuzije i k zestihleni personalu — chysta se propustit az 30 %
zaméstnancd.

Také EMA se nyni zabyva variantou tvrdého brexitu, ktery

by Britanii zaradil mezi treti zemé. Britanie se totiz az dosud
vyznamné podilela na schvalovacich procesech v oblasti [éCiv
—fungovala jako referenéni stat pro 45 % farmak, ktera sla na
unijni trh.

Brexit bude rovnéz znamenat presun schvalovacich proces(
na britskou Iékovou agenturu MHRA. Ta bude muset zavést
nové pravni predpisy a systémy pro baleni a oznacovani léku

i pfibalové letaky pro pacienty. Je tu i dalsi problém. Schvalovaci
procesy MHRA financuji z velké ¢asti farmaceutické spole¢nos-
ti, které chtéji co nejvice usetfit. | proto Spojenému kralovstvi
vazné hrozi, Ze po odchodu z EU bude zaostavat v povolovani
novych IéCivych pripravk(, protoZe jeho regulacni Urad ziejmé
neudrzi krok s Evropou (a ta je pritom schvalovani [éCiv v Unii
podstatné pomalejsi nez USA). Britanie by sice mohla brexit
vyuzit k tomu, Ze zavede rychlejsi schvalovaci proces nez Unie,
ale to bude vyzadovat velké vladni investice, jejichZ prosazeni
urcité nebude otazkou tydna ¢i mésicd.

Tvrdy odchod z EU mUzZe otrast i konkurenceschopnosti
britskych vyrobc léciv. Na globalnim farmaceutickém trhu
zaujima Britanie pouha 3 %, zatimco unijni trh tvofi 22 %.
Pokud budou britské firmy hledat nové obchodni pfileZitosti,
mohou narazit — atraktivni trhy jako USA, Rusko nebo Cina,
budou chtit uzavirat velké kontrakty spise s EU.

Obyvatelé Britanie se scénare bez dohody boji uz ted a zacali se
predzdsobovat farmaky. V Iékdrnach zacinaji chybét léky proti
bolesti, néktera antidepresiva a antihypetrensiva. Znepokojen
je i prezident Kralovské farmaceutické spolecnosti (RPS) Ash
Soni, ktery pro BBC uvedl|, Ze takovy nedostatek béznych lék
nepamatuje. ,Nékteré léky jsou vyprodané, pacienti na né musi
Cekat. Nebo je posilame zpatky k Iékafi, aby jim predepsal jiny
pripravek,” sdélil. Situace je velmi nepfijemna napriklad pro epi-
leptiky, ktefi potrebuji sviij konkrétni Iék, a ten neni k dispozici.
Na seznamu nedostatkovych IéCiv je uz nyni 80 polozek a britské
ministerstvo zdravotnictvi se snazi situaci resit tim, Ze za né plati
dodavateldm vyssi ceny.

Ptipadny tvrdy brexit bude mit kazdopadné dopad na dostup-
nost nékterych 1€kl na obou stranach Kanalu. Je tedy jasné, Ze
scénar bez dohody neni v zdjmu vyrobcd ani pacientd.

Sabina KUNESOVA
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Dvere k pribehum
otevrené dokoran

Lékdrnik a redaktor CCL, Stanislav Havli¢ek, je ve véku, kdy —

feceno s nadsazkou —

uz ,vsude byl, vSechno vidél, vsechno znd a od vSeho ma klice”. Tomu odpovida jeho

novinarska a dnes uz také literarni tvorba.

