11/2014 roénik LXXXVI
CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU

mesicnik stavovské |ékarnické komory




editorial

V minulych dnech jsem se nékolika
lidi zeptala, co ve zdravotnictvi oceriu-
ji, a co jim naopak vadi. Skoro kazdy
si rad popovida, zejména na nemoc- w.l
niénim ldzku. Kdyz zjistili, Ze jejich
nazory budou zvefejnény, byli jesté
sdilngjsi. /

Pod Ffadu z jejich hodnoceni bych
se sama podepsala, a myslim, ze
i mnozi z vas, pokud se ocitnete v roli
pacienta. O tom, co si lidé mysli o Iékafich a Iékarnicich, si
miZete predist v tomto &isle CCL v nasi anketé ,Opravdu
néktefi zdravotni¢ti pracovnici nenavidi pacienty? na str.
24-26. Dozvite se tam hned z nékolika nazort, Ze pacientim
chybi informace. Nejen odborné (samoziejmé to neplati
obecné, vSichni expeduijici Iékarnici nejsou stejni), ale i tako-
vé, aby pochopili, pro¢ a za€ v Iékarné plati. Téch nestast-
nych tficet korun, které nic neregulovaly, protoZe recept pa-
cientovi prece piSe lékaf, od zacatku predstavovalo pro pa-
cienty neuralgicky bod. Brali to tak, Ze zUstanou lékarnikovi
v kapse, a nejsem si jista, jestli se mi uplné podafilo pfesvéd-
¢it lidi, které to vubec zajimalo, Ze tyto penize z vétsi casti
putovaly na konto zdravotnich pojistoven. A bohuzel jsem
vyslechla taky nazor, Ze urcité informace — tfeba, Ze podmin-
kou pro vykon zodpovédné profese lékarnika je nejen naro¢-
né vysokoskolské vzdélani, ale i celozivotni vzdélavani — ne-
jsou pro pacienty tak dulezité, protoze néktefi I€karnici se
podle toho nechovaji.

V posledni dobé se pfi nejriznéjsich pfilezitostech spolec-
né Castéji zamyslime nad tim, jak se dafi nasi komore PR
smérem k pacientlm. ZvaZovala se moznost vytvorit ¢asopis
pro pacienty, zaznél i navrh na poradani pravidelnych semi-
nara pro poslance. Napadu by se jisté naslo vice, v prvni
fadé je ale tfeba védét, kdo konkrétné takové ukoly bude
schopen splnit a jestli o vysledky tohoto snazeni bude zajem.
Vice penéz na PR je jisté spravnym rozhodnutim, ale jakkoliv
to mUze znit nadnesené, skuteénou praci s verejnosti délaji
vsichni, ktefi stoji za tarou. Jaroslava HORANSKA
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XXIV. sjezd delegatti CLnK

Letosni sjezd delegatti Ceské Iékarnické komory se uskuteénil 7. a 8. listopa-
du v osvéd€enych prostorach Institutu pro verejnou spravu v BeneSové
u Prahy. Mandatova komise, zvolena v tvodu spolu s dalSimi organy sjezdu,
konstatovala, Ze se dostavilo 88 z 98 fadné zvolenych delegatli a prohlasila
sjezd za usnasenischopny. Vlastni jednani zahajil prezident CLnK PharmDr.
Lubomir Chudoba zpravou o ¢innosti v uplynulém obdobi véetné plnéni
usneseni minulého, XXIIl. sjezdu delegata CLnK.

Zminil pfitom aktualni situaci v okres-
nich sdruzenich lékarnikl pred XXIV.
sjezdem delegatli — funkénich OSL bylo
67, nefunkcnich 5; neusnasenischop-
nych bylo 13, zvlastni volebni shromaz-
déni probéhla ve dvou OSL. DalSi dvé
OSL byla sice usnasenischopna, ale
nevyslala na sjezd delegaty. Prezident
komory se ve svém vystoupeni postup-
né vénoval otazkam legislativy (zakon
o zdravotnickych prostfedcich, zakon
o |éCivech, zakon o podminkach ziska-
vani a uznavani odborné a specializo-
vané zpUsobilosti, zakon o komorach),
problematice ekonomiky lékaren (pozi-
tivni listy zdravotnich pojistoven, regu-
laCni poplatky za recept, ,postovni Ié-
karny“) a tématu sité Iékaren.

Viceprezident komory Mgr. Michal
Hojny pfednesl zpravu k celozivotnimu
vzdélavani &lenti CLnK. V letosnim ro-
ce se k datu konani sjezdu uskutecnily
interaktivni dispenzacni seminare s 993

Ugastniky, garantované kurzy CLnK Od-
vykani koufeni v lékarnach s 20 ucast-
niky a seminafe k legislativé s 885
ucastniky. Z pfipravovanych aktivit pfi-
pomnél viceprezident CLnK garantova-
ny kurz Podpora ve snizovani hmotnos-
ti, méreni glykemie v lékarné a doporu-
¢ené postupy pro specifické ¢innosti
(z 9 témat jiz bylo 6 pfedano k oponen-
tufe, 5 témat bude zpracovano do kon-
ce letoSniho roku a zbyvajici tvofi ukol
pro rok 2015). V pasazi vénované ukon-
Ceni cyklu celozivotniho vzdélavani (ke
2. 11. mélo podminky CV splnéno
4 018, tj. 52 % ¢lent CLnK) zddraznil
pfinos zlepSené centralni evidence bo-
dd a upraveného SW pro vyhodnocova-
ni a prabézny prehled.

Doporuéené postupy Ceské Iékarnic-
ké komory pro konzultacni ¢innost v 1é-
karnach byly tématem vystoupeni ¢len-
ky predstavenstva CLnK PharmDr.
Marie Zajicové. Doporucené postupy

2014 (kolektiv autor(i, 22 DP, 243 stra-
ny, cena 100 K¢&; viz téz CCL 7-8/2014,
str. 12) jsou dostupné na sekretariatu
a na akcich komory. V sou€asné dobé
probiha pfiprava témat pro dalSi fadu.
Zaméfena jsou napf. na péci o pacienty
s o¢nimi problémy, s muskuloskeletal-
nimi bolestmi, s problémy v dutiné ust-
ni, s psychickymi poruchami, dale na
odvykani koufeni, cestovni medicinu
a na lécbu drobnych poranéni.

Medialnimi aktivitami komory se zaby-
val Clen pfedstavenstva a tiskovy mluvci
CLnK Mgr. Ale$ Krebs, Ph.D. Den lé-
karen 2014 pod mottem Prevence karci-
nomu tlustého stfeva probéhl za zapoje-
ni vice nez 700 |ékaren, pro ATB tyden
(17.-21. listopadu) bylo k datu konani
sjezdu mozno opét pocitat s ucasti vice
nez 500 lékaren. Zakladem planu pro
rok 2015 zUstava rozvoj stavajicich akti-
vit; kromé vySe uvedenych jde o evrop-
ské a svétové dny zaméfené na zdravi,
dlouhodobou spolupraci s médii v ob-
lasti poradenstvi (zde je maximalné za-
douci kontakt Iékarnik(l z terénu s regio-
nalnimi a lokalnimi redakcemi), dale
o vyuzivani dalSich moznosti komunika-
ce vcetné socialnich siti (facebook, blo-
gosféra) a kontaktnich kampani. Nedafi

USNESENI XXIV. SJEZDU DELEGATU CESKE LEKARNICKE KOMORY

konaného 7.-8. listopadu 2014 v Benesoveé

Sjezd bere na védomi:

Sjezd rusi:

e zpravy mandatové komise ze 7. a 8. 11. 2014

e zpravy o &innosti predstavenstva CLnK, revizni komise,
Cestné rady, zpravu o kontrolni ¢innosti, zpravu o hospo-
dareni za rok 2013 a zpravu o hospodareni k 30. 9. 2014

e zpravy o plnéni usneseni XXIII. sjezdu CLnK
e vyrok auditora k u€etni zavérce roku 2013

Sjezd schvaluje:
e Ucetni zavérku k 31. 12. 2013

e prevedeni vysledku hospodareni vykazaného k 31. 12.
2013 ve vysi 3 341 137,99 K¢ do nerozdéleného zisku

e hospodareni se socialnim fondem za rok 2013

e navrh rozpoctu na rok 2015 (s rozpoctovanymi vynosy
i naklady ve vysi 25,18 mil. K¢)

e zmeény Financniho fadu, Licenéniho fadu, Radu pro celo-
zivotni vzdélavani

e zvySeni nahrad za ztratu ¢asu na 250 K& / hod. s uc€innos-
tiod 1. 1.2015

e rozpoctové opatreni predstavenstva ¢. 1/2012
Sjezd uklada:

predstavenstvu CLnK

e pokracovat pfi jednanich se statni spravou a zdravotnimi
pojistovnami v Usili o plnou kompenzaci Iékarnam za zruse-
né regulacni poplatky za recept (OSL Uherské Hradisté)

e usilovat o zménu regulace cen léciv hrazenych ze zdra-
votniho pojisténi tak, aby IéCiva méla pfi vydeji na lékar-
sky predpis pacientovi stejny doplatek ve vSech lékar-
nach; zména pfinese rovnou dostupnost léCiv pacientim,
stejné jako v zemich EU, a pfekona nynéjsi neprahledny
a neeticky stav (OSL Dé&¢&in, OSL Ceska Lipa)

e vytvorit a prosazovat demograficka a geograficka pravidla
pro tvorbu a regulaci sité lékaren (OSL Praha-vychod)

e jednat se statni spravou a zdravotnimi pojiStovnami
o kompenzaci snizenych pfijmu I€karen v disledku revizi
cen a uhrad Ié¢iv (OSL MéInik)
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e rozsifit poCet distancnich forem celozivotniho vzdélavani
napf. e-learningovych kurzli nebo webovych seminaru
(OSL Plzeri)

e zprovoznit pro ¢leny v autorizované ¢asti webovych stra-
nek CLnK moznost tvorby anket a hlasovani o aktualnich
tématech, do budoucna ev. i volby (OSL Plzen)

e usporadat senatni a snémovni seminare o lékarnach v ro-
ce 2015 (OSL Praha-vychod)

e pripravit pravni ramec, ktery zajisti moznost nakupu léku
pro vSechny Iékarny rovnocenné, se stejnou dostupnosti,
a za srovnatelnou cenu (OSL Praha-vychod)

e spolupracovat s UZIS na pFipravé nového vykazu ,Lé-
karenska péce” tak, aby rozsah prfedavanych dat umoz-
noval ziskat informaci o nakladech na lékarenskou péci
(Mgr. Hana Snajdrova)

e vytvofit v ramci PR aktivit masivni edukaci Siroké verej-
nosti ohledné nelegalniho vydeje 1€kl v ordinacich lékafu
(OSL Tabor)

e jednat o problematice nazvl pfi registraci léCivych pfi-
pravkl tak, aby nazev byl pfehledny, nematouci, neza-
vdavajici pFic¢inu k chybné interpretaci a expedici (OSL
Teplice)

se rozjezd Casopisu, ktery by na zakla-
dé namétu z minulého sjezdu delegatd
mél prosazovat PR komory smérem
k pacientim; s uspéchem se zatim ne-
setkaly ani opakované vyzvy ke spolu-
praci na jeho tvorbé.

Dalsi materialy pfislusné k prvnimu
ze Ctyf blok( sjezdu obdrzeli delegati pfi
prezenci v pisemné formé. Jednalo se
o zpravu delegata CLnK pfi PGEU,
zpravu o inspekéni &innosti CLnK, zpra-
vu o ¢ginnosti Revizni komise CLnK,
zpravu o &innosti Cestné rady CLnK,
zpravu o &innosti Licenéni komise CLnK
a zpravu o zasadach Grantového pro-

gramu CLnK.
m

Druhy blok jednani XXIV. sjezdu dele-
gati CLnK odstartovalo vystoupeni hos-
td. Promluvili naméstek ministra zdra-
votnictvi MUDr. Tom Philipp, Ph.D.,
MBA, feditelka zdravotnického odboru
ZP MV PharmDr. lvana Cimalova a na-
meéstek Feditele VZP pro zdravotni péci
MUDr. JUDr. Petr Honék. Na jejich
kratka vystoupeni navazala diskuze
s UCastniky sjezdu, ze které uvadime:

e V odpovédi na upozornéni z pléna, ze
uvazovanych 12 K¢ pro Iékarny rozhod-
né nepfedstavuje fadnou kompenzaci
vypadku regulacénich poplatk(l, zaznélo,
Ze ministerstvo sice nazory lékarnické
obce sleduje s porozuménim, ale dany

Pokracovani na dalsi strané

e rozsifit a zatraktivnit webové stranky CLnK pro pacienty

o odbornou ¢ast s odkazy na informace o Iécich, s dule-
zitymi kontakty a materialy (OSL Hodonin)

e prib&zné zverfejiiovat jména inspektorti CLnK na webo-

vych strankach komory (OSL Novy Ji¢in)

e zverejnovat na webovych strankach komory &tvrtletné in-

formace o préaci inspektorti CLnK (OSL Kroméfiz)

e prehledné zverejhovat dochazku clent predstavenstva

CLnK, Revizni komise CLnK a Cestné rady CLnK na jed-
nani organt na webovych strankach komory (OSL Ceska
Lipa)

Delegatim sjezdu

e aby informovali ¢leny jednotlivych OSL o zavérech

sjezdu

Sjezd vyzyva:

Grémium majitelt I1€karen jako zastupce poskytovatell lé-
karenské péce k intenzivnimu usili pfi jednanich s pojistov-
nami o ramcovych smlouvach a zavedeni vyuctovani sig-
nalniho kodu vykonu za vydej na recept v Komisi pro meto-
diku (OSL Ceska Lipa)
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PokraCovani z pfedchozi strany

stav ma byt vysledkem snahy statni
spravy rozlisit v segmentu Iékarenstvi
mezi témi, kdo regulacni poplatky od
pacientl poctivé vybirali, a témi, ktefi jej
prostfednictvim rdznych mechanizmi
pacientim vraceli; ¢astka 800 miliond
K& uréena ke kompenzaci regulacnich
poplatkll je stanovena na zakladé poli-
tického rozhodnuti MZd v dané véci.

e \/ dalSim diskuznim vystoupeni, jemuz
celé plénum vyjadfilo podporu spontan-
nim potleskem, bylo vySe zminéné roz-
hodnuti ozna¢eno za protiustavni s odu-
vodnénim, Ze lékarnici, ktefi regulacni
poplatky za recept vybirali, jsou timto
postupem statni spravy de facto potres-
tani za to, ze dodrzovali zakon.

e Zaznély pfipominky, Ze |ékarenstvi je
segment zdravotnictvi postizeny zasad-
nimi ekonomickymi propady, a dale, Ze
800 miliont K& uréenych pro kompen-
zaci regulacnich poplatkd za recept je
marginalni suma s ohledem na miliardy,
o které kazdoro¢né resort zdravotnictvi
zbyte€né pfichazi.

e K dotazu, zda je mozno v dohledné
dobé ocekavat u IéCivych pfipravkd za-
vedeni pevnych cen &i pevnych doplat-
kl, jako je tomu v jinych ¢lenskych ze-
mich Evropské unie, bylo fe€eno, ,ze
se s tim asi bude muset néco délat, ale
v tomto ohledu momentalné neni nic na
stole®.

e V zdlezitosti pozitivnich listd zdra-
votnich pojistoven prezident komory
ostfe kritizoval pfistup, kterym ZP do-

" "
o ‘. _:t":;. .

slova ,valcuji“ 1ékarny, a polozil dotaz,
jestli tento systém bude i nadale pre-
trvavat, nebo zda ZP uvazuji o zmirnéni
jeho dopadl prostfednictvim zpétnych
bonusu.

e P¥i hledani pravidel pro tvorbu sité
Iékaren se jako nezbytny prvek jevi do-
hoda mezi platci a poskytovateli Iéka-
renské péce.

e Ministerstvo zdravotnictvi a zdravotni
pojistovny trvaji na svém presvédceni,
ze pokud by mélo dojit k zafixovani do-
platkd, bylo by to na udrovni nejvyssi
mozné ceny.

e Volani Iékarenského terénu po zave-
deni pevnych cen ¢&i doplatkd 1é¢ivych
ptipravkl neni zaroven volanim po za-
chovani nejvySsi ceny, jde predevsSim
o to, ze problémy spojené s rlznymi
cenami a doplatky Iéka patfi k tém vli-
vam, které lékarnikim znac¢né kompli-
kuji jejich praci, jiz je primarné poskyto-
vani kvalitni farmaceutické péce.

e \ zavéru diskuze z pléna zaznélo, ze
statni sprava a zdravotni pojistovny by
si mély uvédomit, Ze tim, kdo poskytuje
prostfedky, aby mély s ¢im hospodafit,
je pacient. Ten také oCekava, ze odpo-
védné subjekty vytvofi pfehledné a fé-
rové prostredi. Misto toho se stava, ze
v dUsledku reexportli uz zase chybi lé-
ky, nemluvé o jejich rliznych cenach
a doplatcich, které nuti pacienty obihat
Iékarny. Ve své odpovédi zastupci MZd
a ZP deklarovali vstficnost ke kazdé
diskuzi, ktera bude v zajmu pacienta,
a dodali, Ze na sjezd delegatl pfisli pro-
to, aby vyslechli a pochopili aktualni

Letosni sjezd delegatil se vyznacoval bohatou a pritom vécnou diskuzi, pro kterou
se organizatorim podarilo vyhradit dostatek ¢asu.

SETKANIi S VETERANY
CESKE FARMACIE

Sjezdy delegatd byvaji také pfilezi-
tosti k setkani s Cestnymi Cleny ko-
mory, lidmi, ktefi vyznamné pfispéli
k rozvoji Ceské farmacie a zaslouzi-
li se tak o jeji souCasnou urover.
Na tom letoSnim mezi delegaty za-
vitali prof. RNDr. Vaclav Suchy,
DrSc. (emeritni rektor VFU Brno; na
snimku), prof. RNDr. Jaroslav Kvé-
tina , DrSc. (emeritni dékan FaF UK
v Hradci Kralové) a RNDr. PhMr.
Milou$ Pola. Vycet by nebyl uplny
bez dr. PhMr. Jifiho Dlouhého, pra-
videlného aktivniho u¢astnika roko-
vani CLnK.

problémy Iékarnické obce s tim, ze i na-
dale zUstanou v permanentnim kontak-
tu s vedenim komory.

V ramci dalSiho bodu programu se
prezident komory PharmDr. Lubomir
Chudoba vénoval zpravé o vysledcich
hospodafeni CLnK za rok 2013, zpravé
auditora o ovéfeni ucetni zavérky, plné-
ni rozpoétu CLnK, rozvaze CLnK a &er-
pani socialniho fondu CLnK k 31. 12.
2013 a pInéni rozpoctu k 30. 9. 2014.

S navrhy zmén nékterych Fadi CLnK,
ke kterym se nasledné v diskuzi vyjadfili
delegati sjezdu, seznamil plénum pravni
poradce komory Mgr. MUDr. Jaroslav
Marsik. Jednalo se o Finanéni fad CLnK,
Licenéni fad CLnK a Rad pro celoZivotni
vzdélavani ¢lend CLnK (tyto novelizova-
né stavovské predpisy vcetné komenta-
fe pravniho poradce CLnK piinasime
v plném znéni na str. 16-23).

Treti blok programu, kterym pokraco-
valo sjezdové jednani v sobotu 8. listo-

6
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padu, otevfel viceprezident komory
Mgr. Michal Hojny. Zabyval se Stan-
dardem pro vydej lécivych pripravki
vazanych na recept ambulantnim pa-
cientim (vydej pacientovi v pfipadech
nové i chronické medikace, vydej ditéti,
vydej tfeti osob&, dokumentace vydejni
¢innosti, legislativni pozadavky ad.).
Nasledna diskuze se soustiedila prede-
v§im na problematiku identifikace treti
osoby.

Dale se viceprezident komory véno-
val tématu odménovani lékaren. K prio-
ritam CLnK pro obdobi 2014-2017, je-
jichz prosazovani ulozil pfedstavenstvu
komory minuly sjezd delegatl, patfi
zména zplUsobu odménovani lékaren
zejména ve smyslu snizeni zavislosti
na cené lécivého pfipravku a uplatnéni
viceslozkového modelu odmény (ohod-
noceni lékarnika jak za podil na bez-
pecné a ucelné farmakoterapii, tak i za
minimalizaci nakladd pacientt a platcl
zdravotni péce). Hlavni cil diskuze za-
pojenych subjektll spociva v nalezeni
shody v zakladnich otazkach; na zakla-
dé této shody pak bude mozné pokra-
Covat navrhem dalSiho postupu. Jako
relevantni k takové diskuzi byli osloveni
CLnK, GML, virtudini aliance, Mladi Ié-
karnici, CFS, sekce nemocniénich Ié-
karnik, kliniéti farmaceuti a predsedo-
vé OSL.

Nasledujici ¢ast tfetiho bloku sjezdu
byla vénovana projednani a schvaleni
vysledku hospodareni CLnK, G&etni za-
vérky za rok 2013 a navrhu rozpoctu
CLnK na rok 2015.

Také na druhy den sjezdového roko-
vani byli pozvani hosté. Dostavili se
zastupkyné feditele SUKL Mgr. Irena
Storova a dékani farmaceutickych fa-
kult doc. PharmDr. Tomas Simuinek,

Ph.D. (FaF UK v Hradci Kralové)
a MUDr. Tomas Parak, Ph.D. (FaF
VFU Brno). Oba dékani kratce promlu-
vili 0 sou€asném déni na svych fakul-
tach i o vizich do budoucna a odpové-
déli na dotazy z pléna.

Zastupkyné Feditele SUKL hovofila m;.
o registraci 1é¢ivych pripravkl, a také
0 Upravé sledovani lécivych pfipravki
s omezenim. V diskuzi zaznély dotazy
a pripominky k Ié¢ebnému konopi, napf.
na téma rozporu, ze léCebna kosmetika
s obsahem konopi je dostupna v béz-
ném prodeji, zatimco v lékarnach se
obdobné preparaty pfipravovat nesmi.
Podle oCekavani doslo také na rozdilna
stanoviska SUKL a CLnK k povinnosti

Ze sjezdové diskuze s pfedstaviteli stat-
ni spravy a zdravotnich pojistoven —
zleva MUDr. Tom Philipp, Ph.D., MBA,
PharmDr. Lubomir Chudoba, PharmDir.
Ivana Cimalova a MUDr. JUDr. Petr
Honék.

odesilani dat (viz CCL 7-8/ 2014, str.
6-7), k problematice rozdéleného vydeje
léCivého pfipravku béhem platnosti 1é-
karského pfedpisu a k povinnosti evi-
dence prekurzord v lékarnach (viz CCL
6/2014, str. 6-8). Z reakce zastupkyné
feditele ustavu vyplynulo, 2e SUKL na
svych stanoviscich nadale trva.
[

Zavérecny, Ctvrty blok programu, byl
vénovan schvaleni usneseni XXIV.
sjezdu delegatti CLnK.

Ohlasy ze strany Ucastnikd na webu
komory svédCi o tom, ze organizace
letoSniho sjezdu se vydafila; pfiznivé
hodnotili vécnost jednani, vhodné medi-
alni vystupy, a zejména dostatek pro-
storu pro diskuzi.

