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editorial

Podle obcasnych Iékarnickych posteskd,
Ze to kdysi méli jejich predchddci jednodus-
Si, méli velkou vaznost, Zili a pracovali bez
vyraznéjsich problémd, vidim, ze nékteri
z vas v tomto ¢asopise nectou rubriku
VYDANO PRED X LETY.
Tak nevim. Pred 85 lety (pravé z roku 1933
jsme letos zverejriovali prispévky z Praktic-
kého lékarnika) se mj. psalo, Ze pro lepsi budoucnost |ékarnictvi
je nejdulezitéjsim predpokladem smir ve stavu, Ze na jedné stra-
né je vidét neustupnost a kratkozraké prezirani, na druhé strané
pouzivani zbrani, které sice zrani odplrce, ale zrani také cely stav.
LVidime vsak, Ze kazda strana z obou skupin hlasi svij boj pro
udrZeni stavu za jediné spravny a tak dochazime ku paradoxu,
Ze obé stavovské skupiny bojujice za udrzenf stavu zabijeji |ékar-
nictvi.” V tricatych letech minulého stoleti, v casech hospodarské
krize, se podle dobového tisku zménilo lékarnictvi od zakladu,
a psalo se, Ze nepriznivy vyvoj jesté neni u konce. Dnes snad sice
hospodarska krize nehrozi, ale jen slepy a hluchy by nevidél mo-
ralni Upadek ve viech vrstvach spole¢nosti. Zijeme v turbulentni
dobé, a stejné jako kdysi se i dnes ve stavovskych pomérech
odrazeji spolecenské poméry.
Posledni, co bychom v Iékdrenstvi potfebovali, je skepse
a porazeneckd nalada. Samozrejmé, Ze obraz Iékarenstvi se také
v poslednich letech zménil od zakladu a jsou to nevratné zmény,
které mnohym z vas vzaly idedly i chut do prace. Nelze nez
zévidét mladym koleglim, Ze se rozhodli nenechat se otravit.
Drzi je nadéje, Ze kdo se ocitne na pomysiném dné, dostava
zaroven prileZitost se od néj odrazit. VEFi, Ze si své misto
ve zdravotnickém systému obhaji a vyporadaji se s hromadou
vsech novych povinnosti, jak se od Iékarnikl uz tradicné ocekava.
Treba pravé pfisti rok bude vyjimecny. Preji Vam, aby to pro Vas
byl rok nadéjny osobné i pracovné. ZaslouZite si to.
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Zbyva pretavit proklamace v Ciny

Pribéh ,,osmickového roku z pohledu
ginnosti Ceské lékarnické komory budeme
vyhodnocovat s urcitym odstupem az po

sjezdu, k jeho vefejnému i zakulisnimu
komentovani, si ale dovolim jiz nyni.

PharmDr. Lubomir CHUDOBA

jeho ukonceni. Nékolik vét k listopadovému

Jako predstavenstvo se vas snazime poctivé a vcas informovat
o vsem podstatném. Nejcastéji prostiednictvim webovych
stranek, tj. nejvhodnéjsim nosi¢em z pohledu aktudlnosti,
dostupnosti i zverejnéni vétsi porce podkladll. Uzndvam, Ze
zapisy z nasich zasedani jsou publikovany v dosti strohém
formatu. Ddvodem je ale zadani, mit je nejen odsouhlasené
predstavenstvem v samotném zévéru kazdého zasedani, ale

i jejich zverejnéni do druhého dne. Jiné komory nebo statni
instituce zverejnuji zapisy po dvou az Ctyfech tydnech. S touto
casovou dotaci pak mohou byt urc¢ité mnohem podrobnéjsi,

i kdyz jiz z&asti méné aktudlni. Jsem presvédcen o tom, Ze spolu
s prilohami k jednotlivym zapisim a se spoustou prabézné
zverejiiovanych podkladl je kazdému ¢lenovi poskytnut
pomeérné vycerpavajici prehled nasich aktivit. Samoziejmé
nemame, a nemUzeme mit, kapacitu na detailni reprodukci
pribéhu a vysledku bezpoctu diskusi, které mezi sebou
vedeme, at jiz distancné, nebo osobné. A ani j3, ve funkci

s plnym Uvazkem, nestiham sepisovat podrobné zpravy o vsech
jedndnich s politiky, statni spravou, zdravotnimi pojistovnami
apod. Zaroven si uvédomuji, Ze soubézné a hlavné opakované
redeni desitek témat mdzZe mit i nevyhody. MzZe dojit k tomu,
Ze u nékterych se (chybné) domnivame, Ze podstatné okolnosti
vam jsou vseobecné znamé. Predevsim v pfipadech, kterym
jsme se vénovali jiz v pfedchozich letech. Jindy naopak neni
nasim cilem, a to védomé, seznamovat ,protistranu” v on-line

rezimu s nasimi kroky. Zejména, kdyz o vysledku spolurozhoduje

vice subjektd. Jsem si védom, Ze v obdobnych situacich nas

ve vasich ocich mdze poskodit ,,nezistné siteni zarucenych”
zprav. Proto, pokud nebude jakykoli nds postup, stanovisko
nebo rozhodnuti srozumitelné, chtéjte po nas prosim vysvétleni
obratem.

Tradi¢nim sjezdovym koloritem byvaji méné ¢i vice presvédciva
vystoupeni nékterych delegatd, ktefi méli, pripadné stéle maji,
moznost priloZit ruku ke spole¢nému dilu z titull svych funkci.
At jiz v komore, nebo jinde. Nesdilim jejich poukazovani na
nedostatky druhych, zvlasté za situace, kdy sam rec¢nik nema

dostatek sebereflexe a odvahy si pfiznat, Ze jemu samotnému se

za dlouhé roky nepodafilo prosadit nic vyznamnéjsiho. Nékteré

,konstruktivni“ apely vsak nelze prechazet ml¢enim a dliraznéjsi

vymeéna nazorl pak miZe nejen u nové zucastnénych delegatl
vyvolat smiSené pocity. | presto vsak musi byt dana vsem
zUcCastnénym prilezZitost vystoupit a na vyzralost profesni

samospravy je pak mozné nahlizet optikou vétsinové pfijatych
usneseni.

Ministr zdravotnictvi se nam letos den pred sjezdem z Ucasti
omluvil, nedostavila se ani pozvana feditelka SUKL. Navic Zadny
za sebe nenabidl ndhradu. Povazuji to za chybu. U ministra

o0 to vice, Ze od vrcholného politika je ocekavan vyvazeny
pristup k jednotlivym skupinam zdravotnik(, uvédomeéni si
jedinecného postaveni profesni komory zfizené ze zékona

a také byt odolny vUdi kritice, i kdyZ neni vedena v duchu
musketyrskych tradic. Vazim si alespon skutecnosti, Ze za nami
ministr pfijel jednat do sidla komory hned na prvni posjezdové
zasedani predstavenstva. | kdyz diskusi s delegaty sjezdu to
nahradit nemohlo. Ani jemu, ani nam. KaZzdopadné jednani

s nim bylo velmi rozumné s pfislibem podstatného rozsirent
vzajemné spoluprace. Takze jiz jen zbyva pretavit proklamace
a sliby v konkrétni ¢iny, tedy v postupné plnéni nasich priorit.
Predstavenstvo CLnK je na to pfipraveno, ambice dokon¢it
sjezdem uloZené Ukoly jsou hlavni prioritou.

V centru pozornosti pristiho roku bude ocekdvané podzimni
volba nejvyssich orgdni komory. TéSi mé vzristajici aktivita
dosud nefunkénich OSL a doufdm, Ze nepdjde jen o chvilkové
vzplanuti. S nové fungujicimi sdruzenimi je zaroven spojen
predpoklad vyznamnéjsiho poctu delegatd , nezatizenych”
sjezdovymi diskusemi, coZ mlze byt vyhodou. Stejné jako

v jinych oborech, budou jisté i u nas do komorovych funkci
preferovani jedinci pfipraveni, osobnostné vyzréli a schopni
tymové spoluprace v prostredi riznorodych nazor(.

Pfeji Vam, abyste nejen nadchdazejici vanocni svatky prozili
Stastné a spokojené v kruhu svych nejblizsich a pratel. Preji
vsem pevné zdravi, dostatek eldnu a zivotniho optimismu pro
uspokojeni z narocné, ale ve vsech vyspélych zemich vysoce
kladné vnimané |ékdrenské profese.
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ZEPTALI JSME SE

Co byste v pristim roce prdli sami sobé (i své rodiné) a co ceskému lékdrenstvi?

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,

prezident Ceské lékdrnické komory

Nejen sobé a nejblizSim preji pevné zdravi,
pratelské prostfedi a Zivotni optimismus.
Ceskému lékarenstvi pak dynamictéj-

Si rozvoj odbornych aktivit, spravedlivé
finan¢ni ohodnoceni a radost ze smyslu-
plné prace v podobé spokojenych pacient(.

Mgr. Leona STEPKOVA, Lékarna Medea, Hostomice

Sobé a rodiné samoziejmé zdravi, lasku,
penize a Stéstd, to je jasné. Taky bych si moc
prala jiného prezidenta republiky. A l1ékaren-
stvi pfeju hlavné to, at uz se konecné vsichni
mezi sebou prestaneme dohadovat a zacne-
me tahat spolecné jako |ékdrnici za jeden
provaz. Protoze jestli ne, tak ndm vsechny ty
katastrofy patfi, a mdZzeme si za né sami.

Mgr. Martin MATL, vykonny feditel
Ceské asociace farmaceutickych firem

V osobni roviné bych si pral zdravi a mozna
trosku Stésti, to ostatni si ¢lovék uz tak néjak
musi zafidit sam. Ceskému |ékarenstvi bych
pral, aby si dokdzalo dlistojné obhdjit a udr-
Zet svoji pozici ve zdravotnickém systému
tak, aby lékarnici mohli vyuzit svj odborny
potencial ve prospéch pacientl. Aby se
lékarnici shodli na prioritach, které budou
schopni efektivné prosazovat. Vsem bych chtél poprat hodné
zdravi a Uspéchi jak v osobnim, tak pracovnim Zivoté.

Prof. PharmDr. Alexandr HRABALEK, CSc.,

emeritni dékan Farmaceutické fakulty UK Hradec Krdlové
Osobni prani byvavaji dost Casto stejna.

Tak stejna, Ze po Case vypadaji jako prani
ryze formalni. Kazdy z nas si jisté uvédo-
mil, co znamena prani ,hodné zdravi“ az

v okamziku, kdy je za¢iname ztracet. Potom
kazdy pochopi, Ze poprat komukoliv hodné
zdravi je asi to skutec¢né nejzasadnéjsi prani,
od kterého se odviji vSe dalsi — spokojenost,
Stésti atd. Proto jisté neprekvapi, ze své rodiné a také sobé preji
skutec¢né ,jen” to pevné zdravi. Myslim, Ze to staci. Ostatni

pak zédleZi jen a jen na nds. TotéZ preji i Ceskému lékarenstvi.

To prani je oviem ponékud modifikované. Preji mu, aby se mu
jeho zdravi vratilo, nebot vsichni vime, jak na tom v soucasné
dobé je. Moje generace méla to Stésti, Ze zazila 80. |éta, kdy se

lékarenstvi skutecné rozvijelo jako vysostné zdravotnicky obor.
Ale potom jsme zazili také ten relativné strmy pad, kdy o toto
postaveni postupné prichdzelo, i kdyZ se, nastésti, fada Iékarnikd
snazi tuto tendenci co nejvice zdrzovat.

A vzhledem k tomu, Ze toto je moje posledni odpovéd na re-
dakéni otdzku, tak bych popfal také hodné zdravi viem lékarni-
k&im ve vsech typech Iékaren, preju jim, aby spory, které mezi
nimi jsou, vyhasly, a aby se dockali toho, Ze nebudou existencné
zavisli pouze na vysi marze, ale predevsim na svych znalostech
a na schopnosti predat je pacientim v Iékarnach.

M¢é ptani a velky dik patti také redakci Casopisu ¢eskych
lékarnikd, ktery mné umoznil po fadu let sdélovat mé nazory
na vyvoj farmacie v Cechéch, a kterému se dafi informovat nas
o viéem, co se na poli farmacie déje. Dékuji, a redakci (ale vlast-
né ndm vsem) preju, aby byla v budoucnu zahlcovéna pozitivni-
mi zprdvami o ¢eské farmacii.

PharmDr. Marcela HEISLEROVA, Ph.D.,

vedouci katedry Iékdrenstvi IPVZ Praha

Vazené a milé kolegyné, vazeni a mili
kolegové, preji ndam vsem do nového roku
pevné zdravi, mnoho $tésti, velkou miru
tolerance a vzdjemného pochopeni.
Dékuji za dosavadni spoluprdci a tésim se
na dalsi. Doufam, ze spolecnymi silami
dokazeme dale upevnovat a rozvijet nas
obor tak, aby pfi poskytovani odborné
lékarenské péce byl spokojeny nejen pacient, ale i lékarnik.

Mgr. Marek HAMPEL, predseda predstavenstva

Grémia majitel( lékaren
Své rodiné preji v pristim roce hodné zdravi,
protoZe to budeme potrebovat, no
a Ceskému lékarenstvi v roce 2019 preji,
aby se podafilo zajistit v dohodovacim

A fizenf penize, které pljdou jen do lékaren

také v roce 2020.

Mgr. Jakub DVORACEK, MHA, vykonny feditel

Asociace inovativniho farmaceutického primyslu
Lékarnam bych pral, aby se co nejlépe vypo-
radaly s velkym naporem novych povinnosti
a administrativy. Upozornuji na nardst vcel-
ku opravnéné. Ale takova u? je doba.
Vlastné bych si pfal néco podobného i pro
sebe, své blizké a spolupracovniky: aby bylo
0 néco méné nezbytnych formalit a vice

Pokracovadni na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

¢asu na to jit k podstaté. At uz k podstaté otazek, které hybou
zdravotnictvim, nebo k podstaté mezilidskych vztahd.

PharmDr. Petr HORAK, vedouci lékarnik NL FN Motol
Vsem bych pral hodné zdravi, Stésti a Uspé-
chd. Své rodiné bych navic pral hodné
trpélivosti se sebou samym. Tim odpovidam
i na to, co bych pral sdm sobé — aby ji se
mnou méli.

Nasemu stavu bych pral to, co kazdy rok —
aby se soustredil na dilezZita témata, aby
dokazal, Ze dliraz na odbornost nenf jen
klisé, ale redlny cil, ktery umime naplnit, dokumentovat a ukazat
pacientlim, ostatnim zdravotnikim a politikim. Aby mezi nami
bylo méné vykukd, ktefi hali vlastni byznys plany do vznese-
nych slov o prospéchu celého stavu, a pfitom jednaji na jeho
Ukor. Abychom dokézali nachazet Uspésné cesty komunikace.
Abychom se dokazali na sv{j obor podivat z vétsiho nadhledu

a nachazeli nové dlouhodobé perspektivy. Abychom nebyli zava-

lovani nesmyslnymi administrativnimi agendami, které kradou
nas Cas pro pacienty a rozvoj oboru. A abychom se spolu doka-
zali domluvit i jindy nez o adventu. Jde o prani jisté neskromna,
ale o to vétsi radost prinasejici, kdyby se splnilal

PharmDr. Ale§ NOVOSAD, predseda, Mladi lékarnici

Otazka vypada velice zapeklité, vazeni
kolegové, ale je vlastné docela jednoducha.
Osobné bych pral hlavné pevné zdravi vsem,
nejenom Iékarniklim, ale pfedevsim nasim
pacientdm. Své velké rodiné bych pral,
abych mél na vsechny jeji ¢leny dostatek
Casu a dokazal opét skloubit vsechny pra-
covni aktivity s volnym ¢asem, kterého by
v nasledujicim roce mohlo byt i vice.

A Ceskému lékarenstvi? Tomu bych pral méné schizofrenie.

To, co zazivam kolem zvlastnich volebnich shromazdéni, je
otfesné, neprofesionalni a nebojim se fici i nelidské. Jen to
ukazuje, jak jednotlivci dokazou bofit praci ostatnich, palit

a nicit vSe vybudované. Urcité bych si pral, aby se Iékdrnici
nebdli vyjadFit vlastni ndzor a nenechali sebou Ucelové vlacet.

Kongres nemocnicnich lékarniku

po dvaadvacaté

V Hradci Kralové se 9. az 11. listopadu konal uz 22. Kongres
nemocnicnich lékarnikd. Nabidl 49 prednasek v 10 pred-
naskovych blocich pro 588 ucastnikd.

Pred sobotnim oficidlnim zahdjenim byl patecni vecer paralelné
vénovan dvéma tématlm: specializacni pfipravé a smérnici
FMD. Na ,,protipadélkovy“ workshop o pilotnim testovani

se prihlasilo 80 ucastnikd, ale do poslucharny se jich nakonec
dostavilo témér 130. V pribéhu workshopu se mimo jiné
podafilo otestovat i interaktivni hlasovani pomoci aplikace

pro mobilni telefony.

Béhem sobotniho zahajeni kongresu zaznéla specialni historicka
prezentace jako podékovani doktorce Helené Rotterové mimo
jiné za dlouhodobé Usili pfi rozvijeni nemocnicniho lékdrenstvi.
Potleskem ,ve stoje” vyjadrili svoje podékovani vsichni pritomni
v aule Univerzity Hradec Kralové.

Hlavnim zahrani¢nim pfednasejicim kongresu byl Steffen Amann
z nemocnicni |ékarny Méstské nemocnice v Mnichové. Vystoupil
se dvéma pfrispévky, prvni v bloku Antibioticka terapie véno-

val problematice rezistence a druhy prehledu nemocni¢niho
lékarenstvi v Némecku v bloku prednasek Nemocnicni |ékaren-
stvi v EU. Mezi obéma prednaskami si nasel ¢as na poskytnuti
rozhovoru, ktery otiskneme v pritim ¢&isle CCL.

Popoledn{ program byl vénovan pfednaskdam programu Synergy,
jednak s tématikou Upravy parenterdinich pripravkd, zejména

. kongres
j nemocnicnich lekar

antibiotik, u lGZka pacienta (Michal Jan(, |ékdrna VFN Praha,
llona Antonickovd, Neonatologické centrum FN Olomouc).

O strategiich pro zvyseni bezpec¢nosti pacienta v pribéhu dlou-
hodobé parenteraini vyzivy hovofil Panos Papandreou (IASO
pediatric Hospital in Athens). V paralelné probihajicim bloku
volnych sdéleni farmaceutickych asistent( bylo Skoda minout
naptiklad piispévek Lenky Cakoci (NL UVN Praha) Korekce
ziskanych deformit nohou.

Zavér sobotniho odborného programu rozdélil Gcastniky podle
preferenci mezi pripravu IPLP se zamérenim na pfipravu speci-
fickych lékovych forem a Klinickou farmacii se zamérenim na ra-
ciondlni pouziti antibiotik a terapii vybranych infekénich chorob.

Nedélni dopoledni program patfil predndskam s tematikou
onkologické farmacie. Pozornost odbornik( se stéle vice presou-
va od béZnych chemocytostatik k preparattim, jejichZ Gc¢innost
je zaloZena na ovlivnéni rdznych Urovni imunitnich déja v téle
pacienta. Ackoliv se jedna o relativné bezpecné pfipravky, je
treba pocitat také s vyskytem nezadoucich ucinkd, napriklad
autoimunitnich reakci (Roman Gonéc, Masaryklv onkologicky
Ustav Brno). Osudnym se pro pacienta mdze stat Spatné davko-
vani, kvali kterému dojde k mnohonasobnému prekroceni denni
davky. Takovy omyl, ktery stal pacientku Zivot, prezentoval ve
svém prispévku Jan Dvorak z nemocnicni 1ékdrny Nemocnice
Ceské Budé&jovice.
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Blok onkologické farmacie uzavrel Stanislav Synek z nemocnicni
Iékarny FN u sv. Anny v Brné. Na poctech nové vyvijenych
ucinnych latek ukazal trend onkologické farmacie, ktery spatfuje
v biologické 1écbé a pouziti specifickych imunopreparat.

