CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU

meésicnik stavovskeé lékarnické komory
rocnik XCI, vydani 1/2019

.

Primator Hradce Kralové prof. PharmDr. Alexandr Hrabalek, CSc.:
,Cas mezi fakultu a mésto budu muset rozdélit, samozfejmé se budu vénovat predevsim
své noveé funkci, ale na svou Alma mater nikdy nezapomenu.”

W...




editorial

... a timto se omlouvdme vsem autorim
vyzddanych i nevyZzadanych prispévkd
(a také fotografii), které se ndm s ohle-
dem na mnoZstvi aktudlnéjsich clankd
nepodarilo do tohoto ¢isla zaradit.
Texty, mezi nimi i rejstrik clankd z roku
2018, zverejnime v ndsledujicim vydadni.
Kolik je tisténych casopist, které néco
takového mohou svym ctenardm sdélit, kolik je periodik, co se
obejdou bez ¢lankl stazenych z internetu a jinych bezednych
zdrojd hodnotnych, nebo mizernych informaci. Casopis ¢es-
kych 1ékdrnikel, jeho? vydavatelem je Ceskd |ékarnicka komora,
ma obdivuhodny pocet prispévateld. K sestavé pravidelnych
spolupracovnikd, kteri se kdysi davno zavazali k tvorbé rubrik
(aniz tusili, jak dlouho jim ta fehole zlstane), pomalu pribyvaji
dalsi, jejichz tvorby si redakce rovnéz vysoce ceni, ale hlavné
se jejich ¢lanky libi ¢tendidim. Snad jste si vsimli, Ze se v CCL
objevuje vice humornych ¢lankl na vselijaka nehumorna
témata. Jejich autor, dr. Pfemek Cisaf, nedavno vyzval ¢tenare
CCL k vétsi aktivité pri tvorbé lékarnického asopisu a jeho
slova padla na Urodnou pddu. V uplynulém roce jste si, vazeni
Ctenari, prali, aby se k aktualnim problémdm Iékarenstvi vyja-
drovali v Casopise veétsi mérou lékarnici z praxe. Jsme radi, ze
uz do tohoto cisla jich (v rubrice Zeptali jsme se) odpovédélo
deset. Nasi respondenti pracuji v soukromych i retézcovych
|ékarndach, dalsi jako nemocnicni Iékérnici, a v neposledni
fadé také Iékarny provozuji. Viybrali jsme je rovnéz podle jejich
ochoty prezentovat svoje ndzory na socialnich sitich nebo na
raznych lékarnickych akcich a na zakladé drivéjsi spoluprace

s redakei.

Ocenujeme aktivitu vds vsech, ktefi vyzyvate kolegy k Sirsi
diskuzi pravé na strankach tohoto ¢asopisu. Nebude to rec¢
svych se svymi, mozna byste byli prekvapeni,

kdo véechno tento ¢asopis Cte. Jaroslava HORANSKA
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Prevezmou roboti nasi praci?

Stanislav Havlicek

Podle nedavnych studii mdze byt témér
60 % manualnich profesi nahrazeno
existujicimi technologiemi. Analyza uni-
verzity v Oxfordu z roku 2013 predikovala
nahrazeni 47 % povolani automatickymi
systémy do dvaceti let. V oblasti ,fast
food” sluzeb maze byt 73 % pracovnich
mist celosvétové nahrazeno automatizo-
vanymi systémy okamZzité, jen s vyuzitim
stavajicich technologii. Dlvod, proc se
tak zatim nedéje, je Uplné banalini. Lidska
prace je za soucasnych mzdovych podmi-
nek vyhodnéjsi nez investice do auto-
matizované technologie. Ukazuje se ale,
Ze tlak na zvyseni minimalni mzdy v USA
muze byt vyraznym impulsem pro redukci
lidské a posileni robotizované prace.

Dalsi predikce fikaji, Ze do dvaceti let se
nékteré profese z nabidky povoldni Upiné
ztrati. Budou nasledovat treba sazece,
dokare, telefonni operatory a mnoho
dalsich. Prestoze plvodni prace zUsta-
va, mnohem levnéji nebo efektivnéji

ji zvladaji stroje a zafizeni. Do kapitoly
zmizelych profesi v uc¢ebnicich déjepi-
su se v pristich patnacti letech chysta
nejenom fidi¢, tiskaf a pokladni, ale taky
tfeba Ucetni a danovy poradce. Nejvice
ohroZenou skupinou jsou zaméstnanci

s nizsi aZ stfedni kvalifikaci. Robotizace
pfipravi o praci zaméstnance vykonava-
jici predvidatelnou a rutinni manualni
¢innost. Uplné nekvalifikovana prace
nezajima ani roboty.

S 98% pravdépodobnosti jsou nejvice
ohrozenymi povolanimi Urednici pro
zpracovani ¢iselnych Gdajl a vieobecni
administrativni pracovnici. Nejméné
ohroZzenymi povolanimi jsou ta, ktera
vynikaji kreativitou nebo probihaji v kon-
taktu s lidmi s vySsi Urovni empatie.

Jeden vousaty vtip fika, Ze v tovarné budoucnosti bude pracovat
vzdy jeden Clovék a jeden pes. Napini prace ¢lovéka bude krmit
psa a pes bude hlidat, aby se ¢lovék nedotykal strojd. Uz je to
tady, vyznamnym fenoménem, ktery prevratnym zplsobem

a nevratné méni trh prace, nejsou ani uprchlici, ani jina
importovana pracovni sila, ale nové technologie. Modernizacni
postupy, automatizace a robotizace nahrazuji lidskou praci
nasobné rychleji nez jakakoliv migracni vina.

Chcete védét, jak je to s profesemi

v lékarné? Prevezmou nasi praci roboti?
Stranka https://willrobotstakemyjob.com
dava lékarnikiim docela dobrou zpravu.
Riziko nahrazeni prace lékédrnika robotem
je 1% a v pristich péti letech naroste na

3 %. MoZna to zni jako dobra zprava, ale
mozna ne. Pro farmaceutické asistenty to
totiz tak nadéjné nevypada. Jejich profe-
se je odsouzena k nahradé za automati-
zované systémy s pravdépodobnosti 92 %
a predpokladanym narlstem pravdépo-
dobnosti 0 9 % do roku 2024. Nevéfite
tomu? A proc je ten rozdil tak propastny?
Mozna proto, Ze generator pravdépodob-
nosti vychazi z redlii Spojenych stat(, ale
je to dulezité? A je skutecné mezi praci
lékarnika a asistenta tak propastny rozdil
v mnozstvi rutinni a predvidatelné prace?

V katalogu amerického pracovniho

Ufadu ma profese Iékarnika kod 29-1051
a v pracovni naplni vydej Iékd na recept,
predavani informaci o lécich a jejich
uzivani pacientdim a konzultace o volbg,
davkovani, interakcich a vedlejsich
Gcincich 1ékd s jinymi zdravotnickymi
pracovniky. Farmaceuticky asistent ma
kéd 29-2052 a v pracovni ndplni ma vedle
pfipravy lékl pod vedenim Iékdrnika

a odmérovani davek také evidenci a zpra-
covani zaznam o predepsanych lécich.
To jen tak na okraj.

At se vam to libi nebo ne, dovolim si
tvrdit, Ze proces a forma vydeje IéCiv

v soucasnosti nedava pfilis prostoru pro
kreativitu ani pro empaticky kontakt

s pacientem. Ne proto, Ze by lékarnici
nechtéli, pacienti to tak chtéji. Vyssi
desitky procent expedicnich pfipadd
jsou z kategorie ,,zndm, ani to nepiste”,
pripadné , kolik se doplaci”. Takovou for-
mu rutinniho vydeje Ize snadno nahradit
automatickym systémem, nebo ne?

Administrativni prace a zpracovani ¢isel-
nych Udajl v popisu prace Iékarnika neni.
NevyZaduje jeho kvalifikaci, tudiz mize
byt nahrazena méné kvalifikovanou silou,
a podle vyse specifikované predikce jesté
pravdépodobnéji automatickym systé-
mem. Kvalifikace Iékarnika je na takovou
praci jednoduse prilis vysoka. A i kdyz
nebere 58 dolart za hodinu jako v USA, je
na to pfilis draha. (Navic se zda, Zze nema-
|é Casti lékarnik( vypliovani formulara
vibec nejde.)

U farmaceutickych asistentd je to podob-
né, individudlni pfiprava se centralizuje

a do budoucna pravdépodobné Uplné
vymizi, respektive zlstane ve specializova-
nych Iékarnach (tusim, Ze jsme o tom mlu-
vili poprvé u novely vyhlasky o vybaveni
lékaren v roce 2008). Prodej pres taru stale
vice pfipomind nakup nez specializované
poradenstvi a nakupni zvyklosti se s neza-
drzitelnou rychlosti stejné presouvaji na in-
ternet —ano muazeme si fikat, Ze léky jsou
zbozi zvlastni povahy, ale obelhdvame sami
sebe. Volné prodejny sortiment lékaren je
standardni nabidkou internetovych |ékaren
a je to jenom otazkou Casu. Jestli nevérite,
zkuste se nezaujaté podivat na mnozstvi
darkd, které jste letos koupili pres internet
a porovnejte to s Vanocemi pred péti lety.

Takze (ne)radostny vyhled vypada asi
nasledovné — stroj (nebo nékdo levnéjsi)
prevezme od lékarnika, kvalifikovaného
na lékové poradenstvi, administrativni
¢innost a analytickou préci s Cisly. Stroje
prevezmou vetsi ¢ast rutinniho vydeje
lékd pacientovi a lékarnik by teoreticky
mohl ziskat vic ¢asu na komplikované dis-
penzacni pfipady a konzultace s pacienty.
Nadto by mél prevzit od farmaceutického
asistenta specializované poradenstvi pfi
vydeji 1ékd bez predpisu.

Sice se ik, Ze kvalita absolvent( oboru
farmaceuticky asistent trvale klesa, ale
pro prodej ostatniho doplrikového (nere-
gistrovaného) sortimentu doplnk{ stravy
je stejné zbytecné vysokd, a proto je vyse
uvedena pravdépodobnost ,vyhynuti
profese najednou pochopitelngjsi.

Pfipada vam ten vyhled neradostny?
Proc?

31.12. 2018
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Dulezité upozornéni k osvedceni

Od 1. 2. 2019 bude uc¢innd zména licenéniho fadu pfrijatd v listopadu 2018 XXVIII.
sjezdem delegatt Ceské Iékarnické komory. Nové bude vykon soukromé Iékarenské
praxe a vykon funkce odborného zastupce a vedouciho lékarnika mozny az poté, co
bude farmaceutovi vydano osvédéeni CLnK. Vykon praxe nebo nékteré z obou funkei
nebude mozné zahadjit jiz ode dne, ve kterém byla podana zadost o vydani osvédceni

tak, jako tomu bylo doposud.

CLnK upozorfiuje véechny ¢leny komory

a jejich prostrednictvim i provozovatele
Iékaren, aby s touto novou skutec¢nosti
pocitali pfi zamyslenych zménach v oso-
bach dricich osvédeeni CLnK. Licenéni
¥izeni i pies snahu CLnK jej co nejvice
urychlit, trva Fadové nékolik tydntl. CLnK
proto doporucuje Zadosti o osvédceni
podavat s dostate¢nym predstihem. CLnK
dale doporucuje, aby Zadatelé predklada-
li Zddosti se vSemi nalezitostmi a pfilo-
hami. Takto Ize prispét k tomu, aby byla
osvédceni vydavana bez pratahd.

Zadost o vydéani osvédceni se podava

u prislusného okresniho sdruzenf lékar-
nik®. Neni-li jej, pak pfimo na sekretariat
CLnK. Lhita, ve které se mé OSL k zadosti
vyjadfit a postoupit ji na sekretariat CLnK,
se zkratila z 20 na 15 dn(. Pro pfipad, Ze
OSL z jakéhokoliv dlivodu ve |hité Zadost
na sekretariat CLnK nepostoupi, CLnK
doporucuje, aby si Zadatel ovéril bud’

u svého OSL, nebo na sekretariatu CLnK,
zda byla Zadost postoupena.

Pokud se tak nestalo, mUZe Zadatel sdm
dorucit potvrzenou kopii zadosti na
sekretarigt CLnK. Pro tento pfipad by si
mél Zadatel podani Zadosti na OSL nechat
potvrdit na kopii Zadosti a nejlépe si pofi-
dit i kopie pfiloh k zZadosti.

Pfedstavenstvo komory je povinno Zada-
teli, ktery splfiuje podminky stanovené li-
cencnim radem, vydat osvédceni na svém
nejblizsim zasedani, pokud byla Zadost

o vydani osvédceni dorucena sekretaria-
tu komory nejméné 2 pracovni dny pred
zasedanim, jinak na dalsim nejblizsim
zasedani. Terminy jedndani pfedstaven-
stva jsou zverejnény zde: https://www.
lekarnici.cz/O-CLnK/Kalendar-akci/2019-
Terminy-jednani-PCLnK-a-nektere-dalsi-
akce.aspx.

V praxi bude obvykle dochazet k tomu,
Ze v dobé podani zadosti nebude mit
Zadatel o osvédceni k vykonu soukromé
Iékarenské praxe nebo k vykonu funkce
odborného zastupce kopii rozhodnuti

krajského ufadu o udéleni opravnéni

k poskytovani zdravotnich sluzeb po-
skytovateli opatfeného dolozkou pravni
moci. Pfesto je v zajmu urychleni licenc-
niho fizeni vhodné s podanim zadosti
necekat aZz na ziskani rozhodnuti krajské-
ho uradu. Osvédceni bude sice vydano az
po dodatec¢ném predlozeni rozhodnuti,
ale v mezidobi mohou byt odstranény
pripadné vady zadosti, m(ze probéh-
nout doba, po kterou se Zzadost nachazi

u okresniho sdruzeni |ékarnikd, a v licenc-
nim fizeni Ize pfipravit vie potfebné pro
vydani osvédceni tak, aby po pfedloZeni
rozhodnuti krajského Ufadu mohlo byt
osvédcéeni vydano co nejdrive.

Pokud vedouci Iékarnik zemrel nebo do-
Slo k okamZitému ukonceni jeho pracov-
niho poméru nebo ke zruseni pracovniho
poméru ve zkuSebni dobé a pfi podani
zaddosti o osvédceni jsou splnény pod-
minky podle § 11 odst. 6 licen¢niho fadu,
pak je vyjimecné mozny vykon funkce
vedouciho lékarnika jiz ode dne podani
Zadosti.

Vykon soukromé |ékarenské praxe a vyko-
nu funkce odborného zastupce a ve-
douciho lékarnika bez osvédéeni CLnK je
zédvaznym disciplinarnim deliktem!

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK

/mena cenoveho predpisu

7 Ve V4

ucinna

Ministerstvo zdravotnictvi publikovalo

novy cenovy predpis 1/2019/FAR, ktery

upravuje podminky cenové regulace

[éCivych pripravka.

V cenovém predpisu dochazi zejména

¢ k snizeni nejvyssich dvou pasem ob-
chodni pfirdzky,

¢ ke zvyseni taxy laborum,

¢ k definovani a Upravé postaveni
tzv. jiné osoby uvadéjici registrovany
pfipravek na trh,

¢ k povinnému zahrnovani vyse
adresnych bonus( do ceny pfipravku.

d1.1.2019

Oproti dohodé z dohodovaciho Fizeni

a pres pfipominky €LnK nakonec ne-
bylo do cenového predpisu zahrnuto
zastropovani obchodni pfirazky, kterou
maximalné muze vyuzit distributor.
Obchodni pfirdzka tak i nadéle zUstava
spolecna pro distribuci a 1ékarny.

Z cenového predpisu bylo oproti jeho
navrhu predlozeného do pfipominkové-
ho Fizeni odstranéno ustanoveni, podle
néhoZ mély byt za komponentu zapoci-
tatelnou do sazby taxy laborum povazo-
vany i pomocné latky nebo jejich smési.
To bude bohuZel znamenat, Ze |ékédrny bu-

dou i nadale vystaveny nebezpeci sporu
se SUKL ohledné posouzeni komponenty
jako Gc¢inné nebo pomocné latky a z toho
plynouciho obvinéni z cenového prestup-
ku se sankci v fadu desitek tisic korun

za prekroceni ceny IPLP v fadu jednotek
nebo nékolika malo desitek korun.

0 vyporadani pfipominek CLnK k cenové-
mu predpisu jsme psali zde:
https://www.lekarnici.cz/Pro-cleny/
Zpravy-z-jednani/Pripominky-CLnK-k-
navrhu-cenoveho-predpisu-byly-vy.aspx.
V priloze k tomuto prispévku

(na www.lekarnici.cz) je dosavadni znéni
cenového predpisu 1/2013/FAR a nové
znéni cenového predpisu 1/2019/FAR.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK
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ZEPTALI JSME SE

AZ vyjde lednové ¢islo CCL, budou do zahdjeni ovéfovdni Ié¢iv podle protipadélkové smérnice
(FMD) zbyvat necelé dva tydny. Jak jste na ni pripraveni, co od ni Cekdte, co si o ni myslite?

Mgr. Hana GRUNTOVA,
BENU Lékarna, Ostrava

Myslim, Ze neni v ¢eskych Iékdrndch nutna.
Skutecné padélky jsou pravdépodobné
pouze na internetu a na trznicich, takZe pro
|ékarniky to povazuji za zbyte¢nou praci.
Bonus vidim jen v tom, Ze budeme mit
spravné odepsané Sarze ze skladu.

Dovedu si predstavit komplikace, jaké to
prinese zejména velkym nemocnic¢nim
lékarnam, které vydavaji celé kartony stejnych Iékd na zadan-
ky na oddéleni a ted misto par kliknuti numerické klavesnice
budou muset nacitat kazdou krabicku zvlast. A chédpu, Ze pro
nékteré lékdrny to znamena investici do pocitacového vybaveni,
minimalné do ¢tecek. To ale Ize brat i jako pozitivni zménu, kterd
ulehci praci lékarniklim, protoze budou moci konecné nacitat

i eRecepty z displeje mobilu.

Za sebe se FMD nebojim, stejné jako jsem se nebdla eReceptd.
Pracuji ted' v BENU lékdrné, registraci zafizuje vedeni, ¢tecky
mame uz davno a v software jsem zatim zadné zmény nezazna-
menala (pisu to ale jesté pred Silvestrem).

Myslim, Ze po spusténi systému se spusti diskuse na facebooku
Mladych lékarnikl, kde snad opét vymyslime spole¢nymi silami,
jak pripadné problémy vyresit, stejné jako tomu bylo pred
rokem s eRecepty.

Jen doufam, Ze vsichni vyrobci zvoli jednotné umisténi kddu

na jedno z vicek krabicky, kde stejné budeme muset kontrolo-
vat bezpecnostni prelepky. A kdyZ uz se do krabicky nepdjde
podivat, prala bych si, aby kazda méla na predni strané i obrazek
tablety ve skute¢né velikosti a barvé.

PharmDr. Jifi GREGOR, farmaceut Tkdnové ustredny
FN Hradec Kralové

O noveé povinnosti pro lékarniky kontro-
lovat kazdé baleni |é¢iva v souladu s FMD
smérnici bylo feceno snad témér vsechno.
J4 si opravdovy padélek, ktery by prosel sity
spravné vyrobni praxe, spravné distribucni
praxe a spravné lékarenské praxe a kvali
kterému se ten protipadélkovy cirkus kona,
predstavit neumim. Tvlrci a propagatofi
ovérovaciho systému nam ovsem takového lékového Jamese
Bonda dluzi a méli by si ho aspon uvéritelné vymyslet.

Kdyz si ptjcim perspektivu od Jifriho Wolkera a stanu se mensim
a jesté mensim asi jako ty krabicky lékd, musim konstatovat, ze
kazda falesné falesna se diky ovérovani stava hvézdou okamziku
s narokem na zvlastni péci. Pro Iékarnika z toho kouka ,zdbava“,
ktera mu privodi vrasky na Cele.

Z bezproblémového ovéreni a zneplatnéni se stane jen rutinni
fadnost paneldkové sedi, kterd se lékarnikovi na pozadi prida

k jeho denni pracovni naplni. At je délnik hoden své mzdy.
Nejsem si jist, zda to plati pro lékarniky v roce 2019.

Aby se preference hnuti drzely tam, kde se drzet maji, jsou mezi
rozpoctovymi prioritami jizdenky skoro zadarmo, bojova vozidla
péchoty, pramérné platy ucitell na 45 000 mésicné, zvySovani
davek a dlichodl. Lékdrenskou péci tam nikde nenajdeme.
Zavér z toho je jednoduchy, lékarenskou péci ceka tunelovani
jeji redIné hodnoty, bude se smrskavat na vice nudné muziky

za méné penéz.

Kolegové, neplijdete radéji ucit?

Mgr. Ondrej BEDNARIK, Lékdrna U Reky, Trutnov

Pripraveni jsme asi tak, jako celd smérnice.
To znamen3, Ze stale cekdme, co se bude
dit. Zatim jsme vytiskli deset stranek smlou-
vy, podepsali, naskenovali, elektronicky (!)
nahrali zpét do systému NSOL a zaloZili do
Sanonu. V ostatnim bezmezné divéfujeme
dodavateli naseho softwaru.

Hlavni véc, za kterou bych byl smérnici
vdécen, by bylo UpIné zruseni vydeje LP mimo Iékarny, tzv.
batozeni. Ovsem cesky lékdrnik je tvor vynalézavy, Ze.

Dale se, pfi nacitani kodu kazdého baleni, pravdépodobné snizi
riziko chybného vydeje.

O FMD si myslim patrné to samé, co vétsina z nas. Ze toti? zda-
leka nejde o boj proti padélkiim, nybrz o mapovani cest [éCivych
pripravkd od vyroby a7 k pacientovi. A to vSechno za penize nas,
majitelll Iékaren. Komu tim smérnice prospéje, si mizeme my —
mali —jen domyslet.

PharmDr. Ondfej PAVLICEK, Ph.D., MBA,
Lékdrna Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Z evropského hlediska vnimam FMD jako
opodstatnénou aktivitu — staci se podivat na
mnoZzstvi upozornéni na vyskyt padélkd na
webu SUKL; bez celoevropského zékazu za-
silkového vydeje |éCiv je to nesmysIné opat-
feni, leda by inovovali terminaly u fidicd
dodavek; zakotvenim do legislativy prosté
vznika zdkonna povinnost a je na nas, aby-
chom podle zékona postupovali; zardzi mé absence jakychkoli
informaci o stavu pfiprav v ostatnich evropskych statech; vlastni
pilotni projekt vnimam jako vitézstvi marketingu nad pilotnim
testovanim; nevidim robustni automatizované hardwarové rese-
ni na hromadné skenovani kodu, které bychom si mohli koupit
(a pritom bych predpokladal, Ze celoevropské opatreni vytvori
dostatecnou poptavka, analogicky viz zavadéni EET pokladen);
je k diskusi, nakolik Ize zvyseny persondini narok vykryt lege
artis pfi absenci farmaceutickych asistent(l na trhu prace; déle
se prohlubuje nase zdvislost na nepretrzité bezvadné funkéni
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IT infrastrukture; podminkou provozovani lékarny se vedle
legislativnich a stavovskych predpist stava i akceptace smlouvy
s neziskovou organizaci; obavam se, kolik prostfedkd a prostoru
na sebe budou vazat baleni, jejichZ zneplatnéni selhalo.

Nase pfipravy zahrnuji nakup ctecek. Predpokladam testovani
jednotlivych Sarzi na prijmu a zneplatnéni pfi vydeji. Cytostati-
ka, velkoobjemové polozky na IGzkové casti potom planujeme
ovérovat béhem drzeni. Pravdépodobné omezime statimové
vydeje velkoobjemovych polozek. Chvili budou problémy, na
které budeme muset reagovat, poté se systém ustali. Zacastnéni
se to nauci, nadchnou se, zvyknou si, nebo otupi. Pokud systém
zablokuje vydej léCiv vefejnosti na vice nez dva dny, pfijde gene-
ralni pardon z ministerstva, nebo novy ministr.

PharmDr. Nina SVEDOVA,
Lékarna Dr.Max, Brno

Zijeme v dobé ,zlepsovak(“ a ,zjednodugo-
vakd.” Tlak novych vymoZenosti je neulpros-
ny v kazdodennim Zivoté nas vsech. Nema
cenu spekulovat nad potrebnosti téchto
technickych pokrokd.

FMD je jednou z novinek, kterou musime
pfijmout. S listinnymi recepty bychom jisté
také vystacili dalSich 50 let, ostatné stejné
jako s pevnou telefonni linkou nebo s jizdou kofimo — na misto
urceni/dovolat se/dostat se k [ék(im Ize v soucasnosti snadnéji,
a to se pocitd. Bude mozné sledovat cestu kazdé krabicky a mit
jistotu, Ze vydavany |ék je opravdu original. Jen doufam, Ze se
zavedenim FMD nebudou na Cesky trh zavedeny také padélky.
VErim, ze v lékarnach mame veskeré dostupné informace k dis-
pozici a technické pripravy jsou uz davno v plném proudu, a az
nastane den D, odladime posledni chybicky a budeme se zase
moci naplno vénovat své praci.

Ted uz zbyva jen pripravit se psychicky na hledani 2D kédu

a ,pipani“ kazdé krabicky zvlast. Pri trose dobré viile to pro

nas lékarniky bude hracka, stejné jako jsme pred rokem zvladli
nastup eRp. Jen tu dobrou vili najit.

Mgr. Josef NEJEDLY, Pilulka Lékérna, Bieclav

U nas v [ékdrné jsme se na FMD pfipravili
nakupem 2D ctecek a zhlédnutim webi-
nare poradaného na dané téma komorou.
Ja osobné ocekavam zdrzeni pri expedici
pacientlm. Znacny narUst Casu, ktery
stravim s krabickou v ruce, abych vyhovél
jedinému spravnému vydeji, jelikoZ sankce
stanovené SUKL jsou nesmysiné vysoké.
Velmi paradoxni situace, kdyZ si uvédomim, Ze se u nas v lékar-
nach padélky nevyskytuji. Ano, smérnici Evropské unie nezmé-
nime, mzZeme pouze nastavit procesy a interni pravidla pro
zjednoduseni nasi prace. Z mého pohledu bude jisté zajimavé
sledovat reakce pacientd, protoZe sdélovaci prostredky urcité
vehementné upozorni, jak poznat nepadélany Iék. JenZe na trhu
se az 5 let budou vyskytovat |éCivé pfipravky vyrobené pred

9. 2.2019. Neceka nas snadna prace, ale véfim, ze ji zvldadneme.
A podafi se ndm spolecnost presvédcit o tom, Ze Iékarnik je
jediny odbornik, ktery maze ovéfit pravost jejich 1ék.

PharmDr. Miroslav KOSKA,
Lékarna Dr. Max, Brno

Velké téma FMD je tu s nami jiz delsi dobu.
Jak sleduji vyvoj, uz se néco malo vi. Nezod-
povézenych otdzek presto zbyva dost a rekl
bych, ze dalsi a dalsi pribyvaji s kazdou od-
povédi. Doufam, Zze kompetentni spole¢nos-
ti a IT firmy toho védi vic, neZ co se dostalo
ke mné. Smérnice v praxi v |ékarnach zfejmé
jen potvrdi to, o cem se mluvi — v oficidlni
distribuci padélky nalezeny nebyly. Na webech sidlicich mimo
CR a na rliznych inzertnich strankach bude dal k sehnani vie,

co si kdo zamane a bude ochoten zaplatit. A my v lIékdrné?
Budeme pipat krabicku za krabi¢kou a mit zase ,vic ¢asu” na
pacienty. NeZ se uzavre expedicni pfipad, odesle hlaseni do
CUeRp, EET, propoji se terminal s bankou a nové jesté ové, ze
ta prava krabicka léku je skutecné prava, chvilku to jisté zabere.
Uvadi se zlomky sekund. Jen v realu jsou to zlomky obcas néjaké
delsi. A kdyz lékar predepise Spatné? Nebo si pacient bude chtit
zkontrolovat vzhled svych tabletek? Necham se prekvapit.