Text a snimky:
Viadimir VRBOVSKY

Kompletni podklady k jednotlivym pre-
zentacim &len(i predstavenstva CLnK
na XXIV. sjezdu delegat( se nachazeji
na webu komory (www.lekarnici.cz).

ZEPTALI JSME SE

Myslite si, Ze by bylo prinosem, kdyby se na internetu
mohli ob¢éané vyjadfovat k praci Iékaren a Iékarniku
obdobné jako je tomu u lIékarfti na www.znamylekar.cz?

(Otézku polozil PharmDr. Jan Horacek)

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident Ceské Iékarnické komory

Anonymni hodnoceni na webu nesleduji. Maji pro mé
obdobnou ,pfidanou hodnotu“ jako marketingové materialy
vyrobce, kde si pani XY pochvaluje kvalitu a cenu jeho pfi-
pravki. Pro ¢&ast spoluobéant, ktefi hledaji informace
0 konkrétnim zdravotnickém pracovisti, ale mohou byt urci-
tou alternativou. Snad si pfi proc¢itani uvédomuji, Zze auto-
rem zvefejnénych pfispévkl mize byt kdokoli (skute¢ny
pacient, znamy hodnoceného, konkurent,...), a Ze tfeba ani
doprovodné reklamni sdéleni neni nahodné. Na druhou

stranu by mé ale také zajimal nazor hodnocenych Iékar.

Pokracovani na dal$i strané
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Prof. RNDr. Ludék JAHODAR, CSc., predseda

Ceské farmaceutické spoleénosti CLS JEP

Pokud budeme o tomto uvazovat, pak
si polozme otazku dalSi. Véfime tomu,
Ze obecna verejnost je jiz dostatecné
informovana o praci lékarnika, jeji hod-
noté, naroCnosti a prospésnosti? U lé-
kaft v tomto smyslu je to jiné. Lékare
vétSina obyvatelstva pozitivné akceptu-
je a nepochybuje o jejich uzite€nosti.
Myslim, Ze v soucasnosti by uvedeny
zameér prinosem nebyl.

MVDr. Pavel BRAUNER, Ph.D.,

vykonny reditel Asociace distributort Ié€iv

Jakakoliv zpétna vazba je pfinosem
a informaci, ktera nas muiize dale sméro-
vat ve zkvalithovani prace. Internet je
médium, ve kterém se odehraje ledas-
co, takZe ne vS8echna stanoviska zde
ziskana musi byt relevantni, a vzdy se
najdou kverulanti. Ale je to jedna z moz-
nosti, jak ziskat podnéty pro zamysleni
nad praci lékarnika a v |ékarné.

PharmDr. Petr HORAK,

vedouci lékarnik NL FN Motol

Ne. Pfinosem by to nejspi§ nebylo.
Na internetu se nicméné muize (a taky
to hodné lidi ¢asto déla) vyjadrit kazdy
k ¢emu chce, a (nékdy bohuzel) také jak
chce. Na druhou stranu moznosti sub-
jektu hodnoceni takové diskuse (lékar-
nika Ci lékarny) branit se proti pfipad-
nym dezinterpretacim, nepravdam i
pfimo pomluvam jsou velmi limitované.

Mgr. Tomas CIKRT,

nezavisly konzultant a publicista

Podle mého nazoru se jedna o ne-
transparentni web, u néhoz neni zfej-
mé, k cemu ve skutecnosti slouzi a pod-
le jakych pravidel postupuje. Nahodna
prohlidka ,hodnoceni“ mné& utvrdila
v tom, Ze vypovédni hodnota je nizka
a ze spiSe tenduje k extrémnim polo-
ham — chvaleni i hanéni. Navic lékafi
jsou ve vyhodg, protoze si je lidé nespo-
juji s byznysem (i kdyz vime, Ze jsou mezi nimi byznysmeni
jak vysiti). Verejnost vidi v I€karnicich obchodniky, zejména
ta méstska. Na venkové by mohli Iékarnici dopadnout Iépe,
ale tam zas nebude tolik internetové zdatnych hodnotite-
0. Umim si také predstavit, jak by s takovou moznosti
pracovaly fetézce — tedy jako s marketingovym nastrojem,
a to by teprve neméli nezavisli Iékarnici $anci. Rikam tedy
ddrazné ne.

Mgr. Jakub Dvoiraéek, vykonny feditel Asociace
inovativniho farmaceutického primyslu

Ano, myslime si, Ze by to bylo pfino-
sem, ale zaroven by se lékarny mély vi-
ce zaméfit na servis poskytovany pa-
cientovi. Nemélo by to byt jen hodnoceni
vydeje lékt. Tam nevidime prostor pro
klasifikaci |ékaren. Jako nadstavbu slu-
Zeb poskytovanych |ékarnou vidime
i poradenstvi v oblasti oCkovani, preven-
ce, koureni, takZze hodnoceni l1ékaren by
se mélo tykat sluzeb, které jsou pfidanou hodnotou Iékarny.
DalSim aspektem hodnoceni by mohlo byt, jestli je Iékarna
schopna pfipravit 1&Civé pripravky sama, to mlze pacient
hodnotit jako skvély servis. Z naSeho pohledu je sluzbou
nad ramec bézného vydeje 1€kl napfiklad: poradensky ser-
vis, zvlastni sluzby, schopnost vytvaret vlastni pfipravky.

Mgr. Marek HAMPEL, predseda predstavenstva
Grémia majitelti Iékaren

Obc&ané se dnes po 25 letech od sa-
metové revoluce mohou vyjadfovat svo-
bodné ke vSemu, co je zajima nebo co
chtéji zménit. Trochu se obavam, ze
hodnoceni Iékarnikli by se zredukovalo
jen na oblast doplatku, ktera Iékarna je
jak ,draha“, a daleko méné by bylo pfi-
spévatell, ktefi by hodnotili kvalitu
a spokojenost s poskytovanim lékaren-
skych sluzeb. To bohuzel odpovida sou¢asnému vnimani
naseho oboru z pohledu pacientd. A zcela urcité by se nasli
notoricti stézovatelé, tzv. kverulanti na cokoliv. Majitelé lé-
karen potfebuji zpétnou vazbu, a proto jsme jiz v minulosti
provadéli nahodilé monitorovani poskytovani kvality léka-
renskych sluzeb pomoci tzv. tajemného pacienta. Vysledky
takovych prizkumu by za uréitych podminek objektivizace
mohly byt poskytovany také Siroké verejnosti. Dovedu si
predstavit zverejfiovani na internetu seznam lékaren s indi-
vidualnim poradenstvim a jejich hitparadu, kterou bude
sestavovat nezavisly (neuplatny) hodnotitel. Podminky sle-
dovani a hodnoceni kvality poskytované sluzby by musely
byt dopfedu znamé. Néjaké prfehnané obavy z této iniciati-
vy nemam.

PharmDr. Antonin SVOBODA,
predseda, Mladi Iékarnici o.s.

Ano, myslim si, Ze vyjadfit nazor a re-
ferovat o sluzbach zdravotnického zafi-
zeni, o pristupu personalu, o individual-
ni péeci, ... by mélo byt samoziejmosti.
Obavam se vsak, aby hodnoceni ne-
sklouzlo k hodnoceni cen a doplatkd, to
by ztracelo pGvodni vyznam. PFinosné
by bylo pfes portal prezentovat pora-
denské Cinnosti a umoznit objednat si
konzultaci u konkrétniho lékarnika.
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OSVEDCENI K VYKONU SOUKROME LEKARNICKE PRAXE

zrusena a vydana v fijnu 2014

76/1992

198/1996

270/1996

209/2004

416/2007

8/2008

254/2008

22/2012

276/2012

198/2013

329/2013

827/2013

828/2013

875/2013

876/2013
1118/2013

1119/2013
1184/2013

1185/2013
1195/2013

1208/2013
1212/2013

1253/2013

1254/2013
1282/2013

1283/2013
59/2014

60/2014
70/2014

Zrusena osvédceni
Mgr. Dagmar Foltova, Lékarna U sv. Jana,
Blanicka 1068, Stara Béla

Mgr. Vladimir Varga, Lékarna U sv. Alzbéty,
Vodni 13, Uherské Hradisté

PharmDr. Eva Salacova, Lékarna Bellis,
Jihlavska brana 10, Trebic¢

PharmDr. Stanislav Malinsky, Lékarna Astera,
Hornicka 209, Kutna Hora

Mgr. Jitka Svobodova, Nemocni¢ni [ékarna,
Zdarska 610, Nové Mésto na Moravé

Mgr. Petra Kohoutova, Lékarna U Rize,
Klofacova 395, Trebori

Mgr. Marta Vyroubalova, Lékarna,
Revoluéni 2, Rohatec

Mgr. Monika Holbova, Lékarna Vinohrady,
Vinohradska 176, Praha 3

PharmDr. Katefina Hermanova,

PEARS HEALTH CYBER, s.r.o.

Mgr. Helena Tomaskova, Lékarna

Na Poliklinice, BeneSova 511, Stibro
PharmDr. Katefina Hermanova, Lékarna
Harmonia, Revoluéni 27/2312, Krnov

PharmDr. Kamil Hruby, Ph.D.,
Lékarna FN, I. P. Pavlova 17, Olomouc

PharmDr. Kamil Hruby, Ph.D.,

Fakultni nemocnice Olomouc

Mgr. Klara Haraskova, BENU Lékarna,
Politickych véznu 523, Pribram

Mgr. Klara Haraskova, PHARMACH s.r.o.
PharmDr. Pavel Kutlak, Lékarna U Jakuba,
Luzicka 395/6, Marianské Lazné

PharmDr. Pavel Kutlak, Pharma Plus s.r.o.

PharmDr. Drahomira Havlikova,
SALFA Lékarna, Palachova 1404, Liberec

PharmDr. Drahomira Havlikova, SALFA a.s.

Mgr. Jitka Prantnerova, Lékarna Poliklinika,
Denisovo nabrezi, Denisovo nabr. 4, Plzen

Mgr. Helena Tomaskova, INULA s.r.o.
PharmDr. Tomas Kotala,
Poliklinika Denisovo nabrezi, spol. s r.o.

Magr. Jifi Psohlavec, Lékarna Thea,
KrkonoSska 8, Vrchlabi

Mgr. Jifi Psohlavec, Thea spol. s r.o.

PharmDr. Alena JanoSikova, Lékarna Na jihu,
Husova 2909, Zatec

PharmDr. Alena Janosikova, JanoSikovi s.r.o.

PharmDr. Jana Miletinova, Lékarna Vital,
nam. Republiky 1400, Pardubice

PharmDr. Jana Miletinova, Lékarna Vital s.r.o.

PharmDr. Eva MatuSkova, Lékarna V domé
U Cerveného raka, Masarykova 44/1, Brno

71/2014
139/2014

140/2014

455/2014

456/2014
457/2014

458/2014
459/2014

519/2014

520/2014
615/2014

615/2014

PharmDr. Eva Matuskova, Rent-Pharm a.s.

Mgr. Radana Vondrakova,
Lékarna u sv. Ludmily,
Boleslavska 31/4, Stara Boleslav

Mgr. Radana Vondrakova, ELENOR s.r.o.

Mgr. Milana Horakova, Lékarna Luziny,
OC Luziny, Praha 5

Mgr. Milana Horakova, Medisol a.s.

Mgr. Alois Komorous, Lékarna AURUM,
TyrSovo nam. 96/1, Loket

Mgr. Alois Komorous, Monika Vosykova

Mgr. Iman EL Takkalé, Lékarna,
Zarubova 498, Praha 4

PharmDr. Stépén Latner, Lékarna Mamed
Hulin, namésti Miru 206, Hulin

PharmDr. Stépan Latner, Mamed s.r.o.
Mgr. Jitka Krupikova, Lékarna Kytlicka,
Kytlicka 779/19, Praha 9

Mgr. Jitka Krupikova,
Infinity WaveCorporation s.r.o.

Vydana osvédceni

VEDOUCI LEKARNIK

687/2014

689/2014

691/2014

693/2014

695/2014

697/2014

699/2014

701/2014

703/2014

PharmDr. Lenka Lanickova, Lékarna
Denisovo nabrezi, Denisovo nabr. 4, Plzen,
poskytovatel: Poliklinika Denisovo nabfezi,
spol. s r.o.

PharmDr. Markéta Linkova, Dr. Max
LEKARNA, Radgicka 2861/2, Plzen,
poskytovatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.
PharmDr. Marie Fojtikova,

Lékarna Slunce, Okruzni 5290, Zlin,
poskytovatel: Lékarna Slunce, s.r.o.

Mgr. Anna Mazalova,

Lékarna SUNPHARMA, Hradebni 1, Jihlava,
poskytovatel: SUNPHARMA CZ s.r.o.
PharmDr. Petr Vujtéch, Zbraslavska Iékarna,
Zbraslavské nam. 457, Praha 5,
poskytovatel: Zbraslavska lékarna s.r.o.
Mgr. Nadézda Pelantova, Lékarna

U Cerveného orla, Havelska 14, Praha 1,
poskytovatel: COLUSOR s.r.o.

PharmDr. Olga Winklerova,

Lékarna Pharmacia, U Lékarny 598, Praha 5,
poskytovatel: Ing. Marcela Vi¢anova
PharmDr. Jaroslava Matouskova,

Dr. Max LEKARNA, Michnova 1622/4,
Praha 4, poskytovatel: CESKA LEKARNA
HOLDING, a.s.

Mgr. Ivana Bambasova, Dr. Max LEKARNA,
Lipova 807/14, Most, poskytovatel:

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Pokracovani na dalsi strané



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 11/2014

Pokracovani z pfedchozi strany

705/2014

707/2014

709/2014

711/2014

712/2014

714/2014

717/2014

718/2014

720/2014

721/2014

722/2014

723/2014

725/2014

726/2014

729/2014

730/2014

732/2014

734/2014

10

PharmDr. Ondrej Pavlicek,

Lékarna Nemocnice, B. Némcové 54,
Ceské Budgjovice, poskytovatel:
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Mgr. Jana Lezakova, Dr. Max LEKARNA,
U Nakladového nadrazi 848,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

PharmDr. Vojtéch Vavra, Dr. Max LEKARNA,
Svobodova 2248, Turnov, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Magr. Jifi Psohlavec, BENU Lékarna,
Krkonosska 8, Vrchlabi,

poskytovatel: BENU Ceska republika a.s.
Mgr. Dagmar Foltova, Lékarna U sv. Jana,
Blanicka 1068, Stara Béla,

poskytovatel: PharmDr. Radim Valasek

Mgr. Miroslav Révay, Lékarna U sv. Alzbéty,
Vodni 13, Uherské Hradisté, poskytovatel:
Méstska poliklinika u Sv. Alzbéty s.r.o.

Mgr. lveta Vaclavova, Lékarna U sv. Anny,
Anenska 25, Prostéjov,

poskytovatel: RV-APA 1, s.r.o.

PharmDr. Helena Havli¢kova,

Lékarna Sfinx, Hrnéifska 6, Brno,
poskytovatel: SANOVIA, a.s.

Mgr. Klara Haraskova, BENU Lékarna,
Politickych véznu 523, Pribram,
poskytovatel: BENU Ceska republika a.s.
Mgr. Petra Kohoutova, Magistra Iékarna
U Ruze, Klofacova 395/Il, Trebon,
poskytovatel: MAGISTRA a.s.

Mgr. Helena Tomaskova, BENU Lékarna,
BeneSova 511, Stfibro,

poskytovatel: BENU Ceska republika a.s.
PharmDr. Petr Skalicky, Lékarna Pharmia,
Jachymova ul. 838, Jindfichtv Hradec,
poskytovatel: OC Pharma a.s.

PharmDr. Eva Salacova, Magistra Iékarna
Bellis, Jihlavska brana 10, Trebic,
poskytovatel: MAGISTRA a.s.

Mgr. Martina Svétlikova Zavorkova,
BENU Lékarna, Archeologicka 2256/1,
Praha 5, poskytovatel: Medisol a.s.
Mgr. Marta Vyroubalova, Lékarna,
Revoluéni 2, Rohatec,

poskytovatel: Hefmankova Iékarna s.r.o.

Mgr. Katefina Bajgarova, Lékarna LEKMIN
Spofilov s.r.o., Bozkovska 2967/4, Praha 4,
poskytovatel: LEKMIN Spofilov s.r.o.

Mgr. Patricie Kopeéna, Dr. Max LEKARNA,
Janackova 4266/13, Prostéjov, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

PharmDr. Katefina Hermanova,

Dr. Max LEKARNA, Revoluéni 27, Krnov, po-
skytovatel: CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

736/2014

738/2014

740/2014

Mgr. Dagmar Drabikova, Dr. Max LEKARNA,
U TFi mostu 844/2, Svitavy, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Darina Vasickova, Dr. Max LEKARNA,
U Jandovky 2, VySkov, poskytovatel:
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Magr. Veronika Hojgrova, Lékarna AGEL,

M. R. Stefanika 3, Sumperk,

poskytovatel: Repharm a.s.

ODBORNY ZASTUPCE

688/2014

690/2014

692/2014

694/2014
696/2014

698/2014
700/2014

702/2014

704/2014

706/2014

708/2014

710/2014

715/2014

716/2014

719/2014
724/2014
727/2014

728/2014

731/2014

733/2014

735/2014

737/2014

739/2014

741/2014

PharmDr. Lenka Lanickova,

Poliklinika Denisovo nabiezi, spol. s r.o.
PharmDr. Markéta Linkova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

PharmDr. Marie Fojtikova,
Lékarna Slunce, s.r.o.

Mgr. Anna Mazalova, SUNPHARMA CZ s.r.o.
PharmDr. Petr Vijtéch,

Zbraslavska Iékarna s.r.o.

Mgr. Nadézda Pelantova, COLUSOR s.r.o.

PharmDr. Olga Winklerova,
Ing. Marcela Vi¢anova

PharmDr. Jaroslava Matouskova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Ivana Bambasova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

PharmDr. Ondfej Pavlicek,
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Mgr. Jana Lezakova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

PharmDr. Vojtéch Vavra,
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. Miroslav Révay,
Méstska poliklinika u Sv. Alzbéty s.r.o.

PharmDr. Petr Slavicek,
MEDIC ART s.r.o.

PharmDr. Helena Havlickova, SANOVIA, a.s.
PharmDr. Petr Skalicky, OC Pharma a.s.

Mgr. Martina Svétlikova Zavorkova,
Medisol a.s.

Mgr. lvana Kantkova,
Hefmankova Iékarna s.r.o.

Mgr. Katefina Bajgarova,

LEKMIN Spofilov s.r.o.

Mgr. Patricie Kopecna,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

PharmDr. Katefina Hermanova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.

Mgr. D,agmar’Drébl’kové,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.
Mgr. Darina VasSickova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a.s.
Mgr. Veronika Hojgrova, Repharm a.s.

SOUKROMA LEKARENSKA PRAXE

713/2014

PharmDr. Radim Valasek (€Ink)



PrihlaSovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci
akce — nabidka kurzt pro Iékarniky. Ugastnicky poplatek
uhradte dle pokynt p¥i prihlasce: bankovnim prevodem
na Ucet Cislo: 35—-7905240297/0100 vedeny u KB, variabil-
ni symbol: ¢lenské Cislo ucastnika, konstantni symbol: 558,
specificky symbol: kéd seminafe. Splatnost nejpozdéji 5
dni pred konanim seminare (v hotovosti na misté akce
jen v nejnutnéjSim pripadé a za zvySeny poplatek).

PROSINEC

St 3. 12. Praha (kéd seminare: 14062)
Sidlo CLnK, Rozargina 1422/9,
zacatek v 17.00 hodin
Antidepresiva a antipsychotika ve stafi
Lektofi: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.,
prim. MUDr. Ivana Dolezelova, MBA
Odborny garant: PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.
Poplatek: 300 K¢&, hotové 350 K¢
Pocet bodu: 12

So 6. 12. Hradec Kralové (kéd seminare: 14060)
FaF UK, Heyrovského 1203, zacatek v 9.00 hodin
Onemocnéni stitné zlazy a Cushingdv syndrom —
moznosti farmaceutické péce
Lektofi: PharmDr. Petr Cerveny, Ph.D.,

PharmDr. Josef Maly, Ph.D.,

MUDr. Filip Gabalec, Ph.D.
Odborny garant: PharmDr. Petr Cerveny, Ph.D.
Poplatek: 350 K&, hotové 400 K&
Pocet bodu: 16

Ct 11. 12. Beroun (kéd seminare: 14063)
Hotel Na Ostrové, zacatek v 18.00 hodin
Hypertenze
Lektofi: Mgr. Toma$ Veverka,

MUDr. Zdenék Pavlis
Odborny garant: Mgr. Tomas Veverka
Poplatek: 300 K&, hotové 350 K¢&
Pocet bodu: 12

Béhem seminafe na téma Novy obcéansky zakonik se
dozvite vice o odpovédnosti statutarnich organt podle no-
vé pravni upravy, o podminkach a uskalich podfizeni se
pravnickych osob nové pravni Upravé, o aktualnich praktic-
kych problémech pfi uplatfiovani nové pravni upravy v sou-
kromopravnich vztazich zejm. se zaméfenim na nejbéznéj-
§i typy smluv (kupni smlouvu, smlouvu o dilo, spotfebitel-
ské smlouvy apod.) a o dalSich otazkach z praxe.

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 11/2014

Prednasejici:
Magr. Jii Svejnoha, DiS (pravni poradce CLnK)
Cas konani: 18.30—-21 hod.

Termin C.sem. Misto konani

13.1. 15065 Zlin, Hotel Baltaci Atrium, LeSetin 11/651
14.1. 15066 Brno, NCO-NZO, Vinarska 6
22.1. 15067 Praha, Hotel ILF, Budéjovicka 15/743
5.2 15068 Plzen, Hotel Primavera,
Nepomucka 1058/128
11.2. 15069 Opava, KD Na rybnicku,
Na rybnic¢ku 380/43
12.2. 15070 Ostrava, K Trio, Dr. Martinka 1439/4

Béhem seminare na téma Aktualni Iékarnicka legislati-
va, ktery se uskutecni ve spolupraci s firmou AbbVie,
s. r. 0., uslySite novinky z legislativy z oblasti [éCiv, zdravot-
nickych prostfedkd, elektronizace zdravotnictvi, odménova-
ni Iékarenské péce, prekurzorl drog a dalSi. Pfesny pro-
gram seminaft bude vzdy pfizplsoben aktualnimu stavu
v dobé jejich konani.

Prednasejici:

Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik (pravni poradce CLnK)
Mgr. Martin Matl (Iékarnik, byvaly ¢len predstavenstva
CLnK, do srpna 2014 feditel odboru farmacie MZd CR)

Cas konani: 18-21 hod.

Termin C.sem. Misto konani

8.12. 14855 Plzen, Hotel Primavera,
Nepomucka 1058/128

9.12. 14856 Praha, Lékafsky dum, HTS CLS JEP,
Sokolska 490/31

15.12. 14857  Usti nad Labem, Hotel Viadimir,

Masarykova 36

12.1. 15071 Olomouc, RCO, Jeremenkova 40b

13.1. 15072 Hradec Kralové, Hotel Cernigov,
Riegrovo namésti 1494

16.2. 15073 Ceské Budéjovice, KD Vltava,
Fr. Ondficka 46

17.2. 15074 Jihlava, Hotel Gustav Mahler,

KFizova ulice 4

PrinlaSovani na oba seminare: www.lekarnici.cz — sekce
— vzdélavaci akce — nabidka kurzu pro Iékarniky

Poplatek: 300 K¢, po pfihlaSeni platbu zaslete na ucet
35-7905240297/0100, variabilni symbol: ¢&lenské CEislo
UCastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol: kéd
seminare. Platba v hotovosti na misté: 400 K¢.