Stejné jako ¢lanky o lékadrenstvi a ceském
zdravotnictvi obecné, nepostradaji ani
jeho prozitky ze dvou zahrani¢nich misi
kapky jedu i kapky medu. Taky proto
¢tenar nepolevi v pozornosti. V Havlic¢ko-
vé nové kniZce Syn Buvola totiZ najdeme
dramatické chvile, hromadu vtipnych
postreh( i situaci vhanéjicich slzy do oci,
poznani, ze dlleZité jsou i malé radosti.
Prekvapuje nas spousta fakt( a taky Uvah
Clovéka, ktery vi, Ze svét zménit nemuze,
ale nemusi stat se zalozenyma rukama.
Jedno je jisté, Stanislav Havlicek je velkou
¢asti své povahy dobrodruh. Kdo si precte
jeho knizku z mist, kde cas plyne jinak,
pochopi, ze kazdy by se do toho nebez-
pecného svéta nevydal. A kdyby prece
jen nasel odvahu, jsem si jista, Ze tak
skvéle by o tom napsal malokdo.

Pro autora je jisté radostné zjisténi, jak se
o knize i 0 ném samotném vyjadfili jeho
»spolubojovnici“ z fad Lékar( bez hranic.
Chirurg Jan Trachta ocenuje, Ze Stanislav
Havlicek Iékarnicky presné provadi cte-
nare taborovym svétem Agoku, taky jeho
pozorovaci talent a znalosti mistni fauny
a flory hodné Emila Holuba. ,S trpélivou
pokorou otevird Ctenafi nejen brany
svych skladd, ale i souZiti tymu Lékar

bez hranic s mistnimi lidmi a pacienty.
Standa nezapre ani vynalézavého, prak-
tického a ironii prosaklého Cecha, ktery
pred chysi v rozpalené savané péstuje
kytky a rajcata, aby z nich v den sklizné
udélal kamaraddm misu salatu. Usmévné
scény ze souziti s ptaky a hady na za-
kladné sttidaji obrazy pIné stresu a tlaku
z odpovédnosti nad hladkym chodem
velké nemocnice a pfilehlych zdravotnich
stanic, jejichz vypadek znamena ohro-
Zeni Zivota stovek pacient(. A praveé to,
ze spokojeny africky nevzdélany venko-
van, ktery se na prvni pohled tolik lisi

od nespokojenych a vzdélanych Cechf,
je v jadru stejnad lidskd bytost, kterd ma
stejnou nedotknutelnou hodnotu, Standa
vi |épe neZ fada z nas.”

,Standa Lékarnik vSsechny znd a vSechno
zaridi. Kdyby tohle bylo pfes mezinarodni
objednavku, byl by tady tenhle chirur-
gicky set nejdriv za pual roku. Protoze ho

vystoural ve skladu v jihosudanské Dzubé,

mél jsem ho v ruce uz za ¢trnact dn(...
Standa Lékarnik je neprekonatelny. Poté
co vsichni zaznamenali jeho organizacni
talent, kdyz pozved! [ékarnu a jeji systém
zdsobovani tak, Ze by prazské apaty-

ky zavidély, napafili mu dalsi praci, pfi

které je potfeba myslet. Holt kdyZ mate
IQ pres sto padesat, musite tu kebu-

li néjak zaméstnat!“ To napsal v roce
2017 chirurg Tomas Sebek jako postieh
0 muzi, ktery pry nejen jemu pfipominal
Jezise. Poprvé se potkali v Agoku v Jiznim
Sudanu, kde spolu stravili fadu mésict

v jednom z projekt( Lékar( bez hranic.
,KdyZ se, obklopeny vyhradné mistnimi
lidmi, uz po par dnech v mistnim kostele
Ucastnil spole¢né mse, bylo mi jasné, Ze
jen mélokdo kohojsem dosud poznal

a dodava: ,,NeJthbS| svédectvi o Zivoteé
v Agoku pfines| pravé Standa. A je o to
vyjimec€néjsi, Ze neni lékar, ale Iékarnik.
Konecné!”

Kniha Syn buvola vychazi 7. kvétna 2019.

Jaroslava HORANSKA

NEVSIMEJTE
SI NAS/

Kala Azar & spol.

Rikaji ndm opomijené choroby, protoze svét skoro nezajimame.
Nejvic se ndm dafi v chudych oblastech, kde nasi hostitelé
nemaji penize na léky. Nasi nepratelé maji v rukach slabé
zbrané — Casto zastaralé Iéky objevené pred desitkami let.