Nejvic diskutovanym tématem kongresu bylo bliZici se uvedeni
smérnice FMD. Proto se nelze divit, Ze i posledni den kongresu
zaplnili Gcastnici aulu univerzity a vyslechli od Martina Simicka

z nemocnicni Iékdrny FN u sv. Anny v Brné dalsi davku informaci

o Uskalich tzv. protipadélkové smérnice. Jana Davidova ve své pre-
zentaci nabidla zajimavy pohled na dlsledky vypadku lécCiv, které
zabranuji adekvatné lécit urcitd onemocnéni, ale také zvysuji fi-
nancni naklady pacientd, Iékdren a dalsich zdravotnickych zafizeni.

Do mozaiky témat letosniho kongresu prispéla Lucie Junova
(Katedra toxikologie a vojenské farmacie, Univerzita obrany)

s predndskou o moznostech |écby otrav organofosfaty v civil-
nim i vojenském prostredi. NedéIni prednaskovy blok uzaviela
zastupkyné studentl hradecké farmaceutické fakulty svoji
prezentaci o Ucasti studentd na zahranicnich stazich v nemoc-
ni¢nich Iékarndach.

23. Kongres nemocnicnich lékarnikd je naplanovan do Brna
na 15.-17. 11. 2019. Hlavnim tématem bude Farmakoterapie
plicnich onemocnéni.

Stanislav HAVLICEK, Marek LZICAR

1. Kongres nemocnicnich lékarniku

Na zacatku 90. let se zdalo, Ze v nemocnicnich lékarnach snad
ani nikdo nezlstane. Kolegové se s nadsenim vrhali do vlidné
naruce privatizace, odchazeli k farmaceutickym firmam,

a v nemocnici zlstavala jen hrstka statecnych. Vypadalo to,

Ze s odchodem atestovanych kolegli se pozvolna vytratii jejich
odbornost, zanikne nemocnicéni [ékdrenska ¢innost bez ndhrady
a ze tento proces je ireverzibilni. Nastésti se tak nestalo a par
desitek kolegl nedopustilo zanik nemocnicniho lékarenstvi

v Cechach, na Moravé ani ve Slezsku.

Navzdory tomu, Ze nas bylo tak Zalostné malo, rozhodli jsme

se zorganizovat kongres nemocnicnich lékarnikd. V roce 1996
byl totiz 1. kongres EAHP v Amsterdamu. KdyZ oni, tak my taky!
To byla neodolatelnd inspirace. Prvni kongres EAHP se odehraval
prevazné v Grand Hotelu Krasnapolsky, ktery mé, travici pred-
Skolni vék u babicky u lesa, ohromil svoji nadherou. A protoze
mém ze $kolnich let hluboko zabudované verse Cest prdci kaZdé,
kterd dobro plodi, necht mdvad kladivem neb ridi pluh... (Svato-
pluk Cech, Pisné otroka — to pro mladsi kolegy), ohromilo mé

i pfirozené noblesni chovani nékterych zapadnich kolegl vici
pomocnému hotelovému personalu. Avsak potésilo mé, ze

i mné nabizeli na ulici za bilého dne heroin, coZ hodnotim do-
dnes jako rovnou pfilezitost pro turistku z postkomunistického
bloku. Kongres nas prosté uchvatil.

Hned na sklonku |éta se seSel organizacni vybor Lenka
Praznovcova (FaF UK), Jifi Kotlar (NL FNHK), Helena Rotterova
(NL Krajska nemocnice Liberec) v hospodé U Prazského Grose
v Hradci Krélové. Musim zminit, Ze toto nebyla jedina historic-
ky vyznamna udalost v tomto domé. V roce 1991 se tehdejsi
majitelé rozhodli dim rekonstruovat a v zékladech domu byl
nalezen vzacny poklad —hrnec s 1 610 stfibrnymi grosi ze

14. stoleti. Odbornici jejich cenu vycislili na pl milionu korun,
coz bylo v r. 1991 mnohem vice neZ dnes.

DUm jsem nechala vyfotit (foto: Miroslav Klouda). Pfedevsim
proto, abych usnadnila budoucim koleglim vyhledani domu
v Tomkoveé ulici, az ndam tam budou ke stému vyro¢nimu
kongresu umistovat pamétni desku.

Priprava kongresu byla ¢asové dost naroc¢na, a tak byl zvolen
podzimni termin, vikend nejblizsi Mezindrodnimu dni studentd.

Ubytovani a spolecensky program se odehraval na okraji Hradce
v penzionu U Zezuldkd. Penzion se ani vzdalené neblizil Grand
Hotelu Krasnapolsky, rovnéz dalsi sluzby byly na trochu nizsi
urovni. Kolegyné z Ostravy jesté dlouho s nevoli vzpominala,

jak Zezulakovi uz brzy rano jesté za tmy smazili cibulku.

Prednasky se odehravaly v poslucharné FaF UK. Jirka Kotlar mél
vzdy vznesené cile, a tudiz hned nékolik funkci. Byl prezidentem
kongresu a jako predseda jednoclenné védecké komise pre-
vazné sam sestavil program. V poledne nadm dovezli gulds od
Zezuldkl v termosech, prokazatelné i s tou cibulkou. Ja se
opakované chlubim tim, Ze jsem o pfestavkach vafila a poddavala
kafe. Rozpocet kongresu byl velmi skromny, Gcastnikl bylo jen
nékolik desitek, ale ndlada byla ohromna.

Je jisté, Ze to byl jednoznacny sukces. Dikazem toho byly a jsou
dalsi kongresy, stfidavé v Hradci Kralové a v Brné, i trvaly zajem
témér Sesti set Ucastnikda.

Za Pracovni skupinu senior& SNL Helena ROTTEROVA

v -
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Svou odbornost jsme davno ztratili

Pisi tento ¢lanek v ndvaznosti na rozsahlou debatu ohledné
distanc¢niho vydeje IéCiv a tlakll na vydej nefarmaceuty, Ci
dokonce skrze e-shopy. Dovolim si jit proti vétSinovému,
konzervativnimu, ndzoru nas lékarnikd, Ze vydej 1éCiv by mél
vZdy zlstat v [ékarné a vyddavajicim by mél byt vidy jen a pouze
farmaceut, protoze vydej léCiv je tou nejzakladnéjsi podstatou
nasi profese.

Zacnu polozenim otdzky, co je vlastné ta nase odbornost, kterou
se tak ohdanime? Co to znamena? Kdyz to vezmu teoreticky,
odbornost bude sada dovednosti ziskana studiem a praxi.
Odbornik je zkratka ¢lovékem bez patficné znalosti a praxe
nezastupitelny. Ktera ¢ast nasi prace je tedy skute¢né odbor-

na, nezastupitelnd? Je to Cteni Skrabopist? Dokonald znalost
abecedy pri loveni krabicek? Schopnost napsat ,1x1“ na tisic
rdznych zplsobld? MdZeme si dokonce polozZit otdzku: Jsou dnes
lékdrnici skutecné profesionaly?

Po skole jsme pini védomosti a vzapéti je hazime do kose. Drtiva
vétsina vydeje je smrsknutd na davkovani, pred jidlem nebo po
jidle, a ani to prosim spousta nasich kolegt z rliznych ddvodu
nedéld. Informace papouskujeme od obchodnich zéstupcl

a googlu. Zdkladem nasi odbornosti je dispenzaéni minimum,

a rad bych zdUraznil pravé to slovo ,,minimum®. Opravdu je
spravné, ze nase odbornost stoji na informaci, ktera je pro svou
potrebu osekana ze vSech stran hluboce pod miru Unosnosti?

Rad bych zminil i nasi zodpovédnost. Nase prace je porad
odborna, protoze neseme velkou zodpovédnost, ze? Teoreticky
urcité ano. Prakticky? Tady bych rad polemizoval. Za vedlejsi
ucinky je odpovédny vyrobce. Stejné tak je to vyrobce, s kym
jsou reseny vyrobni vady — nezapeceténa vicka, prokapavajici
lékovky apod. Za lécbu jako takovou je odpovédny lékar. Pokud
neudéldme vyloZzené chybu pri vydeji, jsme z obliga. Ale jsou
nase chyby, které se nepochybné déji, pachany z divodu ne-
dostatecné odbornosti? Nebo jde spiSe o pfehmat a naslednou
provozni slepotu?

Co se timto snazim Fict? Ze praimérny lékarnik svoji odbornost
uz davno ztratil. Vymeénil ji za pohodInéjsi Zivot a spolecnost
na to reaguje pravé témi pozadavky na uvolnéni vydeje.

Ma pro nas vliibec smysl drzet se zuby nehty konceptu, kdy
veskeré |éky jdou vzdy z rukou farmaceuta? Nebylo by lepsi
vzdat se tohoto privilegia a preorientovat svij ¢as tam, kde
muazeme byt mnohem vice ndpomocni? Myslenka tohoto
prispévku je ta, Ze soucasna pridana hodnota vydeje IéCiv z ru-
kou farmaceuta neni dostatec¢nad, aby vyvazila omezeni z toho
plynouci. Naopak tim podle mého nazoru dochazi ke znacnym
ztratdm na potencialu, ktery jako kvalifikovani odbornici mame.

NeZ bude zahajeno kamenovani, jesté bych rad zminil, ze

ani vydej z rukou farmaceuta tu nebyl vzidy a ani tu nebude
vécné. Personalni krize se prohlubuje, elektronizace naby-

va na sile a pohodlInost je hybatelem soucasného pokroku.
Otazka u distancniho vydeje neni, jestli pfijde, ale kdy pfijde.
Nositelem zmén jsou zakonodarné organy, jejich zadavatelem

je voli¢ — ob&an — pacient. Pacient si Zada pohodlnost, a tu taky
dostane, protoze se vytraci ddvod, proc ji neposkytnout. Kon-
trola je prendsena z ¢lovéka na stroj, dispenzacni minima jsou
zoufale neefektivni zplsob pouceni pacienta. Za sebe rikam,

Ze nema smysl se branit nevyhnutelnému. Naopak je potreba
v soucasné tézké dobé najit nové prilezitosti naseho uplatnéni.
Mzeme branit distan¢nimu vydeji Iékd, e-shoplm, rohlikiim

a vsem dalsim. Velice dobre se pak ale mUzZe stét, Ze najednou
pacient zjisti, Ze to funguje i bez nds. Zaradili bychom se tak po
boku lampard, poctara Ci telegrafistl.

Na zacatku jsem se ptal, co je ta nase odbornost. Ted se ptam
jinak: Co chceme, aby byla nase odbornost? Sdm to mam nasta-
vené pomérné jednoduse. Zvysovani efektivity lé¢by pacient(
skrze edukovani a konzultovani. Vite, co mi v tom dnes brani?
Ze tato prace nenf jinak ohodnocena, 7e oficidlné neexistuje,
protoZe ji nemam jak vykazat. Dokonce ji ¢asto musim délat

na Ukor jinych pacient(. Také jsem ve stretu zajmU — poradit
podle evidence based medicine nebo podle toho, co pfine-

se vyssi zisk? Zdrzuje mé prehrabovani v Suplicich, psani na
krabicky, pocitani penéz, preddvani uctenek. Pro¢ by to za mé
nemohl délat nékdo jiny? Laborant nebo tfeba robot, bali¢
balikd v depu e-shopu, kdokoli. Pokud bude dostatecna kontro-
la proti prehmatdm, pro¢ ne? Osobné v tomto vidim posledni
plaminek nadéje, pokud mame nadale existovat a nebyt pro
smich.

Zavérem pridam takové mé zamysleni, jak by to jednou tfeba
mohlo fungovat. Na jedné strané by mohly byt , skutecné lé-
karny”, podle dnesnich definic by se jednalo spiSe o ambulance
farmaceutU. Zakladnim kamenem by zde byl farmaceut, ktery
konzultuje s pacientem jeho Iécbu, Uzce spolupracuje s predepi-
sujicimi I1ékafi a jeho vystupem je co nejvyssi zefektivnéni [éCby.
Vydava léky, které ma pacient predepsané prvné, je u nich
potifebna hlubsi intervence, nebo si zkratka lékar preje vydej

v tomto typu zafizeni. Tato |ékdrna vSak stoji kompletné mimo
systém marzi a z vydeje 1ékd jako takového nijak neprofituje.
Jsou to tak trochu poradenska centra ohledné Iékl a zdravi,
placena z prostredkd verejného zdravotniho pojisténi, a tedy
prisné regulovana. Na druhé strané tu mame vydejny. Ty vice
pripominaji Iékdrny tak, jak jsou dnes. Najdeme tu volny prodej,
kosmetiku a dalsi. Zde dochazi k vydeji chronicky uZivanych 1éka,
vydava je laborant, mozna dokonce i jen vyskoleny ¢lovék. Nejde
totiZz o poskytovani péce, ale o prachsprosty prodej — zisk plyne
z marze. V této vydejné je k dispozici farmaceut, ktery dohlizi

na provoz a resi pripadné problémy. Vydava také napriklad
antibiotika, kterd jsou ponechana striktné k vydeji farmaceu-
tem. Léky je mozné objednat i pfes e-shop a nechat si dorucit
certifikovanou prepravni sluzbou. Baleni a predani zajistuje pou-
ze opét proskoleny personal, nikoli specialista, ten vSak musi byt
v balicim depu pritomen. Tolik k mému konceptu. Je to takovy
hruby nastin, kam by se mi libilo obor smérovat. Uvédomuiji si,
Ze je to naivni pfedstava, ale ve svém véku si naivitu snad jesté
mohu dovolit.
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Ano, tento ¢lanek se cilené snazi rozvifit emoce a vzbudit po-
boureni. Je to pravé poboureny ¢lovék, ktery vystupuje ze své
komfortni zony a jedna. Je ¢inny a prfemysli. Véfim, Ze problema-
tika budoucnosti naseho oboru je véc hodna nejen zamysleni,
ale i akce. Byt poboureny je tedy prvni predpoklad pro reseni
této problematiky. Druhym predpokladem je byt nezaujaty,
divat se na problém z odstupu a resit jej objektivné, ku prospé-

chu vsech — farmaceut(, pacient(, pojistoven i majiteld Iékaren.
Lpéni na svych vlastnich zajmech pfi naprostém ignorovani za-
jmU okoli nas nikdy nikam neposune. Pokud chceme byt Uspésni
v prosazovani zmén, musime se méné bat o svoji penézenku

a vice se zajimat o pacienta takového, jaky je.

Michal SEBESTA

Konzultacni ¢cinnost mimo lékarnu

e

Nasim dlouhodobym cilem je pobidnout zdravotni pojistovny
k respektovani konzultaéni ¢innosti na urovni lékaren.

Jedndni probihaji kazdoro¢né, intenzivné, se vSemi zdravotnimi
pojistovnami, ale stdle neni jednoduché dojit k vytéenému

cili. Pfesto neustale neprestavam doufat, Ze v pfistich letech

se bude jednat o zcela standardni zalezitost, kdy konzultacni
¢innost lékarnika bude patfi¢né ohodnocena, at uz formou
vykonu nebo jinym zplsobem.

S oborovou zdravotni pojistovnou jsme ale nejdal. Stejné jako
v lonském roce, jsme i letos zavitali do centraly velké firmy,
kterd konala pro své zaméstnance Dny zdravi. V ramci tohoto
dne probihaji osvétové akce na rlizna témata. Jako lékarnici
jsme prispéli odbornym poradenstvim o Alzheimerové nemoci.
V prlibéhu téchto dvou dnd jsme uskutecnili ¢tyrikrat hodino-
vou prednasku, o kterou projevili jednotlivi zaméstnanci firem
velky zajem. Podle presné stanoveného ¢asového rozvrhu
ndsledovalo individudIni testovani a konzultacni ¢innost na téma
Alzheimerovy nemoci. Zajem byl enormni, ale i presto, Ze nas
nebylo mnoho, zvladli jsme to a dokazali vyhovét potfebam
kazdého, kdo mél o jakoukoli konzultaci zajem. Vérim, ze jsme
se opét osvédcili, je vidét, Ze tato problematika je ¢im dal tim
aktualnéjsi.

Béhem konzultaci se probiraly potfeby pacientd, ktefi maji
zkuSenost s timto onemocnénim, a predevsim testovani paméti.
Pouzivali jsme testy POBAV a ALBA. Ty nam poskytl doc. Bartos
z Narodniho uUstavu dusevniho zdravi v Klecanech, ktery je také
jednim z prednasejicich naseho garantovaného kurzu.

Celkem jsme uskutecnili témér 100 konzultaci, a musim Fict,
Ze rada klient( byla velmi prekvapena, Ze konzultace tohoto
typu se odehravaji také na urovni lékaren.

Zavérem chci podékovat za perfektné odvedenou praci kole-
gynim PharmDr. Lucii Levorové a Mgr. Barbore Dankové (obé

z Benu lékaren), které vedly odborné konzultace oba dva dny
od brzkych rannich do pozdnich odpolednich hodin. Urcité je to
stdlo mnoho sil, ale vSichni konzultujici byli nadmiru spokojeni.

Ale$ NOVOSAD

Pasivitou stav profese nevyresime

Delegatkou sjezdu CLnK jsem byla svym OSL zvolena poprvé.
Prislo mi naprosto samoziejmé, Ze nase okresni sdruzenf
funguje, Ze se dvakrat za rok diky nasi Sikovné predsedkyni
schazime v poctu usnasenischopném. Na sjezdu jsem zjistila,
Ze to samozrejmé vibec neni.

Prvni den rokovani sjezdu byl zajimavy, utekl jako voda.
Uvédomila jsem si, jak je dalezité mit mezi sebou kolegy,
kteri umi formulovat jednoznacna vyjadreni, a jak je dllezita
konstruktivni diskuze. Skoda, Ze nékteré nakonec sklouznou
do roviny osobni. Lékarnikd, kteri chtéji pro nas stav néco

udélat, neni mnoho, a kdyz nechtéji najit spole¢nou rec, pak
se tézko véri, ze jim vsem jde pravé a pouze o nasi profesi.

nenf jejich OSL aktivni, aby se zapojili do déni komory, sesli se
a slyseli o zivoté jinych lékarnik{.

Sjezd mi otevrel oci a vim, Ze neutéseny stav, ktery provazi
nasi profesi, se nevyresi nasi pasivitou a nezajmem o nas
samé.

Dana ZAZIMALOVA
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Jubilejni rok Veterinarni
a farmaceuticke univerzity Brno

V letodnim ,,osmickovém“ jubilejnim roce vedle Ceskoslovenské
republiky, Ceskoslovenského lékopisu ¢i Prazského jara se
vyznamného vyroci dockala i Alma Mater celé rady clen(

nasi farmaceutické obce, Veterinarni a farmaceuticka

univerzita Brno. Predchidkyné dnesni univerzity, Vysoka skola
zvérolékarska v Brné, totiz byla zfizena pouze nékolik tydna

po vyhlaseni prvni Ceskoslovenské republiky, 12. prosince 1918
jako prvni nova vysoka Skola nového statu.

Pro umisténi skoly byl vybran i dnes vyuZivany aredl v Kralové
Poli, konkrétné soubor nékolika budov, dfive slouzicich jako
jezdecké kasarny (jizni ¢ast kampusu) a jako zemska vychovatel-
na (severni ¢ast kampusu). Vyuka budoucich zvérolékarl byla
po nezbytnych pripravnych pracich na vysoké skole zahdjena
17. listopadu 1919. Dnes jiz stoletd vzdélavaci instituce preko-
nala v pribéhu uplynulych desetileti rizné organizacni zmény,
slibné i smutné etapy vyvoje.

Soucasna organizacni struktura univerzity, zahrnujici tfi fakulty,
byla vytvorena po roce 1989. V roce 1990 se na zakladé jiz drive
tradovanych a vyucovanych obor( zfidila Fakulta veterinarniho
Iékarstvi a Fakulta veterinarni hygieny a ekologie. O rok pozdéji
vznikla Farmaceutickd fakulta, jejiz ¢innost byla v Brné obno-
vena po nuceném zruseni Farmaceutické fakulty Masarykovy
univerzity, ktera existovala v letech 1952 az 1960. Dnesni nazev
Skoly se stal jejim oficidInim oznacenim s Ucinnosti od 1. ledna
1995. Farmaceuticka fakulta VFU Brno od svého zalozeni dopo-
sud vychovala vice nez 2 600 absolventl v magisterskych a dok-
torskych studijnich programech v ¢eském i anglickém jazyce.