Dle rozhodnuti predstavenstva CLnK se Géastnicky
poplatek v roce 2015 snizuje na 150 K¢ (v hotovosti na
misté 200 K¢).

Akce jsou hodnoceny 6 body do systému celozivotniho
vzdélavani lékarnika.
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NAVODY PRO DISPENZACI

Fidaxomicin

Spolehlivost uginnosti antibiotik v nynéjSim globalizovaném svété je relativné
ohrozena, zvlasté intenzivné se diskutuje o stale rozSifenéjSich prijmech vyvo-
lanych mikrobem Clostridium difficile — CDAD (Clostridium difficile associated
diarrhoea). Jedno z mala antibiotik, které bylo za timto ucelem registrovano
pomérné nedavno, je fidaxomicin (Dificlir). Svym charakterem je fazen mezi
makrolidy, je baktericidni s lokalnim UCinkem ve stfevé a ma uzké bakterialni
spektrum zahrnujici pravé Clostridium difficile.

Clostridium difficile (CD) je G+ sporulujici anaerobni mikrob, ktery v posledni
dobé roéné zplsobuje miliony infekci pfevazné v nemocni¢nim prostfedi a u
seniorl. Je také nejcastéjsi pricinou postantibiotickych kolitid. Jeho kultivace je
relativné naro¢na, vyzaduje specificka média a anaerobni prostfedi — odtud
také pojmenovani difficile. Ve stfevé vytvari toxiny A a B, které jsou hlavnimi
vyvolavateli prdjml, nasledné zanétl a nekréz stfevnich bunék. Jeho specifi-
kem je schopnost existovat mimo vegetativni formu také jako spora, ktera je
citliva na kyslik, avSak odolna vudi teplu, kyselosti zaludku i nékterym dezin-
fekénim prostfedkim. Kolonizace stfeva CD je mozna v kazdém véku a nemu-
si mit zadné klinické pFiznaky (ve stolici byva pfitomno u 3-5 % zdravych lidi,
v nemochnici u 10-30 %).

Klinické problémy propuknou pfevazné u starSi populace po masivni terapii
Sirokospektrymi antibiotiky, kdy dojde k naruSeni mikrobialni rovnovahy ve
stfevé a k selekénimu tlaku. Pfenos probiha fekalné-oralni cestou (stolice,
pradlo, ruce personalu, hygiena atd.). Zavaznost kolisa od mirnych forem po
Zivot ohrozujici stavy. Lécba spociva predevSim ve vysazeni stavajici ATB te-
rapie a nasazeni cilené terapie — dle citlivosti metronidazol, vankomycin nebo
fidaxomicin. VSechny tfi jsou vzajemné noninferiorni, ale liSi se rizikem reku-
renci, nezadoucimi U¢inky a hlavné cenou. Ceny metronidazolu a vankomycinu
jsou obecné znamé, cena Dificliru tbl 20x 200 mg je témeér 40 000KE, takze
Iékem prvni volby CDAD se asi jesté dlouho nestane. Skoda, Ze z nepochopi-
telnych davod( neni v CR registrovan vankomycin peroralni, takze se jeho
Uprava do p. o. podoby vselijak obchazi. Pfi nezvladatelné rekurenci se s rela-
tivné dobrymi vysledky zkousi i fekalni transplantace.

Fidaxomicin se podava po dobu 10 dnu v davce 2x denné 200 mg. Pfi po-
Skozeni ledvin nebo jater neni obvykle nutné upravovat davkovani, nebot se
minimalné resorbuje z GIT. Také z hlediska zavaznych Iékovych interakci neni
nutné uvadét prili§ mnoho léciv — snad Ize zminit snizeni ucinku pikosulfatu;
nevhodné je soucasné pouzivani SSRI, lithia, karbamazepinu nebo kyseliny
valproove. Lékové interakce na urovni P-glykoproteinu zahrnuji cyklosporin,
klaritromycin, verapamil, amiodaron; na Urovni dalSich transportérti se v po-
sledni dobé pfipomina také rosuvastatin — pfi davce do 10 mg vSak muze dojit
ke zvySeni jeho c,,,, pouze o cca 17 %. Mnoho diskuzi se vede také o mozném
vys$8im riziku CDAD po dlouhodobém uzivani IPP nebo antagonisti H, recep-
tord. V téhotenstvi je fidaxomicin zafazen do skupiny B. Pro pediatrické pouzi-
ti fadi FDA fidaxomicin mezi ,orphan drugs*.

e Fidaxomicin |ze podavat s jidlem i nalacno.

e Nezadouci U€inky jsou prevazné na urovni GIT — nauzea (>10 %), zvraceni,
bolesti, krvaceni do GIT, anémie (meléna, hemateméza).
e Zvlastni varovani plati pro riziko alergické reakce s prlvodnimi zavaznymi
pfiznaky (angioedém atd.).
PharmDr. Marie ZAJICOVA
marie.zajicova@nemochnice.opava.cz

Lékarnik pacientem
(o déleni tablet a drazé)

Je znamo, Ze lékarnik je odbornikem
v lékové oblasti. S pacientem pravidel-
né komunikuje o léCivych pfFipravcich
i doplricich stravy a poskytuje mu vSech-
ny informace, které ma k dispozici, ne-
bo je muze zjistit. Co vsak ovlivnit ne-
muZe ani kdyZ se sam stane pacientem,
Je spravné déleni tablet a drazé. Takoveé
déleni se, zvlasté pro pacienty v po-
ve znacny probléem. Neobejde se totiz
bez ostrého nastroje, jisté ruky a do-
state¢né dobrého zraku; neuspésné
nebo nespravné déleni tablet i drazé je
navic spojeno s rizikem uZziti jiného
neZ predepsaného mnozstvi ucinné
latky.

Nékteré farmaceutické firmy vénuji
této oblasti potfebnou pozornost a ko-
necnou formu upravuji tak, aby jeji dé-
leni usnadnily. Jiné vsak nikoli. Jsou
pfipravky, u nichZz se tableta téemér
presné rozdéli pouhym tlakem. Dalsi
Jsou sice také opatreny pdlici ryhou, ale
a ne vZdy se podari. Tablety bez pdlici
ryhy pak v dané souvislosti pfedstavuji
kapitolu samu pro sebe.

VSe tedy zalezi na tom, aby si fada
farmaceutickych vyrobcd uvédomila, ze
nestaci pouze vyvinout chemické indivi-
duum, ale zZe je zapotfebi mit také na
zfeteli vhodnou galenickou formu. Sam
to déleni jesté zvliadam, nékdy lépe,
Jindy hire. Mam dobry nuz, dobre vidim
a netrpim tfresem. Zatim.

RNDr. lvan ANDEL

Kongres FIP 2015
v Dusseldorfu

V minulém &isle (CCL 10/2014) na str.
24 bylo v zavéru pfispévku uvefejnéné-
ho pod titulkem ,Vyro¢ni kongres FIP
2014“ chybné uvedeno, ze v pfistim
roce se kongres FIP uskute¢ni v irském
Dublinu.

Ve skuteCnosti se v Dublinu konal
v roce 2013 a v pfistim roce zde pro-
béhne ¢ervnovy kongres PGEU. Mistem
konani pFistiho (75.) kongresu farmacie
a farmaceutické védy FIP bude v dobé
od 29. za&fi do 3. fijna 2015 némecky
Dusseldorf. (sha)
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Masopust, J., Mohr, P., Anders, M., Kopecek, M.: Aripiprazol ve formé dlou-
hodobé pusobicich intramuskularnich injekci
Psychiatrie ¢. 2/2014

Dlouhodobé plsobici formy antipsychotik (dfive oznacované jako depotni)
predstavuji vyznamnou, ale stale opomijenou soucast I1éCby psychotickych po-
ruch. Jsou u nas podavana prakticky vyhradné nemocnym se Spatnou adherenci
k terapii, vyhodné je vSak jejich pouziti i u spolupracujicich nemocnych s nadhle-
dem, ktefi preferuji injekéni 1é€bu. Ze skupiny SDA-antipsychotik byly dosud do-
stupné mikrosféry risperidonu a paliperidon palmitat a ze skupiny MARTA olanza-
pin pamoat. VSechny tyto pfipravky mohou zptsobovat narlist hmotnosti, anticho-
linergni a extrapyramidové NUL. Prvnim lékem ze skupiny agonistt D2-receptor(i
s dlouhodobym plsobenim je aripiprazol. Ten byl dosud uzivan ve formé tablet
a kratkodobych injekci. Nyni pfichazi forma ALAI (aripiprazol long-acting injection)
— Ablify Maintena. Klinicka studie probéhla s davkou 200, 300 ¢i 400 mg 1x mé-
siéné. ALAI vykazuje velmi dobry bezpecnostni profil, jako doporuéena vysla ve
studii davka 400 mg 1x mésiéné, pii vyskytu NUL se davka snizuje na 300 mg.

Andél, M., Skrha, P., Hajer, J., Trnka, J.: Metformin a karcinom pankreatu
Diabetologie, metabolismus, endokrinologie a vyZiva ¢.1/2014

VétSina antidiabetik je z hlediska vzniku nadoru neutralni. Metformin je vSak
IéCivo, u kterého bylo retrospektivnim sledovanim zjiSténo snizeni rizika vzniku
malignit. ZlepSily se i vysledky protinadorové lécby, pokud se jiz nador vyskytl
u diabetika uzivajiciho metformin. Nejlepsi vysledky jsou u pacientd uzivajicich
tento pfipravek od pocatku nadorového onemocnéni. V pokrocilych stadiich na-
doru slinivky je jiz jeho nasazeni bez uspéchu. Protinadorova ucinnost metformi-
nu je spojovana s mirnou inhibici respirac¢niho mitochondridlniho komplexu I;
usuzuje se, ze pfimo pUsobi na rist nadorovych bunék, zpusobuje inhibici oxida-
tivni fosforylace, a tim inhibici mTOR a syntézy mastnych kyselin. Epidemiologické
Udaje svédci o preventivnim i terapeutickém pusobeni metforminu u karcinomu
pankreatu. Riziko vzniku se snizuje o 20-30 %, klinické studie 1é€ebného puso-
beni budou dokonc¢eny v roce 2018. Ne vSechny dosud probéhlé studie maji op-
timistické zavéry. V britské studii s 500 pacienty s karcinomem slinivky nebylo
preziti ve skupiné s metforminem delSi nez v nelécené. Ukaze tedy teprve Cas.

I ——
Edice Asclepius, Axonite, Praha 2013, 248 stran

Zajimava publikace, asi prvni u nas z tohoto dllezitého oboru, podava ve dvanacti
larnim chorobam. Uvodni &ast je historickym exkurzem preventivni kardiologie ve

svété i u nas. Prvnim, kdo prednesl teze o pfi€inach

AN OTACE osobnosti byl Zdenék Reinis, ktery fidil velké epidemio-

logické studie vyskytu ICHS a AIM od roku 1957. Obor
studie MONICA (monitorovani kardiovaskularnich nemoci).

Druha ¢ast publikace je vénovana epidemiologii (rizikové faktory, koncept rizika),
pFistupy k prevenci (zdravy Zivotni styl, populacni model a model vysokorizikovych
jedincu). Patou ¢asti je prehled standardnich rizikovych faktor( (dyslipidémie, arteri-
nemoci (prehypertenze, prediabetes, kardiometabolicky syndrom, preklinicka atero-
skler6za). Posledné jmenovana jednotka je i pfedmétem sedmé Easti pfiblizujici zob-
kardiovaskularni riziko, v devaté ¢asti je totéz u hormonalni substituce v pfipadé post-
menopauzalnich zen. Desata kapitola objasnuje psychosocialni faktory KV nemoci.
subklinicky zanét, vitamin D, nekardiovaskularni choroby). Posledni kapitola se zamé-
fuje na trendy preventivni kardiologie (polypill, personalizovany pfistup v predikci,

Hana Rosolova a kol.: Preventivni kardiologie v kostce
kapitolach pfehled o moznych preventivnich opatfenich v pfedchazeni kardiovasku-

aterosklerozy, byl jiz v roce 1928 Klement Weber. Dalsi
se vyvijel az do souc€asnosti; od roku 1985 je naSe zemé zapojena do mezinarodni
treti predikci kardiovaskularniho rizika (evropsky projekt SCORE), Ctvrtd popisuje
alni hypertenze, koufeni). Sesta &ast je hitem soudasnosti, sleduje tzv. predstadia KV
razovaci metody v prevenci ICHS. Osma ¢ast zahrnuje diabetes a s nim spojené
Nekonvencnimi faktory se zabyva predposledni ¢ast (mirna hyperhomocysteinémie,
prevenci i 1éCbé).

ericiguat je nové perspektivni

V |éCivo pro terapii chronického
srdeCniho selhani. Pochazi

z laboratofi firmy Bayer.

Nachazi se ve Il. fazi klinického zkouSe-
ni (studie Socrates Preserved) ve &ty-
fech davkovacich schématech — 2 tydny
2x denné 2,5 mg, pak 2 tydny 1x denné

MOLEKULA
MESICE

’L& Vericiguat

S (BAY1021189)
N‘\ﬂU/O\

IUPAC: Methyl (4,6-diamino-2-(5-fluo-
ro-1-(2-fluorobenzyl)-1H-pyrazo-
l0(3,4-b)pyridin-3-yl)pyrimidin-5-yl)car-
bamate hydrochlorid

Sumarni vzorec: C19H16F2N802.HCI

Molekulova hmotnost: 462,8463

5 mg a déle titrovat az do davky 10 mg
1x dennég; 12 tydnd davka 2x denné 2,5
mg; 12 tydnd davka 1x denné 1,25 mg;
12 tydnG 2x denné placebo. Cilovym
parametrem je zachovani ejekéni frakce
levé komory u pacientd s méstnavym
srde¢nim selhanim <45 %. Vstupnim
kritériem bylo zhorSujici se srdec¢ni se-
Ihani s nutnou hospitalizaci ¢i s ambu-
lantnim podavanim intraveno6znich diu-
retik. Mechanizmem ucinku je stimulace
receptoru — rozpustné guanylyl cyklazy
(sGC). Tento sGC je jedinym znamym
nitrobunéénym receptorem pro oxid
dusnaty, uplatiiuje se pfi vazodilataci.
Dosud se tento mechanizmus uplatrio-
val pfi vyzkumu 1éCiv plicni arterialni
hypertenze (riociguat — Adempas, cina-
ciguat). Stimulace sGC vede k relaxaci
hladké svaloviny cévni, zmirnéni zanétu
a trombdzy. Il. faze klinického zkouseni
bude dokoncena v poloviné roku 2015,
Ceska republika je zahrnuta mezi dal-
Sich 20 zemi, ve kterych se bude verici-
guat klinicky zkouset.  Zdroje: internet

Stranku pfipravil
PharmDr. Pavel GRODZA
panacea@iol.cz
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Ebola (téz krvaciva horecka Ebola)
je virové onemocnéni ze skupiny kr-
vacivych (hemoragickych) horecek.
Virus Ebola pochazi z tzv. rodiny filo-
virll, do které se mimo jiné fadi i vi-
rus Marburg. Taxonomicky jsou fa-
zeny mezi obalené nesegmentované
viry s jednim negativnim fetézcem
RNA. V elektronovém mikroskopu
maji tvar ,varenych Spaget‘. Virus
byl pojmenovan po fece Ebola
v Demokratické republice Kongo,
v jejiz blizkosti byl v roce 1976 poprvé zaznamenan pfenos na
Clovéka. V soucCasnosti je znamo 5 kmenu viru Ebola. Tri
z nich (Ebola -Zair, -Sudan a -Bundibugyo) napadaiji ¢lovéka.
Ctvrty kmen (Tai Forest Ebolavirus) dosud zpusobil jen jedno
zaznamenané lidské onemocnéni, kdyz doslo k pfenosu cho-
roby z pitvaného Simpanze nalezeného v pralese Pobrezi
Slonoviny, a nebylo smrtelné. Paty kmen (Ebola-Reston) na-

jevi kmen Zair, jehoz umrtnost ¢ini 60-90 %, nasledovany
kmenem Sudan (40-60 %) a Bundibugyo (25 %).

NOVE REGISTROVANE LATKY

Proti viru Ebola

Genom viru Ebola se sklada z pouhych 7 gend pro: nukleo-
protein, virovy protein (VP) 35, VP 40, glykoprotein, VP 30, VP
24, RNA dependentni — RNA polymerazu (RNADP). VP35, 30,
RNADP tvofi transkrip&ni-replikacni komplex, VP 35 a VP 24
inhibuji interferonovou signalizaci, VP 40 pomaha tvofit viro-
vou strukturu. Jedinou transmembranovou povrchovou mole-
kulou je glykoprotein, virus je obalen lipidovou membranou
hostitelské buriky.

Virus mGze byt Sifen pfimym kontaktem s télnimi tekutinami
nakazeného ¢lovéka, kontaktem s kontaminovanymi pfedmé-
ty (jehly, povrchy) nebo pfenosem ze zvifete (opice, netopyfi).
Ebola by se neméla Sifit vzduchem, vodou, jidlem (vyjma sy-
rového masa infikovanych zvifat), bodavym hmyzem a ani
v inkubacni dobé. Branou vstupu jsou pfedevsim sliznice, te-
dy o¢i, nos, dutina Ustni, vagina, rektum nebo i poranéna k-
ze. Infekce se mlze rozvinout pouze u nékolika Zivoc€iSnych
druhll — u ¢lovéka, lidoopu, opic, netopyrt). Nejdéle infekéni
zUstava ejakulat (az 7 tydnl od uzdraveni).

Zatimco u pfibuzného viru Marburské horecky byl identifiko-
van rezervoar viru netopyr Rousettus aegyptiacus, rezervoar
viru Ebola neni pfesné popsan, pouze se domnivame, Ze jsou
jim také netopyfi. Historicky byla popsana prevazné lokalni
propuknuti nakazy v rovnikové Africe prfedevSim ve dvou téz-
ce dostupnych regionech: 1. na hranicich Gabonu a Konga
a 2. na hranicich Demokratické republiky Kongo s Ugandou.
V roce 2014 dochazi k prvni velké epidemii kmene Ebola Zair
v oblasti zapadni Afriky pfedevSim v zemich Guinea, Libérie
a Sierra Leone. K 4. listopadu 2014 bylo zaznamenano jiz
13 268 pfipadl, z toho laboratorné prokazanych bylo 8 168
onemocnéni, dosud zemfelo 4 960 lidi. Nové byl zaznamenan
1 pfipad v Mali a 1 v Senegalu, 20 pfipadl (8 mrtvych) méla
Nigérie, nastésti se zde podafilo nemoc porazit. AZ na jedno
amrti si vyspélé zemé& (USA, Spanélsko) s nakazou svych
5 obc&an poradily (www.CDC.gov).

Prvotni symptomy jsou neurcité, coz zt€Zuje v€asnou dia-

gnostiku nemoci. Nemoc je charakteristicka nahlymi horecka-
mi, pocitem slabosti, bolestmi svalt a hlavy a bolestmi v krku.
Ebola se u nékterych pacientll projevuje zarudlyma ocima,
Skytavkou, bolesti na hrudi nebo obtizemi pfi dychani &i poly-
kani. Posléze nasleduje zvraceni, prijem, vyrazka, selhani
funkce ledvin a jater a v mnoha pfipadech i vnitfni i vnéjsi
krvaceni. Umrti pfedchazi hypovolemicky $ok, multiorganové
selhani a kdma. Symptomy se mohou objevit 2 az 21 dnud po
nakazeni (nejCastéji 8.—10. den). Laboratorni vySetfeni pro
diagnostiku Eboly se provadi ze vzorku krve, nejCastéji se
provadi polymerazova fetézova reakce (PCR) na prukaz viro-
vé RNA, ktera byva pozitivni jiz v prvnich dnech. Pozdéji je
mozno provést také stanoveni specifickych IgG a IgM protila-
tek metodou ELISA.

Primarnimi cili replikace viru jsou antigen prezentujici buriky
(APC) — monocyty, makrofagy a dendritické bunky. Tyto burnky
jsou funkéné zménény tak, Ze nedokazi produkovat kostimu-
lacni molekuly pro T-lymfocyty, které diky jejich absenci umi-
raji apoptozou. APC vyplavuji ¢etné cytokiny, které pfitahuji
dalSi APC a zvySuji permeabilitu endotelu. APC také napoma-
haji dalSimu S$ifeni viru lymfatickym a cévnim fecistém do
dalSich hostitelskych bunék napf. v jatrech, nadledvinach
a endotelu cév, coz vede ke snizené syntéze srazecich fakto-
rd v jatrech, ke snizené syntéze steroidnich hormont nadled-
vinami a k posSkozeni endotelu cév. PoSkozeny endotel cév
iniciuje generalizovanou mikrokoagulaci, pfi které se spotie-
buji vSechny dostupné koagulaéni faktory, coz posléze vede
ke vzniku masivniho krvaceni.

Lécba se standardné omezuje na podpurnou terapii sym-
ptom, spocivajici v rehydrataci pacienta, udrzovani krevniho
tlaku, prokysli¢eni a v 1é¢bé pfipadnych dalSich infekci. Proti
zvraceni a zalude¢nim potizim se podava metoklopramid,
hore¢ka se snizuje paracetamolem (NSAIDs se z dlvodu
mozného negativniho ovlivnéni srazeni krve nemaiji pouzivat).
Specificka protivirova lécba dosud neexistuje, nicméné existu-
je jiz nékolik konceptd. Prvni koncept zahrnuje pouziti protila-
tek proti viru, a to bud pfimo transfuzi krve/imunoglobulint
z preziv§iho pacienta, nebo podanim kombinace 3 humanizo-
vanych monoklonalnich protilatek proti viru znamych jako
ZMapp spole¢nosti Mapp. Druhy koncept zahrnuje blokaci
replikace viru, a to bud pomoci malych interferujicich viaken
siRNA zaobalenych do lipidovych ¢astic (TKM-Ebola, Tekmira),
podanim antisense oligonukleotidi (AVI-6002, Sarepta) nebo
nukleosidovych/nukleotidovych analog inkorporujicich se do
virové RNA, které ukoncuji jeji syntézu (adenosinovy analog
BCX 4430, Biocryst; nukleotidovy analog cytosinu brincidofo-
vir, Chimerix). Tfeti koncept zahrnuje (IéCebné i preventivni)
vakciny, které indukuji imunologickou odpovéd / pamét proti
strukturam viru. Jako ,nosici jsou pouzivany bézné viry (ade-
novirus — ryma, virus vezikularni stomatitidy, modifikovany
vaccinia virus Ankara), do kterych je rekombinantni technolo-
gii umistén gen viru Ebola, typicky pro povrchovy glykoprotein
nebo nukleoprotein. Uginnost terapii byla zatim zkoumana na
opicich makak, pro praktické pouziti (nastup symptomf, labo-
ratorni diagnostika) ma nejvétsi vyznam sledovani ucinnosti
po podani 72—120 hodin od pfenosu nakazy. V tomto parame-
tru se zatim jako IéCebné nejucinnéjsi (na zvifatech) jevi kom-
binace monoklonalnich protilatek proti Ebola viru nebo trans-
fuze krve prezivsich pacientt.