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

Nemocnice Zlinského kraje jsou zapojeny do
Pilotniho projektu FMD.

Prestoze NOOL zahajil informacni aktivi-
ty vcelku brzy 9/2017, realizace projektu
implementace FMD se potykala s neustalym
Casovym skluzem. Do pilotniho projektu
~ FMD jsme vstoupili s predstavou, zZe si
ovérime nasi pfipravenost a také provede-
me analyzu ¢asové narocnosti a personalnich potfeb nemocnic.
Z tohoto pohledu pilotni projekt nase ocekdvani ani zdaleka
nenaplnil. Jediné, co jsme ovéfili, je funkénost systému.
Proto si netroufam fici, Ze jsme na prichod FMD plné pfipraveni
stejné jako drtiva vétdina lékaren v CR. A7 po 9. 2. se ukaze, jaké
problémy v praxi nastanou. PfestoZe ve skrytu duse doufam,
e se mylim, obavam se, 7e zdsobovani obyvatel CR léky mize
v Case selhavat.
FMD povazuji za dalsi zbytnou aktivitu ze strany evropské
komise, dost moZzna vyvolanou lobbingem farmaceutickych
firem. Kazdopadné VELKY BRATR vstupuje do naseho Zivota ¢im
dal intenzivnéji.

— b

Mgr. Luka$ MALY, Valdstejnska lékarna, Frydlant v Cechach

Pevné vérim, Ze lékdrnici jsou na FMD
pripraveni vybavenim i myslenkové.
Po spusténi vSak ocekavam prodlevy pfi
expedici a nepochopeni ze strany pacient(,
kdy jim nevydame pripravené baleni |ékd
v pripadé, Ze systém zahlasi nepotvrzeni
baleni v Ulozisti. Osobné si myslim, Ze je to
v prostred( CR zbytnd véc, a doufam,
Ze nebudou hned v prvnich letech rozddvany sankce stejné, jako
se déje lékarlim pri nedodrzovani ePreskripce.
Pokracovdni na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

PharmDr. Michala BELASOVA, BENU Lékarna, Praha

Pristupuji k tomu pragmaticky, je to
evropska smérnice, musime ji respektovat.
V soucasném stadiu pfipravenosti procest
se benefity spiSe hledaji.

Systém v Iékdrndach je pfipraven, ale z(-
stavaji nevyresené hlavné procesni otazky.
Napfiklad mne napadda nedofeseny sys-
tém karantén. V pfipadé nenalezeni 2D
kédu v uloZisti, je tento Iék skutecné podezrely? Vygeneruje
se ,alert”, |ékarnik lék nevyda, uloZi ho do karantény. Jaky je
osud léku v karanténé dal? Navrat do uUloZisté nebo ndvrat

na distribuci? Nebo naprava chyb pfi poctu vydanych baleni?

Nedoresenych otdzek je spousta. Je tu chybéjici procesni autori-
ta, postupy, SOPs...

Vyznamné se prodlouzi proces vydeje 1€kl hledanim spravného
kédu, nactenim vsech baleni, ¢ekdnim na zpracovani, odpovéd
a odepsani z Ulozisté. Nevydani 1ékl v pripadé systémovych
chyb. Zatéz na Ukor dispenzace a dialogu s pacientem ohledné
spravného uzivani léku samotného. Samoziejmé negativni
strankou jsou i zvysené naklady lékaren.

Navic v CR nebyly na Grovni lékdrny padélky doposud nalezeny,
ale situace se mlze zménit. Pfinosem je monitoring pohy-

bu Iéku nebo omezeni nelegalnich praktik vydeje Iéku mimo
lékarny.

Vice obav ale vzbuzuje ilegéini prodej 1€kl na internetu.

Tady povazuji situaci s hazardem poskozeni zdravi spole¢nosti
za podstatné vice dramatickou.

P A4 IVt A4 d V oo
Ac nerad, vracim se timto pfispévkem k minulému sjezdu

delegétd CLnK. To, co se zde v rdmci dehonestace spolku
Vasi lékarnici CZ, jehoz jsem ¢lenem, uddlo, totiZz po reakci vola.

Jiz to, Ze Revizni komise (RK) za sebe nechala proti ndm hovorit
témér vyhradné pravnika, mi pfijde nestandardni. Ale mozna
jen nejsem dostatecnym pameétnikem nasich sjezdd. Copak ja-
ko lékdrnici neumime diskutovat mezi sebou a mluvit sami za
sebe? Budeme si pristé radéji vsichni brat své pravni zastupce?
Ze se mén{ program sjezdu, je véci béznou. Ze se zprava od RK
na jeji zadost presunula v programu tésné pred obéd z ddvodu,
Ze pravnik komory musi co nejdrive opustit misto sjezdu, lze
pochopit. Pokud si vSak RK pfipravi podobné smysleny az po-
mlouvacny material, bylo by fér alespon dat radny prostor k dis-
kuzi, a ne doufat, Ze vSe vyfesi ona obédova pauza a dale nabity
program. Jaké pak bylo moje prekvapeni, kdyZ se po obédé Mgr.
MUDr. Marsik ucastnil i odpoledniho pokracovani sjezdu. Kam se
podéla ta mimoradna situace, pro kterou se ménil program, tézko
¥ici. (Pozn. redakce: prdvnim poradcem RK je Mgr. Jifi Svejnoha.)

Tim nejvice zardzejicim jsou vSak samotnd usneseni RK. V prvnim
bodé jsme kritizovani za nekoordinaci s CLnK a ostatnimi spolky.
Pry jsme se poprvé sesli s nékym z komory az v zari. To nemohu
nazvat jinak nez IZi. Nevim, jak k tomuto zavéru komise dosla,
vim, Ze nds se na to nikdo neptal. Pfitom se jiz v Unoru usku-
te¢nila prvni schizka s prezidentem CLnK Dr. L. Chudobou

a dalsim ¢lenem predstavenstva, navic za Ucasti student(
farmacie. Dale jsme nékolikrat Zadali o moznost vystoupeni na
zasedani predstavenstva, coz nam opakované nebylo umoznéno.
Na jafe se pak jednalo pfimo na komore. V lété bylo s ostatnimi
spolky podepsano spolecné memorandum. V pribéhu roku
navic probihala ¢ild komunikace s GML, nékterych audio

a nasledné videokonferenci se Ucastnili i clenové predstavenstva,
véetné jedné clenky RK. To, Ze a7 v zafi byli urceni dva lidé pro
komunikaci mezi nami a vedenim komory, je tak jen maly stripek
ze skute¢né mozaiky. Ze strany GML byla pfimo RK vyjadrena
dobrad spoluprace a spokojenost s nasim spolkem.

domluvy nez pomluvy

V druhém bodé se spekuluje o souladu vynaloZeni financnich
prostfedkd v ramci nasi kampané. PR ma svoji definici

a vzhledem k tomu, Ze jsem studoval farmacii, a ne média,
bych si jako laik nedovolil soudit jiné obory bez zevrubnéjsich
znalosti o daném tématu. Jak potfebnou a dileZitou soucasti je
i komunikace s vlastnim terénem pomoci newsletteru, ukazuje
také to, Zze ho prevzalo samotné vedeni komory a dostava se

k vam nyni pravidelné kazdy mésic.

V bodech 3 a 4 jsou kritizovany nedostatecné a nelplné
podklady. V terminu tydennf Ih(ty pro jejich dodani byla
nase Ucetni hospitalizovana. Dle mych informaci z e-mailové
komunikace mezi ni a povéfenym ¢lenem RK oviem
nevyplyva, ze by byly pozadovany néjaké dalsi podklady
nebo faktury, a¢ se na to v jejim zavéru aktivné dotazujeme.
Cast konkrétniho pInéni v té dobé ani dodat negla, protoze
kampan probihala a jeji konkrétni ¢erpani a zhodnoceni
jsme dostali aZ po jejim ukonceni. Abychom predesli dalsim
podezienim a ukazali transparentnost, po které sami voldme,
radéji jsme se dobrovolné rozhodli zverejnit vSechny faktury
na nasich webovych strankéch, kde jsou pribézné dopliovany
a volné k nahlédnuti. Ve pak v tomto roce nechdme provéfit
auditorskou firmou.

V bodé patém se naznacuje stret zajm0 mezi predsedou naseho
spolku Mgr. Nedopilem a spolec¢nosti AGE COM, a. s.

Rad bych upozornil na to, Ze A. Nedopil pUsobil v dozorci radé
naposledy pred dvéma lety, a dozorci rada je kontrolnim,

nikoliv fidicim organem spolecnosti. Tato skutecnost a to, Ze se
Mgr. Nedopil prateli a dlouho znd s majiteli spolecnosti manzeli
Grmelovymi, nenf tajemstvim a nevadilo to ani vedeni CLnK,
kdyZ spolupracovalo se stejnou firmou na podzim roku 2017.
Zjevné to bylo kvili erudici a schopnostem, a ne kvdli
potenciadlnim vazbam.

Jiz jen kratce se zminim o naznacich toho, Ze nds spolek muze
za nelcast ministra zdravotnictvi na sjezdu. Timto smérem
se snazil odvést pozornost od problémd samotnych dopisem
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i on sdm. Chtél bych pfipomenout, Ze jsem uUcastnikem
sjezdu nékolik let po sobé a na zadném z nich nebyl ministr
zdravotnictvi osobné pritomen. Nasi opravnénou kritiku
jednoho z ndméstk( na ministerstvu nakonec potvrdil

v prfedvanocnim prispévku na webu i sam prezident komory
dr. Chudoba.

Nechci tvrdit, Ze jsme vSe udélali spravné a Ze se néco nedalo
udélat jinak. Pfesto si myslim, Ze nase aktivita byla ve spousté
véci velice pfinosnou, at uz jde o zmifnovany newsletter, audio
a video spoty s velikym dosahem mezi laickou verejnosti, tak
vytvorenim slusné radky kontaktli na poslance a dalsi politiky.
To se navzdory kritice projevilo pozitivné napfiklad v nedavném
odmitnuti emergencniho modelu cestou pozménovaciho
navrhu. Zcela klicova pak byla nase aktivita a podpora GML

v ramci dohodovaciho fizeni. A¢ bychom jisté chtéli vic,
nemuseli jsme mit taky nic. Jak fekl jeden chytry kolega, nasim
cilem bylo vykopnout mi¢ vysoko a utvorit komofre prostor pro
slugny kompromis. Skoda, Ze to takto nebrali vichni zG&astnén.
Smutnou pachut ve mné zanechalo jednani nékolika kolegl,

GML o prospéesné

Vybrano z vyjadieni pro Revizni komisi €LnK:

Grémium majiteld lékéren spolupracuje se spolkem Vasi Lékar-
nici CZ od ledna 2018. Prvni fakticky medialné viditelna spolec-
na akce bylo usporadani Celorepublikového snému lékarnikd

v Brné 2. 2. 2018. V pribéhu Dohodovaciho fizeni od Unora

do 19. 6. poskytoval spolek Vasi Lékarnici CZ prehled medidlnich
vystupl a zpracoval medidini analyzu, na jejimz zékladé jsem
pak ved| jednani za cely segment lékdrenské péce.

V kvétnu po schvéleni pFedstavenstvem CLnK jsme spolecné

s dalsimi spolky GML, Vasi Lékarnici CZ a POLP podepsali vyzvu
ministrovi zdravotnictvi k dodrZovani zakona o 1éCivech v oblasti
dodavek IéCiv do 2 pracovnich dnl a také zajisténi financnich
prostredkd pro lékdrny na rok 2019. Tato akce méla velky dopad
na zavérecny prabéh Dohodovaciho fizeni a fakticky rozhodla

o finalni podobé dohody.

Spolec¢né se spolkem Vasi Lékarnici CZ jsme pripravili tiskovou
konferenci 13. 7. v Praze, kde se vefejné negativné vymezily

ktefi misto, aby pfekousli vlastni ego a ignorovali osobni ambice,
radéji podkopavali nasi snahu dojit ke spolecnému cili.

To jsem jako naivni lékdrnik z terénu necekal. Vétsina z nds se
pritom spolku vénovala predevsim na Ukor svého volného casu
nad ramec pracovni doby a jeho traveni s rodinou

a blizkymi. Zde je tfeba apelovat na ostatni, aby se nebali
kontaktovat politiky ve svém okoli a neostychali se promluvit
ve prospéch naseho stavu. Jak vidime pravidelné, nikdo jiny to
za nas neudéla. Jak velky je v dnesni dobé vliv socialnich siti,
predevsim twitteru, jsme si jiz ovéfili.

Pojdme, tak jak zaznélo na sjezdu, radéji tahnout vsichni za
jeden provaz a pokusme se konec¢né prosadit nase dlouhodobé
priority, abychom je na dalSim sjezdu nemuseli zase prepisovat
do stéle stejnych usneseni.

Oficidlni reakci spolku Vasi Iékdrnici CZ najdete na webové
strance http://vasilekarnici.cz/cz/nase-aktivity/novinka/reakce-
spolku-vasi-lekarnici-cz-na-zpravu-revizni-komise-clnk.

Mgr. David GREGOR

spolupraci

nase spolky proti zavedeni tzv. emergencniho systému zasobo-
vani lékaren. Komunikace spolku Vasi Lékarnici CZ s poslanci
dopisem, ve kterém uvadéli na pravou miru IZiva a manipulativ-
ni sdéleni ndméstka Vrubela pred poslanci Vyboru pro zdra-
votnictvi v jeho vlastni prezentaci, byla velmi U¢inna a spravné
nacasovana. Za GML jsem predal podklady a fakta, a to také do
dopisu poslancim zakomponoval predseda spolku A. Nedopil.
Nasledovalo jednani podvyboru pro lIékovou politiku PSP dne
31. 10., kde prezident CLnK sdélil nesouhlasné stanovisko
komory ve smyslu odpovédnosti vyrobce za omezeni reexportu.
Na toto vystoupeni jsem se za GML vyjadril vtom smyslu, Ze
soucasny zakon o lécivech neni v rozporu se smérnici o human-
nich IéCivech a Ze reexporty nejsou pricinou nedostatk( lékd,
ktery je zpUsoben monopolizaci distribuce. Jednoznacné pro-
hlasuji, Ze dopis spolku Vasi Lékarnici CZ byl obsahové spravny
a byl odeslan ve spravny cas, a to pred jedndanim Podvyboru pro
Iékovou politiku.

Mgr. Marek HAMPEL, predseda GML

Doporucené postupy aktualizovany

V poslednim roce se na nasich strankach www.lekarnici.cz podafilo aktualizovat ¢tyfi doporucené postupy a byly viozeny Ctyfi
zcela nové. Pro ukazku vam jeden z nich prikldddme do tohoto ¢isla a doufame, Ze jej budete moci v Iékdrnach vyuzit pri praci
s pacienty. Pokud si vSimnete, Ze nékteré z DP samolécenti jiz potrebuji aktualizace, radi s vami budeme spolupracovat.

Jisté jste také zaznamenali, Ze doporucené postupy jsou na webu zcela nové usporadany a roz€lenény. Nasim cilem bylo zajistit
lepsi prehlednost a snazsi orientaci v téchto doporucenych postupech, aby do nich kazdy z vas v pfipadé potreby ¢i zajmu vzdy
rad nahlédl. Cast z nich, po vzoru mnoha jinych odbornych spoleénosti, je nyni dostupna i pro verejnost v neautorizované ¢asti
webu. Jedna se o vybrané doporucené postupy od roku 2015 ze sekce DP pro konzultacni ¢innost v [ékarnach. Prali jsme si tak
verejnosti nabidnout moznost sebevzdélavani ¢i pomoci pfi reseni riznych zdravotnich problémd.

Za redakéni radu DP Mgr. Lucie KOVAROVA, PharmDr. Marie ZAJICOVA
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Clenské pfispévky CLnK na rok 2019

RADNY PRISPEVEK
Clensky ptispévek fadny ve vysi 3 000 K¢ plati viichni ¢lenové
CLnK (véetné drzitel osvédcenti).

MIMORADNY PRISPEVEK
Clensky ptispévek mimoradny ve vysi 1 500 K& jsou opravnéni
platit

® 7eny (muzi) na materské a rodicovské dovolené
(s. symbol = 41)

Za matefrskou, resp. rodicovskou dovolenou je moZzno povazovat
pouze ten stav, kdy k rozhodnému datu (1. 2. 2019) rodic pobira
penézitou pomoc v materstvi (po dobu MD), resp. rodicovsky
prispévek (po zvolenou dobu 2, 3 nebo 4 let). Na vyzvu CLnK je
¢len povinen tuto skutecnost dolozit.

Na ¢lenku (Clena), ktera(y) po skonceni materské, resp.
rodiCovské dovolené zlstane tzv. v domacnosti, se nevztahuje
mozZnost platby mimoradného ¢lenského prispévku

(musi platit prispévek radny ve vysi 3 000 K¢, pfip. maze ukondit
své clenstvi).

® nepracujici dlchodci, tzn. ti, ktefi k rozhodnému datu
(1. 2. 2019) nevykonavaji Iékdrenskou cinnost v pracovné-
pravnim ani obdobném vztahu. Na vyzadani CLnK jsou povinni
to dolozit, napf. cestnym prohlasenim.

e absolventi, kteff do CLnK vstupuji v kalendafnim roce
ukonceni studia

e studenti doktorského studia v prezenéni formé na fakultach
v Ceské republice po dobu nejvyse 5 let, pokud komoru
o platbu mimoradného pfispévku pisemné pozadaji, doloZi
zadost potvrzenim fakulty a kazdy rok do 28. unora predlozi
komore potvrzeni fakulty o trvani studia.

Vyse prispévkl neni odvisld od velikosti pracovniho Uvazku,

tzn. je dana podle vyse uvedenych sazeb pro kazdého ¢lena
CLnK, at mé pracovni Gvazek 1,0 nebo napf. jen 0,2.

Rovné? plati, 7e pfi pfijeti za ¢lena CLnK v pribéhu roku je nutné
zaplatit ¢lensky prispévek v celorocni vysi.

Rady CLnK neumoziiuji platbu ¢asti ¢lenského prispévku podle
vySe Uvazku nebo data pfijeti.

Rozhodnym datem pro posouzeni vyse clenského prispévku
(tedy pro moznost platby mimoradného prispévku, resp. pro
platbu fadného prispévku po platbé mimoradného clenského
prispévku v pfedchozim roce) je 1. inor 2019.

Clen, ktery splnil podminky pro platbu mimotadného pfi-
spévku a v obdobi po rozhodném dni zacal vykonavat funkci
odborného zastupce nebo vedouciho lékarnika, nebo zacal
vykonavat soukromou Iékarenskou praxi, je povinen uhradit
fadny Clensky prispévek a nejpozdéji do 1 mésice ode dne
zahajeni vykonu funkce nebo praxe doplatit rozdil mezi mimo-
fadnym a fadnym clenskym prispévkem.

ZPUSOB PLATBY

Bankovnim prevodem z vaieho G¢tu na Ucet CLnK &.
68938011/0100. Jako variabilni symbol uvedte ¢iselny Udaj

ve tvaru Xxxyyyy, kde xxx je kéd vasSeho OSL a yyyy je vase
evidenéni ¢islo ¢lena CLnK (pokud mé vage evidenéni ¢islo méné
nez 4 mista, uvedte na jeho pocatek prislusny pocet nul, tzn.
kdo ma napr. evidencni ¢islo 76, do variabilniho symbolu uvede
hodnotu 0076). V pripadé pétimistného ¢l. Cisla, uvedte napf.
90510158 (905 kod OSL, 10158 ¢l. ¢islo). V krajnim pripadé
mUZete jako variabilni symbol pouZzit svoje rodné ¢islo.

Pokud si nejste svym variabilnim symbolem jisti, kontaktujte
sekretariat CLnK.

P¥i neuvedeni nebo nespravném uvedeni variabilniho symbo-
lu vdm nebude platba €P pfipsana! Dohledani takové platby
je slozité a mozné pouze po predloZeni potvrzeni o platbé.
Do té doby je ¢astka CP povaZzovéna za dluznou.

PFi chybné vyplnéném variabilnim symbolu (evidencni Cislo
¢lena) se mlze stat, Ze platba bude pripsédna jinému clenovi,
protoze zapisovani ¢lenskych prispévk( do PC evidence se
provadi automaticky z vypisl z Uctu bez manualni kontroly.

Pro snadnéjsi dohledani pripadné Spatné zapsanych clenskych
prispévkl proto pozadujeme jako povinny udaj uvést do
zpravy pro prijemce jméno a pfijmeni ¢lena.

Zvlasté potiebné je to v pripadech, kdy za ¢lena plati clensky
prispévek zaméstnavatel — v téchto pripadech je tfeba uvést,
ve prospéch kterého ¢lena zaméstnavatel ¢lensky prispévek
plati.

V souvislosti s povinnosti evidovat trzby dle zadkona ¢. 112/2016
Sb., Zakon o evidenci trzeb, bude mozné prijimat platby
Clenskych prispévkd pouze bankovnim prevodem.

TERMINY

Clenské prispévky museji byt zaplaceny do 28. Ginora 2019,
po tomto datu jsou ¢lenové povinni ve smyslu Financniho
fadu €LnK (¢ast 11, § 3, odst. 2) vedle ¢lenského pfispévku
uhradit i pendle, které €ini 10 % z dluzné castky za kazdy
(zapocaty) mésic prodleni. V pripadé pozdniho uhrazeni
¢lenského prispévku (nebo vymeéreného penale za pozdni
platbu) se ¢lenové vystavuji nebezpedi vylouceni z CLnK.

UKONCENI CLENSTVI

Ukonéeni ¢lenstvi Ize v souladu s fady CLnK provést pouze na
zakladé pisemné zadosti ¢lena s uvedenim pozadovaného data
ukonceni ¢lenstvi (vétSinou k 31. 12. prislusného roku).

Pokud Zadost o ukonceni ¢lenstvi neni podana, je treba ¢len-
sky prispévek uhradit. Pokud se tak nestane, je jeho platba
vymahana. Ukoncit ¢lenstvi mdze napft. nepracujici dlichodce,
farmaceut odchazejici pracovat mimo lékarnu nebo do zahra-
nici. V pripadé opétovného nastupu do lékarny je pak ale treba
podat novou #adost o ¢lenstvi v CLnK. Institut pozastaveného
Clenstvi neexistuje.
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Pokud nékdo zamyslel ukoncit ¢lenstvi, aby se na néj jiz
nevztahovala povinnost platit ¢lensky prispévek na rok 2019,
musel tak ucinit pisemnou formou nejpozdéji do 31. 12. 2018.

Ukonceni ¢lenstvi je moznosti, nikoliv vSak povinnosti. Pokud
si nékdo z okruhu vyse jmenovanych farmaceutt chce clenstvi
ponechat, je to jeho pravo a nikym nebude nucen ho ukoncit.
Musi ovsem uhradit ¢lenské prispévky.

Clenové, ktefi ukonéi svoje &lenstvi v CLnK, ale necht&ji pfijit

o0 moznost kontaktu s |ékarnickou obci, mohou si objednat doru-
¢ovani Casopisu ¢eskych lékarnik(l jako predplatitelé, a to pfimo
v redakci ¢asopisu v Ostravé (kontakty v tirazi Casopisu ¢eskych
lékarnikad).

VYJIMKY

Clen, jemu? socidlni situace neumozriuje zaplatit pfispévek

v predepsané vysi, mize pisemné pozadat predstavenstvo CLnK
o uhrazeni pfispévku, resp. jeho ¢asti, ze socialniho fondu CLnK.
Zadost musf doloZit doporuéenim svého OSL.

Clen m(ize predstavenstvo pozadat téZ i o jinou vyjimku
(ukonceni ¢lenstvi bez povinnosti platit ¢lensky prispévek
na rok 2019 /viz vy3e/, prominuti penale atd.).

Na kladné vyfizeni vyjimek neni pravni narok.

DALSi POPLATKY

1. Registracni poplatek nového ¢lena: 200 K¢ (beze zmény)

2. S ucinnosti od 1. 1. 2016 Cini poplatek za podani
Zadosti o osvédéeni pro vykon soukromé lékarenské praxe

Radostné setkani

Okresni sdruzeni lékarnik( v Uherském Hradisti usporadalo
netradicni setkani soucasnych a dfive narozenych kolegl
v pfijemném prostiedi hotelu Grand v Uherském Hradisti.

Pfi kavé a Caji ¢lenové predstavenstva OSL pfitomné kratce se-
zndmili se soucasnou situaci v Iékarenstvi, elektronizaci, novou
protipadélkovou smérnici, zodpovédéli nékolik dotazl a pak uz
nic nebranilo volné zdbaveé, radosti nad setkanim tfeba po dese-
ti letech a samozfejmé vzpominani na doby minulé, bez elektro-
nickych hracek dnesni doby, kdy se expedovalo a taxovalo pouze
s tuzkou v ruce. Nékteré kolegyné prinesly fotky, jiné prekvapily

nebo pro vykon funkce odborného zastupce nebo za podani
Zadosti o osvédéeni pro vykon funkce vedouciho Iékarnika
500 K¢.

PLATBA ZAMESTNAVATELEM

Podle zakona ¢. 586/1992 Sb., o danich z pfijm{ ve znéni
pozdéjsich predpisl vyplyva z § 24, odst. 2 pism. d), Ze pokud
zaméstnavatel uhradi za zaméstnance Clensky pfispévek, Ize
tento vydaj u zaméstnavatele povazovat za danové uznatelny.
Platba ¢lenského prispévku zaméstnavatelem za zaméstnance
je ovsem akt dobrovolny a pravné nevynutitelny.

Uvedeny rezim Ize takto aplikovat u vSech Iékaren.

Pokud bude zaméstnavatel — Iékdrna hradit za zaméstnance

— |ékarnika Clensky prispévek, je nezbytné nutné, aby jako
variabilni symbol platby uved! Udaje za zaméstnance (viz pokyn
v tomto ¢lanku o platbé ¢lenského prispévku bankovnim
prevodem), nikoliv svoje ICO nebo jiny obdobny &iselny tdaj.

Pokud zaméstnavatel uhradi za zaméstnance ¢lensky pFispévek,
v souladu s pfislusnymi dafiovymi zékony, jedna se na strané
zaméstnance o prijem ze zavislé ¢innosti. Tento pfijem tak
podléha dani z pfijmd a rovnéz tak i socidlnimu a zdravotnimu
pojisténi. V praxi to znamena, Zze v ramci zpracovani mezd je
nutné v prislusném meésici k jeho mzdé pficist ¢astku zaplace-
ného ¢lenského prispévku. Tato povinnost plati jak v pripadé
nepenézniho, tak penézniho plnéni.

KONTAKTY
Dita Venclova, tel.: 241 090 665, 734 417 420,
e-mail: venclova@lekarnici.cz

zapisnickem plnym prebreptd, veselych historek nejen z 1ékar-
ny nebo vtipnych komentarl. Pfihod z praxe nebo spolecnych
zdjezdl a vyletl bylo vzpomenuto mnoho, a mné bylo trosku
lito, Ze v dnesni dobé uz neni tolik ¢asu, chuti ani energie na
takovéto aktivity.

Odpoledne ubéhlo jako voda, v pfedvanocnim adventnim case
velmi pfijemné zastaveni a posezeni, a velmi rychle pfiSel ¢as
rozlouceni.