Co na to fict? Jen tak dal. NevSimejte si nds. Nam to vyhovuje.

Chagasova choroba. MUj ¢as pfichazi hlavné v noci, kdy z bldténych stén a slaménych stfech dom vylézaji
krev sajici ,libajici brouci”. Jejich polibek je ¢asto mou jizdenkou do lidskych tél. Ackoliv se mi do nich dafi
pronikat tfeba i pfi transfuzi nebo kojeni. Mé obéti o mné nemusi védét ani celd Iéta, odhalit mne nejde
jen tak. Nejdfive se vyznacuji mirnosti, projevuji se jako jiné nemoci, tfeba hore¢kami, inavou, bolestmi,
zvracenim. Pokud se rozhodnu zabydlet natrvalo, usidlim se v nervovém systému, travicim traktu a navzdy
poskozuji srdce... Porazit mé mUze jen malo |ékd a jesté je na mé musite vytdhnout brzy. Hnizdim v nejmé-
né Sesti milionech lidi, ro¢né zabiju na osm tisic z nich. Uto¢im takfka vylu¢né v Latinské Americe, ackoliv
mi hostitelé mne mohou prevézt kamkoliv. Neni to bajecné?

Kala Azar a spol.
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SVETOVE DNY ZDRAVI duben

V dubnu si ze svétovych dnl
vyhlasovanych WHO pfipominame
Svétovy den zdravi, Svétovy a evropsky
imunizacni tyden, Svétovy den boje proti
malarii. Z jinych mezinarodnich dnl
souvisejicich se zdravim Svétovy den
informovanosti (povédomi) o autismu,
Svétovy den Parkinsonovy choroby,
Svétovy den hemofilie, Evropsky

den prav pacientl a Svétovy den pro
bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci.

Z dalSich vyznamnych dni je to naptiklad
Svétovy den boje proti meningitidé.

Mezinarodni/svétovy den
imunologie (International Day
of Immunology, IDI)

Imunologie byla zaloZzena na konci

19. stoleti a od pocatku byla mezindrodni
a interdisciplindrni disciplinou. Za otce
zakladatele Ci spoluzakladatele oboru se
poklada vice osob, namatkou z nich jme-
nujme naptiklad Edwarda Jennera, Louise
Pasteura a llju Iljice Mecnikova.

Den imunologie byl ustanoven v roce
2005 Evropskou federaci imunologic-
kych spolecnosti (European Federation
of Immunology Societies, EFIS) a Mezi-
narodni unii imunologickych spole¢nosti
(International Union of Immunology
Societies, IUIS), aby imunologické spolec-
nosti kazdoro¢né prosazovaly a Sifily tuto
disciplinu mezi ob¢any a zdGrazriovaly jeji
vyznam v prevenci, diagnostice a lécbé
onemocnéni, ktera vznikaji v dtsledku
jejich zmén. Za Den imunologie bylo
zvoleno datum 29. duben. Od roku 2007
si IDI pfipomindame celosvétove, pricemz
se v jednotlivych letech vénuje urcité
konkrétni oblasti — priklady z poslednich
péti let priblizuje tabulka.

Rok Téma

2015 Imunologie a vyzvy lidského
zdravi

2016 Imunoterapie

2017  Preventabilni pandemie

2018 Zaméfeni na tuberkuldzu

Vyvoj vakciny proti TBC

2019 Blokada tzv. kontrolnich bod 1987 Susumu Tonegawa za objev
(,checkpoints”) imunitni genetickych zaklad( pro vznik
odpoveédi (imunoterapie) variability protilatek

“ . ( do Eird( aktivi 1989  John Michael Bishop a Harold

Casove, IDI spadawdo f|r5| 231 t’|V|ty, do. ] Eliot Varmus za objev

Ol’Z)dO.bI, kdy kor_1c.| Svgtovy tyden primar- bun&&ného peivodu onkogennich

nich |vmunodef|C|enC| (World Pl week) — retrovirt

22. a7 29. dubna 2019.