NecCekany vyskyt Eboly v zapadni Africe vede ke vzniku
konspiracnich teorii, které reprezentuje napf. clanek Dr.
Brodericka na liberianobserver.com.

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

Vytrvala, asi 1 m vysoka bylina s mrkvovitym, uvniti svétle
Zlutym kofenem. Roste ve svétlych lesich a kifovinach sever-
ni Ciny a prilehlych oblastech Mongolska a Ruska, dale
v Japonsku a Koreji. Patfi mezi 50 nejvyznamnéjSich rostlin
uzivanych v tradi¢ni ¢inské mediciné.

Synonyma: Astragalus mongholicus Bunge, Astragalus
propinquus Schisch.

Obecny nazev: (€in.) huangqi (chuang-€chi)
Sbirana &ast: radix
Droga: Astragali radix (Jap XI, ChinP 1X).

Obsahové latky: PfedevSim polysacharidy a saponiny. Ve
smési polysacharidi byl identifikovan heteropolysacharid
astragalan | (Mr 36 300) s glukézou, galaktézou a L-ara-
bin6zou v molekule, astragalany Il a lll, tvofené D-glukosou,
nerozvétvené a-1,4 glukany (AG-2) i rozvétvené glukany
a-1,4/1,6 (AG-1), kysely heteropolysacharid s vyznamnym
podilem kyseliny glukuronové a galakturonové (AH-1), arabi-
noglukan AH-2 apod. V saponinové frakci je znamo 12 triter-
penoidnich glykosidd, pfedevSim astragalosidt I-VIII (asi
0,03 %), jejichz aglykonem je cykloastragenol, astramem-
brannin I, sojasaponin | a jiné latky, isoflavonoidy formonone-
tin, kalykosin, kumatakenin a pfibuzné latky, sterol B-sitosterol,
v usuSeném koreni az 0,03 % GABA (kyselina y-aminoma-
selna).

Uginky a pouziti: V tradiéni inské medicing se vyuZiva tro-
pizmu drogy k draze sleziny a plic pfi chronickém unavovém
syndromu (tonikum), dale jako imunostimulans, diuretikum,
kardioprotektivum, diaforetikum, rovnéz pfi zanétech ledvin,
plic a pridusek, GIT, hepatitidé B i C a travicich potizich,
rdznych otocich, hypertenzi a diabetu. Prazeny kofen pfi cel-
kové unave, vyhfezlém konecniku nebo pokleslé déloze.

PFi laboratornich testech a klinickych studiich byly potvrze-
ny ucinky antioxidacni, antibakterialni, antitivirové, imunosti-
mulacni, hepatoprotektivni, kardioprotektivni, neuroprotektiv-
ni, hypotonické a diuretické. Nadéjné je i vyuziti pfi 1éCbé ra-
koviny. Nejvétsi pozornost pfi laboratornich testech se sou-
stfeduje na polysacharidni frakci. Vodny extrakt bohaty na
astragalany | a Il podany intraperitonealné mysim stimuloval

Astragalus membranaceus
(Fisch.) Bunge
kozinec blanity

Fabaceae

peritonealni makrofagy a pfirozené zabijeCské buriky (NK),
polysacharidy obnovou fosforylace zlepSovaly funkci svall
atrofovanych ucCinkem dexametazonu. Izolovany saponin
astramembrannin | vykazoval v testech na krysach dobry
protizanétlivy ucCinek, kdyz v davce 5 mg/kg i. v. nebo 50 mg/
kg p. 0. snizoval propustnost cév vyvolanou histaminem nebo
serotoninem, v davce 15 mg/kg i. v. hypotensivni Gc€inek u ko-
Cek v anestézii. Pfi chronické hepatitidé normalizoval extrakt
po 60 dnech jaterni funkce, aktivoval fagocytézu, udrzoval
hladinu glykogenu a v experimentu chranil jatra pfed posko-
zenim tetrachlormethanem. Vedou se diskuze o mozném
ucinku cykloastragenolu pfi obnové délky koncovych struk-
tur chromozomu, tzv. telomer a prodlouzeni zivota jedince.
Existuje i registrovany pfipravek. Kardioprotektivni ucinek
extraktu je zaloZzen na zhaSeni volnych radikall, pokusné
vytvofenych antibiotikem daunorubicinem. Dovazi se droga,
extrakty nebo kombinované pfipravky.

Davkovani: 5-15 g drogy denné formou nalevu nebo i prasku,
k aktivaci imunitniho systému pfi prevenci nemoci z nachla-
zeni 10 g denné. Davky vyssi nez 30 g denné mohou naopak
vyvolat imunosupresi.

Nezadouci u€inky a kontraindikace: Pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi a laktace, nepodavat malym dé-
tem, nevhodny pro pacienty s autoimunitnim onemocnénim.

Pokracovani na dalsi strané
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Interakce: Droga je inhibitorem CYP3A4, zvySuje ucin-
nost imunosupresiv, napf. cyklofosfamidu, azathioprinu
(Imuran), cyklosporinu (Sandimmun).

Hlavni zdroje: AISLP, Chemical Book, Drugs.com, European
Medicines Agency, Google Scholar, Hagers Handbuch der
Drogen und Arzneistoffe, Jellin, J. M. et al.: Natural medicines

comprehensive database, vyd. 4, Stockton 2002, Liber Her-
barum Minor, Medline, Plants for a future, PubChem Com-
pound, Tang, W., Eisenbrand,G.: Chinense Drugs of Plant
Origin, Springer-Verlag, Berlin 1992, Toxnet, Vali¢ek, P. et al.:
Lécivé rostliny tradi¢ni &inské mediciny, Svitani, Hradec
Kralové 1998.
PharmDr. Milo§ POTUZAK
Snimek Doronenko (Wikipedia), vzorec autor

Komentar pravniho poradce komory Mgr. MUDr. J. Marsika
ke zménam nékterych fadt CLnK po XXIV. sjezdu delegatu

H Finanéni rad. Sjezd delegatt zrusil
rozpocCtové opatfeni predstavenstva
CLnK ¢&. 1/2012. Néktera dllezita usta-
noveni v ném obsazena doplnil do fi-
nanc¢niho fadu —

e Kategorie ¢lenu, ktefi jsou opravnéni
platit mimofadné prispévky (absol-
venti, dichodci, rodi¢e na materské
nebo rodicovské dovolené, dokto-
randsti studenti).

e 1. Unor jako den rozhodny pro po-
souzeni toho, zda ¢len splfiuje pod-
minky pro platbu mimoradného pri-
Spévku.

e Opravnéni predstavenstva CLnK
rozhodnout, Zze z vaznych divodu
bude za ¢lena prispévek uhrazen ze
socialniho fondu.

M Licenéni rad. V licen¢nim fizeni se
vyskytuje problém se spravnym urce-
nim data podani zadosti o osvédceni,
je-li zadost podavana na OSL. V pfipa-
dech, kdy Zzadatel Zadost skute¢né na
OSL poda a OSL nasledné zadost po
dopInéni svého vyjadfeni samo postu-
puje na sekretariat komory, problém
nevznika (s vyjimkou ob&asného likna-
vého predani zadosti z OSL na sekre-
tariat). Ukazalo se ale, ze zadatelé
predkladaji zZadost o osvédceni na
OSL jen za u€elem doplnéni vyjadreni
OSL a poté ji opét dostavaji zpét, aby
si sami zajistili jeji podani na sekretari-
atu komory. Mnohdy pak samotné po-
dani na sekretariat odkladaji nekolik
meésicl a neopravnéneé tak tézi z toho,
Ze osvédceni je jim nasledné vydano
k datu prvniho kontaktu zadosti s ko-
morou, k némuz doslo pravé predloze-
nim zadosti k vyjadfeni OSL.

ProtoZze tento stav neni Zzadouci,
bylo novelou licenéniho fadu nové od-
liSeno podani zadosti na OSL ve smys-

lu skuteéného podani, po némz sa-
motné OSL zadost postupuje na se-
kretariat, od pouhého predlozeni za-
dosti k doplnéni vyjadfeni OSL, po
némz OSL zadost ¢lenovi opét vraci.
Zatimco v prvnim pripadé bude stale
povazovano datum podani stiznosti za
skutecné podani, k némuz bude osvéd-
¢eni vydano, ve druhém pfipadé tento
ucinek nenastane a za den podani
zadosti bude povazovan az den, kdy
¢len dorudi svou zadost na sekretariat
komory.

Zminény rozdil bude mit vyznamny
vliv na moznost ¢lena vykonavat svou
funkci. Koncepce licenéniho fadu
umoznuje vykonavat funkci odborného
zastupce nebo vedouciho lékarnika
prakticky ode dne podani zadosti (na
OSL nebo na sekretariat). Jestlize ¢len
nasledné, po pfipadnych doplnénich
zadosti k vyzvé komory, osvédceni
ziska, je mu vydano ke dni podani za-
dosti. To znamena, zZe jeho vykon
funkce je od podani zadosti pokryt vy-
danym osvédcenim.

Tento model umozriuje €lendm rych-
lou a operativni moznost vykonu funk-
ce bez ¢ekani na konec celého licenc-
niho fizeni. Nové si ale musi byt zada-
tel védom toho, ze predlozi-li svou
zadost na OSL jen k vyjadfeni, zadost
si pfevezme zpét a sam si ji podava na
sekretariat komory, pak mu bude
osveédceni vydano nejdfive ke dni po-
dani na sekretariat. Musi tedy dbat na
to, aby svou funkci nezacal vykonavat
pfed timto dnem, protoZe tim by se
vystavil nebezpedi disciplinarniho po-
stihu.

FormulaF zadosti byl upraven tak,
aby z néj bylo patrné, jakym zplso-
bem byla Zzadost predlozena OSL.

Kazdému zadateli pak Ize jen doporu-
Cit, aby formular zadosti byl predkla-
dan vzdy s kopii, na kterou mu bude
vyznaceno podani nebo predlozeni
zadosti, a ktera mu v pripadé budouci
potfeby bude slouzit jako doklad o po-
dané ¢i predlozené zadosti.

m Rad pro celozivotni vzdélavani
élena CLnK. Novela siala z absol-
ventu, ktefi do komory vstoupi méné
nez tfi mésice pred koncem cyklu ce-
lozivotniho vzdélavani, povinnost
Ucasti na celozivotnim vzdélavani.
Kromé toho bylo ohodnoceno 90 body
ziskani specializované zpuUsobilosti
atestacni zkouskou v dobé po 31. 8.
2014, a dale bylo ohodnoceno 10 body
vedeni praxe studenta farmacie v roz-
sahu 1 mésice.
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FINANCNIi RAD CESKE LEKARNICKE KOMORY

(:'Jeské Iékarnicka komora na zakladé usnesenl’ IV. sjezdu
Ceské Iékarnické komory a Organizacniho fadu Ceské lékar-
nické komory stanovi:
CAST L.
Zakladni ustanoveni
§1

Predmét a rozsah uUpravy

Tento finanéni Fad upravuje hospodareni s majetkem Ceské
Iékarnické komory (dale jen komora), s rozpoctem nakladul
a vynosu, s tvorbou a Cerpanim fondud zfizenych na zakladé
usneseni sjezdd.

§2

VsSeobecna ustanoveni

1) Komora byla zfizena na zakladé zakona &. 220/1991 Sb.
jako samospravna, nepoliticka, stavovska organizace, sdru-
zujici vSechny lékarniky zapsané v jejich seznamech. Je
pravnickou osobou.

2) Pravidla pro hospodareni s majetkem a rozpocty nakladi
a vynosU vychazeji ze zasad stanovenych timto fadem a z
obecné platnych pravnich predpisu.

3) Komora neni zfizena za ucelem podnikani. Jeji pfijmy
jsou zdarovany podle platnych darovych zakon(.

CAST L.
Finanéni hospodareni

§3
Vlastni finanéni prijmy
1) Vlastnimi finan¢nimi pfijmy komory jsou:
a) registracni poplatky a administrativni poplatky,
b) Clenské prispévky fadné a pfispévky mimoradné,
c) ucelové prispévky (dotace, dary),
d) mimoradné pfijmy (pokuty).

2) VySi registracnich poplatkll a ¢lenskych pfispévki fad-
nych a pfispévkl mimoradnych stanovuje sjezd delegatl ko-
mory usnesenim. Clenské prispévky Fadné a prispévky mi-
moradné jsou splatné k 28. unoru bézného roku. PFi nastupu
absolventa nebo pfi nastupu po preruSeni vykonu praxe jsou
splatné nejpozdéji do konce nasledujiciho mésice, dojde-li
k nastupu po 28. unoru bézného roku. V pfipadé prodleni je
¢len povinen zaplatit penale ve vySi 10 % dluzné Castky za
kazdy zapoCaty mésic prodleni; vySe penale mlze Cinit za
rok maximalné 100 % dluzné Castky.

3) Registracni poplatky, administrativni poplatky, ¢lenské pfi-
spévky fadné i mimoradné pfispévky a mimofadné pfijmy
(pokuty) se odvadeéji na ucet vedeny sekretariatem komory.
Pravidla hospodareni s fadnymi ¢lenskymi pFispévky a zpu-
sob jejich rozdéleni mezi okresni sdruzeni lékarnika (dale téz
jen okresni sdruzeni nebo OSL) a komoru stanovi sjezd de-
legatll usnesenim. Zaklad pro vypocet pridélu prostredki
k Cerpani nakladl okresnich sdruzeni ve vysi stanovené
usnesenim sjezdu tvofi fadné Clenské pfispévky (zaplacené
do 28. Unora bézného roku).

§ 3a

1) Clenské prispévky Fadné je povinen platit kazdy ¢len ko-

mory, pokud nespliiuje podminky pro platbu pfispévku mimo-

fadného.

2) Prispévek mimofadny je povinen platit kazdy ¢len komory,

ktery je

a) absolventem farmaceutické fakulty vstupujicim do komory
v kalendafnim roce ukonceni studia,

b) dlchodcem, ktery nevykonava lékarnické povolani,

c) na matefské nebo rodi¢ovské dovolené, nebo

d) studentem doktorského studia v prezenéni formé na fakul-
tach v Ceské republice po dobu nejvyse 5 let, pokud ko-
moru o platbu mimoradného pfispévku pisemné pozada,
svou zadost dolozi potvrzenim fakulty o studiu a kazdy rok
do 28. unora predlozi komofe potvrzeni fakulty o trvani
studia.

3) Splnéni podminek pro platbu mimoradného pfispévku

podle odstavce 2 pism. b) a c) je €len povinen dolozit k vyzvé

komory.

4) Rozhodnym dnem pro posouzeni spinéni podminek pro
platbu mimofadného pfispévku je 1. unor bé&zného roku.

5) Predstavenstvo komory muze ze zavaznych davodl na
zakladé pisemné Zadosti ¢lena rozhodnout o tom, Ze Clensky
prispévek fadny nebo pfispévek mimofadny bude za Clena
uhrazen ze socialniho fondu.

§4

Rozpocet nakladii a vynosu

1) Pouziti vlastnich finan¢nich vynost a pravidla pro jejich
Cerpani v bézném roce formou rozpoctu komory schvaluje
sjezd delegatu.

2) Rozpocet na pfislusny rok ma byt v pfijmové a vydajové
¢asti vyrovnany.

3) Navrh rozpoctu predklada sjezdu delegatu predstavenstvo
komory.

4) Zmény a dopliky rozpoctu fesi predstavenstvo komory
formou rozpoctového opatfeni. Rozpoctové opatreni, které by
navrhovalo zménu celkové vySe vynosu a nakladl, musi byt
predstavenstvem predloZzeno nejbliz§imu sjezdu delegati ke
schvaleni.
§5

Vydaje — naklady
1) Sekretariat komory vede UCetnictvi komory a vSech okres-
nich sdruzeni lékarnik( a archivuje originaly veskerych Gcet-
nich dokladd.
2) VeSkeré vydaje museji byt dolozeny ucetnimi doklady
podepsanymi opravnénymi osobami.
3) Nahrady za ztratu Casu se vyplaceji ve vysi schvalené
sjezdem delegatu.
4) Cestovni nahrady za sluzebni cesty se vyplaceji podle

vnitfni smérnice o cestovnich nahradach vydané predstaven-
stvem komory.

Pokracovani na dalsi strané
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5) VSechny ostatni vydaje se vyplaceji v prokazatelné dolo-
zené vysi v souladu se schvalenym rozpoctem.

§6
Hospodareni okresnich sdruzeni

1) Okresni sdruzeni hospodafi s prostfedky, jejichz vySe jim
je stanovena dle § 3 odst. 3 usnesenim sjezdu delegatd.

2) Nakupy a leasing hmotného investi¢niho majetku s pofi-
zovaci cenou od 20 000 K& a nehmotného investi¢niho ma-
jetku s pofizovaci cenou od 40 000 K& podléhaji pfedchozimu
schvéleni predstavenstvem komory.

3) Prostfedky k Cerpani OSL (strana vynosu v hospodar-
ském vysledku) nesméji byt pfecerpany bez souhlasu pred-
stavenstva komory. Souhlas predstavenstva komory neni
nutny, pokud pfecerpani tvofi max. 5 % pfidélenych prostfed-
k. Hospodarsky vysledek jednotlivych OSL se prevadi do
vynosu dalSiho roku na zakladé pisemné zadosti OSL.

4) Pokladni hotovost okresnich sdruzeni Iékarniku je s vyjim-
kami schvalenymi pfedstavenstvem komory stanovena ve
vySi 5 000 K& a na pozadani doplfiovana sekretariatem ko-
mory. Pokladni hotovost nebude v nasledujicim roce doplrio-
vana tém OSL, ktera vzdy do 31. 12. pfedchazejiciho roku
nevyuctuji poskytnuté prostfedky. Pokladni hotovost podléha
inventarizaci podle zakona ¢. 563/1991 Sb., o Ucetnictvi.
Samostatné Ucty pro okresni sdruzeni lékarnikd se nezfizuji.

§7
Nerozdéleny zisk

1) O pouziti prostfedkl z nerozdéleného zisku rozhodne
predstavenstvo komory.
Nerozdéleny zisk muze byt:
a) pridélen do socialniho fondu,
b) pfidélen do dalSich fondu dle § 9 tohoto Fadu,
c) pfidélen do vlastniho jméni.
2) Zlstatek nerozdéleného zisku se pouzije ke kryti vykyvu
v hospodafeni v béZzném roce a ztrat z minulych obdobi.

§8
Socialni fond
1) Socialni fond se zfizuje na zakladé zakona CNR
€. 220/1991 Sb.

2) Socialni fond je vytvaren:

a) vynosy z penézitych pokut ulozenych v disciplinarnim fi-
zeni,

b) droky ze jméni fondu,

c) ucelové uréenymi dary,

d) pridély z nerozdéleného zisku ve vySi schvalené sjezdem
delegat,

e) dalSimi pfidély stanovenymi v ramci rozpoctu komory.

3) Socialni fond pouziva komora k:

a) jednorazové socialni podpofe ¢lend komory a jejich rodin-
nych pfislusnikd,

b) poskytnuti pfispévku pfi thradé pravni pomoci ve sporech
spojenych s vykonem povolani,

¢) navratnym pujckam pro feSeni prfechodné tizivé rodinné
situace,

d) dalSim socialnim uceliim.

4) Se socialnim fondem hospodafi prfedstavenstvo komory.
Prehled o hospodarfeni s fondem predklada ke schvaleni
sjezdu delegatd.
5) NevyCerpané zustatky socialniho fondu se pfevadéji do
dalSiho roku.
6) Penézni prostfedky socialniho fondu se ukladaji na zvlast-
nim uctu.
§9
Dalsi fondy

Rozhodnutim sjezdu delegatd mohou byt v souladu se za-
konem CNR &. 220/1991 Sb. zfizeny dalsi fondy. Jejich tvor-
ba a zpusob pouziti museji byt stanoveny usnesenim sjezdu
delegatl.

CAST L.
Hospodareni s majetkem

§ 10
Definice majetku

Majetek komory tvori:
) finan&ni prostfedky na bankovnich uctech,
) finan&ni hotovost,
c) hmotny a nehmotny investi¢ni majetek,
) zasoby,
) pohledavky,
f) zavazky,
g) fondy.

§1

Hospodareni s majetkem

1) Hospodafit s majetkem komory jsou opravnény pouze
osoby povéfené predstavenstvy okresnich sdruzeni a komo-
ry. Clenové komory a pracovnici sekretariatu vykonavajici
funkci pokladnika musi mit uzavifenou dohodu o hmotné od-
povédnosti.

2) Tyto osoby jsou opravnény podepisovat U€etni doklady
a doklady o pohybu majetku.

§12

Evidence majetku
1) Za evidenci majetku komory odpovida predstavenstvo
komory. Zpusob evidence se fidi interni smérnici o zplsobu
evidence a odpisovani majetku.
2) Doklady o pohybu majetku museji byt podepsany oprav-
nénymi osobami.
3) Sekretariat komory predklada ctvrtletné predstavenstvu
komory zpravu o hospodareni a o stavu majetku. Prehled
o hospodareni a stavu majetku za ucetni obdobi predklada
sekretariat pfedstavenstvu komory k 31. bfeznu nasledujiciho
roku. Pfedstavenstvo predlozi ro¢ni zavérku hospodareni ke
schvaleni nejblizSimu sjezdu delegatu.
4) Inventarizaci podléha majetek specifikovany interni smér-
nici. Lhaty a zplsob inventarizace se fidi touto smérnici,
ktera vychazi z obecné zavaznych pravnich predpist. Cleny
inventarizacni komise jmenuje prezident komory. Inventarizaci
pokladen okresnich sdruzeni jsou povéfeni predsedové
okresnich sdruzeni.
5) V pfipadé zavaznych nedostatkll v hospodareni zjisté-
nych revizni komisi komory je pfedstavenstvo komory povin-
no zajistit mimofadnou inventarizaci v terminu uréeném reviz-
ni komisi.
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§13
Kontrola hospodareni
1) Hospodafeni s majetkem komory kontroluje revizni komi-
se.

2) Revizni komise ve své pravomoci uréuje rozsah a terminy
provadéni kontrol.

3) Revizni komise kontroluje hospodafeni komory podle
schvaleného rozpoctu.

Priikaznost a Uplnost evidence majetku, zplsob provadéni
inventarizace, navaznost evidence mezi jednotlivymi roky
a souhlasnost zapist kontroluje dle zapist v rozvaze a vysle-
dovce.

§14
Pouziti majetku
Pouziti majetku se fidi obecné platnymi zavaznymi predpisy
v ramci obvyklého hospodafeni.

CAST IV.
Zavére€na ustanoveni
§ 15
1) Zmény a doplriky obecné zavaznych pravnich predpist se
dnem jejich uc€innosti vztahuji na pfislusna ustanoveni tohoto
fadu.
2) Tento finan¢ni fad byl schvalen v tomto znéni sjezdem

delegatl komory dne 7. 11. 2014 a nabyva ucinnosti dnem
1.12. 2014.

LICENCNI RAD CESKE LEKARNICKE KOMORY

CAST L.
Uvodni ustanoveni
§1

Tento fad Ceské Iékarnické komory (dale jen ,komora®)
stanovi podle zakona €. 220/1991 Sb., o Ceské lékarské ko-
mote, Ceské stomatologické komote a Ceské lékarnické ko-
more, podminky vykonu soukromé lékarenské praxe svych
¢lenll a vykonu funkce odborného zastupce a vedouciho Ié-
karnika a upravuje vydavani, zmény a zanik osvédceni o spl-
néni téchto podminek.