Dékuji vsem, ktefi mi pomobhli s pfipravou této akce, koleglim
a kolegynim, ktefi si nasli ¢as a pfisli se pobavit.

Doufam, Ze pfisti setkdni koncem roku bude stejné emotivni

a vydarené jako to loriské.

Mgr. Petra DOSTALOVA, pfedsedkyné OSL Uherské Hradisté
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OSVEDCENI K VYKONU SOUKROME LEKARENSKE PRAXE

zrusena a vydana od 22. 11. do 31. 12. 2018

Zrusena osvédceni

39/2017
40/2017
290/2018
292/2018
811/2016
812/2016
693/2015
694/2015
55/2017
242/2018
544/2018
483/2018
406/2018
407/2018
459/2018
348/2018
407/2018
408/2017
79/2017
302/2016
1626/2013
292/2003
221/2005
205/1999

277/2018

PharmDr. Jan Machura, Lékarna Karlin,
Sokolovska 5/49, Praha

PharmDr. Jan Machura, WRZ Cars, s. 1. 0.,
Krizovnicka 86/6, Praha

Mgr. Eva Dousova, Lékarna Branik,

Branicka 79, Praha

Mgr. Eva DouSovd, M-ART s. r. 0.,

Branicka 79, Praha

Mgr. Simona Mrazkova, Lékdarna Medicentrum,
Nam. Minoritd 86/7, Krnov

Mgr. Simona Mrazkova, Temporis s. r. 0.,

Za Hladdkovem 676/20, Praha

PharmDr. Michal Kacirek, Lékarna U Metra
Strasnickd, Starostrasnickd 164/38, Praha
PharmDr. Michal Kacirek, MV-Pharm, s. r. 0.,
Olsanska 2898/4g, Praha

Mgr. Katefina Svandova, Lékarna U nadrazi,
Masarykova 37, Brno

Mgr. Monika Cervinkova, Lékarna Na Santince,
Bechyriova 2744/8, Praha

PharmDr. Tereza Motlova, Lékdrna OlSanka,
Taboritska 16/24, Praha

Mgr. Hana Belanskd, Nase lékarna,

Stranského 28, Brno

PharmDr. Lenka Cepékova, Lékarna U Véze,
nam. Arnosta z Pardubic 21, Cesky Brod
PharmDr. Lenka Cepakova, Rezni¢ek Libor,
Dobrovského 890, Uvaly

Mgr. Jaroslava Rohlickova, Lékarna Na Vrazi

U Sv. Krystofa, Taborska 2025, Cernogice
PharmDr. Dmitrij Borkovsky, BENU Lékarna,
OC Luka, Mukarovského 2590/2, Praha
PharmDr. Eva Bouzkova, Lékarna Solomed,
Tajovského 1310/4, Praha

PharmDr. Eva Bouzkovd, SoloMed s. r. 0.,
Tajovského 1310/4, Praha

Mgr. Anna Joklova, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.,
Nové sady 996/25, Brno

PharmDr. Zuzana Knotkova, LIFE PHARMACY s. 1. 0.,
nam. Miru 22, Jaromérice nad Rokytkou

Mgr. Jana Matogkovd, CESKA LEKARNA HOLDING,
a.s., Nové sady 996/25, Brno

PharmDr. Jan Krulich, Lékdrna Luna,
Hroznatova 813/6, Marianské Lazné

Mgr. Jaromira Fortova, Lékdrna V Husovce,
Husova 1262, Prestice

Mgr. Miloslava Vladarova, Lékarna Na namésti,
Masarykovo nam. 142, Prestice

Mgr. Pavla Préskova, Pharmacentrum Vysocany,
Sokolovska 810/304, Praha

36/1997
660/2015
1605/2013
42/2014
492/2013
25/2008
225/2006
227/2018
540/2015
392/2016
997/2013
265/2017
104/1994
796/2015
796/2015
518/2018
187/2012
1955/2013
644/2014
1294/2013
1295/2013
582/2017
569/2017

570/2017

511/2018

PharmDr. Jaroslav Korinek, Lékarna Kokonin,
Zelenohorska 266, Jablonec nad Nisou
PharmDr. Josef Komrska, Lékarna Aster Pharma,
Pravdova 1077, Susice

PharmDr. Rébert Lukac, Dr. Max Lékarna,
Bubenickova 2688/1, Brno

Mgr. Katefina Subertova, Dr. Max Lékérna,
Polskad 6191/21, Ostrava-Poruba

Mgr. Mojmir Habl, Almapharmo, s. r. 0.,
Senovazné namésti 982/20, Praha

PharmDr. Daniela Langhammerova, Lékarna

Na Nadrazi, Riegrova 914, Hradec Kralové

Mgr. Miroslava Nahodilovd, Lékdrna Na ndmésti,
TisSnovska 35, Kufim

PharmDr. Pavla Kovalcikova, Lékarna Poliklinika,
Cs. armady 6/A, Hludin

Mgr. Pavel Petrik, Dr. Max Lékdrna, Revnickd 1/121,
Praha

Mgr. Lenka Veseld, Dr. Max Lékarna,

Nadrazni 595/4, Brno

Mgr. Eva Toméagkova, CESKA LEKARNA HOLDING,
a.s., Nové sady 996/25, Brno

PharmDr. Marianna Stursova, Lékarna Na Zdravi,
Panska 387/20, Brno

PharmDr. Zuzana Dvorakova, Lékarna U zamku,
nam. 1. maje 10, Cervené Pecky

PharmDr. Dagmar Varnova, Lékarna

U Stifbrné hvézdy, Komenského 535, Revnice
PharmDr. Dagmar Varova, SANOVIA a. s.,
Tésinska 1349/296, Ostrava-Radvanice
PharmDr. Radmila Smardova, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno
PharmDr. Katerina Beranova, Helios Plus, s. r. 0.,
Dvorska 1874/92, Blansko

PharmDr. Katefina Beranova, Lékdrna Helios,
Vodni 5a, Blansko

Mgr. Pavel Petrik, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.,
Nové sady 996/25, Brno

PharmDr. Jiti Urban, BENU Iékarna Jugoslavska,
Jugoslavska 768/9, Brno

PharmDr. Jiti Urban, Lékarna Jugoslavska, s. r. o.,
Jugoslavska 768/9, Brno

Mgr. Markéta Debefova, Lékarna Cyrmex,

Na Valtické 723, Breclav

Mgr. Michaela Prochazkova Korenova,

Lékarna Harrachov, Harrachov 623

Mgr. Michaela Prochazkova Korenova,

Lékarna Harrachov s. r. 0., Rokycanova 2798,
Pardubice — Zelené Predmésti

PharmDr. Dagmar Polivkova, Dr. Max Lékarna,
Pasovskd 175/5, Vimperk
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91/2018
1844/2013
43/2014
127/2015
128/2015
267/2000
1732/2013
1733/2013
440/2018
393/2015
394/2015
425/2018
727/2015
619/2015
620/2015
68/2018
234/2018
802/2015
803/2015
347/2004
49/2005
267/2017
268/2017
51/2012
585/2018
336/2018
229/2018
230/2018

355/2018

PharmDr. Adam Keder, Lékarna U Nadrazi,
Husova 2846/2, Prerov

PharmDr. Petra Kucerova, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno
PharmDr. Petra KucCerova, Dr. Max Lékarna,
Hradecka 40, Brno

Mgr. Eva Lancova, Lékarna AGEL,

T. G. Masaryka 943, Bohumin

Mgr. Eva Lancova, Repharm a. s.,

Brandlova 1243/8, Ostrava

Mgr. Jolanta Vasatkova, Lékarna U Andéla strazce,
AleSova 591, Bohumin

PharmDr. Jana Horakova, Dr. Max Lékarna,
Kratka 1008, Valasské Klobouky

PharmDr. Jana Horakova, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno
PharmDr. Dominika Fujdalova, Dr. Max Lékarna,
V Celnici 10, Praha

Mgr. Petra Jirickova, Alba Farm s. r. 0.,

T. G. Masaryka 205, Cesky Krumlov

Mgr. Petra Jirickova, Lékarna Alba,

T. G. Masaryka 188, Cesky Krumlov

PhMr. Jelena Niklova, BENU Lékarna,

Benesovo nam. 424/9, Teplice

Mgr. Pavel Vsetecka, EUC Lékarna,

Libusina 1379, Prelouc

PharmDr. Jana NoZi¢kova, Lékarna Chodov,
Roztylskd 2321/19, Praha

PharmDr. Jana NoZic¢kova, HELA- CZ spol. s . 0.,
Nerudova 1093, Kralupy nad Vltavou

PharmDr. Vladimira Hellerova, Slavia- KYBEG s. r. 0.,
Nové sady 996/25, Brno

PharmDr. Hana Simeckova, BENU lékdrna
Nepomuk, Na Vinici 487/Ill, Nepomuk

Mgr. Dagmar Drabikova, Lékarna Na poliklinice,
Smetanova 55, Policka

Mgr. Dagmar Drabikovd, Medicapharmas. r. o.,
Jicinska 1786/49, Praha

Mgr. Alena Krasova, Lékarna Mellisa,

Zizkova 738/IV, Vysoké Myto

Mgr. Pavel Konejl, Lékarna Mellisa, Litomyslska 322,
Ceska Trebova

PharmDr. Hana Svejdova, Lékdrna Nova poliklinika,
Elisky Pfemyslovny 1325, Praha

PharmDr. Hana Svejdova, MERAK pharms. r. o.,
Elisky Pfemyslovny 1325, Praha

Magr. Silvie Karkoskova, Lékarna, Vrbka 41/17,
Ostrava-Krasné Pole

PharmDr. Filip Smetana, BENU Lékarna,
N&rodni 339/11, Praha

Mgr. Josef Hradecky, Lékdrna Mgr. Josef Hradecky
s.r.o., F. L. Véka 38, Dobruska

PharmDr. Martina Roubalovd, Lékarna Folmava,
Folmava 15, Ceska Kubice

PharmDr. Martina Roubalovd, Bonate s. r. 0.,
Roztocka 47, Velké Prilepy

RNDr. Vladimira Krejzova, Lékarna WPK,
Podébradska 901/46a, Praha

122/2014
203/2007
165/2017
235/1994
9/1998
292/2010
224/2007
548/2016
549/2016
80/2015
81/2015
1963/2013
49/2016
50/2016
8/2009
265/2018
259/2018
100/2018
101/2018
685/2015
686/2015
228/2017
229/2017
59/1993
1097/2013
303/2011
266/2017

396/2018

Mgr. Martina Kafiokova, Lékdrny Morava s. r. 0.,
Hlavni 79, Frydlant nad Ostravici

Mgr. Zdertka Némcova, Lékarna

U Kamenného zdravi, Celakovského 6, Plzef
Mgr. Alexandra Mazalova, Collegium arbitrorum,
s. 1. 0., Vranova 756/39, Brno, Reckovice

Mgr. Helena Bartlovd, Hostivarska lékdrna,
Tenisova 981, Praha

PhMr. Alzbéta Kmetova, Lékarna Velim,
Riegrova 213, Velim

Mgr. Ivana Oprsténa, Lékarna Salve,

N&drazni 762/24, Mohelnice

PharmDr. Jana Kubickova, Lékarna Zdravi Zabreh,
Bezrucova 2144, Zadbreh na Moravé

Mgr. Tatana Hrusovska, BENU Lékarna,

5. kvétna 721/22, Novy Ji¢in

Mgr. Tatana HruSovskd, Lékarna KALEN s. r. 0.,
Roh&acova 145/14, Praha

Mgr. Alois Komorous, Lékarna Lev, Strazny 13,
Strazny

Mgr. Alois Komorous, Lékarny LEV s. 1. 0.,
PraZzska 126, Benesov

PharmDr. Eva Boucnikova, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno
PharmbDr. Jifi Presl, Mariina lékarna,
Dobrovského 248, Horsovsky Tyn

PharmDr. Jifi Presl, Presl| Jifi PharmDr., TyrSova 269,
Horsovsky Tyn

PharmDr. Petr Hanicak, Lékdrna Tomasov,

U Lomu 638, Zlin

Mgr. Jana Maradova, Lékarna Cyrmex Mikulov,
Piaristd 989/26, Mikulov

Mgr. Eleni Bojasova, Lékarna Cyrmex Mikulov 1.,
Svobody 2, Mikulov

Mgr. Eva Oktabcovd, GREEN PARK,

Karla Nového 2391, BeneSov

Mgr. Eva Oktabcovd, G- FAM s. 1. 0.,

Zeletavskd 1447/5, Praha

Mgr. Méria Tejnecka, Lékarna Austria,

tr. Legii 2772, Varnsdorf

Mgr. Méria Tejnecka, Apo-Online-Service s.r. 0.,
Kaprova 42/14, Praha

Megr. Jitka Cernd, Lékarna Poliklinika Barrandoy,
Krskova 807/21, Praha

Mgr. Jitka Cernd, G- FAM s. 1. 0.,

Zeletavska 1447/5, Praha

RNDr. Jaroslava Subikova, Lékarna U sv. Alzbéty,
Zamecka 20, Teplice nad Metuji

RNDr. Jaroslava Subikova, Lékarna U sv. Alzbéty,
Zamecka 20, Teplice nad Metuji

Mgr. Martina RdZi¢kova, Lékarna Na Vapence,
Konévova 144, Praha

PharmDr. Marianna Stursova, Lékarna

Na zdravi s. . 0., Holandska 878/2, Brno, Styfice
Mgr. Eva Skalicka, Lékdrna Magistr TOM

+ zdrava vyziva, Frycajova 77/18, Brno

Pokracovani na dalsi strané
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397/2018
228/2018

387/2018

388/2018

395/2003
687/2017
191/2004

12/2017
212/2016
211/2016
215/1994

513/2014

Megr. Eva Skalickd, Magistr TOM s. r. 0.,

FryCajova 77/18, Brno

Mgr. Dagmar Rejskova Richtrova, Lékarna L95,
Potlcky 186, Potlcky

PharmDr. Dominika Hlouchova, Lékarna

Pod Lesem, Pod Lesem 1362/16,

Dobra Voda u Ceskych Budé&jovic

PharmDr. Dominika Hlouchova, Domov dichodcl
Dobra Voda, Pod Lesem 1362/16,

Dobra Voda u Ceskych Budéjovic

Mgr. Kamil Poldk, Lékarna ANTICA, Husova 184,
Vysoké Myto

Mgr. Marcela Sréimova, BENU Lékarna,

J. E. Purkyné 1167, Most

Mgr. Marika Dvorska, Lékarna Dam zdravi,
Karvinska 5/1518, Havifov

PharmDr. Simona Patockova, Lékarna U nemocnice,
Purkynova 1138, Litomysl

Mgr. Katefina Dostdalkova, Mgr. Katefina Dostélkova,
Smetanovo nam. 67, Litomysl

Mgr. Katefina Dostdlkova, Lékarna Srdce na dlani,
Dr. E. Benese 643, Ceska Trebova

PharmDr. Martin Masat, Lékarna U zlatého lva,
Velké namésti 29, Hradec Kralové

Mgr. Marta Rybanova, LEKARNA-INNERA s. r. 0.,
TyrSova 828, Benesov u Prahy

Vydana osvédceni
VEDOUCI LEKARNIK

592/2018

594/2018

596/2018

597/2018

599/2018
600/2018
602/2018
604/2018
641/2018
605/2018
606/2018

609/2018

Mgr. Helena Bartlova, Hostivarska lékarna,
Tenisova 981, Praha 10, Hostivarska lékarna s. r. o.
PharmDr. Hana Bedfichova, Dr. Max Lékarna,
Lidicka 3583/139a, Bieclav, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

Mgr. Romana Bendkova, Dr. Max Lékarna

Cesky Brod, ndm. Arnosta z Pardubic 21,

Cesky Brod, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
PharmDr. Markéta Blechova, Dr. Max Lékarna,
Sadova 528, Klasterec nad Ohri,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Ludmila Dadova, Lékdrna Medica,

Kotojedska 546/17b, Kroméfiz, Dvouletd s. r. o.
PharmDr. Dagmar Darkova, Lékarna Babice,
Babice 112, PharmDr. Jana Klasovita

Megr. Petra Demlova, FAIN LEKARNA, Aleova 591,
Novy Bohumin, DIFFERENT PHARMA, a. s.

Mgr. Hynek Jificka, Lékarna Na Holandské,
Holandskd 10, Znojmo, AESCULAP ZNOJMO s. r. o.
PharmDr. Lukas Kazik, Dr. Max Lékarna, Dragounska
6/2529, Cheb, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
Mgr. Marcela Knetlova, Lékdrna Aster Pharma,
Pravdova 1077, SusSice, ASTER PHARMA, s. r. 0.
PharmDr. Pavla Kovalcikova, Lékarna Poliklinika,
Cs. armady 6/A, Hlu¢in, Mgr. Zuzana Koval¢ikova
Mgr. Jindfich Kujicek, Dr. Max Lékarna, Kratka 1008,
Vala$ské Klobouky, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

611/2018

613/2018

614/2018

616/2018

617/2018
618/2018

619/2018

621/2018
620/2018
622/2018
624/2018
626/2018
627/2018

628/2018

629/2018

630/2018

631/2018
632/2018
633/2018

634/2018

635/2018

637/2018

638/2018

640/2018

PharmDr. Jan Machura, Lékdrna Chodov,
Roztylskd 2321/19, Praha 4, HELA- CZ spol. s . o.
Mgr. Tomas Nejedly, Dr. Max Lékarna, OC Central,
Komenského 5320/18, Jablonec nad Nisou,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Olga Novotna, Lékarna U Zamku,

nam. Miru 22, Jaromérice nad Rokytnou,

LIFE PHARMACY s. r. o.

PharmDr. Dana Trckova, Pharmacentrum

Zeleny pruh, Roskotova 1225/1, Praha 4,
MEDICON Pharms. r. o.

PharmDr. Dana Valaskova, Lékarna U Jordanu,
Safatikova 3185, Tabor, Mgr. Ladislav Borkovec
Mgr. Ivan Vraga, EUC Lékarna, Libusina 1379,
Prelou¢, EUC Klinika Prelouc a. s.

Mgr. Lenka Bartaskova, Pharmacentrum Vysocany,
Sokolovska 810/304, Praha 9,

MEDICON Pharm s. r. o.

PharmbDr. Lenka Burgetova, Lékarna U Cerveného
orla, Havelskd 14, Praha 1, LBCC Healthcare s. r. o.
Mgr. Monika Cervinkova, Lékarna Ol$anka,
Taboritska 16/24, Praha 3, Ledovys s. 1. 0.

Mgr. Monika Davidovd, BENU Lékarna, Nadrazni
26/1266, Ostrava, TREND THERAPY s. . 0.

Mgr. Daniela Jancarikova, Lékarna Na namésti,
TiSnovska 35, Kurim, Lékarna Kurim s. r. o.
PharmDr. Michal Kacirek, Lékarna Na VraZzi U Sv.
Krystofa, Taborska 2025, Cernosice, PETRIV s. 1. 0.
Mgr. Martina Kanokova, Lékdrna Frydlant, Hlavni
79, Frydlant nad Ostravici, MoraviaPharm s. r. o.
Mgr. Hana Krasulova, Dr. Max Lékarna, Polska
6191/21, Ostrava-Poruba, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

Mgr. Katefina Kudélkova, Lékarna Dadm zdravi,
Horni 266/73, Ostrava-Dubina, STAVOVSKA s. r. o.
Mgr Iva Lavickovd, BENU Lékarna Kamenice,
Kamenice 811/32, Brno- Bohunice,

BENU Ceska republika a. s.

PharmDr. Markéta Mysikova, Dr. Max Lékarna, Vraz-
sk& 1643, Praha 5, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
PharmDr. Jana Navratilova, Nase lékarna, Stranské-
ho 28, Brno, Nase lékarna s. r. o.

Mgr. Karla Routova, Lékarna U Stribrné hvézdy,
Komenského 535, Revnice, SANOVIA a. s.

Mgr. Pavla Seidemannovd, Lékdrna — Mgr. Jana
Bartova s. r. 0., Pod Skolkou 511, Jilové u Prahy,
Lékarna- Mgr. Jana Bartova s. r. o.

PharmDr. Irena Sekulovad, Lékdrna Pod podloubim,
Palackého 399, Tfinec, Lékarna Pod podloubim
S.T. 0.

PharmDr. Martin Suchan, Lékarna Bellis, Prazska
1616, Mnisek pod Brdy, Bellis Medica, s. r. 0.
PharmDr. Radka Slizovéa Capkova, Lékarna
Cerveny Rak, Sokolovska 394/17, Praha 8,
Cerveny Raks. r. 0.

Mgr. Tomas Svarc, Lékdrna Green Pharmacy s. r. o.,
Palackého ndm. 22, Rosice u Brna,

Green Pharmacy s. r. o. (CInk)
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INTERAKTIVNI DISPENZACNI SEMINARE za podpory spole¢nosti Teva

Prihlasovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci akce —
nabidka kurz@ pro lékarniky. Uéastnicky poplatek ve vysi 350
K¢ uhradte podle pokynu pfi pfihlasce: bankovnim prevodem
na Ucet Cislo: 35 — 7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni
symbol: ¢lenské Cislo ucastnika, konstantni symbol: 558,
specificky symbol: kdd seminare. Splatnost nejpozdéji 10 dnl
pred kondnim seminare. Platba v hotovosti na misté neni
moznd. Seminafe se mohou zucastnit pouze pfedem pFihlaseni
zdjemci s fadné uhrazenym ucastnickym poplatkem. Prihlaseni
Ucastnici bez zaplaceného poplatku budou z organizacnich
ddvodi 10 dnli pfed kondnim seminare odhlaseni a jejich mista
budou uvolnéna pro ostatni zdjemce. (12 bodu)

UNOR
18. 2. Praha (kéd seminare: 19005)
Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b, od 16.30 hodin
Téma: Mineralové dysbalance v kazuistikach Il
Anotace: Ustiedni linii seminaFe bude pacient se zavaznym
stupném rendlni insuficience. Seminar se bude zabyvat mj.
vyZivou u téchto pacientd, sekundarni hyperparatyreézou
a moznostmi jejiho ovlivéni, postavenim vazacu fosfat(,
kalcimimetik, ¢i rozdily mezi jednotlivymi formami vitaminu D.
Soucasti budou kazuistiky z béZzné dispenzacni praxe — pacient
s CHRI stupné 4 v |ékarné.
Lektofi: PharmDr. Jitka Rychlickovd, Ph.D.,

MUDr. Hana Suchankova, Ph.D.

21. 2. Hodonin (kéd seminare: 19006)

Nemocnice TGM Hodonin, Purkyriova 2731/11, od 18.00 hodin
Téma: Erektilni dysfunkce

Lektofi: prof. RNDr. Jifi VI¢ek, CSc., MUDr. Vladan Ry3avy

21. 2. Beroun (kéd seminare: 19007)
Rehabilitacni nemocnice Beroun, Prof. Veselého 493,
od 17.30 hodin
Téma: Diabetes mellitus — injekcni 1écba
Anotace: Seminar bude zaméren na léciva, mechanismy ucinku,
davkovani, lékové interakce, nezadouci Ucinky a spravnou
dispenzaci.
Lektofi: PharmDr. Zdenék Novak, Mgr. Tomas Veverka,
Mgr. Michaela Zebrakovska, MUDr. Pavel Kasik

27. 2. Praha (kéd seminare: 19008)
Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464, od 18.00 hodin
Téma: Kazuistiky s neurologickou problematikou XIII. —
Parkinsonova choroba (opakovani ze 14. 11. 2018 v Praze)
Anotace: Seminar bude zaméren na kazuistiky pacientl
s Parkinsonovou chorobou, probereme volbu antiparkinsonik,
davkovani a feSeni komplikaci.
Lektofi: Mgr. Jana Vinsova, PharmDr. Mira PospiSilova,

MUDr. Petr Dusek, Ph.D.

28. 2. Znojmo (kdd seminare: 19009)

Hotel Bermuda, Marianské nam. 10, od 18.00 hodin
Téma: Antikoagulancia (opakovani seminafe z Bfeclavi
24. 1. 2019)

Anotace: Antikoagulacni Ié¢ba a novinky
Lektori: prof. RNDr. Jifi VIcek, CSc., MUDr. Vladan Rysavy

28. 2. Pfibram (kod seminare: 19010)
Oblastni nemocnice Pribram, Gen. R. Tesarika 80,
prednaskovy sal, pavilon C, 4. p., od 17.30 hodin
Téma: Diabetes mellitus — injekéni 1é¢ba (opakovani seminare
z Berouna 21. 2. 2019)
Anotace: Seminar bude zaméren na léciva, mechanismy ucinku,
davkovani, lékové interakce, nezadouci Ucinky a spravnou
dispenzaci.
Lektofi: PharmDr. Zdenék Novak, Mgr. Tomas Veverka,

Mgr. Michaela Zebrakovska, MUDr. Pavel Kasik

BREZEN

6. 3. Pferov (kéd seminare: 19014)
Hotel FIT, Dvorakova 21B, od 18.15 hodin
Téma: Infekéni onemocnéni hornich cest dychacich
v détském véku
Lektofi: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,
PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,
MUDr. Pavel Mazanek

6. 3. Plzen (kéd seminare: 19015)
Ustav klinické biochemie a hematologie, FN Plzeri, seminarni
mistnost, Alej Svobody 80, od 17.30 hodin
Téma: Lékové problémy u pacientd s jaternim selhanim
Anotace: Seminar bude zaméren na aspekty [écby u pacient(
s jaternim selhanim, patofyziologii akutniho a chronického
jaterniho selhani, moznou etiologii. Zminény budou téz zmény
v organismu pfi jaternim selhani, komplikace a jejich dopady
na farmakokinetiku léciv. Na kazuistikdch bude ukazan manage-
ment farmakoterapie pacientt s jaternim selhanim.
Lektofi: PharmDr. Jaroslava Cerveriova,

Mgr. Barbora Kovacova, Ph.D.,

MUDr. Klara Prudhommeova

11. 3. Praha (kéd seminare: 19016)
Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b, od 16.30 hodin
Téma: Léky a jidlo
Anotace: Informace o uziti 1éCiv ve vztahu k jidlu je nedilnou
soucasti dispenzacniho minima. Diskutovan bude vliv jidla na
absorpci léCiv, klinicky vyznam této interakce a moZnosti feseni.
Dalsim tématem bude stfevni motilita — moznosti ovlivnéni,
dopady jejich zmén na poddni a absorpci IéCiv apod.
Lektofi: PharmDr. Jitka Rychlickovd, Ph.D.,

MUDr. Hana Suchankova, Ph.D.

19. 3. Hradec Kralové (kéd seminare: 19017)
Lékarna FN, seminarni mistnost, Sokolska 581, od 17.00 hodin
Téma: Kazuistiky z ordinace psychiatra
Lektofi: PharmDr. Pavlina Pastyrikova,
PharmDr. Martina Marikova, MUDr. Richard Kohler

Pokracovani na dalsi strané
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19. 3. Novy Ji¢in (kéd seminare: 19018)

Salonek hotelu Abécie, B. Martind 1884/1, od 18.00 hodin

Téma: Kazuistiky pacientt z oblasti interniho lékafstvi

Anotace: Na IDS budou prezentovéna témata z oblasti interni

mediciny

Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova, Mgr. Lucie Stépankova,
MUDr. Lukas Burda

27. 3. Praha (kéd seminare: 19019)

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

Téma: Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni

v kazuistikach XVII: Léciva ovliviujici systém RAA (Il)
Anotace: Seminare se mohou zUcastnit i kolegové,

ktefi neabsolvovali seminar Léciva ovliviujici systém RAA I.
Lektofi: PharmDr. Alena Linhartova, MUDr. Jaroslav Brotanek

28. 3. Breclav (kdd seminare: 19020)

Poliklinika Breclav, Bfi Mrstikd 38, od 18.00 hodin

Téma: Komplexni posouzeni lékového reZimu u seniort
s polyfarmakoterapii Il

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

GARANTOVANY KURZ CLnK

Lékové interakce

Garantované kurzy Lékové interakce poradd Ceska lékarnicka

komora ve spolupraci se spolec¢nosti DrugAgency, a. s. Cilem je

poskytnout uceleny pohled na problematiku Iékovych interakci

se zaméfenim na vyhodnoceni a feSeni rizik interakci z hlediska

individualniho pacienta.