N - ) , 1996  Peter Charles Doherty a Rolf

Primarni imunodeficience (PI) jsou vzac- . .

, . , . Martin Zinkernagel za objevy

nd onemocnéni, ktera se vyskytuji, pokud e .

. L o . specifickymi burikami

imunitni systém clovéka chybi nebo N )

. oy - zprostfedkované obrany

nefunguje spravné. Jedna-li se o vadu . o .

. Ny . L iy imunitniho systému

imunitniho systému, ktera je zdédéna

(pfenddena geny), nazyva se primarni 2011 Bruce Alan Beatler, Jules

imunodeficience. A Hoffmann a Ralph Marvin

Poslani Svétového tydne Pl spociva Stemman za jejich ,oF:)Jevy.tykaJlu

. Ve we se aktivace vrozené imunity
v nabidce pfileZitosti informovat
a vzdélavat tvlrce zdravotni politiky, 2018  James Patrick Allison a Tasuku

Skoly a rodiny a Sirokou vefejnost o PI,
aby se Pl co nejrychleji diagnostikovala
a nastavila jeji optimalni [é¢ba.
Prostfednictvim akci a aktivit
podporujicich varovné priznaky Pl se
muze globalni komunita spojit a prinést
pozitivni zmény ve zdravotnickych
systémech a postupech po celém svété
na podporu lidi Zijicich s PI.

Prvni imunodeficience, Brutonova
agamaglobulinémie, byla popséna
v 50. letech 20. stoleti.

Uspéchy v imunologii mGzeme ilustrovat
na prehledu lauredtl Nobelovy ceny.
Nobelovu cenu za fyziologii a |ékafstvi
za prace z oblasti imunologie ziskali

Vv roce:

1960 Frank Macfarlane Burnet a Peter
Brian Medawar za objev ziskané

imunologické tolerance

1980 Jean Dausset a George Davis
Snell za objevy geneticky urce-
nych bunécnych povrchovych
struktur, které fidi imunologickou

reakci

1984  Niels Kaj Jerne, Georges Jean
Kéhler a César Milstein za teorie
o specifické stavbé a fizeni
imunitniho systému a za objev
principu tvorby monoklonalnich

protilatek

HondZé za objevy protindadorové
terapie potlacenim negativni
imunitni regulace.

Literatura u autora.

Doc. RNDr. Jozef KOLAR, CSc.

Ceska farmaceuticka spole¢nost
CLS JEP

Spolek moravskoslezskych
farmaceutl poradaji

CLXXIIl. prednaskovy
vecer

Uskutecni se 15. kvétna 2019
v 18.30 hodin v Domé techniky
Ostrava-Marianské Hory

Prednasi

MUDr. Radomir Nykl,

I. interni klinika — kardiologicka,
FN Olomouc:

Vcasna intervence vysokého krevniho
tlaku dle novych guidelines

Mgr. Matej Jezny, Servier:
Portfolio firmy Servier

4 body v CV
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Potencialni |ékové interakce
diosminu a hesperidinu

Flavonoidy diosmin a hesperidin patfi

k nejddlezitéjsim venofarmakdm
pfirodniho pavodu. Jsou indikovény

u chronické Zilni insuficience,
hemoroidech, syndromu panevni
kongesce, varikokély, posttraumatického
otoku. Podle posledniho doporuceni
European Venous Forum z roku 2014
patti mikronizovana purifikovand
flavonoidni frakce (MPFF) s ohledem na
bezpecnost a Ucinnost mezi venoaktivni
Iéky s nejvyssi mirou doporuceni, podle
systému GRADE ma 1B (doporuceni silng,
kvalita dUkazC stfedni) pro l1écbu vsech
stadii chronického Zilniho onemocnéni.
Raciondlnost pouziti venofarmak
véetné MPFF pfi symptomech Zilniho
plvodu a pfi objektivnich znamkach
Zilniho postiZzeni (teleangiektazie,