§2

(1) Kazdy, kdo chce jako poskytovatel poskytovat zdravotni
sluzby lékarenské péce podle zakona ¢&. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
(dale jen ,poskytovatel®) a je fyzickou osobou (dale jen ,sou-
kroma lékarenska praxe“) nebo kdo ma byt poskytovatelem
ustanoven odbornym zastupcem podle zakona ¢€. 372/2011
Sb. (dale jen ,odborny zastupce®), musi byt drzitelem osvéd-
Ceni k vykonu soukromé lékarenské praxe nebo k vykonu
funkce odborného zastupce vydaného komorou.

(2) Kazdy, kdo chce v lékarné vykonavat funkci vedouciho
Iékarnika podle zakona €. 378/2007 Sb., o IéCivech, musi byt
drzitelem osvédceni k vykonu funkce vedouciho Iékarnika.

CAST L.
Podminky vykonu soukromé lékarenské praxe
¢lenti komory a vykonu funkce odborného zastupce
a vedouciho lékarnika

§3

(1) Podminky vykonu soukromé Iékarenské praxe, vykonu

funkce odborného zastupce a vykonu funkce vedouciho lé-

karnika podle § 2 jsou:

a) zpUsobilost k vykonu zdravotnického povolani farmaceuta
podle zékona ¢&. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zpUsobilosti a specializované zplso-
bilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho
Iékafe a farmaceuta,

b) Clenstvi v komore a

c) profesni bezuhonnost zalezejici v tom, ze farmaceut jako

¢len komory (dale jen ,lékarnik) nebyl v predchozich
dvou letech disciplinarné potrestan pro zavazné poruseni
povinnosti, nebo Iékarnik fadné uhradil pokutu, ktera mu
byla v pfedchozich dvou letech za zavazné porusSeni po-
vinnosti uloZzena, a ¢estna rada v rozhodnuti vyslovila, ze
uhrazenim pokuty bude Iékarnik povazovan za bezuhon-
ného.

(2) Podminkou pro vykon soukromé Iékarenské praxe je spl-
néni podminek k samostatnému vykonu povolani farmaceuta
podle zakona ¢. 372/2011 Sb.

(3) Podminkou pro vykon funkce odborného zastupce je
splnéni podminek pro vykon této funkce podle zakona
€. 372/2011 Sb.

(4) Podminkou pro vykon funkce vedouciho I[ékarnika je
splnéni podminek pro vykon této funkce podle zakona
€. 378/2007 Sb.

§4
(1) Lékarnikovi Ize vydat pouze jedno osvédEeni k vykonu
soukromé |ékarenské praxe.

(2) Osvédceni k vykonu funkce odborného zastupce se lékar-
nikovi vydava jedno na kazdého poskytovatele, pro néhoz
tuto funkci vykonava. Jeden lékarnik nemuze vykonavat funk-
ci odborného zastupce pro vice nez dva poskytovatele.

(3) Lékarnikovi Ize vydat pouze jedno osvédcéeni k vykonu
funkce vedouciho Iékarnika v jedné lékarné.

(4) Lékarnik maze byt drzitelem osvéd€eni k vykonu soukro-
mé lékarenské praxe nebo k vykonu funkce odborného za-
stupce, a souCasné drzitelem osvédceni k vykonu funkce
vedouciho Iékarnika.
§5
Drzitelé osvédceni jsou povinni vykonavat svou praxi a své
funkce svédomité a odborné, v souladu s pravnimi a stavov-
skymi pfedpisy.
§6
Osvédceni k vykonu funkce vedouciho lékarnika zavazuje
drzitele k osobnimu vedeni Iékarny, jimz se rozumi osobni
UCast na fizeni a provozu lékarny ve vySi minimalné 75 %

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z pfedchozi strany

zakonem stanovené tydenni pracovni doby, a to v dobé&, kdy
je lékarna oteviena pro verejnost. Pokud oteviraci doba lé-
karny nedosahuje zakonem stanovené tydenni pracovni do-
by, rozumi se osobnim vedenim Iékarny osobni ucast na je-
jim Fizeni a provozu ve vySi minimalné 75 % jeji oteviraci
doby pro verfejnost.
§7
Drzitel osvédcCeni je povinen pisemné oznamit komore
a) vSechny zmény udaji uvedenych v zadosti o udéleni
osvédceni a dolozit je pfislusnymi doklady do 15 dnl ode
dne, kdy k nim doslo, a
b) preruseni del$i nez 30 dnt nebo ukonéeni vykonu soukromé
lékarenské praxe, funkce odborného zastupce nebo funkce
vedouciho lékarnika do 15 dnl od 30. dne pferuseni.

CAST IIL.
Vydani, zmény a zanik osvédceni

§8
(1) Zadost o vydani osvédéeni podle § 2 odst. 1 a 2 se poda-
va u prislusného okresniho sdruzeni Iékarnik(l nebo na se-
kretariatu komory nejpozdéji v den zahajeni poskytovani lé-
karenské péce poskytovatelem na komorou predepsaném
formulafi. Okresni sdruzeni lékarnika zadost postoupi na se-
kretariat komory i s vyjadfenim podle § 9 pism. m) do 20 dn(
od jejiho podani.
(2) Neobsahuje-li zadost podana na sekretariat komory vy-
jadreni podle § 9 pism. m), zajisti doplnéni vyjadreni sekre-
tariat sam v soucinnosti s prfislusSnym okresnim sdruzenim
Iékarnikd.
(3) Pouhé predlozeni zadosti okresnimu sdruzeni Iékarnik
k vyjadfeni podle § 9 pism. m), po jehoz doplnéni je zadost
vracena zadateli, se nepovazuje za podani zadosti podle
odst. 1.
(4) Podani zadosti, je-li u€inéno osobné, je sekretariat komo-
ry, nebo okresni sdruzeni Iékarnikd, povinen zadateli potvrdit
(napf. na kopii zadosti).
(5) Predlozeni zadosti okresnimu sdruzeni Iékarnikl jen k vy-
jadreni podle § 9 pism. m) je okresni sdruzeni lékarnikda po-
vinno zadateli potvrdit a na zadost vyznacit, Ze zadost byla
jen predlozena k vyjadreni.
(6) Osvédceni se vydava k datu podani zadosti nebo k datu
uvedenému v Zadosti, které nesmi pfedchazet datu jejiho
podani.
§9
Z&dost o vydani osvédéeni k vykonu soukromé lékarenské
praxe nebo k vykonu funkce odborného zastupce a o vydani
osvédceni k vykonu funkce vedouciho lékarnika musi obsa-
hovat:
a) jmeéno, pfijmeni, registraéni Cislo ¢lena komory a misto
trvalého pobytu zadatele,
b) udaj o pfislusnosti Zadatele k okresnimu sdruzeni Iékar-
nikd,
c) jméno a pfijmeni nebo nazev, IC a adresu mista podnika-
ni nebo sidla poskytovatele,
d) udaj o tom, zda Zadatel zada o vydani osvédc¢eni k vykonu
soukromé lékarenské praxe nebo k vykonu funkce odbor-
ného zastupce,

e) udaj o tom, zda Zadatel zada o vydani osvédceni k vykonu
funkce vedouciho Iékarnika,

f) v pfipadé zadosti o vydani osvédceni k vykonu soukromé
Iékarenské praxe udaj o v8ech Iékarnach provozovanych
Zadatelem a v pfipadé Zadosti o vydani osvédceni k vyko-
nu funkce odborného zastupce Udaj o vSech lékarnach
provozovanych poskytovatelem, pro néz ma podle roz-
hodnuti o udé&leni opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb odborny zastupce vykonavat svou funkci, v ¢lenéni
1. nézev a adresa lékarny, 2. jméno a pfijmeni vedouci-
ho Iékarnika s jeho registratnim cCislem Clena komory,
3. den zahajeni poskytovani Iékarenské péce v Iékarné,
4. piehled odbornych pracovist s uvedenim jmen, pfijme-
ni a registracnich Cisel ¢lena komory lékarnika, ktefi tato
pracovisté personalné zabezpecuji podle zvlastniho prav-
niho predpisu, 5. nazev a adresa odlou¢eného oddéleni
pro vydej léCivych pfipravk( a zdravotnickych prostfedku
s uvedenim jména, pfijmeni a registracniho Cisla Clena
komory lékarnika, ktery toto oddéleni personalné zabez-
pecCuje podle zvlastniho pravniho predpisu,

g) v pripadé zadosti o vydani osvédceni k vykonu funkce
vedouciho lékarnika udaj o Iékarné, v niz ma vedouci 1é-
karnik vykonavat svou funkci, v €lenéni 1. nazev a adresa
lékarny, 2. jméno a pfijmeni pfisluSného odborného za-
stupce s jeho registracnim &islem ¢lena komory,

h) v pfipadé zadosti o vydani osvédcéeni k vykonu funkce
vedouciho lékarnika potvrzeni pfisluSsného Iékarnika vy-
konavajiciho soukromou lékarenskou praxi nebo pfislus-
ného odborného zastupce o ustanoveni zadatele do
funkce vedouciho Iékarnika, i) den zahajeni vykonu funk-
ce odborného zastupce nebo vedouciho Iékarnika,

j) den, k némuz ma byt osvéd&eni vydano, ma-li byt odlisny
ode dne podani zadosti na komoru,

k) Cestné prohlaSeni Zadatele o bezihonnosti podle zako-
na,

I) prohlaSeni zadatele, Ze si je védom své povinnosti vyko-
navat svou praxi nebo svou funkci svédomité a odborné,
v souladu s pravnimi a stavovskymi pfedpisy a

m) vyjadfeni pfedstavenstva nebo povéfeného Elena pred-
stavenstva pfislusného okresniho sdruzeni lékarnikud,
které obsahuje odlivodnéné pfipominky k Zadosti o osvéd-
¢eni a jejim pfiloham a k pribéhu odborné praxe zadate-
le; nepoda-li pfedstavenstvo nebo povéfeny Clen predsta-
venstva vyjadfeni do 15 dnd ode dne pfedlozeni zadosti o
vyjadfeni zadatelem, ma se za to, Ze k zadosti nema pfi-
pominky.

§ 10
K Zadosti podle § 9 je Zadatel povinen pfipojit tyto doklady:

a) prislusnym okresnim sdruzenim lékarnikd potvrzenou
kopii Pfehledu odborné praxe lékarnika podle § 7a orga-
nizacniho fadu komory slouzici jako doklad o prabéhu
odborné praxe,

b) v pfipadé Zadatele o osvédceni k vykonu soukromé Iéka-
renské praxe nebo k vykonu funkce odborného zastupce
kopii rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdra-
votnich sluzeb poskytovateli podle zakona &. 372/2011
Sb. opatfeného dolozkou pravni moci; pokud v dobé po-
dani zadosti nebylo rozhodnuti vydano nebo nenabylo
pravni moci, muze je Zadatel predlozit dodatecné, jestlize
tuto skutecnost v Zadosti uvede, a
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c) v pripadé zadatele o vydani osvédceni k vykonu funkce
vedouciho lékarnika kopie dokladd potvrzujicich speciali-
zovanou zpusobilost zadatele podle zakona ¢. 95/2004
Sb.

§ 1

(1) Zadateli, ktery splfiuje podminky stanovené timto radem,

vyda predstavenstvo komory osvédceni.

(2) Osvédceni k vykonu soukromé lékarenské praxe nebo

k vykonu funkce odborného zastupce obsahuje

) oznadeni ,Ceska lékarnicka komora®,

) Cislo jednaci podané zadosti,

)

)

O T O

slovo ,osvédceni” a Cislo vydaného osvédcéeni,

jméno a prijmeni drzitele osvédCeni a jeho registracni

Cislo ¢lena komory,

e) udaj o splnéni podminek k vykonu soukromé Iékarenské
praxe, nebo k vykonu funkce odborného zastupce, nebo
k vykonu funkce vedouciho lékarnika,

f) jméno a pfijmeni nebo nazev, IC a adresu mista podnika-
ni nebo sidla poskytovatele,

g) v pfipadé osvédceni k vykonu funkce vedouciho Iékarnika
nazev a adresu lékarny, v niz bude svou funkci vykona-
vat,

h) slova ,Drzitel(ka) osvédceni je povinen(na) vykonavat
svou praxi nebo svou funkci svédomité a odbornég, v sou-
ladu s pravnimi a stavovskymi predpisy.”,

i) v pfipadé osvédceni k vykonu funkce vedouciho Iékarnika
slova ,Osvédceni k vykonu funkce vedouciho Iékarnika
zavazuje drzitele k osobnimu vedeni lékarny v rozsahu
podle § 6 licen¢niho Fadu komory.*,

j) datum platnosti osvédceni,

k) datum vydani osvédceni a

I) jméno, pfijmeni a podpis prezidenta komory a razitko ko-

mory.

o

(3) Nema-li zadost nalezitosti stanovené v § 8 az 10 tohoto
fadu, vyzve komora zadatele o doplnéni doklad(i nebo ji vrati
Zadateli k dopInéni. Nesplni-li Zadatel podminky pro vydani
osvédceni nebo nebude-li zadost ve Ihuté tficeti dnl od doru-
Ceni vyzvy doplnéna, vyda predstavenstvo komory rozhodnu-
ti o zamitnuti zadosti.

(4) Sekretariat komory zasila kopii osvédceni elektronickou
cestou predstavenstvu pfislusného okresniho sdruzeni Iékar-
nika.

§12
Komora muze rozhodnout o zméné osveédceni na zakladé:
a) zadosti drzitele osvédceni nebo
b) navrhu organl okresniho sdruzeni Iékarniki nebo komo-

ry.

§13

(1) Osvédceni zanika:

a) umrtim drzitele,

b) jestlize se jej drzitel pisemné vzda,

c) jestlize je drziteli rozhodnutim prfedstavenstva komory
zru$eno,

d) pokud osvédceni nebylo béhem dvou let po jeho datu
platnosti vyuzito k vykonu soukromé |ékarenské praxe
nebo k vykonu funkce odborného zastupce (pfedstaven-
stvo komory muze Ih(tu prodlouzit, je-li k tomu zavazny
divod),

e) zanikem cClenstvi jeho drzitele v komore,

f) zménou poskytovatele nebo zanikem jeho opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb,

g) zménou mista provozovani lékarny v pfipadé osvédceni
k vykonu funkce vedouciho lékarnika,

h) zanikne-li pravni vztah mezi poskytovatelem a odbornym
zastupcem nebo vedoucim Iékarnikem, na jehoz zakladé
vykonava odborny zastupce nebo vedouci [ékarnik svou
funkci nebo

i) je-li doba souvislé nepfitomnosti vedouciho lékarnika v 1é-
karné delsi nez 6 mésicl.

(2) Zanik osvédceni oznami komora do 15 dnli ode dne, v né-

mz se o zaniku dozvi, drziteli osvédceni, je-li dosazitelny,

a predstavenstvu pfislusného okresniho sdruzeni.

(3) PFi umrti poskytovatele budou vydana osvédcéeni obdobné

podle ustanoveni tohoto fadu ve prospéch Zadatell podileji-

cich se na poskytovani zdravotnich sluzeb na zakladé oprav-
néni k poskytovani zdravotnich sluzeb zemfelého poskytova-
tele s platnosti do zaniku tohoto opravnéni. Obdrzi-li osoba
pokracujici v poskytovani zdravotnich sluzeb po zemrelém
poskytovateli nasledné opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb, rozhodne predstavenstvo komory o zméné doby plat-
nosti jiz vydanych osvédceni.

§14

(1) Osvédceni predstavenstvo komory zrusi rozhodnutim:

a) pokud pfi jeho vydani nebyly spinény podminky podle to-
hoto fadu nebo

b) pokud drzitel osvéd&eni uvedl v zadosti nepravdivé uda-
je.

(2) Podnét k fizeni o zruSeni osvédceni mohou podat organy

okresniho sdruzeni a komory.

CAST IV.
Pfechodna, zruSovaci a zavérec¢na ustanoveni
§15

(1) Drzitel osvéd€eni k vykonu soukromé praxe podle § 1
odst. 2 dosavadniho licenéniho fadu komory, mize na zakla-
dé tohoto osvédceni vykonavat funkci vedouciho Iékarnika
v l1ékarné a pro poskytovatele, pro néz bylo osvédceni vyda-
no, pokud nedoslo k zaniku osvéd&eni, a to az do doby, nez
nastane néktera ze skute¢nosti plsobicich zanik nebo zmé-
nu osvédceni podle tohoto Fadu.

(2) Drzitel osvédCeni k vykonu soukromé praxe podle § 1
odst. 2 dosavadniho licen¢niho fadu komory vydaného zada-
teli podle pravnich predpist uc¢innych do 31. 3. 2012, muze
na zakladé tohoto osvédceni dale vykonavat soukromou Ié-
karenskou praxi nebo funkci odborného zastupce pro posky-
tovatele, pro néhoz bylo osvéd&eni vydano, pokud nedoslo
k zaniku osvédceni, a to az do doby, nez nastane néktera ze
skutec¢nosti pusobicich zanik nebo zménu osvédéeni podle
tohoto fadu, nebo do 15 dnu ode dne, v némz bude poskyto-
vateli vydano opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb,
nebo do 15 dnd ode dne, v némz bude na zakladé rozhodnu-
ti o zméné registrace rozhodnuto o tom, ze odborny zastupce
je ustanoven podle zakona ¢. 372/2011 Sb.

(3) Drzitel osvédcéeni k vykonu soukromé praxe podle § 1
odst. 2 dosavadniho licen¢niho fadu komory vydaného zada-
teli podle pravnich predpist ucinnych do 31. 3. 2012, u néhoz
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nebo u jehoz poskytovatele jiz doSlo k vydani opravnéni k po-
skytovani zdravotnich sluzeb nebo jiz bylo na zakladé roz-
hodnuti o zméné registrace rozhodnuto o tom, ze odborny
zastupce je ustanoven podle zakona €. 372/2011 Sb., je po-
vinen podat zadost o vydani osvédc¢eni k vykonu soukromé
Iékarenské praxe nebo k vykonu funkce odborného zastupce
nejpozdéji do 31. 3. 2013. V takovém pfipadé bude osvédce-
ni vzdy vydano ke dni u€innosti tohoto fadu.

(4) Drzitel osvédceni k vykonu soukromé praxe podle § 1
odst. 2 dosavadniho licen¢niho fadu komory vydaného zada-
teli podle pravnich predpisl Gcinnych od 1. 4. 2012, mlZze na
zakladé tohoto osvédceni dale vykonavat soukromou léka-
renskou praxi nebo funkci odborného zastupce pro poskyto-
vatele, pro néhoz bylo osvédCeni vydano, pokud nedoslo
k zaniku osvédceni, a to az do doby, nez nastane néktera ze
skutec¢nosti pusobicich zanik nebo zménu osveédcéeni podle
tohoto fadu.

(5) Drzitelé, ktefi jsou opravnéni k vykonu praxe nebo k vyko-
nu funkce na zakladé osvédcéeni vydanych podle dosavadni-
ho licenéniho fadu, maji prava a povinnosti podle tohoto fadu
vCetné oznamovaci povinnosti v rozsahu podle § 7.

(6) Lékarnik, ktery ke dni Gcinnosti tohoto Ffadu vykonava
funkci vedouciho Iékarnika a neni drzitelem osvédceni k vy-
konu soukromé praxe podle § 1 odst. 2 dosavadniho licenc-
niho Fadu komory, je povinen podat Zadost o vydani osvédce-
ni k vykonu funkce vedouciho lékarnika nejpozdéji do 31. 3.
2013. V takovém pfipadé bude osvédceni vzdy vydano ke dni
ucinnosti tohoto fadu. Za fadné podanou zadost se povazuje
i Zadost provizorné podana pred ucinnosti tohoto fadu, kterou
Zadatel nasledné fadné doplni podle pokynd komory.

(7) Ve spornych pfipadech pfevodu osvédceni vydanych pod-
le dosavadniho licen¢niho fadu na osvédc¢eni vydavana pod-
le tohoto licenéniho fadu rozhoduje pfedstavenstvo komory.

(8) Rizeni o zadostech podanych pred Gginnosti tohoto Fadu,
budou dokon&ena podle tohoto fadu.

§ 16

Zru$uje se Licenéni fad Ceskeé lékarnické komory schvéle-
ny sjezdem delegatd komory dne 6. 11. 2010.

§17

Tento fad byl schvalen sjezdem delegatli komory dne 7. 11.
2014 s ucinnosti od 1. 12. 2014.

RAD PRO CELOZIVOTNI VZDELAVANI CLENU CLnK

Na zakladé ustanoveni § 2, odst. 1, pism. a) a b) zakona
CNR ¢&. 220/1991 Sb., o Ceské Iékaiské komore, Ceské sto-
matologické komore a Ceské Iékarnické komore v platném
znéni a s cilem garantovat vefejnosti neustalé zvySovani
odbornosti pfislusnikil Iékarnického stavu vydava Ceska lé-
karnicka komora tento vnitini stavovsky pfedpis zavazny pro
vSechny jeji Cleny.

§1

Celozivotni vzdélavani (dale CV) je komplexni systém
vzdeélavani, ktery slouzi k udrzeni odborné zpusobilosti Iékar-
nika po celou dobu jeho profesniho Zivota. Je uréeno pro
véechny &leny Ceské Iékarnické komory (dale jen komory
nebo CLnK). Pro &leny pracuijici v Iékarnach je povinné.

§2
Formy CV jsou zejména:
e vzdélavaci akce — kongresy, konference, seminare,
e prednaskova ¢innost,
e publikacni €innost,
e individualni staze na pfislusSném odborném pracovisti,
e distan¢ni forma (e-learning, test)
e garantované kurzy CLnK
e jiné Skolici akce.
§3
1) Akce zarazené do cyklu CV musi splfiovat podminku zvy-
Sovani nebo prohlubovani odborné kvalifikace.

2) Akce CV se déli dle poradatele, popf. schvalovatele na:

A) Vedenév centralnim seznamu akci CV (dale jen ,Seznam®).
Jedna se o akce pofradané, garantované nebo uznané
komorou.

B) Uznané Okresnim sdruzenim lékarnikd (dale jen ,OSL").

3) Na zarazeni akce do cyklu CV neni pravni narok.

4) O zarazeni mezi Akce CV dle odst. 2 pism. A) a jejich
bodovém ohodnoceni v rozmezi stanoveném PFilohou tohoto
fadu rozhoduje pred jejich konanim na zadost poradatele
predstavenstvo komory. O zafazeni mezi Akce CV dle odst. 2
pism. B) a jejich bodovém ohodnoceni v rozmezi stanove-
ném Pfilohou tohoto fadu rozhoduje predstavenstvo OSL,
vzdy po zhodnoceni jejich odborné uUrovné a zaméreni (viz
§ 3, odst. 5), a neprodlené dava na védomi odpovédné osobé
uréené predstavenstvem komory. Pfedstavenstvo OSL schva-
luje zafazeni do CV pouze u akci regionalniho charakteru.
Bliz§i podminky pro schvalovani akci mlze urcit predstaven-
stvo Komory zavaznym stanoviskem.

5) VSechny akce zafazené do CV musi splfiovat podminky
na odborny program bez ohledu na poradatele a schvalova-
tele.