Prednasejici: PharmDr. Josef Suchopar, MUDr. Michal Prokes,
Mgr. Ondfej Suchopar

Zakladni dvoudenni garantovany kurz Lékové interakce

21 vyukovych hodin (940 minut), probirana témata:

® Principy Iékovych interakci

e Geneticky polymorfismus a Iékové interakce

e Vstfebdvani 1éCiv a Iékové interakce

e | ékové interakce potravy, ndpojd, [éCivych rostlin nebo koreni

e Interpretace dUsledkl lIékovych interakci

e Lékové interakce hlavnich farmakologickych skupin léciv.

Kurz je ohodnocen 40 body do systému celoZivotniho vzdélava-

ni 1ékarnikd.

Poplatek za seminar je 4 990 K¢ véetné DPH.

Terminy a mista konani:

16. 3. a 13. 4. Praha (budova Autoklubu Praha)

25. 3. a29. 4. Hradec Kralové (hotel Nové Adalbertinum)

4.4.a2.5.Brno (hotel Vista)

Navazujici jednodenni garantovany kurz Lékové interakce

— Diabetologie

9 vyukovych hodin (420 minut), probirana témata:

e Zakladni informace o diabetu @ Lékové interakce antidiabetik
® Rozbor jednotlivych antidiabetik ® Fytofarmaka pfi terapii
diabetu e Interaktivni feseni kazuistik

Kurz je ohodnocen 20 body do systému celoZivotniho vzdéldva-
ni 1ékarnikd.

Poplatek za seminar je 2 420 K¢ véetné DPH.

Terminy a mista konani:

17. 4. Praha (budova Autoklubu Praha)

7. 5. Brno (hotel Vista)

16. 5. Hradec Kralové (hotel Nové Adalbertinum)

Seminare neobsahuji Zadnou komercni prednasku.

Soucasti seminare jsou tisténa skripta obsahujici vSechny pred-
nasky, obcerstveni po cely den, obéd, ro¢ni licence Databaze
Iékovych interakci online i offline.

Absolvent kurzu umi pracovat s programem Databaze a ziska

z ni veskeré potrebné Udaje pro rozhodnuti. Zna princip interak-
ci, dokdze je identifikovat a interpretovat. Dokaze rozpoznat, kdy
nevydat |ék a kdy se obratit na predepisujiciho Iékare. Dokaze
pacientovi Ucelné poradit a pomoci. V neposledni radé umi

z hlediska lékovych interakci poradit pfi vybéru vhodného volné
prodejného Iéku ¢i doplfiku stravy.

SEMINAR

Veterinarni problematika z pohledu lékarnika I.

Cilem kurzu je seznamit posluchace s platnou legislativou
v oblasti veterinarnich 1é¢iv, obecnou charakteristikou veterinar-
nich lécivych pripravkd, veterinarnich pripravkd, doplnk( krmiv.
Probrany budou zaklady veterindrni farmakologie se zamérenim
na mald zvirata (zejména na psy a kocky), mezidruhové rozdi-
ly ve farmakokinetice léciv, nezadouci ucinky, idiosynkratické
reakce. Posluchadi se dale sezndmi s vyznamnymi parazitarnimi
onemocnénimi a jejich Ié¢bou.
Kurz je urcen pro farmaceuty i farmaceutické asistenty.
Termin a misto konani:
9. 3. 2019, 9.00-15.00 hod., Hotel ILF, Budéjovicka 15, Praha 4
Cislo akce: 19012
Poplatek pro farmaceuty 700 K¢, pro farmaceutické asistenty
900 K¢
Potadatel: Oddéleni vzdélavani €LnK
Prednasejici: MVDr. Mgr. Katefina Horackova

MVDr. Martina Naceradska, Ph.D.

MVDr. Leona Nepejchalova, Ph.D.
Pfihlasovani pro lékarniky na www.lekarnici.cz — sekce —
vzdélavani — akce poradané CLnK. Po prihlaseni platbu zaslete
na Ucet 35-7905240297/0100 — variabilni symbol: ¢lenské ¢islo
Ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol: kdd semi-
nare (19012).
Pfihlasovani pro farmaceutické asistenty — pro registraci
do databaze CLnK zaglete na e-mail vzdelavani@lekarnici.
cz své Udaje (e-mailova adresa, tel. Cislo, datum narozeni)
a informace o pracovisti (nazev lékédrny a obce), nasledné
obdrzite odkaz pro prihlasenf se pres web CLnK.
Akce je ohodnocena 12 body do systému
celozivotniho vzdélavani lékarnika.
Partnerem kurzu
je spole¢nost BAYER s.r.o.
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CO URCITE STOJI zA PRECTENI...

Rysava, R.: Nové moznosti Iécby anémie u nemocnych s chronickym
onemocnénim ledvin

Interni medicina pro praxi ¢. 5/2018

Chronické onemocnéni ledvin (CKD) i rendIni selhdni jsou ¢asto provazena anémii.
Jeji prevalence stoupa se stadiem CKD, ale je zavisld i na véku, pohlavi a rase.

Pred plnou korekci anémie se dnes uprednostriuje bezpecnost Iécby, kterd spociva
predevsim v podavani ESA (erytropoézu stimulujici latky). Hlavni pricinou anémie
u CKD je snizena produkce erytropoetinu v selhavajicich ledvinach. Na anémii se
podili i horsi vyuZitelnost Zeleza a nizsi koncentrace kyseliny listové a vitaminu B12
Vv Séru.

Lécba pomoci ESA spociva v podavani latek, shodné stimulujicich EPO receptor.
Mezi kratkodobé plsobici ESA patri epoetin alfa, beta, zeta a theta, mezi
dlouhodobé plsobici darbepoetin alfa (glykosylovany EPO) a C.E.R.A. (pegylovany
EPO). Nové moznosti predstavuji erytropoetin-mimetic peptidy, zatim se klinicky
zkousi, dale se objevilo, Ze hypoxémie vede k vyssi produkci EPO, kterd je
regulovana tzv. HIF alfa (hypoxemie inducible factor) s klicovou roli v kyslikové
homeostéze. Prvni stabilizatory HIF se klinicky zkousi. Jsou to malé molekuly
podavané Usty (roxadustat, vadadustat, daprodustat a molidustat). U téchto

|éCiv jsou urcité obavy z jejich neselektivity. Mohou mit vliv i na jiné geny nez ty
pro cilové organy erytropoezy. Dalsi [é¢ebné metody spocivaji v novych formach
Zeleza.

Napr. podani Zeleza do dialyzacniho roztoku (Fe pyrofosfat citrat), dale citrat
Zeleza, ktery pozitivné ovliviiuje i hyperfosfatémii. I. v. davky Zeleza by nemély
prekrocit 300 mg Fe za mésic, 1 050 mg za tfi a 2 100 mg za Sest po sobé jdoucich
mésicl.

Ceska, R. a kol.: Lé¢ba hypercholesterolémie evolocumabem
Intervencni a akutni kardiologie ¢. 4/2018

Evolocumab (Repatha®) je jednou ze dvou monoklonalnich protilatek jiz
pouzivanych v nasich podminkach. V soucasnosti existuje nékolik dlivodu, proc
o téchto novych latkach psat. Prvnim z nich je, Ze prvnimi v poradi pric¢in mrti
zUstavaji v civilizovaném svété kardiovaskularni nemoci. Druhym dlvodem je,
Ze v kratkém case budou tato léciva dostupna v prisné indikovanych pripadech
Ceskym pacientlim. Tretim dGvodem je, Ze byly publikovény vysledky mnoha
morbiditné mortalitnich studii s témito latkami s vyrazné pozitivnimi vysledky.
Poslednim dlivodem je i priikaz bezpecnosti téchto monoklonalnich protilatek,
nebyl pozorovan narust diabetu ani nebyly poskozeny neurokognitivni funkce.

Vyznamné snizeni LDL-cholesterolu je pravé tou nejvétsi prednosti inhibitor(
PCSK9. LDL hypotéza prestala byt hypotézou, ale hovori se jiz o LDL principu
prevence kardiovaskularnich onemocnéni. Diky tomu se znovu doporucuje

v Sirsi mitfe indikovat ezetimib. V nékterych zemich se pouzivaji inhibitory PCSK9
jiz od roku 2015, ale nikde nedoslo k masivnimu nahrazovani statint v 1écbé.
Nejnaléhavéjsi potreba téchto IéCiv je u pacientl s familiarni hypercholesterolémif
Ci u téch, kteri netoleruji statiny. Klinické studie GLAGOV (ovlivnéni koronarni
aterosklerézy) a FOURIER (morbiditné-mortalitni studie na 27 500 pacientech)
jednoznacné potvrdily prinos evolocumabu v prevenci i [écbé.

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

MOLEKULA

MESICE

Tesofensine
-\
Cl O
N
Cl |

IUPAC: (1R,2R,3S)-3-(3,4-dichloro-
phenyl)-2-(ethoxymethyl)-8-methyl-
-8-azabicyclo[3.2.1]octane

Sumarni vzorec: C17H23CI2NO

Molekulova hmotnost: 328,277 g/mol

Tesofensin je inhibitorem zpétného
vychytavani tfif monoaminl — serotoninu,
noradrenalinu a dopaminu. Byl pdvodné
klinicky zkousen u Alzheimerovy demence
a Parkinsonovy choroby. Prvni vysledky
klinickych zkousek byly vsak nepfizni-

vé, ani v jedné indikaci nebyl prokazan
ucinek. Témér u vsech pacientl byl jako
vedlejsi Ucinek pozorovan Ubytek télesné
hmotnosti predevsim u obéznich pacien-
t0. Proto se zacal zkouset jako Iécivo ke
snizeni chuti k jidlu v 1é¢bé obezity. Studie
II. faze klinického zkouseni byly zkomple-
tovany s pozitivnim vysledkem.

Tesofensin zvysuje vydej zbytkové ener-
gie. Ma dlouhy biologicky polocas, 9 dng,
metabolizovan je cytochromem P450
typu 3A4. Z nezddoucich Ucinkd se uvadi
suchost v Ustech, bolest hlavy, nauzea,
nespavost, prdjem, ¢i zacpa. Tesofensin
vyvinula danska firma NeuroSearch ve
spolupraci s firmou Boehringer Ingelheim
a jeji dcefinou firmou Saniona z Kodang,
kterd zajiStuje Il. fazi klinického zkouseni
ve studii VIKING. Pokles télesné hmotnosti
byl po ddvce 1x denné 0,5 mg p.o. 13 a7z
14 kg za 24 tydn( ve studiich TIPO 1-4.
Studie VIKING zahrnovala 372 obéznich
pacientl rozdélenych na tfi ¢asti, prvni

s denni davkou 0,25 mg, druhd s 0,5 mg

a treti s placebem. Bylo dosazeno primar-
nich cilG studie: 10% pokles télesné hmot-
nosti u vice nez 50 % lécenych pacientd.

Zdroje: Internet
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NOVE REGISTROVANE L

Fixni kombinace rosuvastatin a ezetimib

Pres viechny pokroky v é¢bé z(istavd v Ceské republice kardiovas-
kuldrni onemocnéni nejcastéjsi pricinou imrti. Dle UZIS zemfielo

v roce 2017 celkem 111,5 tisic obyvatel CR, z toho ve 44 % bylo
pricinou Umrti kardiovaskularni onemocnéni, coz predstavuje 135
Umrti za den. Z velké ¢asti se jedna o kardiovaskularni prihody jako
je infarkt myokardu ¢i mrtvice. Kardiovaskularni pfihody nevznikaji
ze dne na den, jednd se o dlouhodobou akumulaci rznych vlivd

a rizikovych faktord, z nichZ vyznamné misto zaujima hladina cho-
lesterolu. Lipidy a cholesterol jsou transportovany krvi prevazné
ve formé lipoproteind, proto poruchy metabolismu lipidd jsou
nazyvany dyslipoproteinémie (DLP). DLP se déli na hypercholeste-
rolémie, hypertriglyceridémie a kombinované hyperlipidémie.

V |écbé DLP pomoci hypolipidemik jde predevsim o snizeni
celkového kardiovaskularniho (KV) rizika, snizeni vyskytu infarktu
myokardu, ischemické cévni mozkové prihody a dalSich ate-
rosklerotickych vaskularnich nemoci a samozrejmé o snizeni

KV i celkové umrtnosti. Zdkladem tohoto Usili je modifikace
zivotniho stylu, ale u pacient( s vysokym a velmi vysokym
celkovym KV rizikem je indikovana farmakologicka |éc¢ba vsech
rizikovych faktor(, a zvlasté snizeni hladiny cholesterolu, resp.
LDL-cholesterolu (LDL-c) k cillovym hodnotdm ev. alespori o 50 %
pUvodni hodnoty. Léky prvni volby jsou statiny, kde sniZeni LDL-c
o 1 mmol/I vede k vyznamnému poklesu celkové mortality

0 10 %, korondrni mortality o 20 %, rizika pro velké koronarni pfi-
hody 0 23 % a rizika pro CMP 0 17 %. Ze studie Euroaspire V bylo
odhadnuto, Ze cilovou hladinu LDL-c pacient( s velmi vysokym
rizikem 1,8 mmol/I redIné dosahuje v CR zhruba 30 % pacientd.
Pokud by se poddavaly maximalni tolerované davky statind, toto
Cislo by bylo zvyseno zhruba na 50 %. Velmi vyhodnou se jevi
kombinace statinu s ezetimibem, kdy dochazi k vétsimu snizeni
LDL-c nez zvySovanim davek statin(i. Potencial kombinace maxi-
malnich tolerovanych davek statinC s ezetimibem je zhruba 75 %
pacientl pod cilovou hodnotou. Na témér 100 % pacientl pod
cilovou hladinou se Ize dostat kombinaci s PCSK9 inhibitory.

Farmakologické aspekty

Rosuvastatin je selektivni a kompetitivni inhibitor HMG-CoA
reduktazy, enzymu, ktery limituje rychlost konverze 3-hydroxy-
3-metylglutaryl koenzymu A na mevalonat, prekurzor choleste-
rolu. Primarnim mistem Ucinku rosuvastatinu jsou jatra, cilovy
organ pfi snizovani hladiny cholesterolu. Rosuvastatin zvysuje
pocet LDL receptord na povrchu jaternich bunék, ¢imz zvysuje
vychytavani a degradaci LDL-c a inhibuje syntézu VLDL v jatrech.
Tim snizuje celkovy pocet VLDL a LDL ¢3stic.

Ezetimib inhibuje intestinalni absorpci cholesterolu. Jedna se

o prolécivo, které se v organizmu méni na aktivni glukuronid,
ktery plsobi v fasinkovém lemu tenkého stfeva. Navazan na
NPC1L1 (Niemanntv-Picklv C1 like 1) protein brani reabsorpci
cholesterolu ze stfeva zpét do krve. Vysledkem je snizeny odvod
intestinalniho cholesterolu do jater.

Biologickd dostupnost rosuvastatinu je 20%, u ezetimibu neni
stanovena. Ezetimib se vice vaze na plazmatické bilkoviny

(aZz 99 %) nez rosuvastatin (90 %). Distribucni objem rosuvasta-
tinu je 134 litrQ, ezetimibu 105 litrd. Ezetimib je glukuronidovan
v tenkém streveé a vylucovan Zluci do stolice, rosuvastatin je mi-
nimalné metabolizovan, vyluovani probiha stolici. Plazmaticky
polocas eliminace ezetimibu je vzhledem k enterohepatdinimu
cyklu obtizné stanovitelny, byl odhadnut na 22—30 hodin. Polo-
Cas plazmatické eliminace rosuvastatinu je asi 19 hodin.

Klinické aspekty

Uginnost fixni kombinace rosuvastatinu s ezetimibem ve srov-
nani se zvySenim davky rosuvastatinu byla zkoumana v 6tydenni
multicentrické studii ACTE, ktera zahrnovala 440 pacient(.
Ezetimib 10 mg pridany k 5 nebo 10 mg rosuvastatinu sniZil
LDL-c 0 21 % ve srovnani s monoterapii rosuvastatinem, pfi

niz zvyseni davky rosuvastatinu z 10 na 20 mg snizilo LDL-c

o necelych 6 %. Ve studii Gravity vedlo uzivani fixni kombina-
ce rosuvastatin s ezetimibem 10/10 mg k 60 % poklesu LDL-c
oproti poc¢atecnim hladinam. Ve studii Explorer vedlo podavani
fixni kombinace rosuvastatinu s ezetimibem 40/10 mg po dobu
6 tydnU k redukci LDL-c o témér 70 %.

Spektrum nezédoucich Ucinkd je pomérné Siroké, nicméné
vétsinou se jedna o nezavazné prihody. U pacientd Ié¢enych ro-
suvastatinem ve vech davkach, zvlasté pak v davkach >20 mg,
byly hldseny nezadouci Uc¢inky na kosterni sval, napf. myalgie,
myopatie a vzacné rhabdomyolyza. Podobné jako u jinych
inhibitord HMG-CoA reduktazy byl u malého poctu pacientl
uzivajicich rosuvastatin pozorovan na davce zavisly vzestup
hladin jaternich transaminaz. Podavani rosuvastatinu mdze
mirné zvysovat glykémii. Pomérné velky je interakéni potencial
z dlivodu vazby na transportni membranové proteiny OATP1B1,
BCRP vedouci ke kontraindikaci sou¢asného podavani cyklospo-
rinu. Nedoporucuje se ani soubézné podavani kyseliny fusido-
vé, umnoha IékU je doporuc¢ena zména davkovani (inhibitory
proteaz apod.).

Lécivych pripravkd obsahujicich fixni kombinaci rosuvastatinu

s ezetimibem je v soucasné dobé vice, jmenujme napf. Delipid
Plus, Ruzeb, Twicor, Zenon ¢i rosuvastatin/ezetimib Teva. Davko-
vani je 1x denné 1 tableta, doporucuje se nastavit davku mono-
komponentami pred prechodem na fixni kombinaci. Jednotlivé
pripravky maji mirné odlisné indikace v SPC, nicméné indikacni
omezeni je zatim u vSech stejné — pfi nedosazeni cilové hladiny
LDL-c rosuvastatinem 20 nebo 40 mg. Predepisovat hrazenou
fixni kombinaci mohou pouze specialisté. Probiha jedno rizeni
s cilem zrusit jakakoli omezeni Uhrady.

PharmDr. Zdenék KUCERA, Sekce klinické farmacie LS JEP

Konflikt zajma: Autor je zamestnancem spolecnosti Amgen, nicméné obsah
¢ldnkd 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

Fallopia japonica (Houtt.) Ronse Decr.
— opletka japonska
(Polygonaceae — rdesnovité)

Vytrvald, dvoudoma rostlina, se stonky, které vyrustaji na

jare z podzemnich oddenkd aZ do vyse 2 m. Pochazi ze se-
verovychodni Asie (Japonsko, Korea, Tchaj-wan). V Evropé je

v soucasnosti fazena mezi agresivni invazivni druhy, ovsem

s perspektivou Cisténi zeminy od tézkych kovd a jako mozné
palivo. V nasich podminkach se siti tlomky oddenkd, predevsim
v oblastech vodnich tokd. Mohutnéjsi je krizenec kridlatka
¢eska — Reynoutria x bohemica. V Ciné a Japonsku se medicin-
sky vyuziva i pfibuzny druh Fallopia multiflora.

Synonyma: kfidlatka japonskd, Polygonum cuspidatum,
Reynoutria japonica.

Obecny nazev: Japanischer Knoéterich (ném.), Japanese
Knotweed (angl.).

Sbirana ¢ast: herba, rhizoma.
Droga: Fallopiae herba, F. rhizoma.

Obsahové latky: v nati flavonoidy s pfevahou kvercitrinu a kver-
cetinu-3-O-xylosidu, dale isokvercitrin, kvercetin a rutin, az 24 %
tfislovin, predevsim katechinovych, dale kyselina kavova,
chlorogenova a jejich derivaty, kyselina kfemicita a stavelova.

V oddenku anthrachinonové aglykony emodin, fyscion, chry-
sofanol (syn. kyselina chrysofanova) a jejich glykosidy, stilbeny
cis- a trans-resveratrol a odpovidajici glukosidy cis- a trans-pice-
id a pribuzné latky, dale kyselina protokatechova, (+)-katechin,
derivaty kumarinu aj. slouceniny.

Uginky a pouZiti: v tradiéni &inské a japonské mediciné se drogy
i pfipravky aplikuji pfi kasli, popaleninach, Sokovém stavu,
revmatizmu, zaludecnich viedech, hepatitidé, Zlu¢ovych kame-
nech, hyperlipidemii, alergiich, zacpé, arteriosklerdze, kapavce
a rbznych typech rakoviny a zanét. Mladé vyhonky kyselé
chuti nahrazuji $penat, ale nevyhodou je vysoky obsah kyseliny
Stavelové. Odborné studie byly zaméreny na ovéreni Ucinnosti

CH 10H

e
trans-piceid
emodin

cis - resveratrol

HO

trans - resveratrol

izolovaného trans-resveratrolu,
piceidu a emodinu. U potkand
byl zjistovan vliv resveratrolu

a piceidu na metabolizmus
tukd. Silnéji pasobil piceid,
ktery vyznamné snizoval sérovou
hladinu celkového cholesterolu,
LDL-cholesterolu i triglycerid{.

U trans-resveratrolu a trans-
piceidu byly dale potvrzeny
antioxidacni, protidestickové,
protizanétlivé, kardioprotek-
tivni a protirakovinné ucinky,
kdy byla prokazana cytotoxicita
proti bunécnym liniim lidské-

ho hepatomu HepG2, potkani rakoviny prsu SHZ-888 a lidské
rakoviny prsu MCF-7, véetné MCF-7 rezistentnich na adriamycin,
ale bez ovlivnéni zdravych jaternich bunék L-02. Resveratrol
Ucinkoval proti rakoviné vajecnik( a lymfatickych uzlin. Emodin
je cytotoxicky v pfipadé bunék chronické myeloidni leukémie
K562, lidské rakoviny prostaty LNCaP, slinivky bfisni a inhibuje
proliferaci a indukuje apoptézu bunék rdznych typd rakoviny

v dutiné Ustni. Extrakty z oddenku vykazovaly cytotoxicitu proti
bunécnym liniim Ehrlichova karcinomu u mysi a lidského karci-
nomu plic A549, H1650 a inhibovaly proliferaci bunécnych linii
KB, HEp-2 a YD-15 rakoviny dutiny Ustni. Emodin ma vyznamny
podil na mirné projimavych Ucincich oddenku a antibakterial-
nich efektech drog. Déle zmirfiuje diabetes Il, protoze selektivné
inhibuje dehydrogendazu kortizon reduktazu (11B-HSD1), ktera
redukuje kortizon na aktivni diabetogenni kortizol (syn. hydro-
kortizon). Pfi testech antibakterialni aktivity resveratroll proti
druhlim Escherichia coli, Sarcina lutea, Bacillus subtilis a Staphy-
lococcus sp. byla zjisténa vyznamna uGcinnost, silnéjsi u trans-
resveratrolu, nez u jeho cis-formy. Extrakty z oddenku opletky
dale vykazuji antiobezitni Ucinky, souvisejici s inhibici aktivity
pankreatické lipazy a ovlivnénim akumulace lipid(. U 2-hydro-
xyemodinu byly zjistény antimutagenni Ucinky. Perspektivni je

i aplikace oddenku pfri lécbé borelidzy.

Davkovani: 2x denné odvar z 10 g oddenku ve 200 ml vody.

NeZddouci Ucinky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi a laktace, nepodavat malym détem.

Interakce: antidiabetika, laxativa.

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: A. Barnard 1880 (Wikipedia), vzorce: autor
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Jubilejni dvacaté Sympozium
klinickeé farmacie René Macha

Jiz po sedmnacté probéhlo ve dnech 23. a 24. listopadu 2018 na zdmku v Mikulové
Sympozium klinické farmacie René Macha. Celkové $lo oviem (i pfes zménu néazvu)
o dvacaty roc¢nik jedné akce. Prvni 3 roky se konala v télocvi¢né Stredni vinarské
Skoly ve Valticich, odkud se v roce 2002 presunula do Mikulova. Tehdy pfijelo na
problematiku afektivnich a neurotickych poruch pres 260 tcastnikd. Na letosni
ykulaty” ro¢nik jich bylo témér dvakrat tolik (430) a nosnymi tématy byla terapie

neurologickych a cévnich onemocnéni.

Hlavni prednaskové bloky doplnily inter-
aktivni e-DRBy (drug related problems),
které jsou soucasti programu od roku
2009. Nechybély ani tradi¢ni workshopy
(letos sedm), které umoznuji intenzivnéjsi
diskuzi v uzsim kruhu tcastnik(. Rekordni
byl i pocet posterd za celou dobu pora-
dani sympozia. Jako nejlepsi z osmnacti
prezentovanych projekt( vyhodnotila
odborna komise poster Mgr. Martiny
Prochazkové Analyza terapie u pacientu

s juvenilni idiopatickou artritidou.

Dvacaty ro¢nik prichystal prekvapeni
nejenom Ucastnikdim, ale i nékterym
poradateltim. VWybor Ceské farmaceutické
spole¢nosti (CFS) v priibéhu progra-

mu ocenil profesora Jifiho Vicka, ,otce
zakladatele” sympozia klinické farmacie,
medaili Eduarda Skarnitzla za celoZivotni
prinos pro rozvoj védy, vyzkumu a vzdéla-
vani ve farmacii. Medaili predal pfedseda
CFS profesor Martin DoleZal a nejde jinak
nez souhlasit s nim, Ze lepsi ¢as ani misto
pro predani tohoto ocenéni by neslo
vybrat.

Velky zdjem byl i o prezentaci posterd.

V Uvodni prehledové prednasce doktora
Jana Babici o historii klinické farmacie

a historii vinobrani a sympozia klinické
farmacie na jizni Moravé mimo jiné za-
znélo, Ze uz pfi ,,zrodu” klinické farmacie
v Ceskoslovensku v sedmdesatych letech
minulého stoleti a pfi jejim ,,zrani“ v polo-
viné osmdesatych let byla zdUrazrovana
nutnost uplatfiovat principy klinické far-
macie nejenom ve vsech typech lékaren,
ale i v dalsich oblastech farmacie. Kon-
cepce oboru klinicka farmacie, vydana
Ministerstvem zdravotnictvi v roce 1985,
pak pfimo nafizovala uplatiovat princi-
py klinické farmacie pfi dispenzaci 1€kl
diferencované ve vsech funkénich typech
lékdren.

Uz tehdy zakladatelé a vizionari oboru
odhadovali, Ze k Uspésné pfeméné profe-
se farmaceuta na klinického farmaceuta
a k etablovani oboru klinické farmacie
bude zapotfebi nejméné dvou generaci.