V prabéhu celého letosniho jubilejniho roku zorganizovala
univerzita i jeji fakulty fadu védeckych, vzdélavacich, vzpomin-
kovych a spolecenskych akci. V ramci Festivalu RE:PUBLIKA,
konaného na brnénském vystavisti, se 2. ¢ervna 2018 sesli
absolventi, ucitelé a pratelé univerzity na srazu absolventd.
Hlavni jubilejni program se odehral v tydnu od 15. do 19. fijna
2018 v arealu univerzity. Tyden oslav byl zahajen tiskovou
konferenci, dale pokracoval slavnostnim zasedanim Védec-

ké rady VFU Brno a slavnostnim shromazdénim akademické
obce univerzity v aule, kde byly rektorem prof. MVDr. Aloisem
Necasem, Ph.D., MBA, predany vyro¢ni medaile symbolicky 100
0sobam — akademickym funkcionarim, zastupclim ucitelské-
ho sboru, spolupracujicich akademickych instituci, védeckych

a profesnich organizaci. Den uzaviela ochutnavka univerzitniho
vina v jizdarné skoly s cimbdlovou muzikou. Druhy den tydne pa-
tril predevsim studentdm — na zapdéleni slavnostni vatry, ukazky
prazeni kavy, kynologického ¢i mysliveckého klubu navazoval
koncert Beatles revival v télocvicné univerzity. V ramci inici-
ativy Jihomoravského kraje ,100 lip“ k 100. vyroci republiky
byla v kampusu univerzity vysazena téz jubilejni lipa srdcita.
Odbornici na hygienu potravin se sesli na konferenci Lenfeldovy
a Hoklovy dny a c¢lenové akademické obce se zucastnili divadel-
niho predstaveni v brnénském Méstském divadle. Absolventim
Skoly z roku 1968 byly v aule preddany tzv. zlaté diplomy a cely
tyden uzavrela tradi¢ni slavnostni imatrikulace studentd prvniho
roku studia, nové zapsanych na jednotlivych fakultach.

Farmaceuticka fakulta (FaF) se podilela na oslavach jubilea
univerzity nékolika akcemi v prdbéhu roku. Dne 26. dubna se

Dny farmaceutické pé&e — ndvstéva a predndska ministra zdravotnictvi CR, Mgr. et Mgr. Adama Vojtécha, MHA.

Foto: J. Saloun
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konala XXIII. studentska védecka konference a Cena dékanky pro
akademicky rok 2017/2018, kterou FaF usporadala ve spolupra-
ci s Unii studentd farmacie s podporou spolec¢nosti PHOENIX
Lékarensky velkoobchod, s. . 0., a BENU Ceska republika, a. s.
Odborny program konference probihal ve dvou paralelnich
sekcich, v nichZ studenti prezentovali 23 prispévkd. Odborné
komise z prezentovanych praci vybraly Sest nejlepsich v kazdé
sekci a byla téZ udélena Cena Ceské farmaceutické spole¢nosti
CLS JEP. Déle hodnotici komise vybraly osm studentskych praci,
jejichZ autofi reprezentovali nasi fakultu na 15. ro¢niku Nad-
narodni studentské védecké konference, organizované v Praze
10. kvétna farmaceutickou spole¢nosti Zentiva.

Dne 31. kvétna se konal na pddé FaF Mezioborovy seminar
mladych farmakologt a toxikologli — Kvétintv den 2018, jehoz
osmy roénik akce usporadal Ustav humanni farmakologie a to-
xikologie FaF ve spolupraci s Toxikologickou sekci Ceské spolec-
nosti pro experimentalni a klinickou farmakologii a toxikologii

a Odborem veterinarnich véd Ceské akademie zemédélskych
véd. Na semindfi odeznélo 16 prispévkl, jejimiz autory byli pra-
covnici vice ne? dvaceti pracovist z Ceské i Slovenské republiky.
Byly prezentovany vysledky experimentalnich farmakologickych
a toxikologickych studii feSenych na molekuldrni, bunécéné

i organové Urovni, véetné in vivo pokusl na laboratornich zvira-
tech. Soucdasti seminare byly i prednasky zamérené na klinické
hodnoceni [éCiv a aktualni aspekty hodnoceni veterindrnich
[éCivych pripravkd.

Konference Brnénsky den lécivych rostlin 2018 (2. ¢ervna)
byla vénovana problematice vyuziti [éCivych rostlin k ovlivnéni
zanétu. Setkdni organizovaly Sekce prirodnich lé¢iv CFS CLS JEP
a Ustav pFirodnich |é¢iv FaF. Doprovodnym programem konfe-
rence byla exkurze do Centra IéCivych rostlin Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity na Kravi hore.

Série Uspésnych farmaceutickych konferenci pokracovala v zari.
Pracovni den s nazvem Pokroky ve farmaceutické technologii
poradala 12. zaf{ Sekce technologie 1ékéi CFS CLS JEP ve spolu-
praci Ustavem technologie 1€kl FaF. Akce byla jako kazdoro&né
zamérena na predstaveni soucasnych trendd v oblasti farmaceu-
tické technologie a byla ohodnocena v ramci systému kontinu-
alniho vzdélavani farmaceutl. V programu bylo prezentovano
osm prispévkud. Konferenci navstivilo rekordnich 110 ucastnikd

z akademické sféry, vyzkumnych instituci, farmaceutického
pramyslu, nemocnicnich i verejnych Iékaren.

Ve dnech 12. a7 14. zari se konala 47. konference Syntéza

a analyza léciv Brno 2018 s mezinarodni Ucasti. Jeji organizace
se ujal Ustav chemickych lé&iv FaF. Své védecké prispévky ve
formé posterd i Ustnich prezentaci predstavili kromé ceskych
a slovenskych kolegd i Ucastnici z Polska, Slovinska, Madarska,
Itélie a Ukrajiny. V rdmci konference probéhly i pfedndasky pro
zdjemce z fad Ucastnikd konference, Iékarnikd a doktorandd
na téma Diabetes — soucasné trendy a historické konsekvence,
ohodnocené v rdmci celoZivotniho vzdélavani farmaceutd.

VIII. ro¢nik sympozia s ndzvem Dny farmaceutické péce se konal
21. a 22. z&fi pod gesci Ustavu aplikované farmacie. Na akci bylo
prezentovano 15 prispévkl a na 170 Ucastnikd akce z rad stu-

dentd, akademickych pracovnikd i praktikujicich 1ékarnik mélo

Slavnostni shromdZzdéni akademické obce u prileZitosti

100. vyroci zaloZeni VFU Brno: rektor prof. MVDr. Alois Necas,
Ph.D., MIBA, pfeddvd pamétni medaili prezidentovi
CLnK, PharmDr. Lubomiru Chudobovi.

Foto: K. Jursa

moznost seznamit se s moznostmi prevence a lécby demence
pomoci analyzy genomu, problematikou fytoneeringu, moder-
nimi trendy v oblasti klinické farmacie a ockovani, dale s pro-
blematikou elektronizace zdravotnictvi a novymi technologiemi
pFi sledovani terapie pacientd. Cestnymi hosty akce byli Mgr. et
Mgr. Adam Vojtéch, MHA, ministr zdravotnictvi CR a Mgr. Irena
Storovd, MHA, feditelka Statniho Ustavu pro kontrolu léciv.

Uprostred jubilejniho tydne 17. fijna se konalo slavnostni zase-
dani Védeckeé rady FaF, které kromé standardniho pracovniho
programu zahrnovalo i verejnou ¢ast s odbornymi prednaskami.
Prezentovany byly Ctyri prispévky akademickych pracovnik
fakulty (PharmDr. Tinde Ambrus, Ph.D., doc. RNDr. Jozef Kolar,
CSc., MVDr. Renata Blechova, Ph.D., a prof. PharmDr. Petr Babu-
la, Ph.D.), které byly vénovény historii a soucasnosti farmaceu-
tického vzdélavani a védecké a tvirci ¢innosti na FaF VFU Brno.

Den otevienych dvefi jsme 20. fijna zorganizovali pro studen-
ty, absolventy a pratele FaF. Program zahrnoval odbornou i
spolecenskou ¢ast. Po zahdjeni a privitani Ucastnikd dékankou
doc. PharmDr. Ing. Radkou Opatfilovou, Ph.D., MBA, prezento-
vali akademicti pracovnici (PharmDr. Tinde Ambrus, Ph.D., doc.
PharmDr. Ruta Masteikovd, CSc., doc. PharmDr. Karel Smejkal,
Ph.D. a PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.), studenti

(PharmDr. Tereza Padrtova, Andrea Brozovicova a Milan Réhrich)
a absolventka (Mgr. Petra Havrankova) nasi fakulty ve dvou
blocich sedm prednasek z riznych farmaceutickych obord a ze
Zivota studentl magisterskych a doktorskych studijnich progra-
ma. Ugastnici méli moznost navitivit viechny prostory fakulty:
pracovi$té umisténa v Pavilonu farmacie | a Il, budovu Ustavu
technologie 1ék( i Fakultni [ékarnu, seznamit se s jejich aktualni
¢innosti, stavebnim vyvojem a soucasnym vyuzitim prostord pro
vzdélavaci a tvarci ¢innost.

Také touto cestou bychom radi podékovali vsiem koleglim z fa-
kulty a z praxe za jejich projeveny zajem o déni na Alma Mater,
za aktivni Gc¢ast na akcich, a tim i podporu nasi ¢innosti. Tésime
se na dalSi setkani s Vami!
PharmDr. Tiinde AMBRUS, Ph.D.
Farmaceuticka fakulta VFU Brno
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OSVEDCENI K VYKONU SOUKROME LEKARENSKE PRAXE

zruSena a vydana od 1. do 21. listopadu 2018

Zrusena osvédceni

416/2013

186/2015

37/1998

250/2016

661/2017

44/2018

361/2018

362/2018

324/1995

62/2018

28/2016

29/2016

95/2018

556/2018

329/2017

309/2014

445/2018

721/2018

722/2018

107/2018

108/2018

30/2006

Mgr. Ivana Kohoutkova, BENU Ceska republika a. s.,
K Pérovné 945/7, Praha

PharmDr. Antonin Faukner, Pharmacentrum
Zeleny pruh, Roskotova 1225/1, Praha

PharmDr. Lenka Kuncova, Lékarna Tilia,
Prazska 75, Brandys nad Labem

RNDr. Richard Rychlik, LEKARNA V TERNU,
Suchomelskd 2251, Ceské Budéjovice

PharmDr. Hana Korc¢akova, Ph.D., Lékarna U Ronda,
Nové sady 608/42, Brno- Mésto

PharmDr. Lada Budikova, Lékdrna Mamed Breclav,
Sady 28. fijna 266, Breclav

Mgr. Michaela Vackova, Lékarna Pod Vysehradem,
Vratislavova 33/2, Praha

Mgr. Michaela Vackova, Arlego s. r. 0.,
Lazenska 191, Konstantinovy Lazné

Mgr. Helena Kulinova, Lékarna ZDRAVI,
Okruzni 10, Mohelnice

Mgr. Tomas Svarc, Lékdrna U Zamku, ndm. Miru 22,
Jaroméfice nad Rokytnou

Mgr. Urszula Drobek, Lékdrna Medplus,

Hlavni tfida 398/59, Havifov

Mgr. Urszula Drobek, Medpluss. r. o.,

Lidicka 886/43, Havifov-Sumbark

Mgr. JindFich Kujicek, Dr. Max Lékarna,

Dragounska 6/2529, Cheb

PharmDr. Renata Valehrachova,
BENU Lékarna, namésti Miru 19,
Frenstat pod Radhostém

PharmDr. Gabriela Kroupova, Lékarna AVE s. r. o,
namésti 14. fijna 1307/2, Praha

Mgr. Hana PospisSilova, Chytra lékérna,

Obla 75a, Brno

Mgr. Martina Jarmarova, BENU Lékarna Kamenice,
Kamenice 811/32, Brno-Bohunice

Mgr. Anna LeSkevicova, Lékdrna EUC,
Pocernickd 699/62e, Praha

Mgr. Anna LeSkevicova, EUC Klinika Praha a. s.,
Plannanska 573/1, Praha

Mgr. Milan Pilch, MB lékarna,

Skolni 296, Vétrni

Mgr. Milan Pilch, MB prakticky lékaf, s. r. 0.,
Guldnerova 2336/22, Plzen

Mgr. Iva Volfova, Lékdrna U TrZnice,
nam. 28. fijna 1610, Hradec Kralové

1153/2013

46/1996

167/2018

168/2018

312/2015

812/2014

686/2017

854/2013

724/2017

725/2018

9/2015

187/2016

330/2017

151/2018

562/2015

563/2015

864/2013

865/2013

624/2013

Mgr. Iva Volfova, TIBO s. r. 0.,
Jirdskova 663, HermanUtv Méstec

Mgr. Zdenek Jambor, Lékarna AURA,

Wolkerova 535, Zlaté Hory

PharmDr. Martin Suchan, Lékarna Pharmacia,

U Lékarny 598, Praha

PharmDr. Martin Suchan, Magistraliterpharma
Vi¢anova s. r. 0., Pod Skalkou 2158/49, Novy Ji¢in
Mgr. Petr Stola, Lékarna Pilulka.com,

nameésti Benedikta Rejta 2298, Louny

Mgr. Petr Stola, Lékarna Pilulka.com,

nameésti Benedikta Rejta 2298, Louny

Mgr. Lukas Sykora, BENU Lékdrna,

Olbrachtova 2006/9, Praha

Mgr. Jaroslava Neradova, Lékarna U zlatého orla,
Masarykovo ndm. 4, BeneSov u Prahy

PharmDr. Zuzana Michalikova, Lékarna Na Slavoji,
Jicinska 1140, Mlada Boleslav

PharmDr. Zuzana Michalikova, Venea, s. 1. 0.,
Jizerni 164, Bradlec

Mgr. Jana Pileckd, Lékdrna — Mgr. Jana Bartova

s. 1. 0., Pod Skolkou 511, Jilové u Prahy

Mgr. Svatava Kucerova,

Lékarna Green Pharmacys. r. o.,

Palackého ndam. 22, Rosice u Brna

Mgr. Daniel Krulich, Dr. Max Lékarna, OC Central,
Komenského 5320/18, Jablonec nad Nisou

Mgr. Tereza Rymesova, Lékarna AVE s. r. 0.,
Masarykovo nam. 33, Unicov

Mgr. Jarmila Krivakova, Lékarna Babice,

Babice 112

Mgr. Jarmila Kfivédkova, PharmDr. Jana Klasovita,
Kosiky 219, Kosiky

Mgr. Petra Demlova, Lékarna AGEL,

Kostelni 96/23, Ostrava

Mgr. Petra Demlova, Repharm a. s,

Brandlova 1243/8, Ostrava

Mgr. Doubravka Tabasova, Lékarna u Tufarky
Cejkovice, U Tafarky 113, Cejkovice

Vydana osvédcéeni

VEDOUCI LEKARNIK

553/2018

554/2018

Mgr. Radomil Kolarik, Dr. Max Lékarna, Okruzni
4262/10, Prostéjov, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Monika Kovarova, Dr. Max Lékarna,
Konecna 25, Prostéjov,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
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555/2018

556/2018

557/2018

535/2018

537/2018

539/2018

541/2018

542/2018

543/2018

544/2018

545/2018

546/2018

549/2018

550/2018

551/2018

552/2018

558/2018

560/2018

561/2018

PharmDr. Martina Vajénerova, Dr. Max Lékarna,

Jirdskova 1331, Kyjov,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Renata Valehrachova, BENU Lékarna,
nameésti Miru 19, Frenstat pod Radhostém,
MoraviaPharm s. r. o.

PharmDr. Zora Zoubkova, Lékdrna U Sv. Anny,
Brnénskd 2937/21, Znojmo,
Lékarna U Svatého Ducha spol. sr. o.

Mgr. Jaroslava Adolfova, Pilulka Lékarna,
Nadrazni 1129, Turnov, Pilulka Lékarny a. s.

PharmDr. Anna Babkova, Lékarna Sv. Anna,
Luéni 2776/7A, Praha, AHD s. 1. 0.

PharmbDr. Iveta Bretterova,
Lékarna Proti Sv. Anné, Pekarska 58, Brno,
Mgr. llona Mravcova, s. . 0.

Mgr. Zuzana Giercova, Lékarna Olympia,
Otakara Jeremiase 1973, Ostrava,
Gyrodons. r. 0.

Mgr. Radovan Mareda, BENU Lékarna,
Evropska 859/115a, Praha,
BENU Ceska republika a. s.

Mgr. Kamil Martdk, Dr. Max Lékarna,
Walterovo nameésti 329, Praha,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Tereza Motlova, Lékdrna Olsanka,
Taboritska 16/24, Praha, Ledovys s. r. o.

Mgr. Lucie Puchnerova, Dr. Max Lékarna,
17. listopadu 641/22, Ostrava- Poruba,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Jana Rousova, Lékarna Josefska,
Josefskd 427/14, Brno, Nunn s. r. o.

Mgr. Miroslava Stavova, Lékarna Cumpelikova,
Cumpelikova 2, Praha, AM Pharmacy s. r. o.

Mgr. Ivona Tezzele, Dr. Max Lékarna,
Mendlovo ndmésti 24/14, Brno,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Sylvie Vondrakova, Dr. Max Lékarna,
Grmelova 2032/2, Ostrava,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Karolina Vrla, Dr. Max Lékarna,
28. fijna 65/3348, Ostrava- Moravska Ostrava,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Urszula Drobek, Lékdrna AlmPlus,
Hlavni tfida 398/59, Havifov-Mésto,
PANACEA PLUS s. 1. 0.

Mgr. Jaromira Fortova, Lékdrna V Husovce,
Husova 1262, Prestice, Lékarna Prestice s. r. o.

Mgr. Vaclav Jezek, Dr. Max Lékarna,
Kratka 904, Mlada Boleslav,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

563/2018

564/2018

566/2018

568/2018

569/2018

572/2018

573/2018

574/2018

575/2018

577/2018

578/2018

579/2018

581/2018

583/2018

590/2018

585/2018

586/2018

587/2018

589/2018

Mgr. Marie Jifickova, Lékarna U Svatého Ducha,
nam. Svobody 1553/2, Znojmo,
Lékarna U Svatého Ducha spol. s . o.

PharmDr. Lenka Kuncova, Pilulka Lékarna,
Prazskd 75/21, Brandys nad Labem,
Pilulka Lékarny a. s.

PharmDr. Renata Ludvikova, Lékarna U Dréhy,
Podle trati 624/7, Praha,
Alliance Healthcare s. r. o.

PharmDr. Marcela Mickova, Dr. Max Lékarna,
Konecna 4, Hodonin,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Zuzana Michalikova, Lékarna Na Slavoji,
Jicinskéd 1140, Mlada Boleslav, K- Pharmas. r. o.

Mgr. Oldfiska Nakladalova, Dr. Max Lékarna,
Pramyslova, Sternberk,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Lenka Noskova, Dr. Max Lékarna,
U Fortny 49/10, Opava,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Megr. Veronika Ri¢afova Luridkova, BENU Lékdrna,
Stemberkova 1640, Rychnov nad KnéZnou,
BENU Ceska republika a. s.

PharmDr. Josef Stejskal, Lékarna Beroun
v Lékarském Domé, Plzenska 1880, Beroun,
Luppinos. r. o.

Mgr. Monika SvatoSova, Lékarna U zlatého orla,
Masarykovo nam. 4, BeneSov u Prahy, Lékorice a. s.

Mgr. Jana Smejkalova, Lékarna Medurika, Machova
499, Bél4 pod Bezdézem, AM Pharmacy s. r. o.

Mgr. Miloslava Vladarova, Lékarna Na nameésti,
Masarykovo nameésti 142, Prestice,
Lékdrna Prestice s. r. o.

Megr. Helena Vyhnankova, FAJN LEKARNA,
Nerudova 1093, Kralupy nad Vltavou,
HELA- CZ spol. sr.o.

Mgr. Jaromira Novotna, Lékarna U Ronda,
Nové sady 608/42, Brno-Mésto,
Bohemia Medica s. r. o.

RNDr. Richard Rychlik, Lékarna v Ternu s. r. 0.,
Suchomelskd 2251, Ceské Budéjovice,
Lékarna v Ternus. r. o.

PharmDr. Filip Smetana, BENU Lékarna,
Narodni 339/11, Praha, BENU Ceskd republika a. s.

Mgr. Iva Spitzovd, Chytrd lékdrna, Obla 75 a, Brno,
Pharmawell a. s.
Mgr. Jana Suchéankova, Lékdrna Stroupeznicka,

StroupezZnického 522/18, Praha,
HELA- CZ spol. s r.o.