Doporucené okruhy zaméfeni akci zafazenych do CV:

o farmakoterapie (medicina zalozena na didkazech),

e interaktivni dispenzacni seminare,

e farmaceuticka technologie,

e psychologie pacienta, komunika¢ni dovednosti,

e |ékarenska pravni, ekonomicka a danova problematika,
e doplriky stravy a jejich interakce s I€Civy,

o fytoterapie,

e historiografie a ostatni farmaceutické védy,

e homeopatie.

6) Do CV nejsou zafazovany akce vSeobecné vzdélavaciho
charakteru, akce s pfevahou firemni prezentace, propagacni
akce apod.

7) Podminkou je otevfeny pfistup vSech &lent CLnK.
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§ 3a

1) Garantované kurzy CLnK jsou odborné vzdélavaci akce
zaméfené na vymezené oblasti |ékarenské péce.

2) Garantované kurzy porada CLnK pro své &leny sama ne-
bo ve spolupréci s jinymi subjekty. Spolupracuje-li CLnK na
pofadani garantovanych kurzd s jinymi subjekty, zUstava
v postaveni odborného garanta.

3) Clen CLnK, ktery absolvuje garantovany kurz a souasné
splfiuje podminky podle § 6, ziska pisemny doklad o absolvo-
vani garantovaného kurzu (licence).

4) CLnK zvefejfiuje na svych internetovych strankach infor-
mace o drzitelich licenci v ¢lenéni podle jednotlivych garanto-
vanych kurzd.

5) CLnK je opravnéna hodnotit kvalitu poskytované lékaren-
ské péce drzitelem licence a pfi zjisténi zavaznych nedostat-
kil licenci odejmout.

6) CLnK je opravnéna licenci odejmout, jestlize jeji drzitel
nespliiuje podminky podle § 6.

§4

Dokumentaci akci pofadanych, garantovanych nebo uzna-
nych Komorou vede sekretariat Komory. Jejich zverejfiovani
se dé&je prostfednictvim www stranek Komory, Casopisu &es-
kych Iékarnikl nebo jinym vhodnym zpUsobem.

§5

Ugast na vzdélavaci akci (pasivni nebo aktivni) potvrdi &leno-
vi jeji pofadatel vydanim pisemného nebo elektronického do-
kladu. Publikacni ¢innost nebo pfednasky mimo vzdélavaci
akce upravené timto predpisem doklada ¢len odpovidajicim
zplUsobem (pfedlozenim vytisku publikace, kopii ¢lanku ¢i po-
tvrzenim o prednaskové cinnosti). Pofadatel akce uvedené
v Seznamu ma povinnost vydat aktivnimu uc¢astnikovi potvrzeni
o aktivni ucasti s uvedenim: Cisla akce v Seznamu, nazvu,
datem jejiho konani, tématu sdéleni a navrhu bodového ohod-
noceni dle Radu pro CV CLnK a to i v elektronické podobé
(napf. dokument PDF), které je podepsano elektronickou znac-
kou zaloZenou na kvalifikovaném systémovém certifikatu.

§6

CV probiha v jednotnych tfiletych cyklech. V tomto obdobi
musi UCastnik CV ziskat minimalné stanoveny pocet bod,
z toho alespon 20 % bodu z akci pofadanych, garantovanych
nebo uznanych Komorou. Minimalni stanoveny pocet bodl
v tfiletém cyklu je 90. Vstoupi-li ¢len do cyklu CV v jeho pri-
béhu a do ukoneni cyklu zbyvaji vice nez 3 mésice, musi
ziskat alikvotni pocet stanovenych bodd. Obdobné plati v pfi-
padé matefské a rodiCovské dovolené.

§7

Splnéni poZzadavkd podle tohoto pfedpisu vyhodnoti zplso-
bem stanovenym Komorou okresni sdruzeni Iékarniku, jehoz je
doty¢ny ¢lenem ke dni skonceni cyklu. Ve spornych pfipadech
se muze ¢len odvolat k predstavenstvu Komory. Povinnosti
kazdého ¢élena CLnK je predloZit po ukondeni cyklu doklady o
absolvovani akci celozivotniho vzdélavani predstavenstvu
OSL. Doklad Ize nahradit elektronickym vypisem ze Seznamu.

§7a

1) Clen, ktery absolvoval cyklus CV alespofi s minimalnim
predepsanym poctem bodu, mize pozadat predstavenstvo
Komory o certifikat a je opravnén tento doklad vefejné pre-
zentovat.

2) Zruseno.
§8
Odborny garant akce je povinen zpétné informovat pracov-
ni skupinu predstavenstva Ceské lékarnické komory o odbor-
né urovni akce. Odborny garant akce mize navrhnout navy-
Seni bodové hodnoty akce (0 maximalné 100 %) u akci vyza-
dujicich pfipravu a aktivni i¢ast vSech ucastniki.

§9
U vlastnich akci mize Komora stanovit pfiméreny ucastnic-
ky poplatek.
§ 10
Ugast na celoZivotnim vzdélavani se povazuje za prohlubo-
vani kvalifikace.
§1
Tento Rad pro celoZivotni vzdélavani &lend CLnK byl
schvélen v tomto znéni sjezdem delegatd komory dne 7. 11.
2014 s ucinnosti od 1. 12. 2014.

Reakce na prispévek ,,ad .

Reaguji na vyjadieni PharmDr. Jifiho
Gregora, Ph.D., v prispévku ,,ad CCL
9/2014“ z minulého ¢isla (str. 14), abych
uvedla jeho tvrzeni na pravou miru
a zaroven upozornila na néktera fakta.

Definice zavazného nezadouciho
uginku légiv (NU LC) je zakotvena v za-
koné o léCivech — je to takovy nezadou-
ci UcCinek, ktery ohrozi Zivot, zpUsobi
smrt, vyZaduje hospitalizaci nebo ji pro-
dlouzi, vyznamné omezi schopnosti,
ma trvalé nasledky, nebo se projevi ja-
ko vrozena anomalie u potomkd.

Farmakovigilanci jako systém funguiji-
ci na narodni trovni pod autoritou SUKL
(obdoby EMA, FDA ve svété) neni nut-
né definovat. Na co je vSak potfeba
upozornit, jsou urcité limitace systému
spontannich hlaseni na podezfeni na
NU LC. Mozna opomijenou skuteénosti
je urcita ,podhlasivost”, na kterou upo-
zorfiuje i samotny SUKL (Inf. zpravodaj
NU LC 2/2012 na www.sukl.cz), coz
znamenad, Ze ne vdechny NU, které by
meély byt nahlaSeny, nahlaseny skutec-
né jsou. PFi pfenosu Gdajt o vyskytu NU

v epidemiologickych studiich na pocet
lékait v CR vychazi, Ze u nas je hlasi
priblizné jen 1 % lékaru; pfitom kazdy
lékaf se kazdorocné setka s nékolika
NU. Dal$im nedostatkem muze byt fakt,
Ze statistiky o NU LC v CR jsou zna&né
nekonzistentni, elektronicky pfistup je
pro data az od roku 2007, resp. 2008.
Tak napf. v ¢lanku analyzujicim data
z roku 2007 byla zahrnuta hlaseni ode-
vzdana zdravotnickymi pracovniky, ale
ne soucéasné i ta, ktera odevzdali drzite-
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Ié rozhodnuti o registraci (Inf. zpravodaj
NU LC 1/2008 na www.sukl.cz). Roli
pro frekvenci hlaSeni hraje i ,propaga-
ce* — kampané SUKL na podporu hla-
Seni podezfeni na NU (napf. v roce
2009) zvysSuji skute¢né pocet hlaseni
(v nasledujicich letech nastava postup-
ny pokles). Pfes zminéné nedostatky je
v8ak nutné brat tyto statistiky jako velmi
unikatni a cenny zdroj udajd pro konti-
nualni sledovani bezpeénosti Iéka.

K reakci na tvrzeni, ze zavazné NU
(tedy napf. zpUsobujici umrti pacienta)
stoji za pFi€inami umrti povazovanymi
za velmi Casté, je bohuzel nutné uvést,
ze v Evropé i jinde ve svété statistiky
skute¢né hovofi pomérné negativné.
Pfi zadani hesel a vét typu ,adverse
drug reaction as cause of patient death”
v internetovych vyhledavacich se ne-
malou chvili probirate relevantnimi uda-
ji z védeckych databazi a webu védec-

kych €asopisU, jako jsou The Lancet,
BC Medical Journal, New Scientist
a dal$i. Publikované studie napf. uva-
dé&ji, ze zavazné NU LC jsou dokonce
jednou z prednich pficin umrti v USA,
v Britanii nasledkem NU zemtela az
2 % hospitalizovanych pacientd (zdroj
http://www.bmj.com/content/329/
7456/15). AvSak i na tyto publikované
udaje je nutné pohlizet s ur€itym nad-
hledem a védomim rozdilnosti systém
zdravotni péce v jednotlivych zemich
a existence vlivu fady faktor( na uvede-
né udaje, nehledé na to, Ze konzistentni
data popisuijici situaci v CR k dispozici
prozatim nemame.

Cilem tohoto sdéleni mélo byt prede-
v8im uvédoméni si alespon Casti sou-
vislosti a upozornéni, ze zfejmé nelze
jen prohlasit ,,...jsou o tom prece statis-
tiky“. Véta ,Jednou z nejCastéjSich pfi-
gin amrti jsou NU LC* je nestastné for-
mulovana, ale pFfedevSim vytrzena
z kontextu stejné jako tvrzeni, Ze home-

opatie ublizit mGze. Na pravou miru by
tak mél byt v tom pfipadé uveden zmi-
fnovany tragicky pfipad Uumrti pacienta
s leukémii 1é€eného IéCiteli, a sice zda
s pouzitim homeopatie zdravotnickymi
pracovniky souvisel.

Pokud je homeopatie vedena odbor-
nikem, mGze napomoci klasické medi-
ciné. Praci tohoto odbornika (pfede-
vSim |ékafe, ale i farmaceuta) neni
v zadném pripadé odrazovani pacienta
od klasické lécby, ale pfedevsim nabid-
nuti alternativy, ktera ho muaze psychic-
ky i fyzicky lépe pfipravit na zavazny
zakrok (chemoterapii) a potencialné mu
pomoci naro¢nou IéCbu prekonat s lep-
§i odezvou, respektive zmirnit neza-
douci ucinky. To by podle mého nazoru
mohlo byt dosazitelnou metou farma-
ceuta, ktery v této situaci chce nabid-
nout homeopatii. Nic vic, nic méné...

Lenka PECHACKOVA
lékarnice, Ostrava

Opravdu nekteri zdravotnicti
pracovnici nenavidi pacienty?

PRECTETE SI NASE POSTREHY Z CEKAREN LEKARU, NEMOCNIC A LEKAREN

JAK SE POZNA DOBRY LEKAR

m Kdyz se mnou miuvi, diva se na mé&, a ne do pocitace.
Dava mi najevo, Zze ho moje problémy zajimaji, coz vibec
neni pravidlo. Je divné, Ze nejvice se mé napfiklad na nemo-
ci v rodiné ptala zubarka. Tam ovSem platim i za pozdrav, tak
mé chce mozna potésit, ze neplatim jen tak za nic, ale Ze se
kromé& mého chrupu zajima o muj celkovy zdravotni stav.

m MUGj doktor ma pochopeni, piSe mi recept na inzulin
nejenom pro mé, ale i pro naseho psa.

B Nékdy mavne rukou, kdyz hledam v penézence 30 korun
na poplatek. Asi chce taky nékdy aspon udélat dobry skutek,
Ze staré babé ty penize odpusti.

m Pta se, jestli od ného potiebuju jesté néco jiného, nez
co mi napsal na recept. A nedéla ciraty, ze chci napsat
tabletky na kiecové zily, akorat ze jsem se az v lékarné
dovédél, ze to hradi pacient. Kdybych to tusil, radsi bych
ty prasky viibec nechtél.

= Neocenuji ,skupinového doktora“. Stalo se mi to po Urazu,
kdy jsem musela dochazet na kontroly do nemocni¢ni ambu-
lance. Nikdy mne tam sice zadny Iékaf neposkodil a sestry
byly vstficné, ale svUj pomalu se hojici problém jsem nucena

pokazdé konzultovat s jinou doktorskou tvafri. Asi to v nemoc-
nici jinak nejde, ale pacient je z toho pfinejmensim rozpadity.
Mohu to porovnavat, nebot ke své obvodni Iékafce dochazim
s vySe uvedenym problémem uz pfes rok, pravidelné kazdy
mésic. Jsou to vzdy pFijemné chvilky, v uzdravovani je viditel-
ny pokrok, citim se tu v dobrych rukou.

JAK SE POZNA DOBRY LEKARNIK

B Ma na mé ¢as a dava najevo, ze ho moje otazky neob-
tézuji. Mam rada Iékarnice, které se na mé povzbudivé
usmivaji. To se pak nebojim zeptat, v opaéném pripadé si
pripadam jako otravna nula.

m Dobry lékarnik nekrouti nevéficné hlavou, kdyz mu feknu,
ze jsem si precetl pfibalovou informaci a znepokojily mé ty
pfipadné nezadouci ucinky. Kdyz jsem o totiz svych obavach
fekl Iékafi, mavl rukou a rozcilené mi doporucil, at' ty blbosti
nectu, Ze to stejné neni pro normalni lidi, ale ze se tim firmy
brani eventualnimu postihu. Lékarnik mé naopak pochvalil,
ze mé takové véci zajimaji, a na rozdil od doktora mé uklidnil,
ze se jedna o ojedinélé nezadouci ucinky. Pfi odchodu mi
pokazdé fekne, at pfijdu zas. To mi doktor nikdy nefekl, asi
muze za mésic vzit jenom urcity pocet pacientll. Nebo ne?

24



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 11/2014

Cely den mi bylo Spatné, méla jsem jisté zvySenou
teplotu. Sla jsem do lékarny, kde uz méli bohuzel zavie-
no, ale magistra okamzité znovu oteviela a Iéky na na-
chlazeni mi bez feci prodala. A pridala k tomu doporuce-
ni, Ze se mam osprchovat viaznou vodou a pak se vypo-
tit, a poprala mi, at’ se brzo uzdravim. V posteli jsem si
fikala, ze mi mozna jeji laskavost, ktera mé ani ji nic ne-
stala, udélala lépe nez ty prasky.

Nejdfive mi vadilo, kdyz se mladicky Iékarnik nevéficné
dival na recept, pak se omluvil a na chvilku zmizel v zakulisi.
Potom mi Fekl, ze mluvil s panem doktorem, a Zze mi vyda
néco jiného. Uvédomil jsem si, Ze se lékarf asi ,seknul”, ale
lékarnik mi to elegantné zatajil, aby doktora neznemoznil.
Veéfim, ze se domluvili v mdj prospéch. Lékafe a lékarnika
povazuji za odborniky, ja bych takové vzdélani, jaké museji
mit, urcité nezvladl.

Jsem rad, ze v nasi lIékarné poznaji, kdy je pro mé lék
drahy. To mi pak nabidnou Iék, ktery mi — aspoin tomu
véfim — pomiize stejné, ale nemusim tolik, nebo vibec
nic, doplacet. V jinych Iékarnach se ale podle takového
pravidla pokazdé nefridi.

Znam opravdu dobrého a vstficného lékarnika. Ochotné mi
proda i léky, které jsou jenom na recept.

Do naSi lékarny nastoupila asi pred pll rokem nova
mlada magistra. Uplné mi vyrazila dech, kdyz na moje
recepty zacala snaset celou Skalu Iéki s pfednaskou, co
je pro mne cenové vyhodnéjsi, se stejnym uc¢inkem. Bylo
z ¢eho vybirat. Sice to trvalo o trochu déle nez obvykle
zplsobem ,,pifedlozim recept — zaplatim — odchazim*, ale
ztracené minuty byly velmi povzbuzujici.

Nékdy si chci v lékarné nakoupit plno véci, které vidim
v reklamé, ale pani magistra pokyva hlavou a fekne, ze tako-
vé mnozstvi pFipravkl je zbyte¢né. Jsem prekvapenad, kdyz
se dneska kazdy honi za penézi, ze nevyuzije moznosti na
mné vydeélat. Zato regulacnich tficet korun vybirala pokazdé.
Takze je to pro mne vylej-nalej.

Kdyz se rozciluju, ze tolik doplacim na léky, prestoze si
cely zivot platim pojisténi, magistra mi v klidu vysvétli,
pro€ v jedné Iékarné doplacim na stejné tabletky vice nez
v jiné. Lidem je to tfeba objasrnovat, a to porad dokola,
protoze dnes maji pocit, ze je vSude jenom okradaji. Tim
nemyslim samoziejmé jen lékarny, ale v obchodech, na
benzince, v telefonnich spoleé¢nostech. Jenomze nikde
jinde nez v té nasi lékarné nejsou ochotni to lidem vy-
svétlit. A kdyz tak premyslim, i Iékarnici by se s tim vy-
svétlovanim mohli vice snazit. Nékdy se tvari tak povysSe-
né, ze odchazim s pocitem naprostého hlupaka.

Jsem objednana na urcitou hodinu, ale sedim v ¢ekarné
déle nez dvé hodiny. Lékarka svoje znamé pousti do ordinace
jinymi dvefmi, vesele se s nimi bavi. A nas ,,obyCejné“ pacien-
ty urazi sdélenim na dvefich, Ze poradi pacientt uréuje Iékaf.
Tak potom nechapu, pro¢ lidi vibec objednava, kdyz to nako-
nec stejné neplati.

Sedim v ordinaci v pradle, doktor mi zméri tlak, mezi-
tim mu nékdo zavola a doktor si s tim ¢lovékem dost
dlouho povida o soukromych zalezitostech. Nejsem zad-

na modelka, tak je mi nepfijemné poslouchat polosviece-
na o tom, kde travil vikend, opravdu mé to nezajima. A az
se vymluvi, praskne mi razitko na recept, ani mi neodpo-
vi na pozdrav. A v ¢ekarné se na mne pii odchodu dalsi
pacienti divaji jako na zlo€ince, ze jsem tam byla tak
dlouho.

Zeptdm se napfiklad na to, pro¢ jsem méla tak vaznou
pooperacni komplikaci. Napfed musim vydrzet Utrpny pohled,
Ze ma néco tak odborného vysvétlovat laikovi, potom mi se
zna¢nym despektem poskytne vysvétleni, Ze ,to se prosté
muze stat".

Nez jsem se dostala do konkrétni nemocnice, poslala
jsem hromadu e-maili s dotazem, jestli se mizu objed-
nat na operaci kyly. Podrobné jsem popsala svoje minulé
operace a soucasny zdravotni stav. Jen z jedné nemocni-
ce mi priSla kladna odpovéd, Iékai mi poslal dopliujici
dotazy a nabidl mi k vybéru tfi terminy. Ostatni zdravot-
nici se s odpovédi bud neobtézovali viibec, nebo mi
sdélili, ze takova operace v mém pripadé neni vhodna.
Lékar, ktery mé nakonec uspésSné operoval, si dal se
mnou praci, vSechno mi predem vysvétlil, seznamil mé
s riziky, dal mi najevo, ze jsem pro ného partner k jedna-
ni a ze kone¢né rozhodnuti zalezi samoziejmé na mé.
Takové chovani je ale spiSe vyjimkou.

Pokracovani na dalsi strané
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PokraCovani z pfedchozi strany

Stézuji si na bolest, doktor se ani nezvedne od stolu, ale
hned mi sdéli, Ze moje problémy jsou z toho, Ze jsem obézni.
Snazim se zdravé Zzit, cviéim, mam plno zajma, staru mini-
malné, vétsinou se 1é¢im pomoci volné prodejnych léka, 1é-
kafskou péci nenaduzivam. Takze kdyz uz svoje problemy
vyjime€né nezvladnu vlastnimi silami, jako platce pojistného
oCekavam, ze si vyslechnu odbornou radu, a ne usklebky nad
tim, ze mam konfekéni velikost Cislo 48. Mné naopak vadi, ze
Iékar evidentné koufi, i kdyz vétra jak Sileny, ale nemam od-
vahu mu to Fict. A moje kila navic jsou jisté zdravi méné ne-
bezpecna nez to, ze v ordinaci je vzduch jako v pfistavni
kréme.

Pracovni doba pro né neexistuje, nedovedu si predsta-
vit, Ze by se spofitelna nebo posta oteviela o ptl hodiny
pozdéji. Kdyz se chcete u Iékare objednat, sestra fekne,
Ze na odpoledne se neobjednava a nedovede to zdivod-
nit. Tak pacienti ¢ekaji od 6 hodin, ordinace je od 7
a vlastné vibec nevi, jestli do 12 pfijdou na fadu. A nej-
lepSi je, kdyz pak sestra v 11 vystr€i hlavu a fekne, Zze pan
doktor musi dnes odejit dfive.

Lidsky nepochopitelna je situace, kdy sestra necha otevre-
né dvefe, takze v ¢ekarné vsichni vSechno slysi, a pacientovi,
ktery uz je v jeji pracovné, fekne: ,Pane boze, kolik to zase
vazite, pane Novaku? Uz 95, no to je hriza!“ A ten pan Novak
by pak nejradéji vySel od sestry kanalem.

Nase doktorka je cizinka. Asi se trochu ucila ¢esky, ale
nékdy ji skoro nerozumim. Rada bych védéla, jestli Cesti
doktori, ktefi jdou pracovat do zahranici, by si néco tako-
vého mohli dovolit. Mam rada Slovaky, ale vadi mi, ze
konkrétné ti se u nas viilbec neobtézuji mluvit s pacienty
cesky. V Némecku taky s nemocnymi mluvi slovensky?

V nemocnici uz to neni takové jako dfiv. Kdysi chodili rano
Iékafi na vizitu, ve &tvrtky byvaly velké vizity, to téch doktor(
pfisla do pokoje cela skupina. Dnes se rano mihne v pokoji
doktor, obecné konstatuje ,VSechno v poradku, ze?“, ani se
nezastavi, aby si ¢lovék mohl na néco postézovat nebo se na
cokoliv zeptat. A taky uz ani po operaci sestry v noci nekont-
roluji, jestli pacient vlibec Zije. Kdysi chodily a aby nebudily
ostatni, svitily baterkou ¢lovéku po operaci do obli¢eje, zmé-
fily tlak, tiSe se zeptaly, jestli néco nepotiebuje a podobné,
prosté se o nemocného zajimaly. Nam vSem pacientiim
v soucasné dobé chybi lidsky pfistup. Technika je asi lepsi,
ale nékdy by mi misto injekce udélalo lépe, kdyby mi doktor
vénoval trochu vice ze svého drahocenného €asu a trochu
mé povzbudil.

Stejné jako vSem mi vadi dlouhé ¢ekani u doktora.
Jsem znechucena, kdyz Iékafii sdéluji, co mi je a co bych
od ného potiebovala, a pfitom vidim, Zze o néjakou kon-
verzaci se mnou absolutné nema zajem a dava mi to
zietelné najevo. U mnohych Iékail postradam vstficnost,
empaticky pristup. Oni nas berou jako kus na jatkach.
Bohudik ale znam i lékare, ktefi jsou vstficni, trpélivé
¢lovéka vyslechnou. To pacienta uklidni a je pak schopen
fict presné, co ho opravdu trapi.