V soucasné dobé je v republice asi 40
pracovist klinické farmacie, fungujicich
bud' jako samostatna oddéleni, nebo jako
soucast nemocnicnich |ékdren. Prestoze
se v zahranici (napf. Velka Britanie) uka-
zuje, Ze ze spoluprace farmaceuta a prak-
tického lékare plyne benefit pro pacienty
i pro systém financovani zdravotni péce,
u nas se rozvoj pozice klinického farma-
ceuta v ambulantni péci zatim nedari.

| pres to se sympozia kromé klinickych
farmaceutl a nemocnicnich 1ékarnikl
pravidelné Ucastni kolegové z verejnych
Iékaren. Nezbyva nez véfit, ze principy kli-
nické farmacie budou maximalné promit-
nuty do farmaceutické péce poskytované
také ve verejnych Iékdrndch a obhaji svij
prinos také v ocich platct zdravotni péce.

Ctyrikrat pét otazek pro:

PharmDr. Alenu Linhartovou (Oddéleni
klinické farmacie, Thomayerova nemocni-
ce) ® Mgr. Davida Kriku (Ustavni lékdrna
Nemocnice Trebic¢) @ RNDr. Dobroslavu
Cupovou (Frydlant nad Ostravici)

e prof. RNDr. Jifiho VIcka, CSc.

(katedra socialni a klinické farmacie,

FaF UK, Hradec Kralové).

Dokazete oznacit z celé dvacetileté
historie ten nejlepsi rok?

AL: Osobné nejradéji vzpominam na
roky 2000 a 2001, kdy jsem byla v Uzkém
kontaktu s tehdejsim organizacnim
tymem a ,Vinobrani” jsem si uzila nejen
jako dobrou odbornou akci, ale také jako
bezvadnou akci s vybornou partou.

DK: Nejradéji vzpominam na prvni roc-
niky a na pani Kynkorovou — dobrou to
dusi. Bylo méné ucastnikd, vsechno se
neslo v rodinné atmosfére.

DC: Prvni sympozium se vyskytlo jako
Stastné spojeni farmaceutl s vinafi v bu-
kolické krajiné Dolnomoravské a umistilo
prvni rocniky , Klinického vinobrani“ do
prostor valtické Stfedni odborné skole
vinarské. Ze skolni télocvicny, internatu

a zahrady se staly dokonalé kulisy pro
nekonecnou jednoaktovku ,Klinicka
farmacie dnes, zitra a jednou provzdy
Nevzpomenu si na zadny roc¢nik, ktery by
nebyl Nej, tedy je pro mne nejlepsi vidy
ten aktudlni. VSechna sympozia jsem si
ddkladné vychutnala. | to zatim posledni,
dvacaté.

14

JV: Kazdy ro¢nik byl trochu jiny a odrazel
stalé hledani, jak co nejlépe udélat sym-
pozium, které povede k rozvoji klinické
farmacie mezi témi, ktefi ji praktikuji,
anebo u téch, ktefi se pokouseji nékte-
ré aspekty klinické farmacie aplikovat

ve vlastni Iékdrnické praxi. Ve vétsiné
pripadl se nam podafilo najit odborniky
na konkrétni choroby a jejich prezenta-
ce umoznila vécnou diskuzi. | z tohoto
pohledu bych rekl, Ze byly jen kladné
dojmy v fadach prednasejicich odborni-
kd, vsichni prednasejici (vétsina byli 1ékari
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a vystfidalo se zde minimalné 120 odbor-
nika!) si pochvalovali vécnou a zajimavou
diskuzi a v podvédomi jim zlstal pozna-
tek, ze farmaceut mlze podavat na lécbu
zajimavy pohled uzitecny i pro lékare.

Dafi se ucastniklim informace poznatky
ziskané na sympoziu uplatfiovat v praxi?

AL: Vidy zalezi na osobnim pfistupu.
Vérim, ze si kazdy, kdo ma o véc zajem,
dokaze najit prilezitost uplatnit ziskané
poznatky ve vlastni praxi — zpUsob a roz-
sah je pochopitelné odvisly od toho, zda
se jedna o praxi klinického farmaceuta Ci
praxi lékarnika.

Schopnost aplikovat teorii do praxe a in-
dividualizovat postup na miru konkrétni-
mu klinickému pripadu je vzdy treba tré-
novat, proto povazuji za velmi uzitecné,
Ze prednaskovou ¢ast sympozia doplfiuji
interaktivni workshopy a Ze je jich dnes
jiz pomérné vysoky pocet.

DK: Klinic¢ti farmaceuti jisté vyuZiji dosti,
ja coby nemocnicni Iékarnik jen ¢astecné.
Myslim, Ze zaleZi, zejména pro verejné
lékarniky, hodné na tématech prednasek.

DC: Ano, dafi. Sympozium je dobrym
zdrojem informaci — jako ostatné veskera
takova setkani — proto se prece konaji!

A kdyzZ uz se zucastnim, tak vnimam,
ptam se, diskutuji, ovéruji. Na mnohé
ziskané znalosti i vztahy si pak vzpomenu
a ve své praxi vyuziji. Pokud vSe proleti

a vysumi bez nasledk, pak je zbytecné
plytvat vzacnym €asem a vynaloZenou
energii vSech zu&astnénych.

JV: To hodné zavisi na kazdém Gcastni-
kovi. Vybirame peclivé vedouci jednotli-
vych sekci a nutime je, aby podporovali
diskuzi, protoze tam je moZno vyjadrit to,
co je v praxi zasadni problém, a ten fesit.
Stejné tak dbame, aby kniha abstrakt(
obsahovala informace pouzitelné pro ko-
legy po jejich navratu dom. Také tim, Ze
sympozium je interaktivni a je velky pro-
stor i pro neformalini diskuzi s odborniky
(jsou identifikovatelni jednak fotografii ve
sborniku i oznacenim vizitkami), vérim,
ze kdo chce, ten si néco odnese. Signaly,
ze koleglim akce néco prinese, nalézame
v jednak dotaznicich pro hodnoceni sym-
pozia a i tim, Ze se velka ¢ast Ucastnikd
vraci.

V soucasnosti jsme dosahli stropu ka-
pacitnich moznosti a musime Zadatele

o Ucast i odmitat. Pfi tom jsme si védomi,

Po celou dobu sympozia bylo auditorium zaplnéno.

Ze naklady pro Ucastniky nejsou malé.
Organizacni a programovy vybor vzdycky
dbal na to, aby si Ucastnici néco odnesli

i pres to, Ze jsou z rlzné kategorie |éka-
renské praxe. Zacalo to v dobé, kdy jsme
s René Machem propagovali principy
klinické farmacie i v [ékarenstvi, a myslim,
Ze on byl jednim z hlavnich vizionar,
ktefi si uvédomili, Ze je nutno klinickou
farmacii pochopit v jejich zdkonitostech,
znat limity, které nam pri omezené do-
stupnosti informaci nedovoluji délat Sirsi
zavéry a ze je potreba proto néco délat

i mezi lékarniky. Organizovali jsme spolu
prvni dispenzacni seminare a Valtické

a pozdéji Mikulovské sympozium mélo
byt vyvrcholenim téch aktivit. Jsem rad,
Ze tomu tak skutecné je a vérim, Zze bude
i do budoucnosti.

Pred 40 lety odhadovali ,,zakladatelé”
klinické farmacie u nas, ze k uskute¢néni
Uspésné premény profese farmaceuta
na klinického farmaceuta a k etablovani
oboru klinické farmacie bude zapottebi
nejméné dvou generaci. Myslite, ze uz

k tomu doslo?

AL: Domnivam se, Ze je vSe stale v pro-
cesu. Presto dnes mame, o ¢em se nam
jesté ani pred cca 10 lety nesnilo — nejen
systematizované pozice klinického far-
maceuta v fadé zdravotnickych zafizeni,
ale také klinicko-farmaceutickou péci
ukotvenou v legislativé, vykony klinického
farmaceuta hrazené ze zdravotniho pojis-
téni, specializacni vzdélavani odpovidajici
soucasnym pozadavkdm atd. Posun je
tedy vyznamny a je vysledkem nemalého
Usili zastupcl samotného oboru.

DK: Obor klinické farmacie se mohutné
rozviji, jisté uz i primari a vedeni rfady nefa-
kultnich nemocnic chapou vyrazny prinos
klinického farmaceuta ve svych radach.

DC: Pfed 40 lety jsme zacali nabizet kli-
nicko-farmaceuticky servis. Zdravotnicky
terén to vnimal nelibé, jako podivné vnu-
covani cehosi zbyte¢ného. Myslenka, Ze
farmaceut ma co dodat k péci o pacienta,
Ze patfi do zdravotnického tymu, byla bi-
zarni a neuchopitelna. Nabizeli jsme nasi
sluzbu, ale poptavka byla nulova. Dnes je
klinicko-farmaceuticky servis legalizovan
zakonem, popsan vyhlaskou, farmaceut
prirozené vclenén do zdravotnického
tymu — a poptavka prevysuje nabidku.
Povazuji tento stav za velmi dobry — jen je
treba jej udrzet a porad pilné pracovat.
Ale hlavné musime odstrcit a prekonat
vlastni blbost. Ta je bohuZel Uporn3,
vééna. Ciha viude a chuté pokazi, co se
pokazit da, napfi¢ celym dénim. Nejen
proto 40 let volam — (klini¢ti) farmaceuti
vsech generaci, spojte se! Pro klinickou
farmacii stoji za to zit!

JV: M3 to dvé polohy. V nemocnicich jsou,
predevsim diky procesim akreditaci, lepsi
podminky pro praci klinického farmaceuta
a mnozi farmaceuti ziskali respektované
misto v zdravotnickém tymu. Léciva jsou
zdrojem tolika problém, Ze pokud se

o problémech mluvi, a to se déje, jsou
vitani odbornici na tuto problematiku, aby
ji pomohli rozkli¢ovat. Trochu s obava-

mi se divdm na to, jak malé moznosti
sledovat zakladni Iékové problémy ma

pfi dispenzaci velka ¢ast 1ékarnikd. Je to

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

analogie s nemocnic¢nimi lékarniky, kteri
zpocatku provadeéli klinicko-farmaceutic-
kou péci, jen kdyZ na ni byl ¢as, a nebyli
za to honorovani. VydrZeli jen ti nejsilngj-
Si. Stejné to bude v ambulantni péci, pro
rozvoj klinicko-farmaceutického mysleni
a dovednosti je zasadni feseni Iékovych
problém, znalost principl racionalni
|éCby a vlastnosti [éCiv a neustalé upev-
fiovani znalosti a zkusenosti i formou
zpétné vazby. Kromé pracovist klinické
farmacie, kterd by se méla stat post-
gradudlnimi centry vzdélavani v klinické
farmacii, se i CLnK spolu se Sekci klinické
farmacie CFS sna#i tento vycvik podporo-
vat. Pfinaseji az do bydlisté diskuze nad
racionalitou lé¢by formou interaktivnich
dispenzacnich seminard, ale toho se
Ucastni jen mald skupina lékarnik(. Velka
cast lékarnikl je zamérena na obchod

a na to, jak co nejvice prodat a nefixuji si
zkuSenosti s racionalnimi principy lécby.
Je nutno vytvorit podminky pro hodnoce-
ni léCby v seniorskych centrech a pozdéji
i v samotnych lékarnach, podporovat
optimalni vycvik a nalézt finan¢ni pro-
stredky, aby nebyl Iékarnik zavisly jen na
prodeji. René Mach si myslel, Ze kvali-
tou sluzZeb pfitdhne pacienty, ale zatim
se ukazuje, Ze ne vzdy je to dostacujici

a existuji subjekty, které jesté situaci
zhorsuji a farmacii degraduji na prodej

s pravidly ,supermarketu”. Pri tom velka
¢ast ambulantni péce mozna vyzaduje
vetsi prostor pro klinicko-farmaceutickou
péci nez nemocnicni. Myslim si ale, Ze za-
vedeni a vyzravani klinicko-farmaceutické
péce bude v ambulantni péci pomalejsi.

Jak dlouho jesté potrva, nez se klinicka
farmacie zacne uplatfiovat i pro ambu-
lantni sféru, at uz ve smyslu spolupréce
farmaceuta a praktického Iékare nebo
intenzivnéjsi komunikaci s pacientem
ve vefejnych |ékdrnach?

AL: Vidy je tfeba kriticky zhodnotit
vlastni moznosti v dany okamzik a tomu
prizplsobit priority. Prioritou proto byla
zpocatku klinicka farmacie u lGzka, dalsi
v poradi je klinicka farmacie v ambu-
lantnim prostiedi. Casovy horizont si
netroufam odhadovat. V souvislosti

s formulaci otdzky upozornuiji, Ze je tfeba
nezameénovat poskytovani klinicko-far-
maceutické péce klinickym farmaceutem
(byt v ambulantni sfére) a poskytovani

individualnich odbornych konzultaci
pacientdm lékarnikem.

DK: Je véci rozhodnuti a cti kazdého
uhonéného lékarnika podavat pacientdm
dalsi Zadané informace, tedy poskytovat
tzv. konzultaéni ¢innost. Stejné tak ochota
|ékare prednést spriznénému lékarnikovi
své nejasnosti ve farmakoterapeutickém
postupu. Jisté i ohodnoceni farmaceuta
za takovy vykon muze mit vliv. Ale to je
asi béh na delsi trat.

DC: Cely sviij profesionalni Zivot si myslim
a uvadim, ze (klinicky) lékarnik je vSude
tam, kde se vyskytuje pacient. Lékarnik je
prvnim a obvykle téZ poslednim kontak-
tem pacienta se zdravotnickou sluzbou.
A pacienti se vyskytuji vSude kolem a po-
tfebuji Iékarnika a jeho sluzby — tedy kli-
nicko-farmaceuticky servis. Velkou vyzvou
bez mantinelll jsou volné prodejna Iéciva
a potravni doplnky a jejich kombinace

s léky predepsanymi konkrétnimu pa-
cientovi. V této oblasti se klinicky uvazu-
jici farmaceut uplatni stoprocentné. Méli
bychom prece expedovat validni infor-
mace, ve spravny ¢as a ve vysoké kvalité,
ne jenom prehazovat kvanta barevnych
krabicek v bez€asi a beze smyslu.

JV: Ambulantni sféra pfinasi mozna vice
vyzev nez nemocnicni. V. nemocnicni
sfére jsou sice vice nemocni lidé, ale je tu
i vice moznosti kontrolovat rdzné funkce
pacienta, pro kterého je stalym dohle-
dem zajisténa i optimalni Iékova adheren-
ce. Naopak u chronické ambulantni [é¢by
musime pacientovi poskytnout dostatek
informaci a prilezitosti diskutovat své
nemoci, Iécbu a problémy s ni souvisejici.
Vse vyZzaduje prekonat nékolik bariér:
predevsim zajistit diskrétni zénu nebo
prostredi, déle dostupnost informaci

o pacientovi a zdamérech |ékare, zajistit
komunikacni kanaly, dokumentovat cin-
nost, mit zpétnou vazbu ke své ¢innosti
apod. Odhaduji, Ze pokud se nezborti
verejné lékdrenstvi a nastavi se v ném
méné trzni pravidla, béhem deseti let by
mohla byt tato aktivita rozvinuta —i my
se snazime intenzivnéji cvicit studenty

ve farmaceutické péci a FaF UK v HK dala
vyznamneé vetsi prostor jak pro vycvik
maximalizace Uc¢inku a minimalizaci rizik
ve farmaceutické péci, tak i k vnitrni
specializaci v klinické farmacii. Studenti
jsou vsak zklamani, kdyZ tyto znalosti

a dovednosti nemaji kde v praxi uplatnit.

Malokdo je uplatfiuje ve své praxi, natoZ
aby je se studenty na praxi procvicoval.
Az se zmensi rozdil mezi tim, co se uci
na fakulté, a tim co je od Iékarnika pfi
dispenzaci poZadovano, bude to dobra
zprava. Praxe ustavi pfirozené lektory,
ktefi budou dostatecnou oporou pro dalsi
rozvoj absolventd. Podminky pro komu-
nikaci mezi zdravotniky jsou, to vidime

v nemocnicich. Lékarska verejnost, je-li
sama akceptovana, je schopna akcepto-
vat i farmaceuty. V prostfedi ambulantni
péce to vyZaduje spolecné akce a samo-
zfejmé i nastaveni urcitého pratelského
politického prostredi.

Planujete pfrijet i na 21. Sympozium?
Je naplanovano na 22. a 23. listopadu
2019 a bude zaméreno na prevenci

a lécbu kardiovaskularnich a onko-
logickych onemocnéni.

AL: Ano.
DK: Ano, planuiji.

DC: 21. Sympozia bych se rada dozila, ale
zatim dékuji za kazdé nové rano a mys-
lenka cesty do Mikulova je pro mé dnes
v kategorii sen.

JV: Budu se snazit pfijet. Sice se ter-
minové kryje s ESPACOMP sympoziem

v Portugalsku, kde na mezinarodni
mezioborové urovni diskutujeme imple-
mentaci managementu lékové adherence
do klinicko-farmaceutické péce. Domaci
sympozium je ale velké lakadlo — ukon-
Cuje rok a zatim jej organizujeme v mém
oblibeném kraji. Bylo by skoda nevidét
kolegy, ktefi prezentuji své poznatky ane-
bo diskutuji a ukazuji tak svoji klinickou
pripravenost. Mam i starost, zda budou
mit kolegové z vedeni sekce klinické far-
macie CFS dostatek energie a finan¢nich
prostfedkd v takto nastavené latce déle
pokracovat a zda fakulta bude mit zdjem
tuto akci i naddle podporovat. Pokud ano,
pak myslim, Ze se v predadventnim case
muzeme setkdvat a nejblize to je v listo-
padu 2019. Snad k tomu pfispéji i spon-
zofi a mozna se najdou i dalsi ruce, které
prispéji ke zdaru sympozia a pomohou
zachovat uz dvacetileté férum pro rozvoj
klinické farmacie jako metody pro péci

0 pacienta. Sympozia, které zase vystreli
dalsi farmaceuty k vétsi aktivité v klinic-
ko-farmaceutické péci.

PharmDr. Stanislav HAVLICEK

Fotografie: Mgr. Daniel Kamenadr
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Z REDAKCNI POSTY

pfijdou nezajimavé a v mé praxi nemaji
uzitek.

Je jednoduché byt pasivni

Po precteni editorku kolegy Havlicka

a ¢lanku kolegy Cisate v CCL 11/2018 mi
to nedd, abych nezareagovala. Casopis
0 nds a pro nas. Tak by tomu mélo byt,
a myslim, Ze tomu tak i je. Hluboce se
pred redakci sklanim, protoze vim, kolik
¢asu a energie zabere véc podobna

- pfispévky na internetové stranky pro
mladez.

Za CCL jsem velmi rada. Jiz témér

Sest let se pohybuji mezi materskymi

a rodicovskymi dovolenymi a zkracenym
Uvazkem. CCL pro mé znamena
vyznamnou ¢ast spojeni s [ékarenskym
svétem, zdroj ddleZitych a zajimavych
informaci a obcas i pobaveni.

Co na tom, Ze ho po ¢lancich ¢tu tfeba

i dva tydny, napf. pfi jidle (ackoli by

se to nemélo) nebo v ¢ekarné lékare.
VZdy si ho s chuti prectu cely. Opravdu
nemohu Fici, Ze by v ném nebylo co ¢ist.
Pravidelné rubriky jsou prinosné, zpravy
z rlznych setkani, akci Ci stazi zajimavé.
A prosim, opraste okénko o lécich

Ci lékarnicich ve filmu a Denik holky

z lékarny. Vzdyt i 1ékarnici potrebuji
odlehceni, pobaveni a sdileni tragik-
omickych situaci, se kterymi se ve své
praxi setkavaji.

Pasivita je velmi jednoducha véc.
Premysleni boli, zndam to téz, ale,
kolegové, proc treba taky nenapsat,
kdyZ vas néco zajimavého napadne
nebo potka?

PharmDr. Michaela HOBZOVA

MUj nazor na rubriky
v nhasem Casopise

Rada bych se podélila o mdj nazor na
rubriky Casopisu eskych lékarnika.
Pfijdou mi pfinosné informace ohledné
planovanych kurz( a seminard, stejné tak
jako nové registrované Iéky.

Naopak seznamy farmaceut(, ktefi ziskali
osvédceni k vykonu soukromé lékarenské
praxe, rzné dlouhé zapisy z jednani,
nebo rubrika ZEPTALI JSME SE, mi

Co bych navrhla ja: zahrani¢ni
i Ceské guidelines na lécbu riznych
onemocnéni; kazuistiky s moznosti
zapojeni se, napt. odpovéd' v dalsim
Cisle; dispenzacni minima; interakce
z praxe.

Mgr. Michaela MULLEROVA,

IKEM, Ustavni lékarna

Kouzlo |ékarny zfejmé
odeslo navzdy

Pfijméte prosim, vazena pani
Séfredaktorko, ode mne prani vytrvalé
state¢nosti pri vedeni naseho casopisu.
A také obdiv k Vasi novinarské etice

a pravdivosti, kterou citim, kdyZ ¢tu
Vase editorialy, rozhovory ¢i ¢lanky.

Mél jsem ted, pti ¢teni CCL €. 12/2018,
urcity pocit zadostiu¢inéni i radosti

ze sdéleni emeritniho dékana
Farmaceutické fakulty UK prof. Alexandra
Hrabalka a také z Vaseho optimismu.
Jsem rad, Ze se tolik kolegt zamysli nad
neutéSenym spolecenskym postavenim
naseho povolani, nad jeho obsahem

i formou.

Musim opét vzpomenout mnohaleté Usili
zesnulého prof. Dr. Vladimira Smecky

o feSeni a také zvladnuti nezbytného
prechodu lékarnikovy préace, kterou
drive (v letech 1950 a pozdéjsich) tvorila
magistraliter receptura, v souvislosti

s dnesnim Ié¢enim prevazné primyslové
hromadné vyrabénymi léky. S tim odeslo
i kouzlo Iékarny a ucta k |ékarnikové
praci. Nepravem. Je mi lito, Ze se novy
individudIni zpGsob jednani lékarnika

s pacientem neujal.

Mozna jsem nepochopil dobu a zmény,
které prinesla. Jen si stale myslim, Ze

se vzdélanim a zdravim by se nemélo
obchodovat. Jsou to priority.

Jesté jednou, pani magistro, si dovolim
prat Vam ve Vasi praci nelinavnost.

RNDr. Vladimir JERABEK

O své nemoci
mnozi nevedi

Vice nez pétina lidi nema plice

v poradku — zjistili to ¢esti
pneumologové pri loriském
Svétovém dnu chronické obstrukéni
plicni nemoci (CHOPN).

Na stancich v ndkupnich centrech
v Praze, Brné, Ostravé, Olomouci

a Hradci Kralové a v otevienych
ordinacich pneumologl vysetfili
plice 1 480 zajemcdm. Normalni
nalez nemélo 22 procent
vySettenych, coz je o 10 procent
vice nezZ pfi stejné akci v roce 2017.

Preventivni vy3etfeni poFadal Cesky
obcansky spolek proti plicnim
nemocem spole¢né s Ceskou
pneumologickou a ftizeologickou
spolecnosti. Loni své dvere otevielo
82 plicnich ambulanci po celé
republice.

V soucasnosti se s CHOPN u plicnich
|ékarl 1é¢i priblizné 300 000
pacientd, dalsich zhruba 300 000 lidi
0 své nemoci nevi.
Pritom casny zachyt nemoci
je pro progndzu zasadni.

(dop)

Ceska farmaceuticka spole¢nost
CLS JEP

Spolek moravskoslezskych
farmaceutl poradaji

CLXX. prednaskovy
vecer

Uskutecni se 13. unora 2019
v 18.30 hodin v Domé techniky
Ostrava-Marianské Hory

Prednasi
PharmDr. Marie Zajicova,
Slezska nemocnice Opava:

Historie farmaceutického primyslu
ve Slezsku

Uskalf 1é¢by fluorochinolony

4 body v CV
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Prof. Alexandr Hrabalek v nové roli

Po volbdch v roce 2018 se primatorem Hradce Kralové stal nezavisly kandidat za ODS,
prof. PharmDr. Alexandr Hrabalek, CSc., v té dobé emeritni dékan Farmaceutické
fakulty Univerzity Karlovy.

Kdybych vas, pane primatore, neznala

a potfebovala o vas néco zjistit,

z wikipedie bych se dovédéla, Ze jste
Cesky politik, farmaceuticky chemik

a vysokoskolsky pedagog. Je to poradi
spravné? Ve které z téch pozic se citite
nejjistéjsi?

Jesté stale se citim byt farmaceutickym
chemikem, protoZe jsem se této oblasti
vénoval hned od nastupu na fakultu,
tzn. od srpna 1980, a prakticky jsem se
ji neprestal vénovat doposud, i kdyz je
pravda, ze v tésné minulosti spise jako
fidici pracovnik. Do laboratofe uz jsem
drahnou dobu nechodil, tuto praci jsem
bohuZel muset nechat na svych kolezich
a Zacich.

Jako vysokoskolsky pedagog bych se také
mohl citit, nicméné asi jako ne pfilis dob-
ry pedagog, protoze v hodnoceni vyuky
studenty jsem se nikdy jako dobry ucitel
neobjevil. Je pravda, Ze béhem posled-
nich prednasek, az na konci studia, mé
cela rada studentd pozvala na panaka,

a pfi té prilezZitosti jsem se dovédél, ze

s Casem ocenuji, jak jsem na né byl prisny
a tvrdy, protoZe jim to pomohlo projit

fakultou, ale v oficialnim hodnoceni to
nikdy nebylo. Ale nelituji toho. Kazdy uci-
tel a kazdy ¢lovék by mél znat hranici, za
kterou nelze zajit. Mozna jsem tu hranici
mél pro nékoho vysoko, ale myslim, Ze
hranice ucitell Univerzity Karlovy vysoka
byt musi. Mam radost z toho, Ze moji dva
nejlepsi Zaci, ktefi v soucasné dobé pl-
sobi na fakulté, doc. Roh a prof. Vavrova,
za mnou prisli sami s tim, Ze i presto jaky
jsem, by u mne chtéli pracovat.

A Ze bych mél byt ¢eskym politikem?
Ano, v soucasné dobé politickou funkci
zastavam, ale je to pro mé role zcela
nova.

Pracoval jste nékdy za tarou?

Za tarou jsem se ocitl pouze v obdobi
svych povinnych praxi, ale v I1ékarné jsem
presto néjakou dobu pracoval, i kdyz to
byla Iékarna ponékud zvlastni. V obdobi
vojenské prezencni sluzby jsem byl Skolen
na funkci nacelnika lékarny a stravil jsem
takto jeden rok v lékdrné ve vojenském
Utvaru v Havlickové Brodé, ¢ast vojny

ve vojenském skladu v Bystfici pod Ho-
stynem, a nakonec ve velmi pfijemném
prostredi vojenské nemocnice Klasterni

Hradisko v Olomouci. Tam jsem skute¢né
za tarou pUsobil, nicméné do styku jsem
nepfichdzel s pacienty, ale pouze s perso-
nalem nemocnice.

MuUZete s odstupem ¢asu zhodnotit
spolupraci fakulty s Ceskou lékdrnickou
komorou?