Mgr. Lukas Sykora, BENU Lékarna, OC Luka, Muka-
Fovského 2590/2, Praha BENU Ceskd republika a. s.
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rozdéleny na zakladni a pokracujici kurzy.

feseni Iékovych probléma*

Spoluprace CLnK se spoleénosti Teva Pharmaceuticals CR, s. r. 0.

Ceska lékarnicka komora ve spolupraci se spolecnosti Teva Pharmaceuticals CR, s. 1. 0.,
v letosnim roce usporadala druhy rocnik kampané ,Nebojte se zachranit Zivot”,
kterd se vénuje progkolenf Iékarnikd v poskytovani prvni pomoci. Po celé Ceské republice se uskutecnilo 60 seminaf(, které byly

Velice dékujeme za dosavadni spolupraci a tésime se na spolecnou realizaci dalsich projektd.

=

1 /]

V roce 2018 spolecnost podpofila také dalsi vzdélavaci akce, mezi které jiz tradicné patfi veskeré interaktivni dispenzacni
seminare a podzimni termin garantovaného kurzu ,Zaklady poskytovani odbornych konzultaci pacientdm v Iékarné véetné

Ceska lékarnicka komora

INTERAKTIVNI DISPENZACNI SEMINARE za podpory spole¢nosti Teva

Prihlasovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci akce —
nabidka kurz@ pro lékarniky. Ucastnicky poplatek ve vy$i 350 K&
uhradte podle pokynU pfi prihlasce: bankovnim prevodem

na Ucet Cislo: 35—7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni
symbol: ¢lenské Cislo ucastnika, konstantni symbol: 558,
specificky symbol: kéd seminére. Splatnost nejpozdéji 10 dnli
pfed konanim seminare. Platba v hotovosti na misté neni
moznd. Seminafe se mohou zlcastnit pouze pfedem pfihlaseni
zdjemci s radné uhrazenym uUcastnickym poplatkem.

Prihlaseni ucastnici bez zaplaceného poplatku budou

z organizacnich ddvodud 10 dnt pred konanim seminare
odhlaseni a jejich mista budou uvolnéna pro ostatni zajemce.

12 bodd

LEDEN

19. 1. Teplice (kéd seminare: 19003)
Kavarna FOKUS Kafe, Skolni 26, od 10.00 hodin
Téma: Psychiatricky pacient II.
Anotace: Polypragmazie u psychiatrického pacienta
Lektofi: Mgr. Katefina Langmaierova,

MUDr. Jitka Dvorakova

24. 1. Breclav (kéd seminare: 19004)

Poliklinika Breclav, Bfi Mrstikd 38, od 18.00 hodin

Téma: Antikoagulancia

Anotace: Antikoagulacni lé¢ba a novinky

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

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

MUDr. Hana Suchéankova, Ph.D.

21. 2. Hodonin (kéd seminare: 19006)

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

Lektofi: prof. RNDr. Jifi VIcek, CSc., MUDr. Vladan Rysavy

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

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

MUDr. Petr Dusek, Ph.D.

28. 2. Znojmo (kod seminare: 19009)
Hotel Bermuda, Marianské nam. 10, od 18.00 hodin
Téma: Antikoagulancia (opakovani seminare z Breclavi
24.1.2019)
Anotace: Antikoagulaéni Ié¢ba a novinky
Lektofi: prof. RNDr. Jifi VI¢ek, CSc.,

MUDr. Vladan Rysavy

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

mimo Evropu

Clenové Rady pro konkurenceschopnost vyjadfili na svém
jednani 29. listopadu vétsinovou podporu pro zavedeni
vyrobni vyjimky z dodatkového ochranného osvédceni,
tzv. SPC (Supplementary Protection Certificate).

Bohuzel nékolik zemi haji své vlastni zajmy a blokuje
konstruktivni usili zbytku Rady vytvoftit z Evropy globalni
centrum vyroby léciv.

Tento dialog v Radé je nezbytnym krokem pro dalsi jednani
s Evropskym parlamentem, kde jsme svédky podobného Usili
na zavedeni komplexn{ vyjimky ze zavedeni SPC.

Nejdllezitéjsi cile zavedeni vyrobni vyjimky z SPC:

Zastavit nucené premistovani vyroby lé€ivych pFipravki:
Soucasny rezim SPC nuti generické a biosimilarni vyrobce léciv
k pfesunu vyroby mimo Evropu. To vede k utlumeni vyzkumu

a vyvoje, zvySuje to nasi zavislost na zahrani¢nich vyrobcich

a zvysuje také naklady na léky pro pacienty a zdravotni systémy.
Vzhledem k tomu, Ze genericky priimysl| pokryva vice nez

62 % spotreby léCivych pripravkl v EU z hlediska poctu baleni,
je pozadovana zména zadouci.

Zachovat trzni exkluzivitu vyrobci inovativnich Iéciv po celou
dobu ucinnosti SPC: Inovativni pramysl ma diky SPC narok

na dodate¢ny monopol az 5 let. Zavedeni vyrobni vyjimky z SPC
tuto prodlouzenou exkluzivitu neohrozuje.

OSL NOVY JICIN
SRDECNE ZVE NA

ASTRO KOMEDII
PROJEKT N.A.D.E.Z.D.A.

DIVADELNI HRA TOMASE KOVANDY
DIVADELNI SOUBOR K.VAS.

KDY: 17.1.2019
KAM: KD PRIBOR
CAS: 19:00

Posilit vyrobu generickych a biosimilarnich p¥ipravka

v Evropé: Generické a biosimilarni léky zvysuji pfistup pacientd
k 1ékim — v priméru o 100 %. Jsou nezbytnou slozkou primarni
péce. Pritomnost komplexni a Spickové vyroby pocinaje Gcinnou
latkou az po konecné baleni 1€kl — je zésadni pro udrzeni
verejného zdravi, a také bezpecnost dodavani IéCiv na trh.

Opakované zdlrazriujeme dlvody, které nas vedou k pozadavku
zruseni SPC v Evropé:

Umoiznit, aby byla vyrobni vyjimka aplikovatelna co nejdfive,
a tak se zastavilo premistovani vyroby z EU.

Umoznit vytvareni zasob za tucelem dodani léCiv okamzité
po skonceni patentové ochrany a SPC v Evropé.

Odstranit zbytecné prekazky, které nuti vyrobce zverejiiovat
citlivé informace, a narusuji tak hospodarskou soutéz.
Zadna farmaceutickd spolecnost by neméla byt nucena
zverejriovat diveérné obchodni informace konkurenci pouze
proto, Ze se rozhodne vyrabét v Evropé.

,Ceska republika se fadi mezi zemé, které blokuijf pfijeti
komplexni vyrobni vyjimky z SPC, na rozdil od zemi Visegradské
Ctyrky (V4), které to naopak podporuji,” fikd Martin Métl,
vykonny teditel Ceské asociace farmaceutickych firem (CAFF).

Generalni feditel evropské asociace Medicines for Europe
Adrian van den Hoven uved!: ,Rada a Parlament se mohou
rozhodnout podpofit vyrobu generickych a biosimilarnich
léCivych pripravkd v Evropé, a nepodporovat tak presun
vyroby jinam. Véfime, Ze prevazi evropsky zajem.”

(dop.)
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TAK TO VIDIM JA

Ministerstvo se nespokojenym
lékarnikum divi?

U7 Ctvrty rok se nedobrovolné intenzivné
a nechténé musim zabyvat situaci kolem
Ceského verejného Iékarenstvi a jsem
zdésen, kam to ten obor od poloviny

90. let, kdy s nadSenim lékarnici zacali
provozovat své soukromé lékarenské
praxe, dopracoval.

ZCasti to zpUsobila nedlvtipnost jich
samotnych, zpocatku zaslepenych

tim nahlym bohatstvim, které zacalo
protékat mési¢né jejich bankovnimi ucty.
Leckteri méli problém to mentalné ustat
a neddvat okaté najevo celému svému
okoli, jaky je lékdrna zlaty dal, odkud se
penize jen sypou.

Samoziejmé to tak Uplné nebylo, ale
znam par lékarnikl, kterym to zatemnilo
mozek, nevidéli do budoucnosti

a mysleli si, Ze ten stav bude trvat
navéky. Ale podstatné asi je, Ze lékarnici
se na rozdil od lékarl dostatecné
nezapojili do ovliviiovani rliznych
politickych rozhodnuti, z nichz mnoha
méla devastujici vliv na stav ¢eského
lékarenstvi. O lékarnicich rozhodovali jini,
z velké C¢asti praveé i lékari v parlamentu
a v senatu. Néktefi se odmitali smifit

s tim, Ze nemohou sami vydélavat na

/////

Uzasny byznys. Oni tomu prece museji
rozumeét, kdyz je predepisuji, jak chtél

\

svého ¢asu MUDr. David Rath ve funkci
ministra zdravotnictvi tuto moZnost pro
doktory prosadit, takze snizil Iékarnikdm
marzi a jesté prohlasoval, Ze na lékarnu
staci 24 ¢tverecnich metr(.

Spousta nedomyslenosti a chyb

v komunikaci s verejnosti a politiky se uz
asi napravit neda, ale preci jenom néco
by se mélo znovu vypichnout a stale
zdUraznovat! A sice to, Ze malou verejnou
lékarnu paradoxné viibec neuZzivi ta
verejna sluzba — distribuce, kontrola

a vydej léCiv s patficnou dispenzacéni
¢innosti, kvli které vlastné existuje,

a zajistuji ji lékarnici s vysokoskolskym
farmaceutickym vzdélanim, dalsim
specializa¢nim vzdélanim a povinnosti
celozivotniho cyklického doskolovani.

Takze kvli tomu vlastné museji délat

i hokynare a prodavat kosmetiku,
drogerii, cukratka a dalsi hlouposti, aby
trochu vylepsili cash-flow své Iékarny

a utdhli celou jeji rezii.

Pred lety, kdy se David Rath se svou
zavistivou politickou tlupou rozhodl ¢eské
lékarniky znicit, jsem naivné psal riznym
poslancim a senatordm. Vétsinou jsem
se, kromé milceni, dockal udivenych
odpovédi, na co si lékdrnici stézuji,

kdyZ si v Iékdrné mohou vydélat taky
prodejem dal$iho sortimentu.

Proto se pfi sledovani soucasnych
politickych taneck( kolem problémi
Ceského lékarenstvi obavam, Ze ten

stav, kdy politici viibec nechapou,

Ze lékarna neni hokynarstvi, ale
zdravotnické zafizeni, dal pretrvava.
Mozna by potfebovali vysvétleni pomoci
absurdniho obrazu, kdy poskytovani
zdravotni péce pacientdm by Iékare
neuzivilo, a proto by jim museli vnucovat
i dalsi ptakoviny, treba vselijaké Uzasné
zazitkové masaze, relaxacni pobyty,
zazracné pripravky na podporu zdravi Ci
erekce, zvyseni libida apod.

K témto Uvahdm mé vyprovokovalo
nedavné setkani se znamym, vyucenym
soustruznikem a sefizovaem na

CNC obrabécich strojich. Ten mél

v podrouseném stavu potrebu svérit

se mi s tézkostmi Zivota soustruznikd

a informovat o své hodinové mzdé.
Protoze mam prehled o platech Iékarnikd
v jedné malé [ékarné, hravé jsem si
prepocital, ze cesky primérny lékarnik
ma prakticky stejny, nebo jen nepatrné
vy$Si hodinovy plat neZ soustruznik

v prosperujici strojirenské firmé!

Snazim se cely Zivot fikat, co si myslim,

i kdyZ se mi to leckdy nepékné vymsti,
ale tohle je mUj postreh laika, ktery se uz
par let musi starat/pomahat s finan¢nim
fizenim jedné malé venkovské l1ékarny,
tedy i Cist peclivé komorovy ¢asopis
alespon v textech, na které jako laik bez
farmaceutického vzdélani mam. Nevim,
jestli ty velké Iékarny vydej léCiv uzivi,

s tim zkuSenost nemam, ale vidim do
Cisel té malé |ékarny. A navic kazdy rok
musim vyplnit statistiku pro UZIS, takze
tam ta Cisla/poklesy jesté lépe vyniknou.
A tak jsem prekvapen, Ze se ministerstvo
stale divi, proc jsou Iékdrnici nespokojeni.
Aty poklesy nejsou v fadech desitek tisic
¢i sta tisic. S poslanci a senatory je tfeba
jednat stéle, chce to samoziejmé obrnit
se trpélivosti, diplomatickou obezretnosti
a nadhledem. Bohuzel vime, Ze je to béh
na dlouhou trat.

Milo$ VOREL
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CO URCITE STOJI zA PRECTENI...

Holeckova, P., Gregorova, J.: Antiemeticka lécba u onkologicky nemocnych
Onkologie ¢. 5/2018

Nauzea a zvraceni jsou nejcastéjsi nezadouci Ucinky protinadorové chemoterapie,
doprovazi vsak i fadu onkologickych onemocnéni, ale také analgetickou [écbu.
Oba symptomy snizuji kvalitu Zivota, zhorsuji nutriéni i fyzicky stav pacienta.
Vznikaji z mnoha pricin. U vétsiny typd zvraceni mdZzeme pouzit celou skalu
antiemetik a jejich kombinaci. Typy zvraceni se rozlisuji rovnéz podle vzniku

ve vztahu k poddvané chemoterapii.

Emetogenni potencial cytostatik je velmi rozdilny. Nejvyssi je u antracyklind,
cisplatiny, cyklofosfamidu v dédvce nad 1 500 mg/m?2, dakarbazinu, stfednf

u karboplatiny, azacitidinu, oxaliplatiny atd.

Minimalni potencidl vykazuji: kladribin, fludarabin, vinblastin, nivolumab,
gefitinib, pomalidomid atd. Profylaktické podani antiemetik by mélo 30-60 minut
predchazet podani chemoterapie.

Z antiemetik se podavaji tato |éCiva: antagonisté serotoninu na receptoru
5HT3-setrony (ondansetron, granisetron, palonosetron), dale jsou to antagonisté
neurokininovych receptorti NK1 — aprepitant, fosaprepitant a netupitant,

dale kortikoidy (dexametazon), antagonisté dopaminu — metoklopramid,
thietylperazin, chlorprotixen, haloperidol, olanzapin, benzodiazepiny —
alprazolam, klonazepam.

Antiemeticka profylaxe se pouZziva i u radioterapie.

Marusic, P.: Postaveni novych antiepileptik v klinické praxi a jejich
zaménitelnost

Neurologie pro praxi ¢. 5/2018

V ¢lanku je formou otazek a odpovédi vyréeno stanovisko Ceské ligy proti epilepsii
na pouziti novych antiepileptik. Slo 0 pozadavek SUKL na zhodnoceni a porovnani
novych antiepileptik. Na klinické pouziti toho kterého lé¢iva ma vyznamny vliv
mechanismus tcinku.

SUKL povazuje pfipravky s obsahem eslikarbazepinu, lakosamidu, perampanelu
a brivaracetamu za vzajemné zaménitelné. Také podle odborné spolec¢nosti

jde o léciva indikovana jako pridatna v [écbé fokalnich zachvatd, ale vzdjemné
zameénitelna nejsou pravé s ohledem na odlisSny mechanismus plsobent
(eslikarbazepin a lakosamid jsou blokatory sodikovych kanalt, perampanel je
antagonista na AMPA receptoru a brivaracetam ovliviiuje synapticky vezikularni
protein SV2A).

LécCiva vySe uvedenad je mozné v nékterych pripadech i kombinovat, a to klidné
vsechna vzajemné i s jinymi antiepileptiky

vzdy s jinym mechanismem ucinku.

Posledni otazka je na pouziti zonisamidu. Ten ma své misto v [é¢bé tzv. add-on

u fokalnich zachvatd. Vyuziva se jeho multimodalniho mechanismu Gcinku na
sodikové i vapnikové kanaly, ovlivnéni GABA-receptord, inhibice karboanhydrazy.
S inhibitory karboanhydrazy se nesmi kombinovat (acetazolamid, topiramat,
sultiam) pro zvysené riziko nefrolitiazy.

MOLEKULA

MESICE

Bemcentinib
(BGB324 Ci R428)

IUPAC: 1-(6,7-Dihydro-5H-benzo[2,3]
cyclohepta[2,4-d]pyridazin-3-yl)-3-
N-[(7S)-7-pyrrolidin-1-yl-6,7,8,9-te-
trahydro-5H-benzo[7]annulen-3-yl]-
1,2,4-triazole-3,5-diamine

Sumarni vzorec: C30H34N8
Molekulova hmotnost: 506,66 g/mol

Bemcentinib (dale Be) je novy
malomolekuldrni peroralni inhibitor AXL
kindzy. Gen AXL koduje tyrozinkindzovy
receptor UFO. AXL je potencidlnim
mistem plsobeni nékterych
antineoplastik. Receptor prevadi signaly
z extracelularni matrix do cytoplasmy.

V roce 1988 byl oznacen jako onkogen.

Be je prvnim selektivnim inhibitorem,
ktery se klinicky zkousi ve fazi Il

v indikacich nemalobunécny plicni
karcinom (kombinace s docetaxelem),
akutni myeloidni leukémie (samotny

¢i v kombinaci s cytarabinem ci
decitabinem), tzv. triple negative breast
cancer, TNBC (s pembrolizumabem)

a melanom (s dabrafenibem

a trametinibem).

Be vyvinuly v norském Bergenu
laboratore firem BerGenBio. Be je
vhodny do kombinace, zesiluje Gcinek
chemoterapie, cilené terapie a také
imunoonkologickych léCiv.

Firma vyviji i monoklonalini protilatku
proti AXL (BGB149) a rovnéz konjugét
monoklonalni protilatky s [é¢ivem
(BGB601).

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

Zdroje: internet
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NOVE REGISTROVANE L

Nusinersen

Spinalni svalové atrofie (SMA) jsou skupinou dédi¢nych degene-
rativnich chorob postihujicich alfa motoneurony prednich roh
misnich, zodpovédnych za prenos signalli z mozku do motoric-
kych sval koncetin a trupu. Proximalni autosomalné recesivni
forma tvorici az 95 % pripadl je zplsobena mutacemi v genu
SMN1 (gen regulujici preziti motorického neuronu) umisténého
na chromozomu 5. V tomto lokusu lezi také homologni pseu-
dogen(y) SMN2, jez se od genu SMIN1 lisi v 5-11 nukleotidech.
Bylo zjisténo, Ze asi 1 Clovék ze 40 lidi je pfenasecem SMA.

Aby doslo k rozvoji SMA, musi jedinec zdédit od obou rodicl
defektni gen. SMA je vzacné onemocnéni, aktudIné je na stran-
kach registru ready.registry.cz zapsano 170 pacientd. Nastup

a zévaznost projevi SMA koreluje s poctem kopii pseudogenu
SMN2. Pokud je v burikach pfitomna pouze jedna kopie genu
SMN2, novorozenec umira v fadu tydnd. Pokud jsou kopie
SMN2 genu dvé, pfiznaky atrofie se zacnou projevovat zhruba
od 6. mésice (nejcastéjsi fenotyp |, az 60 % pripadd), pokud jsou
kopie obvykle tfi, tak jsou prvni pfiznaky od 6 mésict do zhruba
dvou let (fenotyp II, 29 %). Fenotypy Il a IV jsou méné Casté.

S ndstupem pfiznak{ souvisi progndza (doba do umélé ventilace
¢i do Umrti, ¢asnéjsi ptiznaky znamenaji horsi progndézu) a dosa-
zené motorické funkce (pouze lezici — fenotyp I, sedici — fenotyp
I, docasné chodici fenotyp Ill). Z divodu zavaZnosti progndzy
tohoto genetického onemocnéni (neni prenatalni screening)

a vyskytu v ranném véku se jednd o kategorii onemocnéni

s extrémni medicinskou potfebou |écby, na které do roku 2017
existovala pouze terapie paliativni. Zménu by mohla prinést
nova kategorie léCiv, tzv. antisense oligonukleotidy.