Uz zaCinam véfit zprave, kterou jsem zhruba pfed rokem
sly$ela v rozhlase, Ze 30 procent Iékart nenavidi své pacien-
ty. A z pfistupu nékterych z nich je naprosto ziejmé, ze je
pacient obtézuje.

V Iékarné mi vadi arogance za pultem. At uz ¢lovék
chce cokoliv, tak kdyz Iékarnik nemluvi a jenom ty léky
hazi na pult, vezme penize — ta komunikace mi prosté
chybi a pokazdé mé to otravi.

Dovédéla jsem se od nasi magistry, ze lIékarnice — mamin-
ky mi poradi ohledné mého ditéte. Nechci tu jejich snahu ni-
jak shazovat, naopak, ale znamena to, zZe lékarnice, které
maminkami nejsou, stejné jako lékarnici, mi budou vykladat
bludy?

Jak je mozné, ze nékteré lékarny vybiraly poplatek tfi-
cet korun, jiné nevybiraly? Jedna magistra mi fekla, ze
lékarnici s témi poplatky od zac¢atku nesouhlasili. Tak
pro¢ proti tomu nic nedélali? Asi na to neméli jednotny
nazor, a néjaky privatni nesouhlas je pak k nicemu.

Bohuzel se mi nejednou stalo, ze jsem dostala oteviené
baleni 1€k, ze tfi blistrd jeden chybél. Nastésti bydlim blizko
lékarny, tak jsem se tam hned vratila. Lékarnice mi to beze
slova vyménila. Cekala jsem vysvétleni, ale nefekla mi ani
slovo. Totéz se mi po Case stalo s kapkami do nosu, vecer
jsem oteviela krabi¢ku a plastovy prouzek na lahvi¢ce byl
utrzeny, na prvni pohled bylo vidét, Ze uz ty kapky nékdo po-
uzival. Jak je to mozné? A jak je mozné, Ze Iékarnik pak vy-
méni ,kus za kus®, aniz by se omluvil nebo se takovou situaci
pokusil aspori objasnit?

»MUZu po téch tabletkach fidit?“ ptam se v lékarné.
,»Urcité, ale to si prectéte na tom letaku,”“ odpovi mi a od-
chazi néco rovnat do polic. Tak diky, magistfi, az se zas
zacne mluvit o tom, ze se Iéky budou prodavat na benzin-
kach, budu s tim souhlasit. VSECKO S| PRECTU NA TOM
LETAKU. A kdyz se v jiné lékarné zeptam, v éem se li$i
obsah cestovni Iékarnicky od té, ktera uz je prosla, usly-
Sim, jak se pta kolegyné: ,Vlasto, co je v téch lékarnic-
kach nového?“ Ani kolegyné nevi, tak nakonec ziskam
vyéerpavajici informaci: ,,Asi nic.“ Reknu vam, ze kdyz
se sem tam v néjakych internetovych diskusich doctu, ze
lékarnici jsou nepostradatelni odbornici pres Iéky, je mi
to k smichu. K éemu maji znalosti, kdyz je nepredaji dal?
Rikam si, ze s takovym nezajmem bych mohl v Iékarné
vydavat Iéky na pult i ja, a nikdo by nepfiSel na to, ze
nejsem magistr.

Slusné jsem se zeptala, pro¢ je na kazdé ze tfi baleni 1€ku
jiny doplatek. Magistra doslova vypénila, vysvétlovala mi to
v takovém afektu, Ze jsem vibec nic nepochopila a upadla
jsem do jesté vétsiho zmatku. Ale stejné bych rada védéla,
jaky je rozdil v doplatku, poplatku, pfiplatku... nebo pro¢
a zac platim. A protoze i ja jsem se rozcilila, neovladla jsem
se a fekla magistfe, Ze za takovou ochotu, jakou mi pfedved-
la, vibec nechapu, pro¢ po mné chce tficetikorunovy popla-
tek. Pfece bere kazdy mésic plat, k tomu ty penize od kazdé-
ho pacienta za recept, je ji to malo? Dovedou si Iékarnici se
svymi jistymi pfijmy predstavit, kolik dnes v republice Zije
chudych lidi, ktefi museji byt vdécni za Zebrackou mzdu?
Jisté jsem ji zkazila den, tak jako ona mi zkazila ten mdj.
Lékarnici nemaji s lidmi dost trpélivosti, prosté se jim nechce
s pacienty mluvit. Nikde zadné Fady preSlapujicich lidi, ale
skoro nikde ani slovo navic.

Sesbirala a zaznamenala Jaroslava HORANSKA
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poslednim mésici roku si pfi-

pominame dva ze svétovych

dnd sponzorovanych Svéto-
vou zdravotnickou organizaci WHO
— Svétovy den boje proti AIDS a Me-
zinarodni den lidskych prav; ze své-
tovych dna podporovanych WHO
pak Mezinarodni den osob se zdra-
votnim postizenim. Zvlastni postave-
ni v kalendafri svétovych dni ma
SVETOVY DEN / TYDEN ALERGIE.

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Zvlastni postaveni Svétového dne/
tydne alergie (World Allergy Day, WAD;
World Allergy Week, WAW) prameni
z vice duvodu: v jednotlivych letech
pfipada na rdzné mésice (duben, Cer-
venec, prosinec), nékdy byva uvadén
a spojovan se Svétovym dnem astmatu
(prvni utery v kvétnu), do roku 2009 byl
pfipominan kazdym druhym rokem jako
Svétovy den alergie, od roku 2009 pak
jako Svétovy tyden alergie. Prevalence
alergii v populaci se v souc€asnosti od-
haduje na 10 az 30 %.

Iniciatorkou WAD byla Svétova aler-
gologicka organizace (World Allergy
Organization, WAO; zalozena 1951)
zastreSujici 95 regionalnich a narod-
nich spolecnosti, které se vénuiji proble-
matice alergie a klinické imunologie.
Vytvafi a zpfistupnuje edukacni progra-
my (jednim z nejdllezitéjsich je
GLORIA™ — Global Resources In Aller-
gy), organizuje sympozia, spolupracuje
s Clenskymi organizacemi v témér 100
zemich svéta ve snaze sjednotit pre-
venci i pfistup ke stanoveni diagnozy
alergie a k jeji léCbé formou vytvareni
doporucenych postupu.

Chronicka alergicka respirac¢ni
onemocnéni zahrnuji alergickou riniti-
du, alergickou rinosinusitidu, alergické
astma, alergické (pracovni) astma, aler-
gickou bronchopulmonalni aspergilozu
a dalsi nemoci dychacich cest vyvolané
expozici alergendm.

Potravinova alergie predstavuje ne-
pfiméfenou reakci imunitniho systému
na urcitou potravinu ¢i jeji slozku (ob-
vykle glykoprotein). Mezi bézné alergi-
zujici potraviny patfi mandle, ofechy,
arasSidy, soja, mléko, mlécné vyrobky,
ryby, korysi a mékkysi, semena (mak,
sezam, slunecnice ad.), ovoce, zeleni-
na, mouka (lepek), vejce a kofeni.

Potravinova intolerance znamena
metabolickou poruchu v dusledku nedo-
statku az absence latek (zpravidla enzy-
mu) podilejicich se na zpracovani potra-
vy Ci jeji slozky (nejde o imunitni reakci).

Potravinova pseudoalergie neboli
precitlivélost na potraviny je nezadouci
reakce zplsobena hypercitlivosti orga-
nizmu vuci nékterym slozkam potravin
(zejména s vySSim obsahem histaminu
— syry, nékterd Cervena vina, zkazené
ryby, orientalni fermentované produkty).

Svétovy den alergie letos upozor-
nuje na vazny a aktualni problém,
jimz je anafylaxe — zavazny, mnohdy
zivot ohrozujici stav vznikajici v dlsled-
ku masivniho, nahlého a systémoveho
vyplaveni histaminu a dalSich mediato-
rd, které obvykle plsobi na vice organ(
a vedou k ¢etnym klinickym pfiznakdm.
Anafylaxe €asto (u déti az v 80 %) vzni-
ka jako dusledek potravinové alergie.

V uvedenych souvislostech vystupuje
do popredi role lékarnika, ktery ve-
de efektivni komunikaci s pacientem
a sehrava vyznamnou ulohu pfi monito-
rovani a hlaseni nezadoucich ucinka.

V Ceské republice aktivné ptisobi na
mistni Urovni fada klubd alergik(i a ast-
matikd. Jako pfiklad uvadime Sdruzeni
pro alergické a astmatické déti
(SAAD) a Ceskou alianci proti chro-
nickym respiracnim onemocnénim
(CARO) — SAAD sdruzuje véechny, kdo
se chtéji podilet na kvalitni informova-
nosti a pomahat v prevenci a lécbé
alergii a poruch imunity pacientt v dét-
ském véku; CARO napoméha zmens$o-
vat dopady chronickych respiracnich
onemocnéni v populaci CR.

Literatura u autora
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ylo to zacatkem roku 2011, kdy jsem potkal Jana Rode-
ra a nechal se ,,zatahnout“ do velkého mezinarodniho
projektu. O dva roky pozdéji na svétovém kongresu Inter-
national Pharmaceutical Students” Federation (IPSF) v Ut-
rechtu jsem byl zvolen do vyboru této mezinarodni stu-
dentské federace na pozici Chairperson of Professional
Development. Celych dvanact mésicl, az do konce zafi
tohoto roku, jsem mél prace nad hlavu; stalo to vSak za to,
protoze takova zkusSenost je k nezaplaceni. Letos v fijnu
jsem tak mél kone¢né trochu €asu se ohlédnout zpét.

David Cechlovsky

Nejen proto, ale i z divodu podpory
od Ceské lékarnické komory, za kterou
ji patfi mé velké diky, jsem se rozhodl
napsat tento clanek. Béhem svého
funkéniho obdobi v IPSF jsem se zaji-
mal o rozvoj dovednosti studentll a v
pribéhu FIP kongresu v Bangkoku ze-
jména o koncepty celozivotniho vzdéla-
vani farmaceutll. Jaka je skute¢na kva-
lita celoZivotniho vzdélavani v CR, je
pro mne, Cerstvého absolventa, zatim
neznamo. Clanek proto miZe nékomu
pfipadat jednostranny, nicméné vyja-
dfuje muj osobni pohled.

Budu psat o aktualni situaci ve vyso-
koskolské vyuce (se kterou mam zku-
Senosti), ale zaméfim se i na systém
celozivotniho vzdélavani (o kterém
mam domnénky).

Vlastni zkuSenost nestaci

Praxi mam zatim jen S$estimési¢ni
a zde velmi zéalezi na nahodé. Student
si mUze vybrat Spickovou Iékarnu, kde
je pfistup lékarniku vysoce profesional-
ni a plny rdznych vzdélavacich progra-
mu (vlastni zkuSenost z IKEM), nebo si
muze vybrat malou rodinnou lékarnu
v mensim mésté, kde ho Iékarnici ne-
chaji vyzkouset vSechno a radi vie vy-
svétli (vlastni zkuSenost z Kutné Hory);
v hor$im pfipadé se také mize dostat
do Iékarny, kde budou studenta pouzi-
vat pouze jako pracovni silu, zavfou ho
v magistraliter pfipravné a u vydeje ho
ani jednou za celou dobu nenechaji
promluvit (zkuSenost spoluzacky).
Udélat si tedy celkovy nazor pouze na
zakladé vlastnich zkuSenosti z jednoho
mista k pravdivému posouzeni situace
v Ceském lékarenstvi nestaci.

Nad strankami CCL

Napada mé podivat se do Casopisu
Ceskych Iékarnikl. Zjistuji, ze ze stra-
nek komory ho mohou stahnout pouze
registrovani Clenové (a jsem prekva-

pen, protoZe nevidim dlvod, pro¢ by
nemohl byt volné k dispozici verejnosti
nebo studentim). Vyuzivam proto svij
kontakt na fakulté a dostavam pdf verzi
CCL 7-8/2013. Poustim se do d&teni,
abych si udélal obraz o vzdélavacich
aktivitach farmaceutd v CR. Jako prvni
mé& zaujme kontroverzni ¢lanek ,Test
spole¢ného zakladu aneb Smrt na vase
rody“ od PharmDr. Pfemysla Cisare,
Ph.D., ktery popisuje nesmyslny pomér
cenalkvalita u kurzu a testu k ukon&eni
vSeobecného zakladu (atestace z ve-
fejného lékarenstvi). Mohu jen souhla-
sit, neni potfeba testovat zastaralé zna-

nos mohly propagovat svou produkci?
Tohle mi v konceptu celozZivotniho vzdé-
lavani prosté néjak nesedi...

Nastésti vzapéti narazim na projekt,
ktery by mél Skolit Iékarniky v odborné
asistenci pfi odvykani koureni. Skvéla
iniciatival Snad se pilotni studie zméni
v povinnou a béznou ¢innost. Dale na-
listuji na stranku s nabidkou interaktiv-
nich seminafd, které vypadaji velmi
kvalitné a zajimavé. Hodné vSak zalezi
na tom, co si Skolitelé a ucastnici pred-
stavuji pod pojmem interaktivni“. Rad
bych zddraznil, Ze v dnesni dobé prece
mame internet, takZze spousta véci se
da délat z domova/kancelare/lékarny!
Tento obrovsky potencial by mél byt
v ramci celozivotniho vzdélavani po-
drobnéji prostudovan a vyuzit.

Nabizim nékolik napadu
Vim, Ze stéZovat si a kritizovat je
snadné. Zamyslet se a pfijit s novym,
konstruktivnim feSenim je vSak vzdy

padu, jez by se pfi troSe snahy mohly

Me zkusenosti z IPSF
aneb Nékolik napadu

losti, ale je nutné, aby kazdy lékarnik
mél pevny, avSak neustale obnovovany
zaklad postaveny na védomostech
(pfedméty vyuky farmacie); mél by
ovSem umét i kriticky premyslet a zna-
losti pacientovi predat. Pfiznavam, ze
jako ,univerzalni absolvent farmaceu-
tické fakulty v Hradci Kralové se necitim
byt na praci v lIékarné pIné pfipraven.
Mam pocit, Ze neumim pfevést teoretic-
ké znalosti z farmacie do praxe, ve vyu-
ce se totiz dost zapomina na tzv. mékké
dovednosti (soft skills). V téch jsem se
intenzivné pocviCil az pfi svych aktivi-
tach v IPSF, kdy jsem denné musel
jednat se €leny tymu i klienty.

Mél jsem moznost zu€astnit se v roce
2012 udalosti Pharma News v Hradci
Kralové. Pfednaska za pfednaskou, vy-
robek za vyrobkem... Jen ob&as trochu
néceho vice odborného (napf. vysvétle-
ni technologie Optizorb). Takhle vypada
akce zapocitavana do celozivotniho
vzdélavani? Jaky je jeji smysl? Chapu,
ze lékarnici i asistenti se museji oriento-
vat v nabidce novych vyrobku, ale ne-
chat kvdli tomu firmy, aby za urcity ob-

stat vhodnou formou vzdélavani na pu-
dé akademické i v systému celozivotni-
ho vzdélavani. V8echny jsou postaveny
na mé osobni zkuSenosti se studenty
a s praci na projektech, za které jsem
byl zodpovédny:

m Patient Counselling Event. Pravdé-
denty farmacie, ktefi jednou skongi v lé-
karné. Standardem projektu se stal kon-
cept z Kanady, kde ma Iékarnik na jedno-
ho pacienta primérny ¢as 7 minut (u pa-
cienta s nové predepsanymi léky se do-
hodne schlzka v trvani 20-30 minut).
Ugastniky u&ime struktufe, kterou by si
méli v&tipit do podvédomi a standardné ji
pouzivat (shodou okolnosti se podoba
Doporugenym postupim CLnK, ale je
obecnéjsi a pouzitelna v kazdé situaci).
1. Uvod. Pozdravime pacienta, predsta-
vime se vcetné identifikace (jsem far-
maceut, laborant). Informujeme pacien-
ta, Ze konverzace je soukroma a duiveér-
na. Zeptame se, zda ma pacient 5 minut
Casu k tomu, abychom vSe probrali.

2. Shromazdéni informaci. Pacientovi
polozime zakladni dotazy: ,Jste pan
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Novak? Uz jste tento Iék nékdy uzival?
Pro¢ jste navstivil Iékafe? Co jste se od
Iékafe dozvédél? Berete néjaké jiné Ié-
ky? Uzivate néjaké bylinné pfipravky?
Zaznamenali u vas néjaké alergické
reakce? Pijete alkohol? Koufite?*

3. Dispenzace léku. Srozumitelné vy-
svétlime nazey, silu, typ, mnozstvi, me-
chanizmus ucinku, instrukce pro uziva-
ni (napf. 3x denné po jidle, nepllit, ne-
kousat). Dulezité je zminit monitoring
terapie (napf. 30 minut po aplikaci se
snizi bolest, odeznit by méla po tfech
dnech). Zminime nej¢astéjSi nezadouci
ucinky a co délat, aby jim pacient pfed-
chazel. Upozornime, ze pfi alergické
reakci je nutné Iék vysadit.

4. DalSi informace o léku. Zaméfime
se na interakce s aktualni terapii.
Pokud by pacient preferoval samolé-
¢eni, doporucime, aby kontaktoval své-
ho farmaceuta. Poskytneme informaci
o spravném skladovani léku, vysvétli-
me postup v pripadé, kdy pacient za-
pomene uzit davku, a dale zminime
nefarmakologicka opatfeni podporujici
[écbu.

5. Zavér. Zpétna vazba: ,Abych se ujis-
til, ze jsem vam vSechno spravné vy-
svétlil, mazete mi zopakovat, jak mate
dany lék spravné uzivat? Mate néjake
dalSi dotazy? Pokud ano, nevahejte
nas telefonicky
kontaktovat.“ (P¥i-
padné prevzit ini-
ciativu a pozadat
pacienta o tele-
fonni c&islo s tim,
ze zavolate sami.)
Na duplny zavér
pacientovi podé-

kujeme.
6. Komunikace.
B&hem celého

rozhovoru si uveé-
domujeme dulezi-
tost verbalni
i nonverbalni ko-
munikace. Pouzi-
vame srozumitel-
né vyrazy, nepre-
skakujeme z jednoho tématu do druhé-
ho. Pfizplsobime hlasitost feci, pozor-
nost vénujeme drzeni téla, o¢nimu
kontaktu a vyrazu.

Jako s uc€astniky mam zkuSenosti jen
se studenty ¢i nedavnymi absolventy,
a ti za tento koncept byli vzdy velmi
vdécni. V praktické ¢asti obdrzeli uvod
do situace a Cas na pfipravu. Na-
sledovala simulace v sestavé lékarnik

Student si muze vybrat
Spickovou lékarnu, kde je
pristup Iékarnikd vysoce

profesionalni a plny rdznych
vzdélavacich program(, nebo
malou rodinnou lékarnu, kde

ho Iékarnici nechaji vyzkouSet
v8echno a radi vSe vysvétli;
v hor§im pfipadé se také mlze
dostat do Iékarny, kde budou
studenta pouzivat pouze jako
pracovni silu.

(ucastnik) a pacient (pouceny figurant/
Skolitel). Na dispenzaci byl limit 7 minut
a vykon ucastnika hodnotila porota,
ktera poté poskytla zpétnou vazbu. Zde
je tfeba Uvod do situace:

Sle¢na Kvétoslava Zpévna je 22leta
Zena, ktera si pfisla do 1ékarny pro na-
sledujici recept. Prosim konzultujte
s Kvétoslavou jeji novy lék tak, abyste
zajistili bezpe€nou a efektivni terapii.
Pokuste se odpovédét na vSechny otaz-
ky, které by Kvétoslava mohla mit.

RECEPT: Iso-
tretinoin 20 mg,
Sig.: 1x denné

Pfiprava na fe-
Seni tohoto kon-
krétniho pfipadu
je dlouha tfi stra-
ny a je podlozena
dikazy z rele-
vantnich zdroj.
VyzkousSite si, jak
dlouho byste ten-
to I1ék s pacientem
konzultovali? Stu-
dentlim na to ¢as-
to 7 minut ani ne-
stacilo. Kdyz pri-
jdu do lékarny ja-
ko pacient, pre-
kvapuje mé, Ze se nékdy setkam jen se
strohym: ,Dobry den. Bude to x K.
Jesté néjaké prani?*“ Jako ¢lovék z obo-
ru, coZ ,prodavajici“ lékarnik nevi, to
nemuzu pochopit. Mam samozfejmé
i dobré zkuSenosti (napf. jiz zminény
IKEM), kde kvalita dispenzace je na
vynikajici turovni. Nedokazu odhadnout
procentualni zastoupeni poctivych lé-
karnik( a strohych prodavact v oboru;

mrzi mé vSak, Ze systém dovoli, aby se
vyskytl byt pouze jediny ,lékarnik—pro-
davac”. Vérim, Ze s trochou pile jak na
fakulté, tak v celozZivotnim vzdélavani
by se ,lékarnici prodavaci“ mohli naucit
své komunikacni ¢innosti zlepSit.

Informace o projektu Patient Coun-
selling Event jesté doplnim o uspéSnou
inovativni ¢ast, kdy jsme zkusili cely
koncept prfesunout na socialni média.
PFihlasilo se na 3 500 ucastnikl z celé-
ho svéta. Pfipady jsme davali na sténu
udalosti z profilu faleSného pacienta.
Za velkého poctu zajemcu jsme udalost
usporadali vefejné v podobé komentarl
(ti, ktefi se nechtéli ucastnit aktivng, si
mohli pfipady a rozhovory v klidu pre-
Cist). Snazili jsme se nastinit i nevSedni
situace, jako je komunikace s nevido-
mym/neslySicim/agresivnim/détskym
pacientem.

Profese Iékarnika je v idealu nadher-
na. Bohuzel systém, média i my samot-
ni jsme ji znaéné degradovali. Doufam,
ze situace se v ramci let zase zacCne
zlepSovat a pro budouci generace paci-
entd bude radost chodit do Iékarny,
protoze budou moci tamnimu lékarniko-
vi plné véfit, ze s jejich zivoty naklada
jako s zivoty svych déti = opatrné a sta-
rostlive.

[

S dalSimi projekty, jimiz jsou Clinical
Skills Event, Compounding Event,
Pharmacy Profession Awareness
Campaign a Soft Skills Trainings se-
znamim Ctenare v pfistim Cisle.

david.cechlo@gmail.com

Snimek: archiv autora
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Slunce, seno, navody

V prvni ¢asti prispévku z mésicni studentské staze (projekt IPSF Student
Exchange Programme) v Iékarné onkologické kliniky Centre Pierre a Marie
Currie (CPMC) univerzitniho nemocniéniho komplexu Mustapha Pacha
v Alziru, hlavnim mésté Alzirské demokratické a lidové republiky, jsem se
zabyval realiemi bézného zivota, poméry ve zdravotnictvi, problematikou
zdravotniho pojisténi a €aste¢né také vzdélavanim farmaceutt v této nejvétsi

africké zemi (CCL 10/2014, str. 28-29).

Lukas Dusek

Pfipomernime, Ze v disledku narodni
studentské stavky prochazi po roce
2011 studium farmacie v Alzirsku trans-
formaci. Nejvyznamnéjsi z nékolika
podstatnych zmén bylo prodlouzeni do-
by studia na Sest let; vyuziti této pro-
dlouzené doby v podobé kurikula se
stale testuje. Studenti se mohli rozhod-
nout, zda budou jiz zafazeni do nového
studijniho planu a po Sesti letech ziska-
ji rovnou doktorsky titul, nebo jestli setr-
vaji ve stavajicim rozvrZzeni s titulem
Lpharmacien généraliste“.