Dékanem fakulty jsem byl zvolen v roce
2005 a do funkce nastoupil 1. 2. 2006,

v obdobi snad nejvétsi krize naseho
Iékarenstvi, jakou si pamatuji, v Case
Rathova populismu, kdy zacal zcela ne-
vybiravé utocit na Iékarniky a v podstaté
na celou farmacii. Tehdy jsem jesté jako
kandidat na dékana spolecné s dékanem
doc. Duskem oslovil premiéra Paroubka

s zadosti, aby svého ministra, ktery hazel
Spinu na jednu ¢ast Ceskych zdravotnikd,
umravnil. | kdyZ jsem dostal odpovéd,

Ze jsem nepochopil politickou nadsaz-
ku, pozdéji se ukdzalo, Ze o nadsazku ve
skutec¢nosti neslo, dehonestace lékarnikd
pokracovala. V té dobé jsem ucinil uz jako
dékan nékolik prohlaseni, ve kterych jsem
se snazil branit Iékérnicky stav. Tehdy také
zacali zcela samostatné protestovat CeSti
studenti farmacie. Mél jsem velkou ra-
dost, Ze jakousi vedouci Ulohu v té jejich
¢innosti hrali pravé studenti nasi hradec-
ké fakulty. Jako dékan jsem je velmi pod-
poroval (a oni to védéli) a pfi 45. vyroci
vzniku FaF jsem viadctm tohoto hnuti
udélil fakultni medaile.

Po celd moje dvé dékanska funkéni obdo-
bi moje spoluprace s komorou v tomto
smyslu pokracovala. Svym verejnym vy-
stupovanim jsem se vzdycky snazil lékar-
niky, a tedy i farmaceuty branit a vysvét-
lovat jejich dllezZitost a nezastupitelnost
v Ceském zdravotnictvi. Vyrazem toho
snad muZe byt i skutecnost, Ze prezident
CLnK stejné jako predseda GML byli vidy
¢leny nasi (moji) védecké rady.

Jaci jsou soucasni studenti farmacie ve
srovnani s témi, ktefi absolvovali tfeba
pred dvaceti lety?

Studenti, ktefi prichazeji na FaF, ¢asto
bohuZel nejsou zcela sezndmeni s napini
ani s obtiznosti studia, ale zfejmé tomu
tak bylo vzdycky. Ja sém jsem byl v roce
1975, kdy jsem na fakultu nastoupil,
docela tvrdé konfrontovan se stylem
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vyuky, s obsahem chemickych i biologic-
kych disciplin, a musel jsem se skutecné
velmi rychle tomuto trendu prizpUsobit.
Myslim, Zze soucasni studenti maji svou
roli ponékud ztizenou. Néjak se nemdzu
ubranit dojmu, Ze Uroven stfednich skol
podstatné klesa a studenti k ndm pricha-
zeji v téchto dvou hlavnich disciplinach

— biologie a chemie — hife pfipraveni.
BohuZel témér vsichni méli z téchto dis-
ciplin vyborné zndmky, pficemz néktefi

z nich si neuvédomuiji, Ze jednicka na
vysvédceni skutecné neznamend hluboké
znalosti. Nastésti velké mnoZstvi studentd
si tento rozpor vcas spravné vyhodnoti

a na fakulté za¢nou skute¢né studovat.

Zajimate se jesté, co se déje na katedre
organické a bioorganické chemie?

Jakym zplisobem ted rozdélite svUj ¢as
mezi fakultu a mésto Hradec Kralové?
Samoziejmé, Ze se o déni zajimam,

na fakulté jsem si ponechal 0,1 Uvazku,
vyuku jedné studijni skupiny, kterou

bych chtél dovést ke zkousce v letnim
semestru, mam rozpracovan ucebni text
z organické chemie, ktery bych rad do-
koncil. Skutecné ¢as mezi fakultu a mésto
budu muset rozdélit, samozirejmé se
budu vénovat predevsim své nové funkci,
nicméné na svou Alma mater nikdy
nezapomenu.

Vzpomenete si, co se za osm let vaseho
pUsobeni ve funkci dékana na FaF

UK v Hradci Kralové zménilo, a také

co povazujete za svlij nejvétsi osobni
pfinos?

Funkci dékana jsem zastdval, jak uz jsem
rekl, po dvé funkéni obdobi, a to v le-
tech 2006 aZ do ledna 2014. MozZna si
vzpomenete, 7Ze to bylo obdobi nastu-
pujici a pretrvavajici hospodarské krize,
pres kterou bylo nutné fakultu prevést.
Domnivam se, Ze se to mné a mym
koleglim podafilo, protoZe za toto obdobi
nemusela fakulta propustit jediného ¢lo-
véka, a vzhledem k tomu, Ze jsme zacali
ziskdvat relativné znacné prostredky na
védeckou ¢innost, podafilo se nam v této
oblasti aktivit ziskdvat dalsi prostredky

a tak vlastné i v letech ekonomické nepo-
hody zvysit prdmérny prijem na fakulté.
Dokazali jsme zainteresovat pracovniky
fakulty na védeckych vysledcich. Tim
padem fakultni ucitelé zacali publikovat
ve vétsi mite kvalitni vysledky v kvalitnich
Casopisech, coZ se pozitivné promitlo

do financovani védy, a tim celé fakulty.
Hmotnymi pobidkami se také povedlo
ziskat pracovniky fakulty k podavani
evropskych projekt(. S potéSenim mohu
fici, Ze v obdobi od roku 2012 do konce
mého funkéniho obdobi jich fakulta ziska-
la vice neZ deset. V podstaté to znamena-
lo padesat miliond korun v kazdém roce
reseni téchto projektd.

Mdam radost, Ze nové vedeni fakulty

v tomto trendu pokracovalo a v novém
financovatelném obdobi ziskalo dalsi
vyznamné prostredky, které umoznuji
témér nebyvaly rozvoj védeckych aktivit
na fakulté.

Mate za sebou bohatou védeckou
drahu, jste autorem nebo spoluautorem
24 patentUd. Na ktery jste nejvice pysny?

Na fakulté jsem védecky pracoval od roku
1981, uz po ndvratu z vojenské prezencni
sluzby, pod vedenim svého kamarada

a vynikajiciho védce doc. Jifiho Vanzury
na problematice malych peptidd. Ty v té
dobé vypadaly jako relativné perspektivni
antivirotika. Mimochodem, zajimal se

o né i profesor Holy a nase piperazin-2,5-
-diony chtél pouzit jako analoga nukleo-
vych (pyrimidinovych) bazi. Bohuzel Jifi
Vanzura v roce 1988 zemrel a v podstaté
si s sebou vzal i plan na dalsi rozvoj této
oblasti chemie. Proto vznikla myslenka
zaméfit se na problematiku novou, a tu
jsem nasel po konzultacich s doc. Pavlem
Dolezalem z katedry farmaceutické tech-
nologie, ktery mi sdélil novinku ve svém
oboru. Byla to pravé vznikajici kategorie
novych farmaceutickych pomocnych
latek — akcelerant( transdermalni perme-
ace. Této problematice jsme se zacali vé-
novat v r. 1989 a méli jsme obrovské sté
sti. Hned prvni nami vymyslend a ihned
syntetizovana a testovana sloucenina vy-
kazovala vynikajici parametry, proto jsme
se rozhodli v této oblasti chemie a farma-
ceutické technologie pokracovat. Nase
snahy vyustily v nékolik publikaci a paten-
t. Za ten hlavni patent jsme na bruselské
svétové prehlidce patentl a vynalezl
Eureka 1997 obdrzeli zlatou medaili.
Obrovsky nas to povzbudilo a tuto pro-
blematiku jsme dale rozpracovavali. Dnes
mohu fici, Zze vysledkem je nékolik desitek
publikaci a celd rada patent(, z nichz si
obzvlasté cenime patentu amerického.
Tyto prace vsak predevsim predzname-
naly vznik védecké problematiky, kterd je
na FaF UK feSena doposud. Jiz na konci

90. let se ukdzalo, Ze nase Iatky diky své
sterické podobnosti pravdépodobné
interaguji s koznimi ceramidy, které jsou
zodpovédné za vlastni kozni bariéru,

a proto bylo vice neZ vhodné vénovat se
praveé této oblasti. Velmi rad konstatuji,
Ze problematika akcelerant( a ceramidd
se stala v celém obdobi po roce 2000
jednou z nejpublikovanéjsich a zaroven
nejcitovanéjsich oblasti védy péstované
na fakulté. V soucasné dobé se ji vénuje
prof. Vavrova.

Druhou problematikou, o které si trou-
fam rici, Ze jsem ji na fakulté zavedl, je
chemie tetrazold. Zacali jsme je pripravo-
vat v r. 1983 jako zakazku od kralovéhra-
decké Fotochemy. Pozdgji se na zakladé
konzultaci s prof. Karlem Waisserem
ukdzalo, Ze by tyto slouc¢eniny mohly byt
antituberkuloticky aktivni. To se prokaza-
lo pfedevsim v posledni dobé, kdy se této
problematice zacal vénovat doc. Jaroslav
Roh se spolupracovniky. Jsem pysny na
to, Ze po celé radé patentd, které jsme

v této oblasti publikovali, je pravé dnes,
kdy spolu hovorime (12. prosince, pozn.
red.), podepisovana smlouva mezi ame-
rickym investorem a Univerzitou Karlovou
o koupi naseho posledniho patentu na
potencidlni [éCivo tuberkuldzy zaloZené
na molekule tetrazolu. PovaZuji to za
jakysi epilog mého védeckého plsobeni
na fakulté a jsem tomu skutecné rad,
protoze ne kazdému se podafi timto
zpUsobem odejit.

Ma fakulta z vaseho pohledu pftijatelné
financni, prostorové i persondlni
podminky pro védecky vyzkum?

Finan¢ni moznosti nasi fakulty se za
poslednich osm let podstatné zlepsily.
Ekonomika se vymanila z krize.

Tési mne, Ze rozvoji prospéla i opatreni
prijatd jesté za mého vedeni, na kterych
fakulta mohla stavét. Tehdy (leden 2014)
se nam podafilo zakoupit celou fadu
velmi kvalitnich pfistrojl, napf. v té dobé
v CR nejkvalitn&jsi hmotnostni spektro-
metr s vysokym rozlisenim pro katedru
analytické chemie, které se na fakulté
vyuZzivaji dosud.

Domnivam se, Ze finan¢né je na tom
fakulta dobfe. Co se tyka prostorovych
moznosti, zacali jsme v roce 2012 s reali-
zaci budovy kampusu Univerzity Karlovy
v Hradci Krdlové, kam byly prestéhovany

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

dvé katedry nasi fakulty a fakulty lé-
karské. Presto tento prostorovy nardst
fakulté evidentné nestaci. Objevuji se
nové pracovni pfileZitosti a nova pracovni
mista a pro zaméstnance se jen obtizné
hleda volné misto u pracovniho stolu,
proto se fakulta snazi zapocaty kampus
dostavét. Velmi bych si pral, aby se to
podafrilo.

Mate prehled, jak se vasi studenti
uplatiuji v praxi?

O svych studentech, mam na mysli ty,
ktefi pod mym vedenim absolvovali
doktorské studium, prehled samozrejmé
méam. Rada z nich pracuje ve vyzkumnych
laboratorich (napf. v laboratorich TEVA

¢i Fakultni nemocnice Hradec Kralové),
jeden, i kdyZ ma praci v Iékarné, funguje
velmi aktivné jako ¢len vedeni CLnK, dal$i
dva, uz zminéni doc. Roh a prof. Vavrova,
jsou Uspésnymi uciteli na nasi fakulté.
Domnivam se tedy, Ze mé pedagogické
plsobeni alespon v této oblasti bylo

do jisté miry Uspésné. Tito lidé zfejmé
pochopili, Ze spiSe neZ pedagogicky
populismus ucitele ma pro studenta vétsi
vyznam jeho naroc¢nost. Oni za mnou
totiz pfisli sami.

Meél by se jesté v této dobé
vysokoskolsky pedagog snazit pomahat
studentdm formovat — kromé odbornych
znalosti — i Zivotni postoje (profesionalni,
obcanské, etické apod.)? A je na to ve
vyuce obecné vibec ¢asovy prostor?

Zcela jisté ano. UZ jsem se na zacatku
rozhovoru zminil, Ze ne vSichni studen-

ti k nam ze strednich Skol prichazeji
nalezité pripraveni. A to nemyslim pouze
co do miry znalosti, ale také co do miry
ochoty tvrdé pracovat. Pravé ve ,svych”
skupinach se snazim studentlm vysvétlit,
Ze bez skutecné a tvrdé prace nasi fakultu
vystudovat nemohou a samoziejmé
nemohou byt ani uzndvanymi profesio-
naly ve svém oboru. Pfedpokladam, Ze si
toto ponauceni vezmou za své nejen pfi
studiu, ale také ve svém dalSim profe-
sionalnim plsobeni.

Myslim si, Ze tak by na studenty mél
plsobit kazdy ucitel nasi fakulty, i kdyz
prima tvrzeni tohoto typu nejsou popu-
larni a neprinaseji jim body, resp. z nich
vyplyvajici odmény, do jiz zminéného
hodnoceni vyuky studenty.

Védél jste pfed svym zvolenim do Cela
mésta, do ¢eho jdete?

V hrubych rysech ano. V letech 2013-14
jsem byl zastupitelem mésta a napln této
funkce jsem si proto tak trochu predstavit
umeél. Skutecnost ale je, jak uz to byva,
ponékud jind, ale mozna je to i tim, Ze
jsem funkci prebral pred koncem roku,
pred vyznamnymi statnimi svatky nasi
republiky a pred Vanoci. Z toho divodu
je pocet nezbytnych setkani a schlizek
obrovsky. Navic nam po minulém vedeni
mésta zlstala celd fada rozpracovanych,
ale bohuzel také nedofesenych zalezitos-
ti, které na nas ze skfini vypadavaji témér
kazdy den. Napfiklad zastaveni soutéze

o vystavbu fotbalového stadionu v Hrad-
ci Kralové je udalost medialné natolik
zndma, Ze se mé na ni ptali i kolegové

z Bratislavy.

Jinak mohu fici, Ze v této funkci mi osm
let ve funkci dékana velmi pomohlo,
protoZe Clovek je pfipraven na celou fadu
pfijemnych i nepfijemnych jednani a pfe-
devsim na nebyvaly pfival zcela novych
,pratel”.

Citite podporu svych novych
spolupracovnik(?

Ano, zcela jisté. | kdyZz mi tito spolupra-
covnici byli ,,uréeni” volebnim vysledkem,
a jesté pred volbami jsem je neznal, zjistil
jsem, Ze moji naméstkové jsou spolehlivi
odbornici. Kancelar primatora mi vychazi
vSemozné vstric, uz jsme si na sebe
zvykli, proto jsem si jisty, Ze budeme také
spolupracovat velmi dobre.

Kterou oblast povazuje Sirsi vedeni
mésta i vy osobné za nutné resit
prioritné?

Stotisicové mésto ma samozrejmé
prioritnich zaleZitosti celou radu.

Velmi nds trapi nedostatecna bytova
vystavba, respektive enormné vysoké
ceny najmu bytd zvlasté proto, Ze brani
prisunu novych mladych odbornikd, casto
absolvent( vysokych skol, které nase
mésto velmi potrebuje. Z toho ddvodu
bychom se kromé jiného chtéli soustredit
na stavbu startovacich bytd.

Samoziejmé se zajimame také o nase
spoluobcany na druhé strané vékového
spektra, proto v soucasné dobé s kraj-
skym Uradem pfripravujeme rozsireni
domova dlchodcd, pracujeme na vystav-
bé a zfizeni stacionare pro seniory. Lidi

v tomto véku bude neustale pfibyvat a je

naprosto nezbytné zajistit jim dustojné
stari.

Kromé toho kazdy obyvatel mésta a jeho
okoli vi, Zze potfebujeme zrekonstruovat
Velké namésti, postavit novou krizovatku
Mileta a dokoncit opravu Benesovy tridy.
Prioritou zUstava uz zminény fotbalovy
stadion, kde se snazime napravit zpacka-
nou soutéz o vybér zhotovitele.

Co vSechno dnes jesté hradeckého
primatora ceka?

Béhem dopoledne jsem mél celou

fadu jednani s predstaviteli hradec-

kych podnikd, velmi dlleZitou schdzku
ohledné Cerpani prostfedkd z programu
ITI, odpoledne mé cekaji dalsi schiiz-

ky a v podvecer jedna velmi pfijemna
povinnost, vitani novych ob¢ankd mésta.
0Od 19 hodin pak nastupuje dalsi spo-
lecenské setkdni, které snad ukonc¢im
nékdy po 20. hodiné.

Jaka byla a jakd by méla byt podle
vaseho nazoru spoluprace FaF s méstem
Hradec Kralové a kam byste ji chtél
posunout ze své nové pozice?

Spoluprace mésta s vysokymi Skolami

v Hradci byla vzdy na velmi vysoké urovni.
Jako dékan fakulty jsem to neobycejné
ocenoval. Mésto se skute¢né zajima-

lo, zajima a garantuji, Ze bude zajimat

o vysoké skoly a fakulty, a pokud to bude
mozné a bude to v jeho silach, vyjde

jim v uspokojovani jejich potreb vstfic.
Za svUj zvlastni a témér privatni ukol
povazuji realizaci rekonstrukce Pajkrovy
flodny na vysokoskolsky klub. Tuto mys-
lenku razim uz od svych dékanskych dob.
Doufam, Ze nyni by se zahdjeni rekon-
strukce skutec¢né mohlo priblizit.

Drzite se ve svém odborném,
obcéanském a politickém Zivoté néjakého
osvédceného ,, doporuceného postupu“?

Myslim, ze se mi vzdy vyplatilo jednat
slusné, otevrené a Cestné. Samozrejme,
Ze obcas je k témto tfrem zplsoblm
vyjednavani pridat i urcitou tvrdost, coz
musim fict, se mi taky nékdy vyplatilo.
Vaclav Havel v jednom ze svych prvnich
rozhovorl fekl, Ze néktera vyjednavani
budou muset byt tvrd3, a Ze je odhodlan
ukdzat, Ze ,i basnici maji zuby”.

Musi a méli by je tedy za jistych okolnosti
ukdzat i vysokoskolsti ucitelé.

Jaroslava HORANSKA
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/e zivota pravnika v komore

Stdle znova zaznivaji vytky, Ze se nevi, co komora pro své ¢leny déld. Stale znova
zaznivaji vytky, Ze neni ¢as na ¢teni vSeho toho, o ¢em komora piSe na svém webu

nebo jinde.

Ackoliv jedny vytky protifeci druhym,
oboje jsou oprdvnéné, protoze ukazuji na
to, co se dafi jen obtizné. Nalézt zpUsob
jak s mnohotvarnou c¢innosti komory
Ucelné seznamovat jeji ¢lenky a ¢leny.
Zvlasté v dobé twitterovych vykrikd, in-
stagramové obraznosti a medialnich zkra-
tek. Snaha slozita témata popsat v celé
jejich §ifi produkuje malo stravitelné tex-
ty. Ty nikdo necte. A nectenar zUstava bez
informaci, coz jisté neni jeho chyba. A tak
je treba experimentovat. Tento ¢asopis si
zaslouzi, aby byl Iékdrniky ¢ten. Do Cetby
dlouhych ¢lanké se nikomu nechce. Sifi
komorovych témat do kratkych nelze ve-
cpat. Co s tim? Pojdme zkusit silu pribéhu
a vpasovat do néj néco malo informaci,
aby Slo o pfibéh uzitecny. A zkusme ho
rozsekat na malé kousky, aby se ¢tenar
témi dlouhymi nezadavil. VZdyt toho za
cely dlouhy den musi stravit az béda.

A to jesté nezacalo FMD!

Neni komora jako komora. Komora na
kostata je svét temny a zatuchly. Komora
lékarnicka je svét zeleny a bily, a vane ji
tak silny vichr, Ze po zatuchlosti nenf ani
pamatky. Vichr vifi smeti, a proto je i v ni
zapotrebi kostat. Ktera dobfe metou.
Takovym kostétem je i komorovy pravnik.
Cim se zabyva?

Poskytuje pravni sluzby... Ne, takhle by
to neslo. To by nebyl Zadny pfibéh.

My chceme védét, co délal tfeba, tfeba...
od sjezdu do Vanoc.

Sjezd, ten se konal 2. a 3. 11. Pravnik tam
byl taky. Po intenzivnich dvou dnech si po
temné cesté domU sobotnim podvece-
rem jen tak prevaloval myslenky Cerstvé
zrozené v poslednich 48 hodinach. Pro
predstavenstvo uz |éta sjezdy zacinaji

ve Ctvrtek odpoledne a filmovy doku-
ment ze sjezdu by mohl nést ndzev 48
hodin v BeneSové. Na otdzku, odpovézte
jednim slovem, co si vezete ze sjezdu, by
pravnik odpovédél: ,,Motivaci”. Ackoliv je
jednani sjezdu obtizné a ne pfilis libezné,
problémy |ékarnik(, které je nutné resit,
se tam zhmotnuji do palcivych podob.
TakZe motivaci.

Hned v nedéli po sjezdu musi pravnik
sestavit a odeslat ke zvefejnéni UplIna
znéni komorovych radd se zménami,
které schvalil sjezd. Hlavné o téch nej-
dadlezitéjsich se musi ¢lenové dozvédét
co nejdfive. A z téch nejdllezitéjsich
pak o té, Ze od 1. 2. 2019 uzZ nepdujde
vykonavat praxi nebo funkci odborného
zastupce nebo vedouciho lékédrnika hned
od podani Zadosti o osvédceni, ale az od
udéleni osvédceni.

Pravnikovi nejvic vyhovuje, kdyz mUze
sedét na svych gluteech maximech, a byt
jen se svym ntb. Takhle to ale nefunguje.
Hned 5. listopadu se zahajuje cyklus se-
minard o aktualni legislativé. V Karlovych
Varech. Témat je nepfeberné. Problém je
vecpat vse do dvou a pll hodin. A pak ta-
kova drobnost. Prezentace. Predsjezdové
obdobi neni obdobim oplyvajicim ¢asem
na pripravu prezentaci, které budou
zapotrebi aZ po sjezdu. Ono vibec cokoliv
po sjezdu pred sjezdem jakoby neexisto-
valo. TakZe klasicka priprava prezentace
na posledni chvili. Posluchaci dostavaji
slozky jesté teplé. Vary jako prvni v radé
potvrzuji letitou zkusenost — pravnik je
poslem désivych zprav. Mrzi ho to.

V dalSich dnech se opét rozbihaji kola
bézné pravni vyroby. Denné desitky
prijatych a odeslanych mailQ, telefonaty.
Nejméné jednou tydné pfitomnost v sidle
komory, pfi niz se k maildm a telefona-
tlm pridavaji konzultace s prezidentem
komory, tiskovou mluvci nebo pracov-
nicemi sekretaridtu. Paralelné se fesi
mnoho véci. Nad viim ¢ni FMD.

Ve snémovné lezi protipadélkova novela
zdkona o |écivech. Ta ma provadét pravé
FMD (zkratka oznacujici nafizeni EU, pod-
le kterého se bude od 9. 2. 2019 ovérovat
pravost kazdého baleni lécivého pripravku
pri vydeji pacientovi). Na seminarich prav-
nik radi, aby Iékarnici nemysleli na to, zZe
padélky u nds nejsou. Jinak by se museli
zblaznit. O FMD se mluvi jako o nejvétsi
zméné za poslednich nejméné 10 let.

Komora ma skupinu, kterd se FMD
vénuje. Natolik intenzivné, Ze problémy,

které identifikuje, pfi konzultacich vné

i uvnit¥ CR vyvolavaji zprvu udiv a jen
pozvolna srozuméni s tim, Zze opravdu
existuji. O reSenich zatim nemluvé. Pro
pravnika to znamena podilet se tfeba

na pripravé webinard pro ¢leny komory
uz na 8.a 15. 11. Dalsi prezentace na
posledni chvili. Oba webinare jsou pfi-
stupné na webu komory a oba by si mél
kazdy lékarnik pred 9. 2. pustit, aby mél
alespon propedeutické znalosti systému
ovérovani pravosti.

Kdyby se mélo maximalné zjednodusit
nékolik rad, co FMD v praxi znamena,
pak takto: 1. | kdyZ se vdam nebude libit
smlouva s NOOLem, podepiste ji. Bez
podpisu neni registrace do systému. Bez
registrace neni moZnost ovéfovat. Bez
ovéfovani nelze vydavat |écivé pfipravky.
2.0d 9. 2. kontrolujte, jestli je baleni
opatfeno mechanickymi ochrannymi prv-
ky proti jeho naruseni. 3. Od 9. 2. ovéruj-
te ¢teckou 2D kody, a kdyz se ,,nerozsviti
zelena”, baleni nevydavejte. 4. S body 1
az 3 néjak prezijete, ale nespoléhejte jen
na to. Pustte si ty webinare. Sledujte web
komory. Vse dllezité je a bude na ném.

Co jesté pravnik a FMD? Protipadélkova
novela. Diky Usili ¢lend predstavenstva
véetné prezidenta komora se dafi prosa-
zovat myslenku, Ze 1éky, které nepljdou
ovérit, bude moci lékdrna vratit distribu-
torovi, a Ze pokuty za prestupky lékdren
by se oproti plvodni predstavé mély
vyrazné snizit a odloZit jejich ucinnost.
Prdce na pozménovacich ndvrzich zabira
mnoho hodin v nékolika tydnech. Ackoliv
ve snémovné nebylo schvaleno vse,
vysledek je o mnoho lepsi nez plvodni
navrh novely. Neovéritelna baleni pljde
vratit po 14 dnech distributorovi. Pokuty
plvodné navrhované na 20 a 5 mil. K¢
klesly na 2 mil. a 300 tis. K&. U¢innost
nékterych prestupkd, jichz by se Iékarnik
mohl dopustit pfi ovérovani, bude odlo-
Zena do roku 2020.

Snémovna schvdlila i pozménovaci navrh,
ktery ma distributordim dat pravo ovéro-
vat pravost ockovacich latek dodavanych
lékaflim. Nafizenfi to zakazuje, takZe bude
zajimavé sledovat, co na to Evropska
komise.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

Snaha hledat feseni FMD problémd vede
k radé schizek a jednani, z nichZ jedno se
odehrélo 6. 12. na SUKL. Nejpozoruhod-
néjSi neshoda mezi Iékarniky a ostatni-
mi (SUKL, NOOL, organizace vyrobcd,
distributor(l) se tykala mechanickych
ochrannych prvkd. Pry Ze krabicka, ktera
je na jednom konci opatrend fadnou
prelepkou, ale na druhém konci jen zale-
penou klopou, kterou Ize bez viditelnych
stop odlepit, baleni otevfit, a klopu opét
zalepit, pry Ze takova krabicka je v po-
radku. Lékarnici s pravnikem sebekriticky
uznali, Ze na pochopeni nékterych zavérd
jsou pfrilis kratci.

A jesté posledni stfipek do FMD mozaiky.
ProtoZe smlouva o registraci do systému,
kterou musi s NOOL podepsat kazdy pro-
vozovatel [ékarny, obsahuje nehezka usta-
noveni o tom, Zze NOOL nic nezarucuje

a za nic neodpovida, a Ze navic mdze |é-
karnu od systému odpojit, kdykoliv bude
mit podezfeni, Ze snad |ékdrna ohroZuje
fungovani systému, podala komora, resp.
provozovatel dobrovolnik zastoupeny
pravnikem Zalobu proti NOOL.

Pribéziné pravnik poskytoval porady
napf. k Uhradam lécivych pripravkd za cizi
pojisténce, prodeji propagacnich pred-
métd v 1ékarné, zméné zplsobu Uhrady
ZULP, obchodnim podminkdam ohledné
vraceni IéCivych pripravk( do distribuce,
pojisténi odpovédnosti, zdsobovani am-
bulanci 1Gzkovych zafizeni, hlaseni vydejl
na zadanky, prekroceni cenové regulace
u dodavek zdravotnickych prostredkd,
smérovani pacientd do lékarny, registraci
k protipadélkovému systému, slevam do-
movu dlchodcU, kraceni Uhrad pfi vydeji
[éCivych pripravkd na dobu delsi nez 3
mésice, dluzné mzdé, ukonceni pracovni-
ho poméru, odpovédnosti zaméstnance
za $kodu a dalsim.