Farmakologické aspekty

Centrdlni dogma molekularni biologie popisuje pfenos genetic-
ké informace zakddované v genech DNA prepisem (transkripci)
do mRNA, ktera slouZi jako posel cestujici z jadra k ribozomm,
pomoci nichz se provadi nasledny preklad (translace) do bilko-
vinnych struktur. S postupem casu se zacalo prichazet na to, Ze
role RNA je komplikovanéjsi. RNA je transkribovana ve formé
pre-mRNA (pre-messenger ribonucleic acid), na které probiha
tzv. splicing (sestfihani). BEhem tohoto procesu se vystfihnou
nékteré Useky (introny), zbylé fetézce (exony) se spoji a provedou
se dalsi posttranskripcni Upravy. Vysledkem je findlni mRNA ko-
dujici sekvenci proteinu. Mutace chromozomu 5 zpUsobuje vznik
nefunkéniho genu SMN1, zachovéna je ¢astecna funkce genu
SMN2, nicméné k problémim dochazi v posttranskripéni modifi-
kaci pre-mRNA, kdy kvali nepatrné zméné nékolika nukleotid(i ze
sekvence celkem 9 exonl v 9 pripadech z 10 vypadne exon 7, coz
zpUsobi vznik , kratkého” dysfunkéniho proteinu. Za toto vypad-
nuti exonu je zodpovédné misto ISS-N1 na intronu 7 pre-mRNA.

Nusinersen je antisense oligonukleotid (ASO) slozeny z 18

jedinecné serazenych methoxylovanych nukleotidovych
jednotek, ktery zvysuje podil zafazeni exonu 7 v transkriptech

mediatorové RNA (messenger ribonucleic acid, mRNA) pro
SMN2 (survival motor neuron 2) vazbou na intronic splice silen-
cing site (ISS-N1) nachazejici se v intronu 7 pre-mRNA (sousedici
s exonem 7) pro SMN2. ASO touto vazbou odstranuje sestri-
hové faktory, které za normalnich okolnosti potlacuji sestfih.
Odstranéni téchto faktor( vede k uchovani exonu 7 v mRNA
pro SMN2 a tudiz, kdyZ se mRNA pro SMIN2 vytvori, mdze byt
preloZena do funkéniho SMN2 proteinu v pIné délce.
Nusinersen je podavan intratekalné, coz umoznuje jeho Uplnou
distribuci do tkani CNS. V CNS je pomalu metabolizovan hyd-
rolyzou zprostredkovanou exonukledzou, proto jeho primér-
ny eliminacni polocas z likvoru se odhaduje na 135-177 dni.
Predpoklada se, Ze primarni zplisob eliminace nusinersenu

a jeho metabolitl je exkrece modi.

Klinické aspekty

Terapeuticka hodnota nusinersenu byla hodnocena ve dvou
randomizovanych, dvojité zaslepenych klinickych studiich faze
1, kontrolovanych pfedstiranou Ié¢bou, zahrnujicich 121 resp.
126 SMA pacientl v poméru 2:1. Symptomatické kojence ve
véku < 7 mésicl fenotypu | SMA zahrnula studie Endear (CSB3),
0 néco starsi kojence s nastupem priznakd >6 mésicl (prevaz-
né fenotyp Il) zahrnula studie Cherish (CS4). Primarnim cilem

v pripadé studie Endear bylo procento dosazeni motorického
cile na skéale HINE-2, v pripadé studie Cherish zména skore na
Skale HFMSE. V studii Endear nikdo z placebové vétve nedosahl
definovaného cile, z Ié¢ebné skupiny to bylo 50 %. Nazornéj-

Si pfedstavu o UCinnosti da spise sniZzeni rizika Umrti 0 63 %

a permanentni ventilace o 34 %. Tyto klinické parametry ve
studii Cherish nebyly z dGvodu kratkého ¢asu sledovani a ,lepsi”
progndzy sledovany. Hrubou predstavu o Ucinnosti nusinersenu
prinasi modelovani, kde v Zadosti o cenu/Uhradu vychazi inkre-
mentalni celoZivotni prinos Ié¢by nusinersenem (vs. placebo)

u fenotypu | SMA 1,11 QALY a u fenotypu Il SMA 5,21 QALY vs.
paliativni |éCba (+ placebo).

NeZadouci pfihody nusinersenu jsou spojené prevazné s nut-
nosti intratekdIniho podavani a zahrnuji bolesti hlavy, zvraceni,
bolest zad a docasné zvysenou teplotu. Zavaznych nezddoucich
pfihod bylo pozorovdno srovnatelné v obou vétvich, ale s rozdi-
lem mezi studiemi (Endear: 76 % vs. 95 %, Cherish 5 % vs. 7 %).
Lécivy pripravek obsahujici nusinersen urceny k intratekalni-
mu podéni se jmenuje Spinraza a do CR jej dodava spoleénost
Biogen. Doporucena davka je 12 mg (5 ml) pfi jednom podani.
Lécba nusinersenem ma byt zahdjena co nejdfive po stanoveni
diagndzy ¢tyfmi nasycovacimi davkami ve dnech O, 14, 28 a 63.
UdrZovaci davka ma byt potom poddvana jednou za 4 mésice
(6 davek 1. rok, 3 davky dalsi roky). PoZzadovana Uhrada jedné
davky je navrhovana 2,48 mil. K¢.

PharmDr. Zdenék KUCERA, Sekce klinické farmacie €LS JEP

Konflikt zajma: Autor je zameéstnancem spolecnosti Amgen, nicméné obsah
¢ldnka je osobni aktivitou autora vychdzejiciho z dostupnych evidenci:
SmPC, sprdvniho Fizeni MC+VaPU a reviews zastiténd odbornou spolecnosti
a nereprezentuje ndzor této ani jiné farmaceutické spolecnosti.
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V4 7

7

NOVE NEBO MENE ZNAME LECIVE ROSTLINY

Acorus calamus L.
— puskvorec obecny,

(Acoraceae — puskvorcovité)

Vytrvald, mokradni bylina, az 150 cm vysoka. PGvodni v jizni
Ciné, dnes rozitena v celé Asii, Evropé i Severni Americe.

U nas se mnoZi pouze vegetativné. V soucasnosti je podle poctu
chromozomd rozliSovan diploidni americky Acorus calamus L.
var. americanus, triploidni evropsky A. calamus L. var. vulgaris

a tetraploidni indicky A. calamus L. var. angustatus. V [é¢eb-

né praxi se vzhledem k nizsimu obsahu toxického B-asaronu
vyuzivaji prevazné diploidni a triploidni variety.

Synonyma: Acorus odoratus.

Obecny ndzev: Acore (franc.), Kalmus (ném.), Sweet Grass (angl.).
Sbirana ¢3st: rhizoma

Droga: Calami rhizoma

Obsahové latky: v oddenku kolisavy obsah silice (1,7-9,3%),

Vv niz pfevazuje toxicky fenylpropanoid B-asaron (syn. cis-isoa-
saron), déle a- a y-asaron. V oddencich evropskych triploidnich
rostlin jde o obsah 0,1-2,1% B-asaronu, v americkych diplo-
idnich puskvorcich byly nalezeny pouze stopy, ale v indickych
4,4 a7 8,3%. Dale jsou v silici seskviterpenické ketony akorenon,
akoron a akoragermakron, seskviterpenické alkoholy kalamen-
diol a a-kadinol, rizné monoterpeny. V oddenku byly identifiko-
vany mastné kyseliny arachova, linolova, myristova, palmitova

a stearova, cholin, sacharidy glukdza a fruktéza.

Uginky a pouziti: v tradi¢ni mediciné je oddenek aplikovan pfi
Zaludecnich nevolnostech, nadymani, jako digestivum, mirné
spasmolytikum, antiastmatikum, diuretikum, sedativum a anti-
depresivum, zevné je pouzivan nalev k obkladlm kloubd pfi
revmatismu, osetfovani ran a ekzému. Vzhledem k riziku vzniku
halucinaci, se nedoporucuji vyssi davky drogy.

Odborné studie byly zaméreny na ovéreni tradicnich indikaci,
ale i na prikaz kancerogenity B-asaronu. Vodny extrakt redukuje
zirné bunky u mysi a inhibuje sekreci interleukinu IL-4, ktera je
typickym projevem alergické reakce. Lihovodny puskvorcovy
extrakt plsobi preventivné proti experimentalnimu konstrikc-

CH
=l CHs
(o] o~
0}
N 0}
CH; cH,
HiC
H5C
(0] ERDN
(0]
N X~ CHs
CH3
B-asaron (cis)

a-asaron (trans)

nimu poskozeni seda-
cicho nervu u potkan(

a vykazuje antioxidacni,
protizanétlivé a neuropro-
tektivni Ucinky, podobné
pregabalinu. Rovnéz
blokuje vznik experimen-
talné vyvolané epilepsie
u potkant. Na zvifecich
modelech byl potvr-

zen Ucinek extraktu pfi
ischemické srdec¢ni cho-
robé. Studie opakované
potvrdily kancerogenitu,
cytotoxicitu a mutagenitu
B-asaronu. Pri testech na
antimikrobialni Gc¢innost,
pUsobila nejsilnéji silice
proti druhu Micrococcus
luteus, nasledoval Aspergillus fumigatus, A. niger a Micrococcus
flavus, pricemz silice méla vyssi aktivitu, neZ izolovany B-asaron.
V dalsich testech byla prokazana inhibice rdznych G+ i G- bak-
terii, plsobenim fenylpropanovych derivat puskvorce. Silice
vydestilovana z nati vykazovala aktivitu proti larvdam komard
druhd: Culex quinquefasciatus, Aedes aegypti, Aedes albopic-
tus, Anopheles tessellatus a Anopheles subpictus, vyznamnym
prenaseclm tropickych infekci, izolovany B-asaron inaktivoval
druh Ascaridia galli (Skrkavka slepici). Ethylacetatovy extrakt

z oddenku byl podavan diabetickym mysim a zvysSoval citlivost
bunék vici inzulinu i uvolfiovani inzulinu. Mirné spasmolytické
Ucinky nemaji ale pravdépodobnou souvislost s asarony.

Obsah B-asaronu je ovsem limitujicim faktorem pro budouci
vyuziti drogy.

Dévkovani: nalev z 2 IZic drogy v 200 ml vody, rozdélit do 2 da-
vek.

Nezadouci Ucinky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi (predpokladana teratogenita) a lak-
tace, nepoddvat malym détem. Prokazana kancerogenita vyssich
davek drogy ( B-asaron).

Interakce: droga stimuluje Zaludecni sekreci, mozna interakce
s antacidy a inhibitory protonové pumpy, zesileni vedlejsich
Ucinkd inhibitord MAO.
Hlavni zdroje: AISLP, botanika.Wendys, Chemical Book,
Dostal, J.: Nova kvétena CSSR, Academia, Praha 1989,
Drugs.com, European Medicines Agency, Google Scholar,
Hagers Handbuch der Drogen und Arzneistoffe, Jellin, J. M. et
al.: Natural medicines comprehensive database, vyd. 4, Stock-
ton 2002, Liber Herbarum Minor, Medline, Plants for a future,
PubChem Compound, Toxnet.
PharmDr. Milo$ POTUZAK
Obradzek: W. O. Miiller (Wikipedia), vzorce: autor
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Prof. RNDr. Ludék Jahodar, CSc.,
sedmdesatilety

Koncem tohoto roku oslavi profesor Ludék Jahodar, vyznamna
osobnost ¢eského farmaceutického skolstvi, krasné Zivotni
jubileum. P¥i této prileZitosti chceme pripomenout jeho
bohaty profesni Zivot. Narodil se 17. prosince 1948 v Budyni
nad Ohfi. V Praze vystudoval obor Iékdrensky laborant

na Stfedni zdravotnické Skole. Jiz od stfedni Skoly jej

velmi zajimala farmakognozie, proto na sedm let pfesidlil

do Bratislavy na Univerzitu Komenského, aby mohl vystudovat
farmacii (1967 az 1972) na tehdy jediné farmaceutické fakulté
v Ceskoslovensku. Zde také slozil i doktorat z prirodnich véd
(RNDr.).

V Bratislavé potkal svoji Zivotni partnerku, spoluzacku ze studii,
kterou nasledoval zpatky do vychodnich Cech. V Hradci Kralové
se zacala budovat Farmaceuticka fakulta Univerzity Karlovy,

na jejiz pldé realizoval svoje témér padesatileté plsobeni
vysokoskolského ucitele, postupné od védeckého asistenta,
pres docenta (1988, Bratislava), az po profesora farmakognozie,

titul ziskal na Univerzité Karlové v Praze v roce 1995. Jako medvédice [éCiva, tématu se vénoval témeér 20 let. Prednasel
vedouci Katedry farmaceutické botaniky a ekologie pusobil farmaceutickou botaniku, fytotoxikologii, forenzni botaniku
profesor Jahodar v letech 1997 az 2014. Jeho vysokoskolska a vybrané kapitoly z fytoterapie.

kariéra vyvrcholila pozici dékana Farmaceutické fakulty UK,
kterou zastaval 1994 a7 1997, v tomto obdobi se zasadnim
zplsobem zasadil o vybudovani vyukové budovy se skleniky na
Zahradé IécCivych rostlin. Vyznamnou ¢ast svého Zivota vénoval
¢innosti v odborné spolecnosti, fadu let vedl Sekci prirodnich
IéCiv, dlouhou dobu plsobil ve vyboru a funkci predsedy vyboru
Ceské farmaceutické spole¢nosti CLS JEP zastaval v obdobi

2003 az 2014. Dlouha léta byl rovnéz clenem Lékopisné komise,
¢i predsedou Poradniho sboru pro 1é¢ivé rostliny MZ CR.

Vice nez 35 let se zabyval léCivymi rostlinami a jejich metabolity,
u nichz studoval jejich chemickou strukturu a biologické Gcinky.
Zameéril se na nékolik desitek rostlinnych druh(, nicméné Béhem svého bohatého profesniho Zivota byl ocenén fadou
nejvetsi pozornost vénoval taxonu z ¢eledi viesovcovitych — vyznamenani, napt. Skarnitzlovou medaili CFS CLS J. E. Purkyné,
v letosnim roce mu byl udélen Cestny titul emeritniho
profesora UK.

Je hlavnim autorem rfady ocenovanych publikaci, napf. LéCivé
rostliny v soucasné mediciné (2010), Farmakobotanika
—semenné rostliny (2006), Pfirodni toxiny a jedy (2004),
Makroskopicky a mikroskopicky atlas drog (1999), Rostliny
zpUsobujici alergie a otravy (1989). V roli skolitele doktorského
studia vychoval fadu odbornikd v oborech Farmakognozie

a Toxikologie prirodnich latek. Doposud publikoval vice nez
100 védeckych praci, prednesl témér dvé stovky prednasek,
tfetinu z nich na kongresech v zahranici, je autorem nékolika
patentd a celé rady popularné naucnych pojednani.

Jménem vyboru Ceské farmaceutické spole¢nosti, jménem
vedeni hradeckeé fakulty, kolektivu Katedry farmaceutické
botaniky a Katedry farmakognozie prejeme prof. RNDr.
Ludku Jahodarovi, CSc., do dalsich let hodné Stésti a pevné
zdravi, Zivotni pohodu, dostatek ¢asu na zaliby a hodné
neutuchajiciho elanu do dalsich let.

PharmDr. Jana KARLICKOVA, Ph.D.,
Katedra farmaceutické botaniky

doc. RNDr. Jifina SPILKOVA, CSc.,
Katedra farmakognozie

prof. PharmDr. Martin DOLEZAL, Ph.D.,
predseda CFS,
prodékan Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové
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Z inspirativni studentské vymeény

Twinnet je zahrani¢ni Team mobility project, jehoz cilem

je posilit mezinarodni spolupraci mezi jednotlivymi ¢leny
EPSA (European Pharmaceutical Students’ Association).

Jde o vzdjemnou vyménu skupiny deseti aZ patnacti student(
ze dvou nebo vice partnerskych statl, ktefi stravi nékolik dnfi
v hostujici zemi, kde maji moznost najit nové pratele, poznat
rozdilnou kulturu a systém vzdélavani. V nasi modifikaci se
jednalo o Threenet, tedy spojeni t¥ zemi — Ceské republiky,
Francie a Portugalska.

Prvni ze tfi ¢asti probéhla v Portugalsku, konkrétné ve mésté
Porto, kde nas nasi pratelé hostili na zac¢atku dubna. BEhem péti
dni stravenych v tomto malebném mésté jsme méli moznost
seznamit se s tamni farmaceutickou fakultou, se systémem
vyuky, navstivit institut vzdélavani, a v neposledni fadé se
zUcastnit nékolika soft-skillovych tréninkd.

To samé jsme méli moznost zazit a poznat béhem druhé ¢asti
vyménného projektu koncem zafi v mésté Clermont-Ferrand
ve Francii.

PRAGLUE

B&hem treti ¢asti projektu (Ceska republika, 10. a7 14. Fijna
2018) jsme zahranicni hosty uvitali v Hradci Krdlové. Odtud jsme
s nimi po dvou dnech zamifili do Prahy, kde jsme spole¢né stra-
vili dal$i tfi dny, nabité edukacnimi i volnocasovymi aktivitami.

V rdmci celého vyménného programu méli studenti moznost
navstivit farmaceutické fakulty v hostujicich zemich, podivat se
do muzei farmacie nebo se zUcastnit velmi zajimavych exkurzi
do farmaceutickych firem ¢i Ustav(, zabyvajicich se napriklad
distribuci |éciv, vyzkumem rakoviny nebo radioterapii. Soucasti
edukacniho programu byly také EPSA trainingy na téma Critical
thinking a Emotional intelligence. Samoziejmé nechybély ani
prohlidky mést a vyznamnych pamatek, vylety do okolni pfirody
a v neposledni fadé ochutnavani tradi¢nich jidel.

Myslim, Ze mohu za vSechny fict, ze vSechny tfi ¢asti Threenetu
jsme si velmi uzili. Doufam, Ze se pfisti rocnik vyvede minimalné
tak dobre jako ten letosni.
Josef KUNRT,
prezident Spolku ¢eskych studentd farmacie
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Rikat to lidem jejich fedi

Na Twitteru jsem zachytil diskusi nelékarnik( eshopar, Ze v té Iékarné jim ve
skutecnosti beztak nic nefeknou, tak pro¢ by nemohli své léky dostdvat stejné jako
jidlo, halenky, boty a elektroniku, vlastn& véechno via fidi¢ PPL nebo Ceské posty.
Oprostite-li se od emoci a budete pfijimat a naslouchat argumentaci téchto lidi,
zjistite, Ze maji Casto pravdu. Z pohledu pacienta to opravdu nékdy vypada jako

2x denné a nashledanou.

Pokusim se zde ukazat na par prikladech,
Ze to, co chybi, je vlastné jen vysvétleni
nasi prace.

Po dokonceni skoly jsem byl plny toho,
¢emu my lékarnici fikdme dispenzaéni
minimum. Je tfeba je predat pacientovi.
S postupem casu jsem pomalu prisel na
to, 7e lege artis existuje. Ze lékarenstvi je
trochu i uméni.

Hypoteticky pripad pravé z toho Twitteru.
Jdu, chci nosni kapky, a zase jdu.
To je pohled pacienta.

A ted ten pohled lékarnika. Prijde, ze-
ptam se ho, jestli jsou ty kapky pro néj.
Chlapek ledabyle a nervézné odpovi, ze
jo (tuhle ¢ast si tfeba ani nezapamatuje,
kdyZ pise na TW). A ja mam v tu chvili
odpracovano, protoZe uz ode dveri jsem

Socidlni vylouceni senioru

Z Setrenf aktivizacniho oddéleni Domova

pro seniory v Sokolnicich mezi 645 zaky
zékladnich a stfednich skol mj. vyplyva,
Ze tretina malych skolakl se s rodici

0 babicce a dédovi nebavi, 50 % stre-
doskolakl seniordm vytyka, Ze pracuji,
44 % z nich véri, Ze bydleni senior( resi
domovy dichodcl, naopak jen 10 %,
Ze rodina. Zato 48 % vi, Ze dichody se

vidél, Ze je to hromotluk z posilovny
(tak devadesatikilovy svalovec), chlap
v podstaté zdravej. Nez to pipnu, pta
se: ,Kolik?” Tak na néj mezi dvere jesté
houknu, Ze by nemél uzivat déle nez
tyden, coZ uz neslysi.

Druhd kazuistika je starsi pan okolo
sedmdesatky se stejnou prosbou. Ne,
neni dlivod mu fikat, Ze by to nemél
davat téhotnym. Je to chronik, chodi
pravidelné, cozZ bud vim, nebo mi to
prozradi jeho slevova karticka. Bere si
svUj Nososprej uz nékolik let, u toho ma
tu svou terapii metabolického syndromu
a evidentné mu nic neschazi.