varixy, edémy, kozni zmény véetné
bércovych viedl) v komplexu s dalSimi
postupy potvrzuje také novelizovany
doporuceny diagnosticky a terapeuticky
postup CLS JEP pti chronickém Zilnim
onemocnéni pro vieobecné praktické
|ékare z roku 2016. Jedinou uvadénou
zdsadni kontraindikaci uziti MPFF je
predpokladana precitlivélost na ucinné,
eventualné pomocné Iatky obsazené

v léCivém pripravku. Lékové interakce

s diosminem a hesperidinem sice v SPC
[éCivych pripravkd nebyvaji uvedeny, ale
v odborné literature Ize dohledat studie,
které poukazuji na to, Ze jsou mozné

a v nékterych pripadech je vhodné mit je
na pameti.

Diosmin muZze ovlivhovat metabolismus
[éCiv inhibici nékterych cytochromi
P450. Napt. pfi studii s 12 zdravymi
dobrovolniky bylo prokazano, ze

pfi podani dvou 400 mg tablet
metronidazolu po 9denni |écbé 500

mg diosminu byla Ci,,, (maximalni

O I;1||:-‘

85450

koncentrace) metronidazolu a AUC
(plocha pod kfivkou) vyznamneé vyssi,
Cas pro dosazeni maximalni koncentrace
vsak nebyl vyznamné ovlivnén.
Opatrnost je na misté pfi soucasném
podavani diosminu a karbamazepinu,
ktery je metabolizovan enzymem
CYP3A. Ovlivnéni tohoto enzymu

bylo testovano v lidskych a potkanich
jaternich mikrosomech za pouziti

CYP3A dependentniho erythromycin
N-demethyldzového testu a in vivo
farmakokinetickou studii s potkany.
Diosmin oproti kontrole vyznamné
snizoval aktivitu enzymu CYP3A

v mikrosomech a vyrazné zvysil C,,,,
AUC a ty, karbamazepinu a naopak C,,,,
AUC a ty, karbamazepin-10,11-epoxidu
byly snizeny. Rychlostni konstanta
eliminace byla snizena. Inhibi¢ni

ucinek diosminu na metabolismus
karbamazepinu byl prokazan také pfi
farmakokinetické studii s 12 zdravymi
dobrovolniky pfi podani 200 mg
karbamazepinu po 10denni lécbé 500 mg
diosminu. Opatrnosti je treba i v pfipadé
kombinace s midazolamem. V in vitro
studii s lidskymi jaternimi mikrosomy
aglykon diosminu diosmetin v zavislosti
na koncentraci inhiboval tvorbu 1'-
hydroxy-midazolamu z midazolamu
lidskym rekombinantnim enzymem
CYP3A4. Pokles premény midazolamu na
4-hydroxy-midazolam zpUsoboval CYP3A4
i CYP3AS5. MozZnost |ékové interakce

je dobré mit na mysliiv pripadé
kombinace diosminu, hesperidinu a
diklofenaku. PFi in vitro kinetické analyze
na modelu premény diklofenaku na 4'-
hydroxydiklofenak v lidskych jaternich
mikrosomech enzymem CYP2C9 se
diosmetin choval jako kompetitivni
inhibitor a hesperetin jako smiseny

Pol"t» 11t.el'.‘a

o ’|'I"‘} 1Ch

Z5a ZUS. // Podpotime charitativii béhy.