Ve snémovné lezi jesté jedna novela
zédkona o lécivech. Ta o lékovém zdzna-
mu. Zatim trochu spi, protoze poslanci se
ji odmitli zabyvat, dokud nebude jasné,
jak to dopadne s tou protipadélkovou
novelou. Nechtéji novelizovat néco, co
jesté nevi jisté, jak bude vypadat. CoZ zni
rozumné.

Na scéné se také zjevil emergentni
systém. Nejprve jiz v 1été v podobé
ministerstvem sestavenych myslenek.
Pak dlouho nic, a najednou poslanecky

pozménovaci ndvrh. Bez pfipominkového
fizeni nebo alespon konzultaci s kymko-
liv. Ministerstva to nedUstojny postup.

| zde poslanci zasahli a navrh odmitli.
Ministerstvo bylo nuceno uznat, ze bez
pripominkovych fizeni to nepujde. Jisté
jen nedopatfenim prehlédlo, Zze mezi
21.12., kdy navrh rozeslalo k pripomin-
kam, a 4. 1., do kdy mély byt pfipominky
odevzddny, jsou vanocni svatky a Novy
rok. Pravnik uz uz hlasil domd, Ze kapr
tentokrat Vanoce preZije, protoze jatka
rybi budou nahrazena jatkami legislativ-
nimi. Na posledni chvili pfisla zprava, ze
Ihta se ze 4. posouva na 10. 1. Kapr to
neprezil. A emergentni systém patfi az do
lednového pribéhu.

Semindre o legislativé pokracovaly 13. 11.
v Liberci. Atmosféra opét pratelskd a na
konci opét deprese. V Liberci jako vzdy
vse okorenéno bojovou hrou ,Najdi svou
seminarni mistnost v Babylonu”.

20. 11. jednani predstavenstva. Intenziv-
ni. Celodenni. Pravnik pise zapis. Sjezd
uloZil kazdé hlasovani zachytit jmenovité.
Pfedstavenstvo ukol pini, disciplina pfi
hlasovani je pfikladna. MnoZstvi témat
désivé. Zajemci mohou na webu vyhledat
zapis s prilohami. Dalsi jednani za 2 tydny.
Priibézné se fesi i vnitfni véci. Pravnik
reviduje smlouvy tykajici se dostavby
sidla komory. Bylo vyhlaseno vybérové
fizeni, které vygenerovalo nepfijemné
vysoké cenové nabidky stavebnich praci.
Konjunktura udélala se stavebnim trhem
své. Pfipravuji se Usporna opatfeni, ktera
by zachovala rozsah dostavby i plvodné
odhadovanou cenu.

Dokoncuje se zadavaci dokumentace

k nové aplikaci ¢lenské evidence. Jeji
zhotoveni preslo do faze ,vyroby”. Do léta
2019 by mohlo byt hotovo.

V nejvétsich okresnich sdruzenich
lékarnikd, v Brné a v Ostravé, se chystaji
zvlastni volebni shromazdéni. Pripravné
volebni tymy vénuji organizaci voleb
maximalni péci a generuji dlouhé se-
znamy otazek tykajicich se vykladu radua
komory. Pravnik spolu s povéfenymi Cleny
predstavenstva odpovidaji. Vse pfispiva

k pojmenovani a feSeni mnoha dosud
nepoznanych probléma a k pripravé nové
verze volebni , kucharky”.

V Brné zahajuji 3. 12. V planu je i seminar
z aktualini legislativy. Pravnik do Brna pri-
vezl novinky a... depresi. Z Brna si odvezl

silné dojmy z entuziasmu, s nimz se tam
do voleb cely tym pustil. TotéZ se o mésic
pozdéji opakovalo v Ostrave, ale i to uz je
opét jiny, lednovy pribéh. Odvoz z Brna
probéhl mezi 3. a 6. hodinou ranni.
Spatné se tam spalo, asi ty dojmy.

Hned rano 4. 12. dalsi jednani predsta-
venstva. Agenda uz natolik rozsahl3, ze si
vyzadala vyclenéni projednani stejnych
doplatkd na 12. 12. a tezi k zakonu

o komorach na 18. 12. Po pfedstavenstvu
veCer od Sesti dalsi seminar, tentokrat

v Praze. VSichni se hodné nasmali.

Na konci pfisla, opét, deprese.

Na FMD se nesmirné tési.

Uz byl zminén zédkon o komorach. Minis-
terstvo dalo védét, Ze s nim chtélo néco
délat. To obnaselo pripravu tezi, co by

v zdkoné komora potrebovala a chtéla
zmeénit. Zcela urcité zrusit nadpolovicni
vétsinu pritomnych ¢len OSL pro usna-
Senischopnost, ale i mnoho jinych bod.
Clenové pFedstavenstva vie probirali na
schlizce 18. 12. Probéhlo také setkani
prezident( vSech tfi komor a nasledna
vzadjemna vymeéna pripravenych navrh(.
Zamér ministerstva je vse projednat

v prvni poloviné roku 2019.

Netrpélivé se vyckavalo na novy cenovy
predpis. Ten mél prinést vyrazné navyseni
taxy laborum, ale také ocekavané odde-
leni, nebo |épe, zastropovani distribu¢ni
pFirazky, a tim do budoucna ochranu
|ékaren pred ¢erpanim spolecné ob-
chodni pfirdzky distributorem nad rdmec
obvyklé vyse. V listopadu komora podala
pravnikem pfipravené prfipominky a na-
sledné se pravnik s prezidentem CLnK
zUcastnil jejich vyporadani. Akceptova-
na nebyla Zadna. Ministerstvo cenovy
predpis nejprve neoficidlné a 21. 12. i ve
svém Véstniku zverejnilo v podobé, ktera
byla pro lékérniky ohledné zastropovani
distribuc¢ni prirazky zklamanim. Vice na
webu komory.

Pravnik na sklonku roku odpovidal na
opakované dotazy proc je v Uhradové
vyhlasce a v dodatcich od zdravotnich
pojistoven napsano, Ze za SiV je jen 14
K¢, kdyz se na jare v dohodovacim fizeni
dohodlo 18,50 K¢. Odpoveéd zni, Ze v do-
hodovacim fizeni bylo sjednano 18,50 K¢
za recept, ale ministerstvo provedlo o své
vuli prepocet na 14 K¢ za polozku. Obé
varianty znamenaji stejny celkovy objem
financ¢nich prostredk a SiV na polozku
je vitany, protoZe dava volny prichod
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pfipadnému navyseni poctu polozek na
elektronickém receptu bez rizika snizeni
Uhrady SiV.

Jiné opakované dotazy se tykaly obavy,
zda budou v roce 2019 zdravotni pojistov-
ny hradit listinné recepty, na kterych lékar
nevyznaci dlivod, ktery jej vedl k vystave-
ni listinného receptu. ProtoZe se na rok
starych stanoviscich ministerstva a SUKL,
Ze neuvedeni dlvodu neplsobi neplat-
nost receptu, odpovéd zni i pro rok 2019
stejné. Budou. | o tomto vice na webu.

Komentovaly se mj. novela vyhlasky

o spravné lékarenské praxi nebo novela
vyhlasky o nahradach za odborné vykony
SUKL obsahujici napt. 50% navyseni po-

platku za souhlasné stanovisko s vécnym
a technickym vybavenim nové lékarny.
Opakované se pripravuje navrh na zménu
zédkona o lécivech, podle néhoZ by nakla-
dy na odstrafovani nepouzitelnych Iéciv
odebranych od pacientl platily osobam
opravnénym k jejich likvidaci misto léka-
ren primo krajské urady. Vyporadavaly se
pfipominky k vyhlasce s naplini zakladnich
kmend.

Tématem z nejdllezitéjsich je kol pfipra-
vit a prosazovat systém stejnych doplat-
ke Cast ¢lent predstavenstva se 12. 12.
sesla nad dvéma pracovnimi modely sys-
tému stejnych doplatk(. Oba predpokla-
daji zdsadni zmény soucasné legislativy

Ro(c)k s eReceptem

Byl to rokenrol. Na konci roku 2017 jsme
se vSichni magistti v Iékarné museli setkat
s eldentitou. Zjistili jsme, Ze existuje
néco jako certifikat. Ten se da dokonce
nahrat. Okolo uzivani certifikat( jsme
slySeli spoustu fam. Pochopili jsme, Ze

je Ize zaheslovat a zaSifrovat a blhvico
jesté. Docenti Klemera a Doubal z Hradce
by méli radost, jak nam ta informatika
jde. A my jsme, stejné jako ti povéstni psi
v Antarktidé (viz priklad regulace orga-
nismu ze skript informatiky na hradecké
fakulté), prezili.

Neni bez zajimavosti, Ze eRecept je

tu s nami uz 10 let. Aby byla Svanda,

tak tésné pred zavedenim povinného
eReceptu stat zaved! v srpnu zcela novy
systém. Pritom ten zUstal neohrabany,
jako byl od roku 2007. Identifikator ke
kazdému receptu, certifikat pro lékare,
pro lékarnika, pro Iékarnu (na misto té
cerné skfinky), pro ordinaci. A nakonec
dostanete papirovy blanket s ¢arovym
kédem. Pfedpotopni.

UZ ke konci roku, jak ordinace pfechazely
na ePreskripci, se k ndm zacaly hrnout
prvni eRecepty. Pomalu jsme si osaha-
vali, co systém umi, a neumi. Zjistovali,
jak nové, Iépe a radostnéji délat staré

a osvédcené chyby. Znam lékarny, kde
doted razitkuji privodky a retaxuji proti
nim. Neptejte se mé, zda pfi eReceptu

v mobilu ten mobil zabavi a vydavaji az na
konci Skolniho roku. Fakt nevim a radgji
to ani nezjistuji. Co kdyby mi flakli razitko
doprostred displeje.

Béhem roku byly programy rdzné upra-
vovany. Drobnymi zménami prochdazelo
zobrazovani i zpracovani podle pozadavk
nas lékarnikd. Parkrat také doslo k vypad-
kam systému a lékarnici bili na poplach:
co délat? Nékde to byl jen vypadek do-
davek elektrické energie, nékde vypadek
sité operatora, a jednou nebo dvakrat to
spadlo opravdu i pandim v UloZisti.

Stale ndm slibuji moznost nahlédnuti do
predepsanych a vybranych Iékd. O tom

se mluvilo uz v roce 2007. A byl to ten
argument, pro¢ se to tehdy celé zavadélo.
BohuZel 10 let se stat nehnul ani o krok.
Snad ted nam svita na lepsi asy a bude

v zakoné o zdravotnickém zdznamu.
Veselé byly i telefonaty s lékari. Mame
pravidelného psychiatrického chronika,

s jehoZ lékarkou pravidelné konzultuje-
me. Jednou se kvali vysokému doplatku
resil prechod na generikum, pak zase
zpét, a znovu zvySena Uhrada. A ta nas
pravé potkala v pfechodu na eRecept.
Novy program a k tomu eRecept.

Pani doktorka se stala sebediagnosti-
kem. Konzultoval jsem jinou doktorku se
stejnym programem, a pak navadél

v podstaté naslepo, jak to ma délat.

Jako by moje milovana zena nékomu po
telefonu radila, jak ma uvafit svickovou.
Koncem prazdnin jsme presli z fady

PD a PE, a to diky novince pro chytré
telefony, kdy v rdmci SMS zpravy chodil

i odkaz na www stranky s QR kdédem.
Problém byl a je v tom, Ze rada lidi s chyt-
rym telefonem si nekoupila data a krade

upravujici stanovovani maximalnich cen
a Uhrad. Vystup ze schiizky byl predlo-
zen lednovému jednani predstavenstva,
a proto do tohoto pribéhu jiz nepatfi.
Jak uz vyplynulo z predchozich fadkd, od
sjezdu do Vanoc se toho odehralo hodné.
21.12. doslo k posledni erupci roku
2018, kdyz béhem jediného dne doslo
ve Snémovné ke schvaleni protipadélko-
vé smérnice, zahajeni pfipominkového
fizeni k emergentnimu systému a vydani
nového cenového predpisu. A pravnik?
Pravnik 21. 12. vybéhl z vichrem zmitané
komory a schoval se pod vanocni jedli.

A uZ tam zUstal.

Mgr. MUDF. Jaroslav MARSIK

wifi, nebo sice data m3, ale nepousti je,
protoze nevi jak.
V nejmenované fakultni nemocnici jsem
koncem zari telefonoval s lékarem kvdli je-
ho pacientce, které propadl recept, a pro-
to chtéla vystavit novy. Lékaf novy recept
odmitl vystavit, dokud mu pacientka pri-
vodku nedonese (asi ji chtél obradné skar-
tovat). Prohlasil, Ze neni jeho povinnosti
se koukat, zda si pacientka néco vybrala,
Ze on tu prlvodku potrebuje ziskat zpét.
Nakonec jsem se mu kolegialné zaprisahl,
Ze 7adny vydej neprobéhl, on svolil a novy
recept vypsal a poslal via SMS.
Naucili jsme pacienty chroniky volat lékafi
pro recept a lékare naucili recept posilat
esemeskou. Mdme novou aplikaci Lékar-
ny, kterd je fakt bozi. Skoncila ta doba pdj-
covani ,na ksicht” s tim, Ze donesou zitra,
pozitfi, pristi mésic. A nefikejte, ze jste
to nikdy neudélali, kdyZ se na vas usmala
pékna holka, Ze chce antikoncepci.
Zrychlila se ndm prace a mame vice ¢asu
na pacienta.
Naudili jsme se podepisovat dokumen-
ty. UZ nemusime vSude béhat s lejstry,
stali poslat podepsané PDF. A pravée
ted obnovujeme certifikaty. Nékdo u?
zapomnél heslo, které cely rok nepouZil.
Zazadat, zaplatit, stdhnout, vyextrahovat
a uloZit do programu. Vsechno ,na kole-
né“, protoze ani ja tomu dost nerozumim.
Mezi slepymi, jednooky cisafem.
Jak rikdm, byl to rokenrol. A ted nas ceka
bigbit s NOOLem.

Pfemek CiSAR
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7 e

Trnité cesty vyvoje |léCiv

Historie perifernich myorelaxancii

Zavedeni celkové anestezie do oboru
chirurgie znamenalo sniZeni utrpeni
pacientd podstupujicich chirurgicky
zakrok. Tresni¢kou na dortu bylo v tomto
oboru zahajeni pouzivani myorelaxacnich
latek, které umoznily operace dutiny
brisni a hrudni. Do té doby se k navo-
zeni svalové relaxace vyuzivalo vyssich
davek celkovych anestetik, coz zatéZzovalo
a ohroZovalo pacienta.

Celd skupina perifernich myorelaxancii
nese i oznaceni kurarimimetika po pfi-
rodnim extraktu ,kurare” — Sipového jedu
jihoamerickych indiant. Uz v dobach ko-
lonizace Jizni Ameriky v 16. stoleti pfina-
Seli dobyvatelé i cestovatelé prvni zminky
o Sipech napusténych jedem ¢i otrave-
nych Sipkdch vyfukovanych z dutych tyci
(servanta) a pouzivanych domorodci

k lovu zvéFe a k obrané&. Samani domo-
rodych kmend Uzkostlivé streZili pdvod

a tajemstvi pripravy svého Sipového jedu,
proto badatelé privazeli nejprve jen jeho
vzorky. Slo o hnédou hmotu, uchovava-
nou v bambusovych tycich (tubocurare),
hlinénych hrncich (hrncové kurare) nebo
ve vysusenych plodech kalebasu (kaleba-
sové kurare).

Z védcl patfili mezi prvni svédky obradu
pripravy kurare némecky prirodovédec
Alexander von Humboldt a francouzsky
chirurg a botanik Aimé Bonpland. Spolec-
né v letech 1799-1804 podnikli védeckou
vypravu do Amazonie a kromé vzorkd
kurare pfivezli zpét do Evropy poznatek,
Ze se jedna o vodné extrakty rostlinnych
¢asti pralesnich lian. Zjistili, Ze rizné kme-
ny pouzivaji k pfipravé rdzné rostlinné

Amazonsky destny prales. Zdroj: Wikipedia

zdroje. K taxonomickému zafazeni téchto
rostlin doslo pozdéji. V roce 1939 zara-
dili botanici Krukoff a Smith (botanicka
zahrada New York) Chondrodendron
tomentosum do Celedi Menispermaceae.
Dalsim rostlinnym zdrojem pro kurare je
Celed Loganiacecae, konktrétné napfriklad
Strychnos toxifera.

Prvniizolaci alkaloidu z kurare proved|

v roce 1935 v Londyné Harold King, ktery
rovnéz popsal jeho chemickou strukturu.
Stalo se to jesté pred botanickym roz-
délenim, a protoZe zdrojovy extrakt pro
izolaci byl z tubokurare, dostal izolovany
alkaloid jméno d-tubokurarin.

V 19. stoleti kurare fascinovalo verejnost,
spisovatele i védce, ale pfinos pro terapii
nezaznamenalo, bylo povazovano za
pfilis nebezpecné. Francouzsky fyziolog
Claude Bernard studoval ucinky kurare
na zabdach a uz v roce 1844 demonstroval
ucinky kurare na blokddu nervosvalového
prenosu. Témeér o sto let pozdéji (1936)
ziskali Nobelovu cenu za objasnéni role
acetylcholinu v nervosvalovém prenosu
dva farmakologové, Anglican Henry Dale
a Rakusan Otto Loewi.

O zménu ve vnimani kurare se zaslou-

Zil Richard C. Gill. Kdyz byla tomuto
americkému prodavaci kauc¢uku v roce
1938 po padu z koné diagnostikovana
roztrousena sklerdza, vydal se na radu
svého neurologa hledat Iék na bolesti-
vé spasmy k jihoamerickym indiantm.
Respektem ke kulture domorodcd si
ziskal jejich dlvéru a pristup ke znalosti
pripravy kurare z rostlinnych zdrojd. Po
navratu do Spojenych statl prildkalo jim
dovezenych 10 kilogramd kurare mimo
jiné i pozornost védcl farmaceutické
firmy E. R. Squibb & Sons. Nasledné firma
vyvinula a pod obchodnim nazvem Into-
costrin” prodavala sterilni Iékovou formu
aplikovatelnou intravenézné, balenou

v ampulkdch 5 a 10 ml s obsahem 20 mg
extraktu kurare na 1 ml.

Do terapeutického poufZiti se Intocostrin®
rozsitil diky kanadskému anesteziologo-
vi Haroldu Griffithovi, ktery jej od roku
1942 zacal pouzivat pri apendektomi-

ich a brisnich operacich jako adjuvans

k anestezii. PrestoZe Richard Gill zemrel

(V.)

az v roce 1958, pouZiti kurare na sobé
se nedockal. O patnact let dfive, v roce
1943 mu ale Harold Griffith napsal:
,Rad bych Vam vyjadfil podékovani
nasich anesteziologli a pacientll za velmi
uzitecnou praci, kterou jste vénoval
tomu, aby ndm byl tento Iék dostupny.”

Soubézné probihal také vyzkum vzorkd
kurare v anglické farmaceutické spo-
le¢nosti Burroughs Wellcome, kde bylo
izolovano nékolik alkaloidd s potencial-
nim myorelaxa¢nim ucinkem. Nicméné
jako nejselektivnéjsi myorelaxans se jevil
d-tubokurarin, ktery byl obchodovan
pod nazvem Tubarine® v ampulkach
1,5a 5 ml s obsahem 10 mg Cistého
d-tubokurarin chloridu v 1 ml.

Vzhledem k omezenym a nakladnym
zdrojdm pro vyrobu a izolaci d-tuboku-
rarinu vznikla potreba hledat vyhodnéjsi
slouceninu s myorelaxacnimi vlastnostmi.

Za vyzkum v oblasti myorelaxancii obdrzel
Nobelovu cenu italsky farmakolog Daniel
Bovet, ktery ve Ctyricatych letech 20. sto-
leti pfipravil radu jednoduchych syntetic-
kych bis-amoniovych derivata d-tuboku-
rarinu, z nichz gallamin, dekamethonium
a suxamethonium nasly po urcitou dobu
uplatnéni v praxi. Dekamethonium a su-
xametonium jsou podle farmakologic-
kého Ucinku fazeny mezi nekompetitivni
(depolarizujici) myorelaxancia. Suxa-
methonium v molekule obsahuje dvé
spojené molekuly acetylcholinu, ma ultra
rychly nastup i trvani ucinku. Pro nemoz-
nost preruseni Ucinkd a Spatnou snasen-
livost je jejich pouZiti postupné nahrazo-
vano novou skupinou tzv. kompetitivnich
(nedepolarizujich) myorelaxancii.
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V Sedesatych letech minulého stoleti
doslo k postupnym syntézam bazicky
substituovanych sterolovych sloucenin
— pankuronium, vekuronium, pipekuro-
nium, rokuronium. Jejich uc¢inek antago-
nizuji anticholinesterazika neostigmin,
pyridostigmin.

Dalsim pokrokem bylo ve 21. stoleti
zavedeni antagonisty pro myorelaxancia

rokuronium a vekuronium. Objev schop-
nosti cyklodextrinu sugammadexu tvofrit
pevné komplexy s aminosteroidnimi
myorelaxancii predstavuje novy princip
v kontrole Ucinkd téchto léCiv a vede

k jejich bezpecnéjsSimu pouZiti.

KViz:

Zjistite jména dvou Ceskych cestovateld,
ktefi probadali Jizni Ameriku a setkali se

s Sipovym jedem kurare domorodych
kmen(?

Napovéda: Privezené vzorky tubokurare
jednoho z nich mizeme najit

v Naprstkové muzeu.

Druhy byl znam jako , Lovec kaktus(.”
Spravné odpovédi, naméty, pfipominky
posilejte na: jmartinaskova@seznam.cz.

Mgr. Jana MARTINASKOVA

Kurare a americky soudni systém

V roce 1938, kdy se Richard Gill vydal do Amazonie pro kurare, se narodil jiny muz,

kterému kurare také vyznamnym zplsobem zasahlo do Zivota. Dosud Zijici byvaly
americky novinar Myron Farber publikaci svych ¢lank( pro New York Times v roce 1976
poprvé vystavil americké soudnictvi pfimé kolizi prvniho a Sestého dodatku americké
Ustavy, kolizi svobody slova a tisku a prava obZalovaného na spravedlivy proces.

Investigativni praci tehdy sedmatficeti-
letého reportéra New York Times zahajil
dopis zaslany redakci. Informace nebyly
Uplné konkrétni, ale jeho poselstvi bylo
jasné. V néjaké blize neuréené nemoc-
nici doslo v letech 1965—66 k vrazddm
pacientl. Podle dopisu je zabil chirurg,
ale neslo ani o chybnou diagnézu, ani

o neodborné provedenou operaci.
Farber z dopisu pochopil, Ze pacienti
umirali kvdli otravé lékem nebo jedem.
Po konzultacich s nékolika odborniky na
toxikologii zjistil, Ze jeden z nich konzul-
toval v uvedenych letech zahadna umrti
v soukromé nemocnici Riverdell ve staté
New Jersey. Farber vypatral, Ze tam byl
po sérii neobvyklych umrti pacient(

na pooperacni komplikace v roce 1966
vySetfovan doktor Mario Jascalevich
pro umyslné zabiti pacientd. Obvinéni
vznesl| doktor Harris na zakladé zjisténi,
Ze vSichni zemreli dostali kratce pred
smrti infuzi, vSichni zemreli kolem osmé
vecerni na ndhlou zastavu dechu a dok-
tor Jascalevich byl poslednim u lGzka
pacientd, ktefi, aZz na vyjimky, nebyli jeho
pacienty.

V prabéhu vysetfovani se v Jascalevicho-
vé pracovnim stole naslo osmnact témér
prazdnych 10 ml ampulek od kurare

(s kurare obvykle zachazeli anesteziolo-
gové). Jascalevich vysvétlil jeho pritom-
nost v Supliku pokusy na psech, kterymi
se pokousel zdokonalit techniku jaterni
biopsie. Dohledat zdroj zvifat ani zplsob
likvidace psich tél po ukonceni experi-
mentU se ale nikdy nepodafilo.

Ani to vSechno k obvinéni z trestného
¢inu nestacilo a pripad byl odlozen.

Na zakladé Farberova ¢lanku byl pfipad
znovu otevren a 13 neobvyklych umr-

ti v nemocnici Riverdell se znovu stalo
predmétem vySetrovani. Soud byl zahdjen
v unoru 1978 a skoncil azZ za vice nez sedm
mésicl. Stal se ve své dobé nejdéle projed-
navanym kriminalnim pfipadem s jednim
obvinénym v déjinach USA. Nejvyssi soud
Spojenych statl se v listopadu 1978 odmitl
zabyvat dovolanim a pripad se dostal do
osnov pravnickych i Zurnalistickych skol
pravé pro vyse uvedenou kolizi prvniho

a Sestého dodatku americké Ustavy. V pri-
béhu procesu Myron Farber opakované
odmitl prozradit totoznost svych zdrojd

s odkazem na prvni dodatek a svobodu
slova. Za pohrdani soudem (s odvolanim
na Sesty dodatek) stravil ve vézeni celkem
40 dni a Casopis New York Times zaplatil za
pohrdani soudem celkem 286 000 dolar.

V pribéhu procesu svédcili proti Jasca-
levichovi soudni znalci z oboru aneste-
ziologie a potvrdili kurare jako moZnou
pricinu umrti. Odbornici z analytické
chemie u vzorkl péti exhumovanych tél
ve vsech pripadech identifikovali kurare
novymi metodami radioimunoanalyzou,
vysokotlakou kapalinovou chromatografii
a hmotnostni spektrometrii. Obhajo-

ba oznacila tyto metody za neovérené

a zdlraznila Casem provérené starsi
analytické metody, tenkovrstvou chroma-
tografii a spektrofotometrii v ultrafialové
a viditelné oblasti, kterymi se podafilo

potvrdit kurare pouze jednou (vzorek
jater Ctyrleté pacientky Nancy Savino).

Laicka porota prilis u¢ené disputace
expertl nakonec ignorovala. Jeji rozho-
dovani po tak dlouhém soudnim li¢eni
nezabralo ani 2 hodiny a 24. fijna 1978
zaznél vyrok ,nevinen”.

Myron Farber byl po skonceni soudu
propustén z vézeni a o 4 roky pozdéji se
dockal guvernérské milosti. Také ¢asopisu
New York Times bylo na zdkladé milosti
pro Farbera v roce 1982 vraceno 101 000
dolar(. O zbyvajicich 185 000 dolar( byla
podana Zaloba u civilnich soud.

Doktor Jascalevich se po obvinéni v roce
1976 na doporuceni obhajoby vzdal na
dobu procesu |ékafské licence pro New
Jersey. V roce 1980 mu byla licence
trvale odebrdna Lékarskym vysetifovacim
vyborem statu New Jersey. Dlvodem
byla hruba nedbalost a moralni selhani,
kterého se dopustil podvodnym vyplné-
nim operacniho protokolu a také falesnou
diagndzou rakoviny. Po odebrani licence
ukoncil i préaci v Bronxu, kterou vykonaval
s docasnou licenci statu New York, a vratil
se do rodné Argentiny, kde zemfel v zafi
1984 ve véku 57 let. Nekrolog otiskl ¢aso-
pis New York Times a udélal tak tec¢ku za
celym pripadem kurare v nemocnici Ri-
verdell. Ta byla pro ztratu dveéry pacien-
t0 a dlouhodobou neobsazenost zbofena
o tfi mésice drive, v cervnu 1984.