Dalsi varianta je neurotik. Mam mu fikat
o vsech nezadoucich Ucincich? Asi jo,
pokud chci vidét silu placeba. MGzu mu
vyjmenovat vSechny nezadouci Gcinky

Pohlavi: Muz

Veék: 31 let

Léci se: reuma

Co bere?: Opodeldok

Léci se: superarbitrovan pro blbost
Co bere?: Klystyr, chinin

Dalsi: odolny vici alkoholu,
miluje psy

vyplaceji z dani. Seniofi jsou ohrozeni
socialnim vyloucenim vice nez mladsi
lide.

S diskriminujicim chovanim se setkal
kazdy desaty senior. Nejcastéji resi
problémy v MHD, v ¢ekdrnach u lékare,
jsou zaznamenany i stiznosti na slovni
napadani ze strany mladeze. Bariéra
mezi seniory a mladymi lidmi roste

v podobé vzajemného nedorozumeéni,
které ma nékdy az agresivni projevy.

aZz po ty, co vyskytuji u jednoho z deseti
miliond, a pak uz jenom sledovat, jak

je vSechny postupné a systematicky
zaznamenava a hlasi. Ti nejotrlejsi si je
muzou odskrtavat na nasténce, a pak to
na néjaké konferenci prezentovat jako
bajecnou kazuistiku.

Posledni varianta je matka s ditétem.

Tu vétSinou znate, a tak po informaci, ze
je to pro Vasika, uz zase mate odpraco-
vano, protoZe vite, Ze Vasik je malej
raubit, ktery simuluje od utlého mladi.
Maminka, samozivitelka, mu to samose-
bou Zere i s navijakem, stejné jako Siroké
zenské pribuzenstvo. Vite, kolik mu je let,
odhadem i kolik vazi. A Ze nejvic by mu
pomobhla prisnd chlapska ruka. | tak jeho
mamince date kapky do nosu, vyberete
ty nejvic pocitové nepfijemné, aby si to
zmetek simulantska uzil, jste-li povahy
dobrotivé jako byl doktor Griinstein ze
Svejka.

Pokusil jsem se tu na nékolika kazuisti-
kach nastinit, Ze vétsina |ékarnické prace
vlastné ani neni vidét. Ze nékdy je tfeba
¢ast dispenzacniho minima zamlcet,
nékdy s nim neotravovat, nékdy se uz ani
nevejdete do té komunikace, kdy nemate
otravovat, protoze jede autobus, i kdyz za
pét minut jede dalsi.

To je véc, kterou malo komunikujeme
mezi lidi. Lékar taky nevysetruje tim, Ze
zméfi krevni tlak a odecte sedimentaci.
Dobry lékar se na Clovéka podiva. Stejné
tak lékarnik. Mam prosté odpracovéno,
jesté nez pacient dojde k tare.

Ato je to lege artis. Vidét a reagovat na
tvar, chovani, vahu, drobné tiky pacienta.
To nezastoupi Zadny poslicek PPL,

ale taky to tém lidem musime Fict.

A Fict jim to jejich Fedi.

Pfemys| CiSAR

Na negativni postoj az dvou tretin
Cechtl na seniory poukdzal téZ préizkum
statistického Uradu Evropské unie
Eurobarometr, ktery srovnal vnimani
ceské populace ve véku 55+. Odpovédi
porovnal s primérem clenskych stat(
EU a Némecka. Zatimco v CR 54 %
dotazovanych vnima populaci 55+ zcela
negativné, v EU je to pouze 28 %

a v Némecku dokonce jen 19 %.

(dop.)
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SVETOVE DN

RAVI

prosinec

V prosinci si pfipominame ze svétovych
dnt sponzorovanych WHO Svétovy den
boje proti AIDS a Mezinarodni den
lidskych prav. Ze svétovych dnl pod-
porovanych WHO Mezinarodni den osob
se zdravotnim postizenim. Se zdravim
souviseji i dalsi dny, napfiklad Svétovy
den alergie, Mezinarodni den lidské
solidarity, Mezinarodni den dobrovol-
nikl, Mezinarodni den migrantd.

Mezindrodni den vSeobecného
zdravotniho pokryti (Interna-
tional Universal Health Covera-
ge Day (UHC day, IUHCD)

Dne 6. prosince 2012 pfijalo Valné
shromdzdéni (VS) OSN rezoluci A/67/L.36
a 12. prosince nasledné rezoluci A/RE-
S/67/81, obé pod ndzvem Globaini zdravi
a zahranicni politika. Vychazely z vétsiho
mnozstvi jednani rliznych konferenci,
jejich dokument( a deklaraci, které se
zabyvaly napfriklad prevenci a kontrolou
neprenosnych nemoci, fesSenim proble-
matiky infekce HIV/AIDS, tematikou soci-
alnich determinant zdravi, dlouhodobou
udrzitelnosti financovani zdravotnictvi,
univerzalnim pokrytim a socidlné-zdra-
votnim pojisténim a dalsimi otazkami.
Cast tykajici se socialni ochrany a vie-
obecného zdravotniho pokryti, zodpo-
védnosti vlad za zabezpeceni univer-
zéIniho pristupu vsech lidi k cenové
dostupnym a kvalitnim zdravotnickym
sluzbam se tak stala vychozi myslenkou
pro vyhlaseni IUHCD (Rezoluce VS OSN —
A/RES/72/138). Ten si kazdoroc¢né (jako
oficidlni den od roku 2017) pfipomina-
me 12. prosince. V CR je toho o IUHCD
znamo, eufemisticky receno, ne pfilis.

O vyznamu univerzadlniho zdravotniho
pokryti (UZP), jeho aktudlnosti a potrebé
svédcii skutecnost, Ze se tato myslenka
stala letos nosnym tématem Svétoveé-

ho dne zdravi — ,VSeobecné zdravotni
pokryti: pro vsechny, vsude” Dr. Tedros
Adhanom Ghebreyesus, generdlni reditel
WHO, pri této prileZitosti uved|: ,Nikdo
by nemél volit mezi smrti a financnimi
problémy. Nikdo by si nemél vybirat mezi
koupi léciv a ndkupem jidla.”

V roce 2017 se ndmét univerzalniho zdra-
votniho pokryti stal tématem Svétového
dne hospicové a paliativni péce, ktery si
pfipomindme kazdoroc¢né v fijnu.

V roce 2016 ideu univerzdlniho zdravot-
niho pokryti pouZilo také Evropské forum
pacient( k charakterizovdni své iniciativy
— Nenechejme nikoho stranou: udrZitelné
univerzadlni zdravotni pokryti zamérené na
vSechny pacienty do roku 2030 (UZP pro
vSechny, Dostupnost zdravotni péce).

UZP je soucasti novych Cile udrzitelného
rozvoje na roky 2015—-2030.

Univerzalni zdravotni pokryti je zaloze-
no na rozsahlych opatrenich v oblasti
verejného zdravi, na ochrané zdravi,
reSeni problematiky determinant zdravi
prostrednictvim politik napfi¢ odvétvimi,
v€etné podpory zdravotni gramotnosti
obyvatelstva. Znamena, Ze vSichni lidé
maji pfistup k narodné sestavenym
soubordim potfebnych podplrnych, pre-
ventivnich, |é¢ebnych a rehabilitacnich
zékladnich zdravotnich sluzeb a nezbyt-
nych, bezpecnych, cenové dostupnych,
ucinnych a kvalitnich 1éciv bez jakékoli
diskriminace. Soucasné to znamena, ze
poskytovani téchto sluzeb nevystavuje
jejich uzivatele finan¢nim potizim, zvlasté
chudé, socidlné potiebné, zranitelné

a marginalizované skupiny obyvatelstva.
Z témat, kterd v koncentrované podobé
vystihuji konkrétni zaméreni, prioritu
IUHCD v daném roce, uvedme posledni
dveé:

Narok na nase pravo: univerzalni zdravot-
ni pokryti. Zdravi pro vSechny: narok na
nase pravo. (2017)

Spojme se s univerzalnim zdravotnim
pokrytim: nyni je Cas na kolektivni akci
(2018)

Néktera fakta: @ prinejmensim polovi-

na svétové populace stale nema Uplné
pokryti zakladnich zdravotnickych sluzeb,
® priblizné 100 milion( lidi je stéle vysta-
vovano extrémni chudobé, protoze musi
platit za zdravotni péci, denné prezivaji za
pouhych 1,90 dolard nebo i méné, e vice
nez 800 miliond lidi (témér 12 % svétové
populace) vynaklada nejméné 10 % svych
domacich rozpoctl na zdravotni péci (pro
sebe, nemocné dité nebo jiného ¢lena

rodiny). Tyto vydaje byvaji oznacovany
jako , katastrofické vydaje”.

Pric¢ina , katastrofickych vydaja“ na zdra-
votni péci je globalni. V bohatsich zemich
v Evropé, Latinské Americe a ¢astech
Asie, které dosahly vysokou Uroven pfi-
stupu ke zdravotnickym sluzbam, rostouci
pocet lidi vynaklada nejméné 10 % svych
domécich rozpoctl na mimoradné zdra-
votni vydaje.

Z alarmujicich Gdaja 4. vydani prehledu
hlavnich ukazatell zdravi a zdravotnic-
kych systémU v 28 zemich EU, 5 kandidat-
skych zemich EU a 3 zemich Evropského
sdruzeni volného obchodu (,Health at

a Glance: Europe 2016“) vyplyva, Ze
naklady na zdravotni péci znacné casti
pacientl nejsou radné pokryty.

Zdravi je lidské pravo, nikoli privilegium.
Univerzélni znamena pro vsechny, bez
jakékoli diskriminace. Kazdy pacient by
mél mit spravedlivy pfistup k vysoce
kvalitni zdravotni a socialni péci zamé-
fené na ¢lovéka. Pristup ke zdravotnim
sluzbam by nikdy nemél zaviset na rase,
pohlavi, véku, schopnostech, zaméstna-
ni, bohatstvi nebo na statusu pobytu ¢i
statnim obcanstvi. Smysl univerzalnosti
také znamend snahu o odstranéni rozdill
a prekazek spojenych s pristupem a stan-
dardy péce a nerovnosti v oblasti zdravi

v jednotlivych zemich. Zdravotni péce by
méla byt pfistupna véas vsem pacientlim,
ktefi je potfebuji. Univerzalni zdravotni
pokryti nenechdva nikoho stranou. Bohu-
Zel to neni realita pro vsechny.

Zdravi je predpokladem a vysledkem

a indikatorem vsech tfi dimenzi —
ekonomické, socialni a environmentalni
— udrzitelného rozvoje. Navzdory
dosazenému pokroku vyzvy v oblasti
celosvétového zdravi véetné hlavnich
nerovnosti a zranitelnych mist v rdmci
zemi, region(l a mezi populace, stale
pretrvavaji a vyzaduji trvalou pozornost.
Svétova zdravotnickd organizace definuje
vSeobecné zdravotni pokryti jako ,,zajisté-
ni pfistupu k odpovidajici zdravotni péci
pro vsechny za dostupnou cenu”.

Doc. RNDr. Jozef Kolaf, CSc.
Literatura u autora
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Diabetes, jak jej (mozna) neznate

Diabetes mellitus (DM) je jednim z nejcastéjsich metabolickych
onemocnéni u ¢lovéka, fada Iékarnikd — nejen absolventd
garantovaného kurzu pomaha pacientim se spravnou terapii
a vénuje se screeningu. DM nicméné neni onemocnéni
omezené pouze na ¢lovéka, setkavame se s nim u celé fady
dalsich druh savcu. PFiciny, projevy a terapie se nicméné

u jednotlivych druh lisi. V tomto ¢lanku se budu vénovat
vyhradné kockam, protoze spravna edukace majitelu je
dlleZitou soucasti Uspésné terapie.

U kocek rozlisujeme tfi typy DM. DM 1. typu je stejné jako

u Clovéka zplsoben imunitné zprostfedkovanou destrukci
beta-bunék produkujicich inzulin. U kocek je tento typ diabetu
extrémné vzacny, v literature lze nalézt radové jednotky popsa-
nych pripad.

DM 2. typu je u kocek druhou nejcastéjsi endokrinopatii (prvni
je hypertyredza). Rozvoj tohoto typu diabetu je pomérné
komplexni, kombinuje se zde zvySena rezistence tkani vici
produkovanému inzulinu (napfriklad z dlvodu obezity,
chronického zanétu kdekoli v organismu, nejc¢astéji v dutiné
Ustni) a postupna destrukce beta-bunék. K destrukci beta-bunék
dochézi z nékolika pficin. Tou hlavni je tzv. toxicita glukdzy, kdy
perzistentni hyperglykémie navozuje paradoxné snizeni citlivosti
beta-bunék vici signdlim, které za normaini situace vedou ke
zvyseni produkce inzulinu, buriky se ,vyCerpaji“ a aktivuje se

u nich cesta vedouci k apoptdze. Tento mechanismus mlzeme
pozorovat pouze u kocek a je dan odliSnym metabolismem
glukdzy v porovnani s ¢lovékem (u zdravé kocky nedochazi

k postprandidlni hyperglykémii, protoze kocky maji nizkou
schopnost traveni sacharid( z potravy, a naopak u nich

probiha prakticky neustéle glukoneogeneze, kde hlavnim
substratem jsou glukogenni aminokyseliny, takze beta-burky
nejsou za fyziologickych okolnosti vystavovany vysokym
koncentracim glukdzy). Druhou pficinou je produkce proteinu
amylinu, ktery u koCek snadno podléha zménam konformace
na amyloid, ktery se uklada v Langerhansovych ostrlvcich

Foto: shutterstock.com

a postupné tak nahrazuje funkéni tkan. Amylin je produkovan
beta-burikami soucasné s inzulinem a plati, ze ¢im vice
inzulinu je produkovano, tim vice amylinu se sou¢asné uvolni.
Kocky pomérné Casto trpi pankreatitidou, at uz nékterou

z forem akutnich, tak chronickych, a chronické procesy
vedou k postupnému nahrazovani funkéni tkdné pankreatu
tkani vazivovou, coz se ¢asto nevyhne ani Langerhansovym
ostravkdm.

DM 3. typu je tzv. sekundarni diabetes, kde primarni

pricinou je jina endokrinopatie, nejcastéji hypertyredza,
hyperadrenokorticismus nebo akromegalie, fadi se sem

i iatrogenni DM, ktery se rozvine po aplikaci diabetogennich
IéCiv, nejcastéji kortikosteroidd nebo progestagentl. Kocky na
rozdil od psU nerozvijeji vétsinou iatrogenni Cushinglv syndrom
po dlouhodobém podavani glukokortikoid(, ale pravé DM.
Stejné tak kocky, kterym je dlouhodobé podavana hormonalni
antikoncepce, jsou diabetem ohrozeny.

U kocky trpici DM si majitel nejc¢astéji vSimne zvySeného pfijmu
tekutin a nadmérného moceni. Kocky mohou byt obézni, ale
mohou i rychle ztrdcet hmotnost, mivaji neupravenou srst, chut
k jidlu byva zvySend, ale mohou trpét i nechutenstvim. U ko-
¢ek nepozorujeme neuropatie spojené s DM jako u Clovéka.
Samotné méreni glykémie pro diagnostiku DM nestaci, kocky
reaguji rychlym rozvojem hyperglykémie i na stres, takze zdrava
hyperglykemicka kocka neni v ordinaci vzacnosti. U kocek se jako
dlouhodoby indikadtor hyperglykémie pouziva fruktosamin, tepr-
ve na zakladé zvyseni hladiny sérového fruktosaminu, hypergly-
kémie a glykosurie Ize stanovit diagndzu DM. Ledvinovy prah
pro glukdzu je u ko¢ek 17 mmol/l, fyziologické glykémie 3,5-7,8
mmol/l, pfi stresové hyperglykémii Ize naméfit i hodnoty kolem
20 mmol/I.

Terapie DM je zaloZzena na aplikaci inzulinu, Upravy hmotnos-

ti u obéznich kocek, pripadné i dietnich opatfenich, a lécbé

a predchazeni staviim, které zvysuji rezistenci tkani vici inzulinu
(nejcastéji jde o zanéty v dutiné Ustni, chronické enteritidy,
pankreatitidu).

U kocek se dnes na prvnim misté pouzivaji dlouhodobé inzuliny
nebo inzulinova analoga, v CR je prvni volbou glargin. Protoze

u kocek je biologicky polocas i dlouhodobych inzulind kratsi nez
u Clovéka nebo psa, aplikuji se 2x denné. U glarginu na rozdil

od stfednédobych inzulin( typu lente nedochazi k takovym
vykyvim glykémie (v porovndani napt. s Caninsulinem, ktery je
prvni volbou u pst) mezi jednotlivymi davkami, takZe jej u kocek
pouzivdme radéji pravé z toho ddvodu, Ze nedochazi tak rychle
k ubytku beta-bunék z dlvodd popsanych vyse. Davka inzulinu
se nastavuje postupné tak, aby se glykémie drzela v pribéhu
celého dne pod 17 mmol/l a neklesala pod 5 mmol/I. Peroraini
antidiabetika se u kocek pouzivaji spi$ okrajové, a to hlavné

z dlvodu pomalejsiho nastupu ucinku a jen docasného efektu,
protoZe stimulace produkce inzulinu beta-burikami vyzaduje ale-
spon ngjaké funkéni beta-bunky, navic zde vstupuje do hry vyse
zminovany amylin a jeho transformace na amyloid. Akarbdéza
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vzhledem k jiZ tak nizké aktivité traveni sacharid( u kocek nema
prilis velky vyznam. Uprava diety je nutna zejména u obéznich
kocek. Existuji klinické diety uréené pfimo pro diabetiky, nékteré
jsou s vys$sim obsahem vldkniny, jiné jsou koncipované jako diety
s vysokym obsahem dobre stravitelného proteinu a nizkym
podilem sacharidové slozky. Tento druhy typ diety je dnes pre-
ferovan, protoze lépe splfiuje nutricni pozadavky kocek jakozto
striktnich masozravcd, a navic je vhodny i pro kocky s konku-
rentnim onemocnénim strev nebo pankreatu.

Pravidelny a spravné provadény monitoring glykémie je u kodi-
¢iho diabetika zdkladem spravného nastaveni terapie. Z ddvodu
stresové hyperglykémie u kocek je nutny domaci monitoring
provadény majitelem, protoze hodnoty glykémie ziskané béhem
hospitalizace nebo pfi kontrole v ordinaci jsou standardné vyssi.
V této oblasti se mohou realizovat i |ékdrnici, protoze pro gluko-
metry posildme majitele do Iékaren a spravna opakovana edu-
kace majitele pfi prodeji glukometru nebo i pfi vydeji inzulinu
na recept zvySuje Sance na spravnou terapii.

Co se vlastni aplikace inzulinu tyce, u kocek se aplikuje subku-
tanné v oblasti bokd nebo hrbetu. Délka jehly (at uz k inzulinové
stfikacce, nebo k peru) musi byt alespon 8 mm, idealné 12 mm,
u kratsich jehel dochazi k vétsim vykyvim glykémie. Majitel
musi byt poucen, jak rozpoznat hypoglykémii (nahly nastup apa-
tie, dezorientace, kfece az kdma) a mit po ruce peroraini roztok
glukdzy pro prvni pomoc.