kompetitivné-nekompetitivni inhibitor.
Vysledky kinetické analyzy se shodovaly
se simulaci molekularniho dokovani,
protoZe ty ukazaly, Zze domnéld vazebna
mista diosmetinu i hesperetinu se
shodovala s vazebnym mistem substratu
CYP2C9. Ke stejnym vysledkdm dosli i
dalsi autofi, ti navic prokazali schopnost
diosmetinu vytésnit warfarin z lidského
sérového albuminu. PFi farmakokinetické
studii s 12 zdravymi dobrovolniky 9denni
[é¢ba 500 mg diosminu vyznamné
ovlivnila farmakokinetické parametry po
poddni 100 mg diklofenaku sodného —
zvysila se Cp.,,, AUC a ty), se souCasnym
snizenim celkové plazmatické clearance.
Na inhibi¢ni Uc¢inek diosminu na CYP2E1,
ktery zprostredkovava hydroxylaci
chlorzoxazonu na 6-hydroxychlorzoxazon,
ukdzala farmakokineticka studie s 12
zdravymi dobrovolniky, kterym byl
nejprve podavan samotny chlorzoxazon
a po 7denni wash-out periodé 9 dni
uzivali 500 mg diosminu a 10. den jim
bylo podano 250 mg chlorzoxazonu.
Predlécba diosminem vyznamné zvysila
Crnax AUC &ty se souCasnym snizenim
celkové plazmatické clearance.

Diosmin a hesperidin mohou interagovat
s léky také na P-glykoproteinech (P-gp) —
transportérech s bariérovou a exkrecni
funkci, které napf. na Urovni stfeva
snizuji biologickou dostupnost IéCiv

tim, Ze pumpuji absorbované molekuly
zpatky do strevniho lumen. Diosmin

a hesperidin jsou potentni inhibitory
P-gp. Jednim z IéCiv, u kterych mohou
zvysit biologickou dostupnost je
fexofenadin. Tato hypotéza byla
potvrzena jednorazovou intestinalni
perfuzi in situ a in vivo farmakokinetickou
studii s ordIné podanym fexofenadinem
potkanim (10 mg/kg), stejné jako
farmakokinetickou studii s 12 zdravymi
dobrovolniky. Lécba diosminem zvysila

u dobrovolnikd C,,,, 0 49 %, AUC 0 64 %

'n“.“ .;||r

Podpofil Jsme sourdf magoretek. £ Podpofime mezindrodnl hokejovy e déd /7 PRpravajeme
spolupric s krasebruslafsky nadianou mbddezl. /f Podponaeme vwivarné a litendrni souté2e np vybrranych

vice ma www. loskrupos.cz
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oproti kontrolni fazi, naproti tomu zjevna
peroralni clearance byla 0 41 % snizena.
Opatrnost je namisté také pfi kombinaci
diosminu a hesperidinu s nékterymi
antihypertenzivy a kardiotoniky.

Napf. farmakokineticka studie s potkany
prokazala zvySenou biologickou
dostupnost verapamilu pfi sou¢asném
podani hesperidinu jako ddsledek
snizeného efluxu a metabolismu

v intestinu. Hesperidin oproti kontrole
zvysil AUC 0 71,1-96,8 % a C,,.y

0 98,3-105,2 %, celkovou plazmatickou

clearance verapamilu snizil o 41,6—
—49,2 %, prestoze nedoslo k vyznamné
zméné casu pro dosazeni C,,,,, rychlostni
konstanty eliminace a terminéiniho
polocasu. V in vitro experimentu

s lidskymi intestinalnimi Caco-2 bunkami
diosmin v obousmérném transportu
digoxinu zvysil apikalné-bazaini transport,
ale snizil bazalni apikalni transport

v zavislosti na koncentraci i Case.
Namérené vysledky ukazaly, Ze diosmin
ucinné inhiboval P-gp zprostredkovany
eflux. In vivo studie s potkany naznacila

moznost, ze diosmin ma inhibicni Uc¢inek
na intestindIni absorpci celiprololu.
Soucasné podani diosminu a celiprololu
snizilo AUC o 74 % oproti kontrole.
A in vitro studie s tenkym strevem
potkanU prokdzala sniZzeni rychlosti
transportu nitrendipinu v témér
stejném rozsahu ve vsech jeho
oblastech.
Mgr. Véra KLIMESOVA
Laboratore aplikovaného vyzkumu
a vyvoje spolecnosti Fytopharma

Zdroj: www.fytoinstitute.eu

VYZNAMNA JUBILEA duben 2019

Ceskd lékarnicka komora blahopreje
svym ¢lendm — dubnovym jubilantlm.
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VYDANO PRED 86 LETY