Obor je mozné studovat na 11 mis-
tech v celé republice. Navzdory zminé-
né tfimésicni stavce nedoslo k utvoreni
samostatnych farmaceutickych fakult.
Farmacie je tak vyucovana na rlznych
urovnich; zahrnuti pod Iékafskou fakul-
tu (napf. jako ,Département de Phar-
macie”) je jesté jednou z logickych
moznosti. Jako Caste¢ny ustupek byly
teprve v roce 2011 vytvoreny jednotné
podminky pro absolvovani studia. V po-
rovnani s Ceskou republikou maji ab-
solventi farmaceutické fakulty SirSi za-

bér co do budouciho uplatnéni. Z pfi-
blizné 500 absolventd se jich kolem
40 % vydava do pramyslu, 20 % pokra-
Cuje ve studiu vesmés jako rezidenti
a dalSich 40 % se dostava bud do léka-
ren, nebo do diagnostickych laboratofi.
Bé&hem mych navstév v jinych oddéle-
nich nemocnice jsem tak vidél pomérné
velké zastoupeni farmaceutd v labora-
tofich sérologie, biochemie i mikrobiolo-
gie. ZUstava ale otazkou, nakolik je toto
tfiSténi profesionalizace efektivni v po-
rovnani s absolventy konkurencnich
oboru.

Poméry v lékarenstvi

Na kvalitu lékarnické profese dohlizi
alzirska verze komory — ,Conseil de
I‘odre des pharmaciens®, jejimz ¢lenem
musi byt kazdy praktikujici lékarnik.
Zda se, Ze soustava nafizeni a regulaci
(nejen profesnich, ale i statnich a ji-
nych) ponechava celkem maly prostor
pro podnikani jako takové, na druhou
stranu vSak poskytuje urcité jistoty. Bylo
mi fec¢eno, ze soukromou lékarnu, a to
pouze jednu, smi vlastnit jen Iékarnik.
Ochrana zachovani profese je timto
nabiledni. Kdyz se dany fakt zkombinu-
je s ministerstvem stanovenou jednot-

'

K hojné navstévovanym pamatkam alZirské metropole patii Notre Dame d’Afrique,
fimskokatolicka bazilika z konce 18. stoleti postavena v neobyzantském slohu.

Projekt
Ceské lékarnické komory
PODPORA STUDENTU

FARMACEUTICKYCH
FAKULT
NA ZAHRANICNICH
STAZICH V LEKARNACH

nou koncovou cenou pro pacienty, jed-
notnou cenou od maijoritniho distributo-
ra a (dosavadnim) nizkym dlrazem
pacientll na kvalitu poskytovanych slu-
Z2eb ¢&i nadstandardni farmaceutickou
péci, mizeme se domnivat, Ze hlavnim
faktorem, ktery rozhoduje o Uspéchu
Iékarny, je jeji poloha. A opravdu, zda
se, ze s podobnymi podminkami se ve
stavebné preplnéném Alziru odehrava
zejména boj o spravna umisténi na
vhodnych prostranstvich. Na druhou
stranu nic (alespor doposud) lékarniky
netlaci k volbé jiné strategie nebo zlep-
Sovani sluzeb pfi zachovani zakladni
urovné kvality péce.

V nemocnic¢ni lékarné

Podobny dojem jsem mél béhem své
praxe v nemocni¢ni Iékarné, kde bylo
zaméstnano na 70 pracovnik(l véetné
rezidentl. Bylo mozné vS§imnout si za-
rodk( tvorby efektivnich systému, ale
zda se, ze pracovni kultura nevytvari
dostatecny natlak na jejich implementa-
ce. Jednim z pfikladli mdze byt realiza-
ce generické preskripce zpusobem, Ze
po zadani API se vytvofi objednavka
u distributora a ten opét jen doda pfri-
pravek podle svého uvazeni (pfipadné
podle toho, co ma zrovna na skladé).
Ve stavu zrodu jsou zatim také projekty
databazovych systému &i systému in-
terni komunikace. Nemocni¢ni lékarna
si vytvarela vlastni dokumentaci u draz-
Sich onkologickych I&Civ (,thérapie spé-
cifique®), ale sledovani odezvy pacien-
ta, jeho stavu ¢i dalSich udaji maji
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k dispozici pouze na zdravotnickém od-
déleni a mnohdy pry pfevazné v ne-
elektronizované podobé. V ramci celé
nemocnice jako spravni jednotky (a pfi-
pominam, ze podle toho, co mi bylo
tvrzeno, se ma jednat o jednu z nej-
prednéjSich nemocnic v severni Africe)
tak chybi jednotny propojeny dokumen-
taCni systém, ktery by spojil lokalni ini-
ciativy jednotlivych oddéleni.

Farmaceuticky zavér

Po dvaceti letech od posledniho vel-
kého vale¢ného konfliktu ma alzirska
spolecnost zfejmé nakroceno k dllezi-
tym kroktm své transformace. Nezbyva
nez doufat, ze vyjimecna stabilita této
zemeé v porovnani se zbytkem regionu
a jeji obrovska ekonomicka sila precka
kromé jiného i zkousku v podobé prezi-
dentskych voleb po odstupujicim Abde-
lazizu Bouteflikovi, vladnoucim od roku
1999, a Alzirsko tak bude moci pokra-
Covat ve svych rozvojovych progra-
mech. Lécebny dlouhodoby pobyt pre-
zidenta Boutefliky ve Francii vnimaji
zdravotnici jako velkou ukazku nedlvé-
ry ke kvalité vlastniho systému. Jmeno-
vité je v8ak potieba zajistit vétsi pocet
Iékarl, jejich dostupnost mimo hlavni

méstské aglomerace a zlepSeni sani-
tarnich podminek a hygieny. Zatim
doutnajicim problémem je také stale
nizka efektivita vynalozenych nakladi
na zdravotnictvi a jeho (opravnéné)
rostouci naroky — bohuzel se zda, Ze
neni splnéna momentalné ani zakladni
podminka, kterou by bylo vyhodnoco-
vani a monitoring stavajici situace zafi-
zeni. Alzirsti zdravotnici se ale mohou
s nadéji obratit na své pomérné kvalit-
né vzdélavané mladé absolventy, které
je potfeba si udrzet a vyuzit jejich
rozhled.

Studentsky zaveér

Béhem své alzirské praxe jsem si
prodel nékolika stadii, od
nekritického pfijimani az po
snahu o oteviené oci a vni-
mani souvislosti, a to nejen
ohledné zdravotnictvi, ale
také kultury, se kterou jsem
se na takto dlouhou dobu
setkal poprvé. Béhem mé-
si¢niho pobytu v hostitelské
rodiné jsem zjistil, Ze mno-
ho témat mame spole¢nych
navzdory kulturnim, spole-
¢enskym i geografickym

rozdilim. Pfestoze by s tim Alzifané
pravdépodobné nesouhlasili kvuli bo-
lestnym jizvam revolu¢niho konfliktu,
maiji v sobé velice sympaticky mix arab-
ské pohostinnosti a francouzského (ne-
bo chcete-li evropského) otevieného
pristupu, diky kterému je i relativni na-
bozenska tolerance ze strany alzirské-
ho islamu pro Cecha vcelku snesitelna.
Dlouhé oteviené debaty s realnymi lid-
mi tak vydaji za spoustu stranek ¢lanku
i report(. Student Exchange Programme
tak vdé¢im za nesmirné obohacujici
pobyt, ktery mi jako budoucimu farma-
ceutovi dal nejedno uvédomeéni.

Snimky: archiv autora

Sjezd EPSA v Hradci Kraloveé

Od 28. fijna do 2. listopadu se
v Hradci Kralové konal jiz 11. ro€nik
EPSA Autumn Assembly, projektu
losti v kalendari Evropského spolku
studentt farmacie (EPSA). Pfipravny
tym se fidil mottem této asociace
,»PFivést farmacii, studenty a znalosti
dohromady“ a vytvoiil optimalni
podminky k tomu, aby se studenti
mohli setkat a profesné obohatit. Do
Hradce Kralové se jich vydalo na 300
z celkem 32 statu.

Hlavni sou€asti projektu byl edukacni
program pod heslem Pacient v centru
zdravotni péce — z laboratore k obca-
novi. Ugastnici se stali aktivnimi poslu-
chaci dvoudenniho sympozia, které pfi-
blizovalo vyvoj a vznik [éCivého pFipravku
od prvnich syntéz az po postmarketingo-
vé studie. Navic se mohli seznamit s na-
zory pacientskych organizaci. Védomosti
jim predavali také cesti lektofi prof.
PharmDr. Frantisek Staud, Ph.D.,
a RNDr. PhDr. Zdenék Hostomsky, CSc.

Na sympozium navazovaly seminare
zameéfené na podrobnéjsi prozkoumani
problematiky. DalSi ¢asti programu byly
tréninky tzv. soft skills pro zdokonale-
ni studentd v komunikacnich a organi-
zacnich dovednostech.

w putu
W puitima g

QEECH iT

iN 2014!

2 Mov Hradec I(n::ln.'.ré

V patek 31. fijna probéhla na hlavnim
nadrazi v Hradci Kralové verejna zdra-
votni kampan Zmérte si svuj krevni
tlak, béhem niz studenti zajemctiim mé-

fili TK a zaroven je informovali o aspek-
tech léCby hypertenze, kterou trpi az
pétina populace CR.

Vecerni program pfispél k vzajemné-
mu seznameni Ucastnikl a napomohl
tak rozvoji mezinarodni spoluprace stu-
dentl farmacie. V ramci akci Czech
Night a International Night doslo
na seznameni s kulturou hostitelské
i dalSich zemi.

| |

Na pfipravé projektu, ktery by nevzni-
kI bez podpory partnerd a FaF UK
v Hradci Kralové, spolupracovaly Spolek
Ceskych studentll farmacie a Unie stu-
dentl farmacie déle nez rok. Hlavni dik
patfi 11¢lennému pfipravnému tymu
podporovanému dalSi tficitkou studentt
vypomahajicich v pfipravnych fazich
i pfimo na misté. Bylo mi velkou cti stat
v Cele organizac¢niho tymu této vyznam-
né akce.

Lukas HOCHTBERGER
Chairperson 11th EPSA Autumn
Assembly 2014
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VYZNAMNA JUBILEA
listopad 2014

75 let

prom. farm. Hani¢ka Vymétalova
(OSL Svitavy)

Mgr. Jana Klouckova (OSL Kolin)

RNDr. Milada Kucerova

(OSL Jablonec nad Nisou)

Mgr. Miluse Safrankova (OSL Louny)
Mgr. Marcela Karnakova
(OSL Frydek-Mistek)
RNDr. Sofia Schwarzova
(OSL Brno + Brno-venkov)

PharmDr. Alena Mirovska
(OSL Praha 2)

RNDr. Richard Rychlik
(OSL Ceské Budgjovice)
Mgr. Jitka Kratinova (OSL Dé&cin)
PharmDr. Stanislav Franek
(OSL Blansko)

Mgr. Pavla Smerdova (OSL Blansko)
PharmDr. Ludmila Slechtova
(OSL Brno + Brno-venkov)
PharmDr. Dagmar Dédicova
(OSL Kroméfiz)

Mgr. Eva Slavatova (OSL Opava)

Ceska farmaceuticka spoleénost
CLS JEP

Spolek moravskoslezskych
farmaceutd poradaji

CXXIX. prednaskovy vecer

Uskuteéni se
10. prosince 2014
v 18.30 hodin

v malém sale Domu techniky
v Ostravé-Marianskych Horach.
Téma:

Novinky v terapii bolesti
z pohledu lékarnika
Prednasi:

PharmDr. Martin Simicek,

nemocnicni Iékarna Fakultni
nemocnice U sv. Anny Brno

4 body v CV, 1 kredit pro FA

Mgr. Eva Huttova (OSL Novy Ji€in)
PharmDr. Tatjana Kotabova
(OSL Praha 10)

Aff. Ivana Petrova (OSL Praha 1)
PharmDr. Hana Zapalova
(OSL Praha 6)

PharmDr. Marie Hofakova
(OSL Brno + Brno-venkov)

PharmDr. Marie Stétovska
(OSL Pardubice)

Mgr. Miroslava LukSova (OSL Zlin)
Mgr. Alena Skacelova
(OSL Frydek- Mistek)

Mgr. Tatana HruSovska
(OSL Novy Ji¢in)
PhMr. Vlasta Chodanic¢ova
(OSL Karvina)

Mgr. Zderika Holeksova
(OSL Frydek- Mistek)
PharmDr. Ludmila Farkacova
(OSL Praha 8)
PharmDr. Vaclav Bambas
(OSL Breclav)

Magr. LibuSe Kadlecova
(OSL Praha 5)
PharmDr. Pavel Studecky
(OSL Olomouc)
PharmDr. Marie Vanéckova
(OSL Ceské Budgjovice)
PharmDr. Lubo$ Semerak
(OSL Praha 5)

PharmDr. Zdenék Stefka
(OSL Praha 1)

PharmDr. Helena Dominova
(OSL Pelhfimov)
PharmDr. Jitka Novotna
(OSL Karlovy Vary)
PharmDr. Monika Médilkova
(OSL Chomutov + Most)
PharmDr. Daniel Sturm
(OSL Litoméfice)
Mgr. Milena Censka
(OSL Chomutov + Most)
Mgr. Monika DuSkova
(OSL Pardubice)
Mgr. Martina Theuerova
(OSL Trutnov)
PharmDr. Jitka Havelkova
(OSL Blansko)
PharmDr. Radek Vesely
(OSL Olomouc)

Mgr. Martin Ronge
(OSL Znojmo)
PharmDr. Jifi Malina
(OSL Vsetin)

Mgr. Katefina Hojna
(OSL Trutnov)
PharmDr. Alena Novotna
(OSL Hradec Kralové)
Magr. Ivanka Klimova
(OSL Zdar nad Sazavou)

Upfimné blahopfejeme!

(€Ink)

Mily Pavle, chybiS nam vsem!

Osmého prosince by se dozil padesati let PharmDr. Pavel Frano, ktery nas
navzdy opustil 9. 5. 2014. Kdyz mame charakterizovat jeho profesni i rodinny
Zivot, musime fici, Ze i pfes svij pred¢asny odchod dokazal mnohé.

Se svou zZenou Hanou vystudovali farmacii v Hradci Kralové, byt se pfitom mu-

seli starat o prvorozeného syna Tadease. V soukromém Zzivoté postavil dim, zplodil
dva syny a téz zasadil nejeden strom. Druhorozeny syn Adam je posluchacem
lll. roéniku Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, a pokud
UspésSné zavrsi studium, stane se desatym farmaceutem v rodiné Franovych.
Pavel Frano na za¢atku své kariéry pracoval v Iékarnach v Némecku, kde Uspésné
absolvoval atestaci z 1ékarenstvi a zkousku z OTC produkta.

Po navratu byl vedoucim Iékarny v Zelezniéni poliklinice v Plzni. Pak se spojil se
svymi kolegy a zacal provozovat Iékarnu Harmonie, poté i Iékarnu v Globusu,
Chotikové u Plzné. Byl zaroven jednatelem spolecnosti. Do Némecka jezdil na vi-
kendové sluzby, pravidelné jednou za Sest tydnd a na zastupy o dovolenych.
Rovnéz doma zvladl absolvovat atestaci z Iékarenstvi a ziskal i titul PharmDr.
PharmDr. Pavel Frano byl nejen laskavym a dobrym clovékem, ochotnym vzdy
pomoci potfebnym, ale zaroven byl pro vSechny pfikladem ve své obétavosti, po-
ctivosti a v pfistupu k povinnostem jak v profesnim, tak v soukromém zivoté.

Mily Pavle, chybi§ nam vSem!

RNDr. Imrich Frano, PhMr. Marie Franova
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K zastupu bez kvinkvenia

Otazku tuto zodpovédeélo c. k. mis-
todrzitelstvi v Linci nasledujicim roz-
hodnutim, jaké se dostalo lékarniku
Vogelovi ve Schwanenstadtu (Horni
Rakousy), jenz obdrzel ditku za to, Ze
se nechal zastupovati Casem magist-
rem bez potvrzeni pétileté kondicni
sluzby (kvinkvenia), s vyhrlizkou, Ze
bude mu Iékarna zaviena, pakli by se
pfipad ten opakoval:

»Vysoké c. k. mistodrzitelstvi dava
vasemu rekursu proti rozhodnuti mist-
niho Ufadu, jimz tak dalece obcCasné
zastupovani assistentem nezplsobi-
lym k vedeni lékarny verejné prisné
pokarano bylo a vam mimo toto ohla-
Seno, Ze v takovych pripadech opaku-
jicich se lékarna ihned zaviena bude,
mista a v odpor vzaté rozhodnuti zru-
Suje, jelikoz se v tomto pripadé jedna
jen o kratké obCasné zastupovani ma-
jitele verejné lékarny jeho assisten-
tem, proto Ze onen jak dle vladniho
narizeni ohledné instrukci pro Iékarni-
ky a gremialniho fadu pro lékarnictvo
ve velkovévodstvi rakouském, tak dle
trestniho fadu Uplnou zdpovédnost
nesl, nikoli ale o samostatné vedeni
lekarny.«

CASOPIS CESKEHO LEK/\RN/CTVA
listopad 1894, ¢. 32, str. 442

Politovani hodny navrh
uhersky

Jest jeSté v Zivé paméti, jak pred
nékolika roky Zalovano v obou polovi-
cich naseho mocnarstvi na Spatnou
kvalitu Iékarnického dorostu. Sotva
pak, Ze zavedena pro farmaceuty po-
vinna seksta, jiz zaléta opét z Uherska
stesk, Ze nasledkem toho panuje velky
nedostatek assistentt. U¢inén proto ve
schiizi Fiditelstva uherského Iékarnic-
kého spolku navrh, aby opétné kvarta-
ni mohli se stati Iékarnickymi tyrony.
U nas posud o né&jakém nedostatku

assistentstva neni ani pamatky, spiSe
naopak a jsme presvédceni, ze nedo-
statek assistentll v Uhrach ma zcela
jinou pfi¢inu. Kazdopadné vSak jest
tento navrh velice politovani hodnym
zjevem, jenz neni spusobilym ziskati
Iékarnictvu vétsi vaznosti na venek.

CASOPIS CESKEHO LEKARNICTVA
listopad 1894, ¢. 32, str. 443

HISTORIA
MAGISTRA
VITAE

Prvenstvi sl. Carpentier-ovy

Sle¢na Ester Carpentier-ova vydobi-
la si pfi Iékarnickych zavodech o ceny,
vypsané bruselskou universitou, skve-
lym sptisobem prvni cenu. Ukolem bylo
vyéetfem’ celé Fady medicinélnl’ch préé-
slozenym vysledkim musily bytl pfilo-
zeny puvodni vykresy dle mikroskopic-
kych preparatd. Sle¢na Carpentier-ova
predlozila takovych tabulek 93 a hajila
svoji praci téz vefejnou diskussi pred
porotou, sestavenou z pfednich profes-
sorl ¢tyf belgickych universit. Tito
ucenci vyslovili sle€né nejvielejsSi bla-
hoprani a udélili ji slavnostné titul pre-
miére en science pharmaceutiques.

Sle¢na Carpentier-ova, velmi hezka
a roztomila dama (!), neni prvni Iékar-
nici své vlasti. V Bruselu stava 5 vel-
kych Zenami fizenych |ékaren, v nichz
zaméstnany jsou jen zenské sily.
DalSich Zenskych lékaren stava v Gen-
tu, Lutychu, Verviersu, Charleroi a j.
belgickych méstech.

CASOPIS CESKEHO LEKARNICTVA
listopad 1894, ¢. 32, str. 444

Novorozenci,

které matky jejich nemchon viibec nebo jen ne-
dokonale kojiti, vychovaji se racionelnim  zpii-
sobem J. Nestleho vyzivnou mouékou pro
déti. — Vzorkové krabice, takti: broZury,
v nich# obsaieny jsou:
i Cetnd vysvédZeni prednich kapacit na pevniné,
nalezinct a détskych nemocnic, zasyld na po-
#idini zdarma hlavni sklad: Jan And&l Praha, Husova ulice ¢islo 13,
drognerie ,U ¢erneého psa“.

Jindr. Nestleho vy#ivna moucka pro déti 90 kr.
J'm.dl' Rastlahu kondensované mléko 50 kr.,

Zpisob  pfipravovini

Pozor na triky morfinista!

V Pafizi pomaha si morfinista nasle-
dujicim lacinym splsobem k roztokdm
morfia: Tyz pfedlozi v lIékarné recept
Iékarsky a zaprede, kdyz byl mu pfi-
praveny lék s morfiem vydan, expedi-
enta do rozmluvy, za niz vstrci [ékovku
do kapsy. Za nékolik okamzik( chysta
se k placeni, pohfeSuje vSak v pené-
Zence potifebnych drobnych a vraci
s poznamkou, Ze dojde si pro penize,
domnély roztok morfiovy |ékarnikovi
ze své kapsy, v niz obratnym spulso-
bem byl stejné velkou lahvicku vodou
naplnénou zabalil do obalu Iékovky
s morfiem.

CASOPIS CESKEHO LEKARNICTVA,
listopad 1894, ¢. 32, str. 445

Ni charakterni, ni kolegialni

Zaslano mag. farm. Stépanem Rek-
tofikem z Jevicka.

Panu Ludv. Lorkovi, mag. farm., t. ¢.
v Kyjove:

Jisté, Vam znamé okolnosti, pfimély
mne k nasledujicim vylevim, jez pred-
nasim pfed celou vefejnosti |Iékarnic-
kou.

Pfed odchodem svym z Jevicka vi-
dél Jste tisic pfihan na tuto kondici: tu
nedostacoval Vam plat 65 zl., pak zas
byt Vam nevyhovoval, kone¢né i spo-
le€nost Jevicska Vam vhod nebyla
(v8e to bylo mi hodnovérné tvrzeno)
atd. A do pristi své kondice sliboval
Jste si tolik slasti a blaha, tésil jste se
skoro détinsky na zménu mista, ze
kdekdo ocekaval, ze ze svého nového
plUsobisté se nehnete. Zkratka nepo-
znal Jste dosud temnych stranek Zivo-
ta assistencniho, byl jste pfili§ ideal-
nim. Tak zménil Jste misto prve, ted
ménite i druhé. Nechci analysovati, co
toho pfi¢inou: zda nechut k mistim
tém, ¢i nedostate¢na kvalifikace.

A nyni by Jste rad zpét; dnes, kdy
presvédcil Jste se, ze dobré kondice
se nutno zuby nehty drzeti, »lezete ke
kfizi«, vtirate se mému nynéjSimu
chefu a rad byste vyhodil mne ze sed-
la, v némz pak sam byste znova se
usadil, mne, jemuz zména mista z du-
Se se odpofi, mne, jenz plakal jsem
(beze studu se k tomu znam), kdyz
zvuli chefovou nucen jsem byl kondici
vlaSimskou opustiti, a¢ slasti tam ne-
bylo zadné a jenz naladé takové by
opétné podlehl. To neni charakterni,
tim méné kolegialni.

CASOPIS CESKEHO LEKARNICTVA,
listopad 1894, ¢. 32, str. 448