Vlastni monitoring se provadi u stabilizovaného diabetika
alespon 2x mésic¢né, u diabetika, ktery je ve fazi dekompenza-
ce, prevodu z jednoho typu inzulinu na jiny nebo jde o nové
diagnostikovaného diabetika, je potreba mérit glykémie alespon
3x tydné. Majitele instruujeme, jak ma vést denicek diabetika,
kam si denné zapisuje ¢as podani inzulinu, mnoZstvi zkonzumo-
vaného krmiva a vypité vody, aktivitu kocky béhem dne (tj. zda
je spis apaticka, vice spi nebo se chova normainé), kocku by mél
alesponi 2x tydné zvazit. V den, kdy ma majitel mé¥it glykémii,
zméfri prvni hodnotu rano tésné pred aplikaci inzulinu a potom
méfi kazdé 4 hodiny alespor do doby vecerni aplikace inzulinu,
idealné jesté po aplikaci pfed spanim. Méfeni se provadi po-
moci glukometru z kapilarni krve ziskané z okraje usniho boltce.
Odbér se provede tak, Ze se boltec kratce nahreje pomoci

teplého kapesniku nebo kousku gazy, majitel si pak boltec tim
kapesnikem nebo kouskem gazy podlozi a napichne kapildru
lancetou (doporucuji nastavit lancetu na stupen 2-3), odebere
krev na prouzek a méri. Desinfekce vpichu se provadi az po
méreni. Pro monitoring lze pouZit klasické humanni glukometry.
Existuji i glukometry kalibrované pro veterinarni pouziti, jejich
vyhodou je mensi potfeba krve oproti glukometrim human-
nim, nevyhodou je jejich vyrazné vy3si cena. U kocek se nejvice
osvédcil glukometr Alpha-Trak, u kterého staci i velmi malé
mnoZstvi krve a namérené hodnoty se nejvice blizi hodnotam
laboratornim, v CR bohuzel neni bézné k dostani. Ja pouzivam
u svych pacientt vétsinou glukometry Glucolab, které nejsou
drahé a méri pomérné presné v porovnani s laboratofri. Z ddajd
namérenych majitelem si pak veterinarni lékar sestavi glykemi-
ckou krivku a hodnoti spolu s ostatnimi Gdaji z denicku diabe-
tika Uspésnost i neldspésnost terapie a maze tak reagovat na
postupnou dekompenzaci dfive, neZ se projevi klinicky.
Diabeticky kocic¢i pacient dokaze byt v radé pripadd narocny

na management jak pro veterindrniho lékare, tak pro majitele.
V pripadé nelspésné terapie je na prvnim misté konzultace
tykajici se spravné manipulace s inzulinem, spravna aplikace

a spravné provadény monitoring.

MVDr. Mgr. Katefina HORACKOVA

Veérte, ze neni davka jako davka

Pro kazdého z nas je vydej léCivych pripravk( pacientdm nasim
dennim chlebem. Pro fadu z nas se tento vydej nesmrskava
jen na prosté ,jednou denné, bez doplatku, nashledanou®.
Rada z nas se snaZi o kontrolu preskripce, edukuje pacienty
nebo jejich pribuzné, jak spravné uzivat léky, které
nekombinovat a kdy a pro¢ mohou nékteré konkrétni léky
uskodit. AZ potud je vSe v poradku.

V lékdrnach vydavame lécivé pripravky nejen pro lidské pa-

cienty, ale i pro ty zviteci. A tady se bohuzel zejména v posledni
dobé setkdvam s radou pomérné zadvaznych pochybeni ze strany
lékarnikd. Ta pochybeni spocivaji nej¢astéji v samovolné Uprave
davek predepsanych |éciv bez konzultace s pfedepisujicim vete-

rinarnim lékafem, ve zpochybriovani predepsané |écby, zejména
jeji délky, pred majitelem zvitete, nebo ve zpochybrovani zvo-
leného |écCiva, opét pred majitelem. Protoze jsem problematiku
rozdill ve farmakokinetice, davkovani i metabolismu [éCiv sama
nékolikrat prednasela v rdamci seminar( poradanych Ceskou
lékarnickou komorou, je mi obcas zdhadou, kde se tato , lidova
tvorivost” mezi lékarniky bere. Je pravda, Ze na farmaceutickych
fakultach se veterindrni farmakologie vzdy vyucovala spiSe okra-
jové a rozsah bohuZel jiz ddvno neodpovida rozvoji veterinarni
mediciny zejména v oborech malych zvifat (tj. zejména mediciny
psd, kocek, drobnych savct), tim spis bych ale ocekavala, Ze se

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

lékarnik bud dovzdéla sam, nebo se radéji nebude do proble-
matiky poustét, a pokud bude mit pochybnosti o spréavnosti
preskripce, ovéri si ji nejdriv u predepisujiciho Iékare. Nejisty
majitel zvitete totiz v lepSim pripadé sam kontaktuje oSettuji-
ciho veterinarniho lékare, coz ovsem tomu |ékafi bere ¢as na
praci, v horsim pripadé |écbu radéji nezahaji a v tom nejhorsim
pripadé navic jesté poda na osetfujiciho veterinare stiznost pro
domnéle Spatnou Ié¢bu jeho zvitete. To potom pridélava praci
hlavné revizni komisi Komory veterinarnich |ékard, ktera musi
kazdou stiznost projednat, vyZadat si dokumentaci a nasledné ji
uzaviit.

V posledni dobé jsem jednak jako konzultantka — specialistka

na medicinu kocek, jednak i jako osetrujici Iékarka, resila nékolik
nepfijemnych situaci. Po dohodé s kolegy z pracovni skupiny
pro vzdélavani CLnK jich zde nékolik uvadim v anonymizované
podobé.

Pfipad prvni — majitel morbidné obézni kocky s pocinajicim
selhanim ledvin dostal recept na telmisartan v davce 5 mg

pro toto 1x denné a gabapentin v ddvce 30 mg pro toto v ddvce
2x denné. V lékdrné, kam s receptem zaSel, mu bylo sdéleno,
7e davky jsou pro kocku piili§ vysoké. Slo o mého klienta, ktery
mi pak nasledné volal s dotazem, zda jsem opravdu napsala
recepty spravné. Z lékarny mi nevolal nikdo. Klienta jsem uklid-
nila, Ze jsem recepty opravdu predepsala spravné a Ze se o svou
kocku (viz foto) nemusi obavat. Pro ty, kdo nevi — gabapentin se
u kocek pouzivd mimo jiné jako analgetikum v davce 3-5 mg/
kg az 3x denné, telmisartan v davce 0,5-1 mg/kg 1x denné, tato
konkrétni kocka vazila 10 kg.

Pripad druhy — majitel kocky s pneumonii zplsobenou

infekci Toxoplasma gondii dostal recept na Sumamed sirup

s davkovanim 35 mg azitromycinu 1x denné po dobu 1 mésice.
V lékdrné mu opét bez jakéhokoli kontaktu s predepisujicim
veterinarnim lékarem bylo sdéleno, Ze toto davkovani je
nesmysl, Ze se azitromycin predepisuje maximalné na dobu

6 dnU. Pro ty, kdo nevi — pfi terapii toxoplazmovych pneumonii
u kocek se azitromycin skutecné podava 1x denné minimalné
4 tydny, protoZe neprostupuje do plic a zejména pak do
sekretu tak, aby byla udrZena dostatecna tkanova koncentrace
antibiotika po celou dobu IéCby.

Pfipad tieti — majitel kocky diabeti¢ky dostal recept na

Lantus s davkovanim 4 jednotky po 12 hodinach. Opét bez
konzultace s predepisujicim veterinarnim lékafem bylo majiteli
sdéleno, 7e se pan doktor asi upsal, a Ze bude Lantus pichat
jen 1x denné. Zdravotni stav kocky se tak i nadale zhorSoval

a majitel se dostal do konfrontace s oSetfujicim veterindrnim
lékarem kvali Udajné Spatné zvolené terapii. Pro ty, kdo nevi
—glargin ma u kocek podstatné kratsi polocas nez u Clovéka,

a je skutecné nezbytné jej aplikovat 2x denné pro nastaveni
normoglykémie.

Pfipad ¢tvrty — majitel psa, kterému veterinarni [ékarka
predepsala Tramal retard 100 mg tablety, dostal v [ékarné
informaci, Ze tramadol psovi znici jatra, a Ze veterinarni |ékarka
vUbec neni opravnéna k preskripci tramadolu. Pro ty, co nevi
—tramadol se bézné pouZziva i ve veterinarni mediciné, u pst
ma vyrazné kratsi polocas neZ u ¢lovéka (a kocky maji polocas
naopak delsi), a veterindrni |ékafi jej pochopitelné predepisovat
mohou. Pokud méla kolegyné—lékarnice podezieni na falzum,
méla nejprve kontaktovat predepisujici veterindrni [ékarku

a ovéfit si, ze Tramal skute¢né predepsala.

Toto jsou jen pfiklady situaci, které se objevuji a nevrhaji pfilis
dobré svétlo na Iékarniky a moznou spolupraci s veterinafri.
Vzhledem k tomu, Ze se chysta novelizace |ékové legislativy,
mame Sanci (jako Iékarnici) udrzet si vydej a zejména
individualni pfipravu veterinarnich lécivych pfipravk(

v lékdrnach, tomu ale také musi odpovidat nase znalosti

a schopnosti. Jako ¢lenka predstavenstva a predsedkyné
vzdélavaci komise Komory veterindrnich lékard se budu

i naddle Gcastnit jednéni se zastupci Ustavu pro statni kontrolu
veterinarnich biopreparatd a Ié¢iv (USKVBL), budeme se
vénovat i rozsifeni moznosti individudlni pripravy pro veterinarni
Ucely. Jako lékarnik bych pochopitelné byla radda, kdyby se
tohoto chopili ¢esti 1ékarnici, a ne zahrani¢ni spolecnosti,

které provozuji soustredéné pripravy ve Velké Britanii, jako
veterinar chci ale zajistit maximalni bezpecnost, Ucinnost

a pochopitelné i kvalitu léCiv podavanych nasim zvifecim
pacientlim. Je tedy predeviim na lékarnicich a na CLnK, jak se

k této problematice do budoucna postavi a zda zde bude ochota
s veterinarnimi lékafri spolupracovat.

MVDr. Mgr. Katefina HORACKOVA
MANZCVS (Feline Medicine)
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PRECETLI JSME

Stat dlouhodobé rezignuje na kvalitu |ékarenské péce

Financovani nemocnic je nekonecny pfibéh s ddajnym svétlem
na konci tunelu zvanym DRG. Ambulantni poskytovatelé
dovedou obcas vyvinout efektivni tlak v podobé bulvéarnich
titulkd o neosetfeni pacientd, ktery vede k ,,uspokojivému
zvyseni” zdrojl obvykle nepresahujicimu standardni inflaci.

O financovani lékarenské péce vsak nikdy rec¢ neni. Nebot
standardni Zvanéni o vysoké spotfebé Ci potfebé snizZit ndklady
na léky neni debatou o financovani péce, ale politickou agendou
budici u vefejnosti dojem, Ze se timto tématem nékdo redIné
zaobira. Ve skutecnosti se ji nikdy nikdo odborné nezaobiral,
nezaobira a je vysoce pravdépodobné, Ze v dohledném case

se ani zaobirat nebude. Jakékoliv pokusy na redlnych datech
demonstrovat kolabujici systém financovani zabezpeceni [ékd

a zdravotnickych pomdcek konci konstatovanim: , Lékaren je
mnoho, Ziji, nekrachuji a davaji slevy.”

Fakt je, Ze pokud by mély Iékarny Zit jen z verejnych zdroja,
s velkou pravdépodobnosti by zhruba dvé tfetiny z nich
neexistovaly. To, Ze dnes je obrazem lékdrny nablyskany
upgrade uklizené drogerie, je vétsinové spotrebitelsky
vnimano pozitivné. Vétsinovy spotrebitel vlivem masivni
reklamy do tohoto formatu lékaren mozna prinese penize,
zapominame vsak na podstatny fakt — cilovou skupinou
systému zdravotnické péce neni vétsinovy spotrebitel, ale
nemocny a stary clovék. Ten je predmétem pojmu zdravotnicka
péce, pro ného mame napsané desitky stran zdravotnickych
zédkonU. Zbytek je bohapusty maloobchod.

Jak vlastné funguje financovani verejnych lékdren a kde ma

v tomto pribéhu misto stat? Zjednodusené, stat dlouhodobé
rezignuje na kvalitu lékdrenské péce. Nefinancuje zadnou
odbornou farmaceutickou ¢innost. Nema vytvofené motivacni,
jen sankéni mechanismy. Spoléha se na to, Ze z prodeje
kosmetiky, doplrikd stravy a ostatniho zbyte¢ného balastu
budou poskytovatelé |ékarenské péce financovat i zdkonnou
povinnost zabezpecit zakladni sortiment lIékarny — Iéky hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi.

Pokud tedy nékoho brzo napadne Zvanit o vysokych ziscich
|ékaren, bude vhodné ho opravit, Ze jde ve vyrazné mife o zisk
maloobchodu, ktery shodou okolnosti zaméstnava vysokoskolsky
vzdélaného zdravotnického pracovnika, farmaceuta, a tak ma
kompetenci v sortimentu mit i Iéky. Nic vic, nic méné.

Toto je dnesni vétSinové Iékarenstvi, a pokud se véas
nevzpamatujeme, neblahé vysledky této deformace se nejvice
podepisi na dnesni generaci ,reformatord”, ktefi tomu celému
tleskaji. Za par let oni budou ti stafi a nemocni.

Stat reguluje prijem poskytovatell I1ékarenské péce na vice
urovnich. V prvni fadé stanovuje maximalni cenu dodavatele

Evropské unie. Déle reguluje obchodni rozpéti velkodistributord
a lékdren na jedenacti hladinach tzv. degresivni marze.

Tato forma financovani ma jakous takous logiku v pfipadé
distribuce, avsak v pripadé poskytovateld lékarenské péce je
jednak neudrzitelna a zaroven pfimo odporuje obsahovému
vyznamu slova péce.

Jestli mda byt ndplni nasi prace starat se, tak odména ma
reflektovat péci, ne vyrobni cenu materidlu a pouzitych nastrojd.
Mzdy uciteld se neodvijeji od ceny tabule ¢i kfidy a chirurga
neplatime podle ceny skalpelu. VySe hrubé marze Iékarny
je u levnych Iékd do 20 eur na Urovni asi 15 a7 20 procent

z konecné ceny Iéku a u drazsich nez 100 eur se pohybuje
od 4 do 7 procent. Jinak receno, Iék, ktery stoji vice

nez 50 eur, ma vyssi DPH, neZ je odména poskytovatele
|ékarenské péce.

Neustalé snizovani cen dospélo k tomu, Ze drtiva vétsina
receptovych lékl odménuje Iékarnika na urovni centd.
Kdyz jsem v roce 2001 zacinal jako mlady Iékarnik, jisté
bézné antihypertenzivum stalo 360 slovenskych korun.
Dnes stoji 95 centd.

Podle vysledkd analyzy, kterou pro Slovenskou lékarnickou
komoru zpracovala spole¢nost QuintilesIMS, se od roku 2009
nezménil celkovy objem marze verejnych lékaren.

Ta je tedy deset let pfiblizné na stejné Grovni 100 milion(
eur rocné. Celkovy trh pritom roste 3,5procentnim tempem
roc¢né. Jestlize povolani farmaceuta v Iékdrné na Slovensku
vykonava asi 5,5 tis. farmaceutd, Ize konstatovat, Ze
regulovana marze pokryva akorat tak cenu prace farmaceutd.
Ostatni personal, provozni naklady a cely ten ,, Spatny” zisk

financovan z jinych prijma.

Ty ,,jiné” pfijmy z doplrikového sortimentu lékdarny mozna
nejsou problémem v Bratislavé ¢i v KoSicich, avsak reguldtor si
musi uvédomit, Ze lékdrny potrebuji stafi a nemocni vSude.

I v malych mésteckdch a vesnicich, i v Gemeru a Zempliné
aitam, kde je vysoka nezaméstnanost a vétsi mnoZzstvi starsi
populace. V tamnich lékarnach mazete mit i tuny znackové
kosmetiky ¢i barevnych multivitamind, ale tam je nikdo
nepotrebuje, jelikoZ hierarchie potreb je diametralné odlisna.
Lékarny jsme navic zatiZili nezaplacenou pohotovostni sluzbou.
Na rozdil od ambulanci a nemocnic nejen nedostali ani cent
na implementaci e-zdravi — i kdyZ jde o jediné stoprocentné
pfipojené poskytovatele — naopak pfisli o sedmnacticentové
poplatky za zpracovani receptu.

PharmDr. Ondrej SUKEL, prezident SLnK
(TREND TOP v zdravotnictve a vo farmdcii, 40/2018)
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7 e

Trnité cesty vyvoje |éCiv

Vyvoj v mediciné jde rychle kupfedu, vazime si vSak dostate¢né pokroku?
Samoziejmé, pacient Cekajici na operaci v narkdze ma obavy a proziva stresujici
obdobi. Potkdvame pacienty, ktefi si stézuji na Spatné snaseni anestezie a pooperacni
bolest. Pro¢ se nepodivat na moderni medicinu pozitivnéji a s divérou v dovednosti
|ékare a soudobé moznosti? Pfedstavme si, jak museli trpét lidé v dobach, kdy se
celkova anestezie provadéla opiem, alkoholem nebo viibec ni¢im.

Historie inhalacni anestezie

Neni tomu tak davno, kdy se Sikovnost
chirurga cenila podle rychlosti provedeni
operativniho zakroku, amputace ci vy-
fiznuti abscesu. Ve 40. letech 19. stoletd
pUsobil v Anglii nejvyhlasenéjsi chirurg
Robert Liston, ktery dokazal amputovat
nohu v rekordnim case dvé a pdl minuty
(jednou k tomu pry v té rychlosti dokon-
ce pribral i varlata pacienta).

V roce 1772 byl Josephem Priestleym
syntetizovan N, O, oxid dusny neboli
rajsky plyn. Jeho vyuziti vSak z pocatku
bylo spolecenské, anestetickych ucin-

kd si o vice nez 70 let pozdéji povsiml
zubni lékar Horace Wells, ktery nasledné
podstatné zvysil svoji klientelu prave
diky nabidce bezbolestného trhani zubd.
BohuZel pouze doc¢asné, protoze vlast-
nosti N,O se neukdzaly byt nejvhodnéjsi
pro narkdzu ve stomatologické praxi.

Eter byl objeven v roce 1535, popsan

a pojmenovan v roce 1730, pro svij
Stiplavy zédpach vsak zlstaval dlouho
nepovsimnut. Blize se éteru zacal vénovat
stomatochirurg William Thomas Morton,

ktery jako prvni 16. fijna 1846 v americ-
kém Bostonu s Uspéchem verejné de-
monstroval anesteticky Ucinek éteru pfi
odstrafiovani hemangiomu z dolni celisti
pacienta Gilberta Abbotta. Tim odstarto-
val novou éru v anesteziologii. V nebyvale
kratkém cCase se novinka rozsifila i do
Evropy a uz 21. prosince 1846 proved]|
prvni operaci pod éterovou narkdézou
vySe zmiflovany Robert Liston. Prvni
éterovd narkéza v Cechach nésledovala
hned 7. Unora 1947 a proved| ji chirurg
FrantiSek Optitz v prazské nemocnici
Milosrdnych bratfi.

Euforii nad objevem éteru narusily

v |ékarskych kruzich soudni spory a pre
ohledné prvenstvi v objevu a pouziti éte-
ruastimispojené naroky na financni vy-
nosy a profesni ocenéni. Doktor Morton
se dostal do soudnich sportd o uznani
patentu. Na druhé strané soudniho
sporu o prvenstvi operace stal Crawford
William Long, ktery pod éterovou aneste-
zii odstranil maly nador na krku uZ v bfez-
nu 1842.V akademické sfére zapasil
Morton o prioritu s profesorem chemie
Charlesem Thomasem Jacksonem, ktery

10 jsme si dali k obédu pékné silné portské!”

Zdroj: Wikipedie

(1V.)

poprvé pozoroval anestetické ucinky
lokalné nakapaného éteru v dutiné
Ustni a inspiroval tak Mortona k dalsimu
zkoumani éteru. A v neposledni fadé byl
Morton napadan Americkou lékarskou
spolecnosti za necestné privlasthiovani si
patentu na éter, ktery by, podle nazoru
spolecnosti, mél byt pouzit neomezené
Vv zajmu védy a lidskosti“.

At uz se k Williamu Mortonovi védec-

ka spolecnost za jeho Zivota zachovala
neuznale, diky verejné demonstraci
Ucink( éteru bude vzdy ,ten, diky némuz
vymizely z chirurgie muka a bolest”, jak
stoji v epitafu na jeho ndhrobku.

Stiplavy zapach éteru, drazdéni ke kasli

a zvraceni, rizika uduseni pfri vyssich
davkach, to vSechno vedlo k hledani dalsi
alternativy pro celkovou anestezii paci-
entd. Chvilkovou nadéji pfineslo zavedeni
chloroformu jako anestetika do klinické
praxe. Vyhlaseny edinbursky profesor po-
rodnictvi sir James Young Simpson si v lis-
topadu 1847 s dvéma asistenty prines|

k obédu misto portského lahev chlorofor-
mu a pfi ¢ichové degustaci ,bouquetu”
upadli vSichni tfi do bezvédomi. Profesor
Simpson nasledné publikoval vyuziti Gcin-
kd chloroformu a vyhodnéjsi vlastnosti
oproti éteru. Do Sirokého pouZiti v anes-
tezii jej privedl doktor John Snow — prvni
profesionalni anesteziolog.