’

Novy preparat k |éceni
peptického viedu

V posledni dobé se v literature vyskytuji
Castéji zpravy o Uspésném |léceni pep-
tického viredu pepsinovymi injekcemi.
Toto léCeni neni nové, nebot jiz v roce
1921 pouzil Loeper a Debray s Uspé-
chem tohoto prostredku pri peptickych
viedech a pozdéji téz Michaux, Finnt,
Glaessner, Polera, Ranieri a jini. S po-
¢atku, dokud bylo pouzivano k injekcim
pepsinu Cistého, vznikaly Casto pfijemné
a bourlivé vedlejsi pfiznaky. Pozdéji bylo
pridavano k injekcim natrium benzoi-
cum, které tyto vedlejsi Uciny podstatné
potlacilo. Pepsinovych injekci se uziva

k delSimu léceni v rdznych koncentracich
a davkach. Vsude se rozvrhuje léceni na
serie injekci, nékteri autofi davaji 15, jini
vice, az 30 injekci v jedno- az tfidennich
prestavkach.

Pepsin plsobi priznivé na pepticky vied
jednak slozkou proteinovou, jednak svym
specifickym hormonovym G¢inem. Rece-
né Uspéchy a to, Ze jsme neobjevili vhod-
ného preparatu v obchodé, pfimély nas,
abychom se pokusili sestaviti si preparat
sami. Pfedpis jsme vSak upravili ponékud
jinak, neZ je u pripravk( popisovanych

v literature. Firma Fragner nam ochotné
pripravek vyrobila.

Podavéame Benzopepsin v seriich po 20
intramuskuldrnich injekcich v stoupaji-
cich a klesajicich dévkach od 1 ccm do
2.5 ccm a zpét vzdy ob den.

Preparat jsme zacali zkouseti v druhé po-
loviné brezna 1932 a hned prvni injekce
mély dobry vysledek. Lécili jsme dosud
17 pripadl peptického viedu Zaludku

a duodena, z nichz 13 bylo ovéreno
roentgenem; mezi nimi bylo téZz nékolik
nemocnych s chronickym pribéhem
choroby, trvajicim i nékolik let, ktefi byli
dosud léceni rliznymi prostredky bez
Uspéchu.

Nejvétsi prednosti [éCeni pepsinem je,
Ze rychle pfestavaji subjektivni obtize.

15 nasich nemocnych je v této dobé bez
obtiZi, o dvou, ktefi byli po dokonceni
prvni pepsinové kury propusténi bez obti-
Zi, nemame zprav. Bolesti prestaly Uplné

u vSech nemocnych, nékde ihned jiz po
prvni injekci, jinym se sice ihned zretelné
ulevilo, ale bolesti Uplné prestaly teprve
po nékolika injekcich. Po jediné injekci
ustaly bolesti u 7 nemocnych, u Sesti

v prvnich nékolika dnech, u 2 aZ po Ctvrté
injekci a konecné u 2 po osmi injekcich.

| palpacni bolesti vétsinou po nékolika
malo injekcich ustupuji na minimum
nebo zcela mizeji.

Uporné zvraceni po kazdém jidle, které
bylo v popredi u tfech nasich nemocnych,
prestalo ihned po prvni injekci. Paleni
Zahy, pokud je nemocni méli, prestalo
vzdy po nékolika injekcich i u nemocnych,
kde nebyly soucasné poddvany neutra-
lizacni prostfedky. Také okultni krvaceni
prestalo pfi IéCeni pepsinem velmi rychle.
Témér u vsech nemocnych se rychle
zvysila chut k jidlu, nejpozdéji u jednoho
nemocného po sedmé injekci.

Pokud jde o dietu, predpisovali jsme

s pocatku nemocnym prisnou Sippyho
kuru. KdyZ jsme vsak vidéli tak priznivé
vysledky léceni a pfi tom velkou chut
nemocnych k jidlu, upoustéli jsme od
pfisnych diet a davali jsme nemocnym
stravu hojnéjsi a volnéjsi, a to i tém
nemocnym, ktefi vstoupili do lé¢eni s vel-
kymi obtizemi po jidle. U nikoho jsme
presto neshledali sebe mensich projevd
zhorseni.