Konflikt prvniho a Sestého dodatku se

v americkém soudnictvi objevil jesté jed-
nou a znovu $lo o pripad ochrany zdroje
novinare. Na motivy pribéhu Judith
Millerové, ktera byla za pohrdani soudem
pfi ochrané zdroje véznéna 85 dni, byl
natocen film Nic neZ pravda.

Stanislav HAVLICEK
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Diskuze k ¢lanku v CCL ¢. 12/2018:
Svou odbornost jsme davno ztratili

Misto, kde lékarnik
zUstane radcem

Svou odbornost jsme davno ztratili? Svou
odbornost jsme neztratili, nechdvame

ji v8ak povalovat ve spodnim regale
zdravotnictvi. Tapeme v pfistupu k pa-
cientlm, Iékardim, spravcim pojistént,
predkladateldm legislativy a téZz svému
biologicko-chemickému védomi.

ProtoZe umime naslouchat pacientiim,
ovliviiuji nds také naseptavaci novych
trend, novych sluzeb i tuzeb, financni

i distan¢ni vizionafi... Minimalné dis-
kutujeme s tzv. obchodnimi zastupci,
tedy rozsévaci casto zbytnych pochutin,
o jejich nabidkéch. Setfime tim snad ¢as
na pacienta? Ne pro jeho edukaci, ale pro
vysvétlovani doplatkd ¢i Uhrad ndm ne-
nalezZejici. Toho vstupovani do financnich
tokd se musime zbavit, nez nam zcela
podemelou bfehy oboru!

Tudy k ndm proudi ndkaza byznysu,
ktery by (ano, i podle politickych stran)
nemél ve zdravotnictvi zajiSténém
Ustavou mit zasadni misto.

Ctu siv ¢lanku z CCL 12/2018, jeho?
autorem je Michal Sebesta, 7e teoreticky
je odbornost sada dovednosti ziskand
studiem a praxi. Dopliuji, Ze i pouzitim
vlastniho rozumu.

Jesté zvladame klast odpor alespon P. R.
aktivitami, pfipomenutim, ze v [ékarné
nejde pouze o ,loveni krabicek”,
Schopnost pracovat, umét také hdjit svoji
profesi, to je predevsim znamka profe-
sionality!

Kontakty s realitou je ,opracovavan®
kazdy obor, my svymi pacienty, stejné tak
politiky i leceho schopnymi konstruktéry
obchodd, kseftd, byznysu. Zde je nutné
stanovit pevnou hranici, na které uhajime
sv{j obor, a zaroven jej prezentovat jako
lékarenstvi s péci o zdravi lidu”.

Znate néjaky obor, ktery by sédm za sebe
hldsal do svéta, Ze tu nebyl vZdy a ani tu

nebude vécné? Mozina to hlasa pouze
nékdo, kdo obor opustil.

X u

Soudoba spole¢nost ,moderné” vyhleda-
va ,tradicni” pekarny, reznictvi, ,domaci”
kosmetiku. A tradi¢ni Iékdrna je zastara-
13? To ,nam uvnitr” podsouvaji ti z vnéjs-
ku, ktefi nas obor mozna obdivuji, nebo
moZna nesnaseji a chtéji parazitovat
spolu s ,nezbytnou zménou tradi¢nich
zastaralych postup” predevsim na pa-
cientovi, na jeho penézich. Budme hrdi,
ze ,elektronizaci” i jinak — PC v prvni linii
zdravotnictvi — ukotvili a spustili 1ékar-
nici. Byli prikladem ostatnim zdravotni-
kiim v predavani dat ZP, vyhledavanim
informaci, objednavanim, hlasenimi dat
apod. To ale nebyl nastup na cestu k tzv.
distan¢nimu vydeji, k 1é¢bé ereceptoso-
kem, k slevovym akcim, k fetézeni.

Pacient, dokonce i ten pohodIny, musi
vZzdy svou tabletu, ¢ipek procpat pres

... Svoje receptory, enzymy. Ne jenom
odkliknout v e-shopu a ¢ekat na PPL.
Pro pacienta musi byt nejdostupnéjsi
prvotni volba kamenné lékarny. Zde
zUstane ze své biologicko-chemické
podstaty lékarnik tim smérnikem, radcem
nejen k Uspésné |éché, ale predevsim k
uzdraveni pacienta. Snad. Snad to také
tak citite a chcete byt ,pouze” [ékarnici,
lékarnikem. Tak diskutujte, diskutujme —
nejen na strankach CCL.

PharmDr. Jan HENDRYCH

Zamyslet bychom

se meéli vSichni

Po precteni ¢lanku ,,Svou odbornost jsme
davno ztratili“ v pfedvanocnim vydani
CCL jsem zGstal v udivu a pro jistotu jsem
si nalistoval titulni stranku, zda nectu
néjaky ,Rohlik”. U vSech kontroverznich
¢lank( vzdy zkoumam, kdo je autorem,
abych spravné pochopil smysl textu.

V tomto pripadé jsem zjistil, Ze autorem
neni ¢len komory, coz mé jesté vice zne-
pokojilo, a zacal jsem patrat dale.

Zjistil jsem, ze predmétny clanek mél
zaclit spise takto: ,,Pisi Vam jako byva-

ly ékarnik, studoval jsem 5 let jednu

z nejtézsich VS — farmaceutickou fakultu.
Na fakulté jsem byl prezidentem Unie
student( farmacie a clen kolegia dékana.
Po pétimésicni praxi v Iékarné Dr.Max

a nasledném zaméstnani u dalsiho fetéz-
ce jsem natolik frustrovan a znechucen
jednadvacetimésicni zkuSenosti se sou-
¢asnym stavem |ékarenstvi, Ze odchazim
pracovat mimo lékarny a z lékarnické
komory jsem vystoupil.”

J& se ptam, proc¢ tento mlady ¢lovék, tak
aktivni a zapaleny pro obor |ékarenstvi,
po jednadvaceti mésicich prace vtomto
oboru znechucené odchazi a jesté svoji
deziluzi dehonestuje slusné lékarniky,
ktefi jsou za tarou deset, dvacet, tficet Ci
vice let, a mnohdy se sebezaprenim, na
pokraji vyCerpani psychickych sil bojuji
se soucasnym stavem lékarenstvi. Misto
toho, aby se vénovali pacientlim, tak ske-
nuji, opisuji kody z mnohdy necitelnych
displejd starych mobil{l. Za térou odpovi-
daji na dotazy na to, jaky maji doplatek,
zda také maji 50% slevu z doplatkd (které
jsou ¢asto nulové), jak fikali v televizi,
jestli v Iékarné maji slevové karticky

a jaké, a pro¢ nemaji digoxin, presta-
rium, to ¢i ono, protoZe jsou jiz v paté
lékarné a ,nikde to nemaji”.. Takhle bych
mohl pokracovat velmi dlouho, protoze
problém( je mnohem vice, ale bylo by to
pouze noseni dfivi do lesa. O finan¢nim
ohodnoceni se radéji nebudu zminovat,
vydalo by to na cely dalsi ¢lanek.

To, ze byl tento ¢lanek napsan, je podle
mého nazoru selhani jednotlivce v di-
sledku kolapsu systému. Pokud vsak je
toto vétsinovy nazor budouci generace
lékarnikd, pak je situace velmi vazna

a méli bychom se nad sebou vsichni za-
myslet, co jsme nastupujici generaci pre-
dali, protoze disledky ponesou vsichni
ob&ané CR véetné nas, ktefi méme co do
¢inéni s nasim drfive krasnym a uZite¢nym
oborem. Od asistentd a profesor( na
fakultach pres ¢inovniky komory a jinych
lékdrenskych spolkd aZ po posledniho
lékarnika v zapadlé visce.

Mgr. Tomas KREJCi
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Odbornost je to
posledni, co nam zbyva

Jsem pravidelny prispévovatel CCL.

Jestli nékdo mé clanky cte, nevim. Jednou
jsem takhle sedél v restauraci a Iékarnice,
ktera netusila, Ze u vedlejsiho stolu sedi
kolega, ktery se angaZuje trochu vice,
mluvila pravé o naSem mési¢niku. Rikala,
Ze ho pouziva jako podpéru kyvajiciho se
stolu, takZe ta si asi mé clanky necte.

J4 se vzdycky snazim procist cely casopis.
V prosincovém cisle jsem narazil na ¢la-
nek kolegy Sebesty. Po prvnim precteni
meé zved| ze Zidle. Potésilo mé, ze mi
volalo nékolik kolegl, ktefi mé upozornili
na ¢lanek ,,Svou odbornost jsme davno
ztratili”, a to s tim, Ze bych pravé ja mél
reagovat. Ano, urcité. Ale po druhém pre-
¢teni uz moje reakce nebyla tak prudka.
Ztejmé proto, ze jsem kolegu poznal

uz v dobé svych studif a stretli jsme se

v ramci nasich funkci ve studentskych
organizacich. Ale...

Mozna bych za titulek tohoto ¢lanku
vloZil otaznik, tedy ,Svou odbornost jsme
davno ztratili?”.

Kolega cely ¢lanek vymyslel jako , pro-

vokaci“. Uspéné. Pisobim v ramci CLnK
pres tfi roky. Jako Iékarnik BENU fetézce
jesté o néco déle. Sahnéte si do svédomi

a pfiznejte, jestli vas ¢lanek nastval, nebo
ne. Mé ano. Ale kazdého urcité z trochu
jiného dvodu. Distanc¢ni vydej? To je
realita, které se neubranime. Je to realita,
se kterou se musi do budoucna pocitat.

| kdyZ s ni vnitfné nesouhlasim, i ostatni
kolegové (nehledé na jejich zaméstnava-
tele) v predstavenstvu uz jsou o tomto
,problému” ochotni diskutovat, protoze
tusi, Ze nas to nemine. V nasem slozitém
systému to bude jesté chvili trvat, ale tato
situace nastane. BohuZel skute¢nost je
takova, Ze komora zrovna neni tim hyba-
telem déjin ve farmacii. Jsou to bohuzel
mnohdy nefarmaceuti, ktefi si z naseho
oboru udélali obchod. Ale kde je napsa-
no, Ze zrovna distan¢ni vydej nemuze byt
vazan pouze na lékarnu a farmaceuta?
Némecky model navic rikd, Ze v tak velké
zemi je vyuzivan pouze ze tfi procent
celkového obratu v Iékarnach. Neni to
mnoho. A jaké bude Ceska republika?

Ale ¢lanek se vénuje také zcela jiné-

mu tématu — odbornosti. Pardon, ale
zde se musim vyrazné ohradit. Jestli si
autor mysli, Ze o odbornost prisel, tak

at mluvi za sebe. Kazdy den v prednich
fadach otrokl systému pomzu nejed-
nomu pacientovi, ktery si nevédél rady
se samolécbou, s doporucenim lékare
nebo s doporuc¢enim od jiného kolegy.
Porad si pripadam velice vyznamny tfeba

jen v fadé pripadl pfi terapii kasle nebo
pomoci a doporuceni pfi Iécbé onkologic-
kého pacienta. Odbornosti Ziju a posledni
tfi roky se snazim pro kolegy zafizovat
nepreberné mnozstvi vzdélavacich akci,
véetné garantovanych kurzd, a uz ani
nedokazu spocditat, kolikrat jsem byl na
schizce se zdravotnimi pojistovnami.

A proc se zdravotnimi pojistovnami?

V fadé zemi na svété je zcela bézné, ze
pravé za odbornost se plati, a hradi se
tehdy, pokud se odbornost tyka preven-
ce. Kolega, ktery ¢lanek psal, neni ¢clenem
CLnK, a proto nem(ize pracovat v 7adné
lékarné jako farmaceut. Je otazkou, jakou
odbornost ztratil nebo ztraci. Z mého
pohledu je odbornost to posledni, co
nam jesté zbyva. Uvahy o tom, zda radit
pacientdm podle evidence based medi-
cine, nebo podle zisku, mi pfijdou zcela
scestné. Ani v jednom z velkych rfetézc(
se tak nedéje, protoZze nam vsem jde
predné hlavné o pacienta.

Co Fici zavérem? Clanek svdj ucel splnil.
Vyburcoval. Zved! lidi ze Zidle, ale bude to
stacit? Nékteré myslenky nejsou Spatné,
mozZna to jednou tak bude, ale rozhodné
je tfeba, abyste vy vsichni, ktefi jste se

z té Zidle zvedli, pokracovali ve snaze udr-
Zet nasi odbornost na co nejvyssi Urovni.

PharmDr. Ale§ NOVOSAD
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7 Ve

Slibné

Helichrysum italicum neboli smil italsky
je stalezeleny poloker z celedi hvézdicovi-
tych (Asteraceae). Tato rostlina ma hned
nékolik lidovych ndzv(, které vystihuji
jeji vlastnosti a poukazuji na moznosti
vyuZziti. Pro svoji vlini, chut a vyuziti v ku-
chyni jako koreni ziskala pojmenovani kari
bylinka ¢i maggi (angl. curry plant), a pro-
toze si i po ususeni zachovava neposko-
zeny vzhled a barvu, fika se ji nesmrtelka
Ci italskd slaménka (angl. immortelle,
strawflower). Smil je v evropskych zemich
(zejména v Italii, Spanélsku, Portugalsku,
Bosné) tradi¢nim lécivym prostredkem.
Jeho listy a kvéty jsou pouzivany pfi lécbé
alergii, zanétq, infekci, nachlazeni, kasle,
nespavosti, hojeni ran, koznich, jaternich
a zlucnikovych obtizi. Pfestoze vétsina
tradi¢nich aplikaci nebyla jesté védec-

ky prokazana a vysledky provedenych
preklinickych experimentd teprve Cekaji
na potvrzeni klinickymi studiemi, jedna
se bezpochyby o rostlinu se slibnymi
farmakologickymi ucinky.

V jedné in vitro studii autofi smil nej-
prve perkolovali methanolem a nasledné
odpafrili a ziskany zbytek znovu rozpustili
ve vodeé a frakcionovali rozpoustédly

s rostouci polaritou. V hexanové frakci
identifikovali lipidy, sitosteroly a dalsi po-
dobné slouceniny. Hlavnimi slouceninami
v dichlormethanové frakci byly 4'-hydro-
xy-3‘-(3-methyl-2-butenyl) acetofenon,
triterpen kys. ursolova, gnaphaliin a dalsi
flavonoidy. Ethylacetatova a butanolova
frakce obsahovaly hlavné flavonoidy s vy-
sokou polaritou a derivaty acetofenonu.
Ucinek jednotlivych frakci autofi testovali
na rliznych modelech lokalniho akutniho
zanétu u mysi. VSechny vzorky napf. inhi-
bovaly 12-O-tetradekanoylforbol-13-ace-
tatem (TPA) vyvolany otok ucha, zatimco
na ethyl-fenylpropioladtem vyvolany otok
ucha byly ucinné pouze ethylacetatova

a butanolova frakce. Pfi testovani chronic-
kého zanétu vyvolaného TPA byla nejucin-
néjsi dichlormethanové frakce. Vsechny
extrakty inhibovaly otok tlapky zplsobeny
serotoninem a fosfolipdzou A2. V tomto
typu testu byvaji ucinné latky, které blo-

Kiupani
a jejich pribéhy
www.krupani.cz '\

kuji u¢inek enzymu proti membranovym
fosfolipidim a H;-antihistaminika a anti-
serotoninové léky, protoze otok zpUsobu-
je degranulace Zirnych bunék a uvolnéni
histaminu/serotoninu. Porovnanim vsech
pouZzitych modelovych situaci autofi dosli
k zavéru, Ze protizanétlivy ucinek smilu

je zplsobem rlznymi slouceninami, pfi-
c¢emz ty, které jsou polarni a lze je nalézt
v butanolové frakci mohou mit mecha-
nismus ucinku podobny kortikoiddm.

i jeho antioxida¢ni schopnost. Protoze,
jak je velmi dobre zndmo, volné radi-

kaly se podileji na aktivaci NF-kB a p38
mitogenem aktivované proteinové kinazy,
které indukuji transkripci prozanétlivych
enzymu (cyklooxygendza 2, NO syntaza)

a zanétlivych cytokinl (IL-1B, IL-2, TNFa).
Jini autofi se zaméfili na flavonoidy z vr-
cholu kvét smilu. Pricemz identifikovali
4,2° 4" 6'-tetrahydroxychalcon-2‘-glukosid,
kaempferol-3-glukosid a naringenin-glyko-
sid a prokazali jejich schopnost vychytavat
volné radikaly, ktera se ovsem za rliznych
podminek liSila. Stejné tak byla prokazana
rdznymi metodami antioxidaéni aktivita
extraktu smilu, ktery byl ziskan superkri-
tickou CO, extrakci. Na protizanétlivém
Ucinku smilu se synergicky s flavonoidy
podili také triterpenické izomery kyseliny
oleanolové a ursolové. V preklinickém ex-
perimentu byla izolovana nepolarni frakce
methanolového extraktu smilu a byly
vySetfovany jeji antihistaminové a anti-
eikosanoidni vlastnosti. Tato triterpenicka
frakce signifikantné inhibovala slouceni-
nou 48/80 vyvolanou degranulaci a uvol-
néni histaminu z potkanich peritonealnich
Zirnych bunék, a to ve stejném rozsahu
jako Cista kyselina oleanolova a kromogly-
kat sodny. Dale leukocyty preinkubované
s terpenickou frakci sekretovaly ze svych
granuli méné enzymu myeloperoxidazy.
Autori tyto Ucinky odGvodnuji stabilizu-
jicim U¢inkem na membrany a odvozuji

z nich potencidlni antialergické ucinky
smilu. Triterpenicka frakce rovnéz vykazo-
vala silny inhibi¢ni Gcinek na cyklooxyge-
nazu a lipoxygenazu.

ucinky ,,nesmrtelky”

Zajimavou latkou izolovanou z acetonové-
ho extraktu smilu je prenylovany hetero-
dimer floroglucinol a-pyron arzanol, kte-
ry ma protizanétlivé, antivirové (anti-HIV)
a antioxidacni ucinky. Arzanol inhibuje
aktivaci NF-kB, HIV replikaci v T bunkach,
uvolnéni prozanétlivych mediatord jako
je IL-1B, IL-6, IL-8, TNFa a biosyntézu
PGE, (inhibici enzymu mPGES-1). Napf.
pfi davce 3,6 mg/kg i.p. arzanol silné
potlacoval zanétlivou odpovéd pfi kara-
genanem vyvolaném zanétu pohrudnice
u potkanl. Rozmanitost mechanismd
Gcéinku arzanolu mlze byt uzite¢na pfi
|é¢bé onemocnéni zahrnujicich tyto za-
nétlivé mediatory, jako jsou autoimunitni
onemocnéni a rakovina.

Diskovym difuznim testem byla pro-
kazdna i antimikrobialni a antifungalni
aktivita rdznych extraktd smilu. Pricem?z
nejucinngjsi byl diethyletherovy extrakt.
Nejlepsi vysledky byly ziskany proti
Bacillus subtilis a Staphylococcus aureus.
Bioautografie ukdzala, Ze antimikrobidlni
aktivita byla pravdépodobné zplsobena
flavonoidy a terpeny. Dalsi in vitro experi-
ment prokazal, Ze diethyletherovy extrakt
nejen interferuje s rdstem Staphylococ-
cus aureus, ale i s produkci enterotoxind.
Antimikrobidlni a antifungalni Gc¢inek na
rdzné kmeny bakterii a hub byl agarovou
difuzni metodou prokazan také u esen-
cidlniho oleje smilu. V tomto oleji byly
identifikovany seskviterpeny a-cedren,
a-kurkumen, geranyl acetdt, limonen,
nerol, neryl acetat, a-pinen.

Pri zadné z testovanych koncentraci
(0,25—40 puM) pti MTT testu a méreni
uvolnovani laktatdehydrogenazy v kultu-
rach Vero bunék nebyl arzanol toxicky.

Na genotoxicitu a cytotoxicitu byl testovan
i diethyletherovy extrakt na Vero bun-
kdch a pomoci Bacillus subtilis Rec testu.
Cytotoxicitu vykazoval pouze pfi koncent-
raci 800 ug/ml, genotoxicitu vibec.

Mgr. Véra KlimesSova
Laboratofe aplikovaného vyzkumu
a vyvoje spolecnosti Fytopharma

Zdroj: www.fytoinstitute.eu
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Deset prikazani dobrého
lékarnika

1. Lékarna je tvou budoucnosti!

Vénuj se cele jejim zdokonaleni.

Co investujes do zafizeni a zlepseni,
prinese Ti mnohonasobny uzitek pozdéjsi.
Prace vice tési v 1ékarné, ve které jsou
zjevny vysledky tvého mysleni, nez

v 1ékarné, kterd je Ti cizi. Nejkrasnéjsi
pocity ma lékarnik, ktery lékarnu buduje,
vidi jeji vzrlst a jeji rozkvét. | najatd

a koupena lékarna potrebuje Tvého
ducha, Tvou tvaréi ¢innost.

2. Visitkou lékarny je jeji vzhled.

Otlu¢ena omitka zvenku, vyslapany prah

a odpryskana barva na dvefich, znamenaji
pro pacienta vice nez plny sklad Iéku

v materialce, kterou nevidi. Okna

a zrcadla Cista a prizracnad jak obloha

na jare, vylesténé vahy a zavazi, umyta
podlaha, bezvadné sloZzené véci na tare
jsou dokladem presné préace v lékarné

a nejlepsi formou propagandy.

3. Hodné svétla. Ne pouze tolik, kolik

je ho tfeba ku praci, ale daleko vice —
nadbytek svétla. Precisni prace vyZaduje
dobré osvétleni. Zdkaznik sice neuvazuje,
pro¢ prace v zaserelé lékarné nemUze
byti prvotfidni — ale citi to podvédomé
—a podvédomé vyhledava Iékarny, kde
se pripravée |ékll vénuje vice péce a kde
potrebuji k tomu vice svétla.

4. Zakazniky ptijimej vzdy vlidné

a's Usmévem. Zadnému nenf cesta

do lékarny mila a komisni pfijeti ho pfimo
odpuzuje. Laskavé slovo, prani rychlého
ucinkuje Casto Iépe nez nejdrazsi lék.
Stafi Iékafi jsou v tom mistfi.

5. Nech zékaznika vymluvit. Jsou dva

typy lidi: jedni o své nemoci viibec
nemluvi a druzi vypravuji historii svého
onemocnéni od A az do Z, i desetkrat za
den a Tobé zvlast dikladné. Jiz z pozdravu
a z prvni véty mGzes soudit, ktery typ
¢lovéka mas pred sebou.

6. Nebud ddvérny! Hled'si své prace
a svlj zajem projev nékolika nic
neznamenajicimi slovy: ,To je zvlastni!

To je zajimavé! Opravdu? Jsem
prekvapen! Skutecné?“ Pacient prednese
pak sam svoje minéni a Ty ho potvrdis:
,Mate pravdu. Jisté. Beze sporu. Ovsem.”
— Nenech ho mluvit pesimisticky.

Ceka od Tebe povzbuzeni, i kdyz Té
ujistuje, Ze mu na ni¢em na svéteé jiz
nezaleZi a Ze je mu vSechno jedno.

7. Neposlouchej jen usima, ale i o¢ima.
— Mnohy chce mluviti s Tebou diskretné
a jsou-li v Iékdrné jini lidé, naznaci ¢asto
jen pohybem hlavy, mrknutim anebo
ukdze ocima, ze chce mluvit beze svédka.
Jindy pohledem upozorni na véc, kterou
by si chtél koupit a nendpadné vpasovat
do své kapsy. Vyhov mu! Pozvi ho do
kancelare. Méj v [ékarné reklamu pro
véci, o kterych lidé neradi mluvi a na
které se nikdy neptaji, kdyz urcité nevédi,
Ze je mas.

8. Mér vzdy vékovy rozdil. Lidem stejné
starym mUzes prodavat i s kamaradskym
usmévem. Lidem starsim, anebo mladsim,
se zdvorilou Usluznosti. Jsi-li mlad, starsi
Té budou mit radi, protoze si jich vazis.
Jsi-li starsi, mladi Té budou vyhledavat,
protoZe je povysuje$s mezi dospélé,
zkusené a sobé rovné lidi.

9. Osm prikazani bylo pro styk

s obecenstvem. Devaté je pro vnitfni
agendu lékdrny. — Mladym: Nepovazuj
svého $éfa za konservativniho. O mnohé
myslence, o niz myslis, ze by zménila
svét, davno bylo uvaZzovano a mnoha byla
vyzkousena. Casto jsou vnéjsi poméry
silnéjsi, nez si dovedes predstavit. —
Starsim: Nepodcenujte mladi. Ponechte
mu volnost, aby zkusilo uskutecnit své
plany. Vzpomente si, Ze nepochopeni pro
mlady svét pred tficeti lety vytvorilo to, co
dnes Iékdrny nejvice tiZi. Byli to magistfi
znechuceni v [ékdrnach, ktefi pomahali
budovati drogerie, velkodrogerie,
pojistovny, sazby, farmaceuticky primysl.
Kde by byla farmacie dnes, kdyby tehdy
byla podchycena tato energie v jeji
prospéch?

10. Desaté je pro styk s dodavateli.

Nejednej s patra se zastupci firem, ktefi
Té navstévuji. Jsou sice mnozi, ktefi jsou
pouhymi sbérateli objednavek, ale jsou

i jini, ktefi maji o véc zajem. Ti védi,

Ze jediné Tv{j Uspéch ma cenu pro né

a pro firmu, kterou zastupuji. Prichazi

Té informovat o vécech, které mozna
nevis. Podavaji Ti zpravy o novych cendch
i 0 novém baleni, o kterém se uredné
dovis az za nékolik mésicd. O novinkach,
které mazes upotrebit ku zlepseni lékarny
a zvyseni obratu; o novych pfistrojich,
novych zplsobech reklamy a propagandy.
Nech zastupce promluvit, nech si vse
ukdzat a nech si dat rozpocet. K nicemu
Té to nezavazuje a mnohé muzes pozdgji
pouzit ve své lékarné.

XI. representacni celostavovsky
ples |ékarnicky

XL. representacni Iékdrnicky ples porada
Spolek ¢sl. farmaceutl v Utery dne

24. ledna 1933 ve v3ech sdlech Obecniho
domu hlavniho mésta Prahy pod
protektoratem Svazu ¢eskoslovenského
|ékarnictva a za Cestného predsednictvi
p. prof. Dr. J. H. Kfepelky. V ¢estném
predsednictvu pak zastoupeny jsou
vSechny stavovskeé slozky svymi
nejvyznamnéjsimi representanty.

Lékarnicky ples tési se jiz po radu let
pozornosti a oblibou nejenom u vsech
prislusnikd stavu, ale i u Sirsi ¢sl.
verejnosti pro svlj dlstojny, ale pfi tom
srdecny raz. | tentokrate bude jisté miti
opét veliky moralni i financni Uspéch,
nebot je velmi peclivé pfipravovan
spolec¢enskym odborem Spolku.

V téchto dnech je provddéno pisemné

i osobni zvani; pfi této prilezZitosti

prosi vybor vsechny své pfiznivce, aby

v pripadé, Zze nékomu snad nebude
doruceno pozvani, jej laskavé na toto
nedopatfeni v¢as upozornili. Reklamace
ve spolkové mistnosti v Chemickém
Ustavé Karlovy university, Praha Il.,
Presslova 1, (telefon ¢is. 374-38, 347-96)
po cely den, neb od 14. t. m. denné od
15.-17. hod. v kavarné Timovce, Praha Il.,
Lazarska ulice.

PRAKTICKY LEKARNIK, 1933, leden,
str. 31, 33
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