Na konec uvedeme stru¢né nékolik
pripadd.

J. P, 40lety zfizenec elektrickych podni-
kd. Ulcus bulbi duodeni, periduodenitis.
ObtiZe zaludecCni trvaji 2 1éta, v posledni
dobé zhorseni. Veskeré dosavadni [éCeni
bylo nelspésné. Za posledni 2 mésice
zhubl o 5 kg. Na kliniku pfijat 2. bfezna
1932. Ma prudké bolesti a Uporné zvra-
ceni po kazdém jidle. LéCen byl s pocatku
Sippyho kurou. ObtiZe ustupovaly jen
pomalu, ¢asté zvraceni po jidle trvalo.
20. bfezna zahajeno IéCeni pepsinem.

Jiz po po prvni injekci Benzopepsinu zvra-
ceni prestalo, druhy den po injekci byl
nemocny beze viech subjektivnich obtiZi.
Po druhé injekci dostal chut k jidlu. Po 5.
injekci zvratil snidani, nemél viak zadnych
bolesti. Nadale byl jiz trvale bez obtizi.
Léceni pepsinem bylo jiz ukonceno

a nemocny je zcela bez obtizi, citi se
naprosto zdrav a pribyl znac¢né na vaze.

A. K., 52lety déInik. Ulcus curvaturae
minoris. Jeho choroba trva 6 let. V této
dobé mél stdle velmi znané obtiZe

a v poslednich 2 letech zhubl o 19 kg.
Udava, Ze v dobé své choroby vystfidal 36
lékard, ale nikdy nebylo u ného dosa-
zeno takového stavu, aby byl bez obtiZi,
tfebaZe po vsechna léta zachovaval pfris-
nou dietu. V posledni dobé se choroba
opét zhorsila a ma nepretrzité kruté bo-
lesti, které se vystupriovaly jednoho dne
tak, Ze byl na pokraji zoufalstvi. Toho dne
prisla jeho Zena na kliniku, Zadala o radu
a oznamovala, Ze nemocny nemoha
snésti bolesti, chtél spachati sebevrazdu,
v niz mu stéZi zabranila. Na nasi radu byl
pacient dopraven na kliniku. Byl velmi
kachekticky, bolestmi UpIné vycerpany.
Dostal 1 ccm Benzopepsinu. Jesté tého?
dne vecer za sedm hodin po injekci bo-
lesti UpIné prestaly a od té doby jest stale
docela bez obtiZi. Nemocny nedostava
jinych 1€k, po 10. injekci jiZ jedl maso

i zeleninu bez obtizi. Hned po prvnich
injekcich dostal velkou chut k jidlu. Za

tfi nedéle pfibyl o 3 kg na vaze. Tento
nemocny je lé¢en jen ambulantné. Cep
na roentgenovém snimku po ukonéent
1. kury zcela vymizel.

Jak je zfejmo z téchto pripadd, plsobi
[éCeni pepsinem na subjektivni stav ne-
mocného velmi priznivé. Pokud jde o ob-
jektivni zlepsovani choroby, nemlzeme
se dosud vysloviti pro kratkou pozorovaci
dobu.

Zavér: LéCeni pepsinovymi injekcemi
jest specifické popudové Iéceni a nema
kontraindikaci. Stava se skutecnym
dobrodinim pro nemocné, zejména pfi
chronickych a vyCerpavajicich stavech

a v pripadech s krutymi obtizemi a jest
znacnym obohacenim léceni peptického
viedu. Ve viech nasich pfipadech jsme
pozorovali, Ze rychle prestaly subjektivni
obtiZe a dosavadni zkusenosti ném ukaza-
ly, Ze ¢im prudci byly obtiZe, tim rychleji
nastal Zadouci ucinek.
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