V roce 1953 podal chloroformovou
anestezii kralovné Viktorii u porodu
prince Leopolda, pozdé&ji jeSté u porodu
princezny Beatrice. Viktorie zvitézila

nad bolesti i pres protesty puritanské
cirkve — Victory’s victory over pain. Pro
jeho lékarské uménti jej krdlovna Viktorie
povysila do Slechtického stavu. Lékar

Sir John Snow pozdéji napsal pojednani
,O chloroformu a dalSich anesteticich”.

Po urcité obdobi v Evropé chloroform
vytlacil z pouziti éter, ale po zjisténi vaz-
ného nezéddouciho ucinku, pfi kterém do-
chazi k zastavé srdce nezavisle na davce,
bylo od jeho pouZzivani po druhé svétové
vélce definitivné ustoupeno.

V roce 1956 se do terapie dostal haloge-
novany uhlovodik halotan, ktery i pres
nezadouci Ucinky na jatra nahradil éter.
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Studie ve skupiné halogenovanych éterd
vedly k objevu narkotické aktivity jejich
nejraznéjsich derivatli — metoxyfluran

a fluroxen.

Od roku 1980 byl jako celkové moderni
anestetikum pouZivan enfluran, ktery byl
nasledné nahrazen isofluranem. V sou-
Casné dobé ma z inhalacnich anestetik

prvenstvi sevofluran. Vlastnostmi se blizi
idedInimu anestetiku.

| pres jejich vyznamnou roli v mediciné
zUstava mechanismus ucinkl inhalac-
nich anestetik pfimo neprokazan,
existuje nékolik rdznych hypotéz, které
na své potvrzeni i vyvraceni teprve
Cekaiji.

Kviz zdvérem:

S jakymi slovy se obrdatil na obecenstvo
operujici chirurg John Collins Warren po
prvni verejné operaci pod éterovou narko-
zou vedenou Thomasem Mortonem?
a),Stastnd hodino. Vitézstvi nad bolesti!”
b), Pdnové, jak vidite, Zzadny humbuk”

Mgr. Jana MARTINASKOVA

Hlubokeé ovlivnéni celkovou anestezii
neni jen scénar hororovych filmu

Od prvni demonstrace inhalacni anestezie dietyléterem uplynulo v fijnu 172 let.

Od té doby bylo, ve srovnani s tisiciletou historii mediciny, dosazeno zejména

v operacni mediciné obrovského pokroku. Pfitom ,vynalez” inhalaéni anestezie
vznikl pouzitim latek, které do té doby slouzily jako zdroj zabavy. UZ v prvni poloviné
19. stoleti byly poradany éterové party a nikoho tehdy nenapadlo, Ze by éter nebo
oxid dusny mohly byt vyuZity k i¢elim anestezie.

Zavadéni inhalacnich anestetik do praxe
prineslo i horké konce. Prvni prikopnik
vyuzivani rajského plynu ve zdravotnictvi
Horace Wells (1815—-1848) spachal
sebevrazdu podrezanim zil a inhalaci
éteru poté, co selhaly viechny jeho
pokusy o zavedeni oxidu dusného do
anestezie.

Eter, respektive popis jeho Gcink(

a zavislosti [ékard na ném, se dostal

i do beletrie. Napfiklad do Irvingovych
Pravidel mostarny z roku 1985:

Wilbur Larch, kterému uz bylo pres
sedmdesat a v ¢ekdni, aZ se uvidi,

byl velmistrem celého statu Maine,

uz zase ziral do hvézdami posetého
stropu lékdrny. Jednim z potéseni, ktera
inhalujicimu narkomanovi prindsi éter,
je moznost vznést se a shlizet na sebe

z ptaci perspektivy. Wilbur Larch se tak
mohl z té nadoblacné vyse usmivat sam
nad sebou.

Pravidla mostarny se dockala i filmového
zpracovani a v roce 1999 je natocil Lasse
Hallsrom. Film ziskal dva Oscary z celkem
sedmi nominaci a Oscara za nejlepsi
muzsky herecky vykon ve vedlejsi roli
ziskal Michael Caine pravé za roli doktora
Wilbura Larcha.

Chloroform se v detektivnim Zanru
filmového primyslu stal nastrojem
padouchd a kazdy si jisté vybavi mnoho

scén s politym kapesnikem pfitisknutym
na tvar obéti. Je ovéreno, Ze tak kratké
pusobeni, jaké nabizeji filmové realizace
scénarl, anestezii nevyvolava, ale i tak
plati, Zze celkova anestetika jsou nejsilnéji
a nejrychleji u¢innymi farmaky v celé
klinické mediciné. Zmény fyziologickych
parametr( nastupuji rychle a u mozku je
rychlost ovlivnéni zvlasté vyrazna.

Ovlivnéni mozku celkovou anestezii,
narkézou, jak se drive rikalo, vede k tak
hlubokému potlaceni reflexnich funkci,
Ze daleko presahuje kritéria pro diagndzu
klinické smrti. Navrat z klinické smrti

se stal namétem pro psychologické

i hororové filmy pfedevsim z hlediska
zmény osobnosti (napfiklad Hraci se
smrti 1990, pripadné remake 2017).
Ukazuje se ale, Ze podobny vliv na
identitu a osobnost a kognitivni funkce
¢lovéka ovlivnénim mozku by mohl mit
i navrat z déletrvajici celkové anestezie.

Vetsi ¢ast zdravotnického personalu
davéruje celkovym anestetikim jako
[éCiviim se silnymi, ale plné reversibilnimi
uc¢inky. Domnivame se, Ze s vylouc¢enim

z téla se organismus vraci do stejného
stavu jako pred anestezii. Vyvoj labora-
torni diagnostiky a novych zobrazovacich
metod u?Z ale davaji dostatek dat pro
vazné Uvahy na prehodnoceni takovych
domnének. Ukazuje se, Ze kromé velmi
silnych kratkodobych Gcinkd, které revo-
luc¢né zmeénily chirurgii pred 170 lety, do-
chazi ik jemnym, ale presto méritelnym,
dlouhodobym ucinkdim, které se nam
libit nemuseji. V katastrofickém preha-
néni zatim zUstavaji ve scénarich filmové
produkce, ale soucasna véda uz nékteré
dlouhodobé vlivy celkovych anestetik
experimentalné potvrdila.

Zatim nemame odpovéd na to, zda orga-
nismus zotavujici se z celkové anestezie je
identicky s organismem, ktery do aneste-
zie vstoupil. UZ ale bylo potvrzeno, Ze cel-
kova anestetika indukuji genovou expresi
mozku a zména pretrvava i dlouho po-
tom, kdy byly anestetické latky vylouceny
z téla. Dvojdimenzionalni polyakrylamid
gelova elektroforéza a hmotnostni spek-
trometrie umoznily analyzovat ucinek
anestezie na proteiny savcl. V hippocam-
pu starych potkan( pretrvavala exprese
Cetnych gend jesté za 48 hodin po podani
inhalacnich anestetik.

Lidsky genom obsahuje zhruba 40 000
gen(, coZ znamend vic nez milion pro-
teind, které se z téchto genu syntetizuji.
Pfi analyze homogenizovanych mozkd
laboratornich potkan( bezprostfedné

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

po anestezii desfluranem, po 24 hodi-
nach a nasledné po 72 hodinach, byly
zjistény zmeény oproti kontrolni skupiné
neanestezovanych. Vysledky ukazuji, Zze
u nékterych proteinl klesla hladina az na
60 % kontrolnich hodnot a hladina jinych
proteinl se naopak zvysila az na 179 %
kontrolni hodnoty. Zmény pretrvavaly
nasobné déle nez po dobu metabolismu
desfluranu.

Vysledky experimentd na molekularni
urovni ukazuji, Ze celkova anestezie neni
tak reverzibilni, jak je uvedeno v jeji
zékladni definici. Laboratorni studie

in vitro a in vivo ukazaly, Ze fyzikalné-
chemickd povaha inhalacnich anestetik
muze podporovat zmény v sekundarni
strukture bilkovin a tvorbu oligomerd.
Halothan a isofluran v suspenzi proteint
vyrazné zrychluji oligomerizaci protein(
a ani odstranéni uc¢inné latky po hodino-

vém ucinku v suspenzi proteind nevede
k reverzibilité procesu.

Nekontrolovatelnd oligomerizace
peptidd a protein lidského mozku je
podle soucasné teorie predpokladdanym
mechanismem vzniku Alzheimerovy
choroby a dalSich neurodegenerativnich
chorob. Oligomerizace vede k neuroto-
xickym ucinklim a zménam sekundarni
struktury mnoha bilkovin. Jsou vytvareny
charakteristické fibrily, které tvori zaklad
plakd vyskytujicich se pri Alzheimerové
chorobé.

Oligomery jsou znacné toxické a ovliv-
nuji i tvorbu bunécénych forem uceni

a paméti. Proto se klinické studie snazi
prokazat primé spojeni mezi Ucinkem
anestetik a zhorsenim kognitivnich funkci.
Ukdzalo se, Ze u starych potkand dochazi
k déletrvajicim zménam uceni a paméti
ne? u mladych dospé&lych zvitat. Uginky
zUstavaji méfitelné aZz 8 tydnl od aneste-
zie isofluranem a zapamatovani novych

Nove |éky i telemedicina

Chronické stfevni zanéty, oznacované
zkratkou IBD (Inflammatory Bowel Disea-
ses) postihuji ve vyspélych zemich ¢im
dal vice lidi. Donedavna se na né pohli-
zelo jako na vzacna onemocnéni, ale to
prestava platit.

,Lékari plvodné mohli nabidnout ne-
mocnym jen rezimova opatreni, diety,
pfipadné krevni pfenosy, oviem s ne-
pfilis dobrymi vysledky. Pfed pfichodem
prvnich |ékd umiralo pres 30 procent
pacientd s chronickymi stfevnimi zanéty.
Sice umiraji stale, ale uz v méné nez jed-
nom procentu pfipadd,” informuje prof.
MUDr. Milan Lukas, CSc., predseda Ceské
gastroenterologické spole¢nosti CLS JEP
a prednosta Klinického a vyzkumného
centra pro stfevni zanéty Iscare.

Moznosti IéCby se podle jeho slov po-
stupné rozsifovaly. Od 40. let a prichodu
sulfasalazinu, pres objev ucinku korti-
koidd a nastup 1€kl s imunosupresivnim
a imunomodulacnim efektem az po
moderni biologické léky, které pacien-
ty dokazou ve vétsiné pripadl drzet

po dlouhy ¢as bez obtiZi. S postupnym
zlepsovanim Iécby se snizuje dopad IBD
na Zivot pacientd.

V mediciné se do budoucna diky novym
technologiim oteviraji zcela nové moz-
nosti. Slibnd je takzvana telemedicina.
Také na pracovisti profesora Lukase s ni
experimentuji: ,,Probiha u nds projekt,

v jehoz rdmci si pacienti se stfevnimi
zdnéty sami v intervalech 3—4 mésicl
zjistuji mnozstvi bilkovin, zejména kal-
protektinu ve stolici. Tato latka funguje
jako marker zanétlivych onemocnéni.
Data pak pomoci mobilni aplikace odesila
lékari.

Penize jsou bohuzel limitujicim faktorem.
Moderni biologickou Ié¢bou se u nds nyni
|éCi jen asi 15 procent nemocnych s IBD,
zatimco tfeba ve Francii nebo Némecku
je to skoro Ctvrtina. ,,Rozpocty bohuzel
musi resit skoro vsechny zemé, snad kro-
mé téch nejbohatsich. S udivenou reakci
na nase predndasky o nakladech lécby
jsem se setkal v Japonsku. Nevédéli, pro¢
se tim zabyvame, tamni vlada zaplati
pacientdm témér cokoli,” vzpomina prof.
Lukas a dodava, 7e dostupnost lécby v CR
se velmi zvysila diky biosimilars.

Farmaceutické spolec¢nosti s vlastnim vy-
vojem ale mezitim prichazeji zase s dalsi
generaci lékd. (dop.)

informaci je na Ucinek farmak citlivéjsi
nez vybaveni dfive ziskanych informaci.
Celkova anestetika tedy ovliviiuji u¢eni
a pamétové funkce.

Jesté vétsi zmény pozorujeme u nezralé-
ho mozku. Pokusy na zviratech (hlodavci
i primati) prokazaly moznou neurotoxi-
citu celkovych anestetik. Jejich vlivem
dochézi k apoptdze neuron( v urcitych
oblastech vyvijejiciho se mozku a pfi
kombinaci anestetik je tento Ucinek casto
jesté vyraznéjsi.

Data ziskana od ¢lovéka dosud neexistuji,
proto dosud nedoslo ke zméné klinickych
protokoll celkové anestezie.

O vyznamnéjsim ovlivnéni déti a senior(
celkovou anestezii ovsem neni pochyb.
(V textu byly vyuZity informace z ¢lanku

L. Hess: Anesteziologie na zacdtku

21. stoleti, Remedia 06/2007)

Stanislav HAVLICEK

Ceska farmaceuticka spole¢nost
CLS JEP

Spolek moravskoslezskych
farmaceutl poradaji

CLXIX. prednaskovy

vecer

Uskutecni se 9. ledna 2018
v 18.30 hodin v Domé techniky
Ostrava-Marianské Hory

Prednasi

PharmDr. PAVEL Skvor, MBA,
IPVZ Praha:

Provoz |ékdrny a s ni souvisejici
legislativa v kostce

4 body v CV
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Denik holky z |ékarny

Zjistila jsem, Ze uz je to rok, co piSi
pro CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU,
nékdo z vas mé zna diky facebookové
HOLCE Z LEKARNY, nékdo diky
instagramové (ach, co bych si pocala
bez téch socialnich siti) a nékdo pravé
diky casopisu, ktery drzite v ruce!

Rekla jsem si, 7e kdy? u? ta spoluprace
trva tak dlouho, bylo by dobré se
konecné predstavit. Co znamena

ono ,M.”“ na konci mych sloupk@?
Proc jsem se rozhodla Denik zaloZit

a co pro mé ,ta holka“ znamena?

Hezky poporadé: M. — jako MARTINA —
jméno mé, Martina Svobodova,

26 let, autorka sloupkd, farmaceuticka
asistentka, internfi skolitelka a matka
dvou kocourd.

To jste necekali, co?

Proc jsem se rozhodla psat Denik?
Jako vsechno, co pisi, tak i tohle

ma pribéh. Pracovala jsem v Brnég,
bydlela s kamarddem a hledala smysl
svého Zivota. Jednoho dne ale pfisel
do Iékdrny mlady kluk a Fika mi:

Dobry vecer, prosim vas, vedete tady
kondomy?

Ja: Ano, mame tu néjaké obycejné.
Kluk: Super, dejte mi dva balicky,
prosim.

Koupi si kondomy a odejde.

Za pUl hodiny se vraci, v ruce pizzu
a lahev vina, a pta se:

Prosim vds, mate tady papirové
kapesnicky?

Ja: Ano, mame.

Kluk: Tak aspon karton!

Tenkrat jsem se tomu smala jak
pubertacka. Normalné mé kondomy;,
viagry, bakteridlni vagindzy, vagindzni
bakterie apod. nechdvaji v klidu, pokud
se mé to netyka Uplné moc napfimo,
ale ted jsem méla Vanoce!

(Vidite, nesmim zapomenout na konci
poprat hezké Vanoce.)

Prisla jsem domd, vypravim to
spolubydlicimu a rikam: Ty hele, ja
snad napisu knizku!“. A on mi vnuknul
ndpad s facebookem. Nic to nestoji, a az
zjistim, Ze je to trapas, smazu to, nikdo

se nic nedozvi a Zivot pobézi dal.

Druhy den mél Denik padesat
sledujicich lidi, za dalSich par dnf stovku,
pét stovek, tisic a ted jsem slavila
nadhernych pét tisic! Juchatd!

A co to pro mé znamena? Nasla jsem
smysl Zivota! Ne, to by bylo moc
jednoduché, ale je to super konicek,
ktery sice stoji hodné ¢asu, ale vSechen
ten cas za to stoji. Ted uz jen tajné
doufam, Ze fakt vyjde i ta knizka!

Na zavér: Dékuji Ondrovi za to, ze mé
k tomu dotlacil, dékuji vam vsem, kteri
o meé stojite a Denik (v jakékoli formé)
sledujete, pisete mi, podporujete mé
a vite, Ze jsem nejlepsi, Ze nema cenu
Cist nic jiného, protoze nic lepsiho
stejné nesezenete.

Slibuji vam, Ze tento sebestredny
¢lanek, na kterém si honim ego, je
posledni, co jsem kdy napsala, a preji
vam krasné Vanoce, bohatého Jeziska,
KLID V LEKARNACH, odpocirite si,

a at se vam splni vsechna vanocni prani!

M.

VYZNAMNA JUBILEA prosinec 2018

Ceska lékarnicka komora blahopteje
svym ¢lendim — prosincovym jubilantim.

Mgr. Hana Vackova
RNDr. RGZena Tomanova
RNDr. Jana Gottwaldova
RNDr. Eva Koldckova
Mgr. Miloslava Votavova
Mgr. Marie Poncova
RNDr. Jaroslava Rouckova
Mgr. Lenka Zahradnikova
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Mgr. Jitka Pejcharova

Mgr. Dagmar Bukacova

PharmDr. Miloslava Horackova
Mgr. Hana Zabkova

Mgr. Eva MareSova

Mgr. Dana Z&kova

Mgr. Ludmila Prochazkova
PharmDr. Jitka Miletova
PharmDr. Dana HouStecka
Megr. Eva Sirova

PharmDr. Eva Tomdnkova
Mgr. Miroslava Sachtova
PharmDr. Helena Hricova
PharmDr. Ji¥i Svarc
PharmDr. Jifi Stransky
Mgr. Helena Piptova

PharmDr. Renata Ceska

PharmDr. Ludka Hergethova
PharmDr. Jana Stara
PharmDr. Tomas Silar
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PharmDr. Eva Kohnova
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Mgr. Eva Smolna

Mgr. Diana Cieslarova
Mgr. Eva Lancova
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Lutein a makularni degenerace

Zluty rostlinny pigment lutein, systematic-
kym nazvem (3R,3'R,6'R)-B,e-karoten-3,3"-
diol nebo také 3,3’-dihydroxy-a-karoten,
je karotenoid, resp. xanthofyl s bicyklickou
strukturou. Jeho prekurzorem je a-karoten
resp. a-kryptoxanthin. Clovék nenf scho-
pen lutein syntetizovat, a proto ho musi
prijimat z pfirodnich zdroj( (ovoce, zele-
nina, vajecny Zloutek) nebo v doplricich
stravy.

Lutein spolecné se svym izomerem zeaxan-
thinem tvofi makularni pigment (MP) v tzv.
Zluté skvrné sitnice (macula lutea), jehoz
Ulohou je filtrovat modré svétlo, a tim
predchazet fotoindukovanému oxida¢nimu
stresu. Modré svétlo je totiZ nejenergetic-
téjSi svétlo, které se dostava na sitnici,
protoZe ultrafialové zéfeni je absorbovano
prednim segmentem oka. Proto je také MP
oznacovan jako ,pfirodni slunecni bryle”.
Dalsi vlastnosti MP je snizeni chromatické
aberace a antioxidacni vlastnosti spoci-
vajici v neutralizaci singletového kysliku

a volnych radikal(. Lidé s degeneraci Zluté
skvrny maji Casto celotélovy nedostatek
luteinu a malé, neefektivni zasoby tohoto
karotenoidu v oku. Vzhledem k roli Zluté
skvrny v, jemném“i ,centralnim® vidéni
mUZe jeji degenerace vést k vaznému
zhorseni zraku a slepoté. V ekonomicky
vyspélych zemich je vékem podminéna
makuldrni degenerace (VPMD) nejcastéjsi
pri¢inou téZkého, nevratného postiZeni
zraku s rozvojem praktické slepoty. Typicky
jsou onemocnénim postiZeni pacienti star-
$i 50 let. Zakladnimi projevy onemocnéni
jsou deformace vnimaného obrazu (meta-
morfopsie), vypad centralni ¢asti zorného
pole, pokles centralni zrakové ostrosti hire
vnimany do blizka a charakteristicky nélez
na o¢nim pozadi. Existuje nékolik klinic-
kych studii, ve kterych se autofi zabyvali
vztahem mezi pfijmem luteinu a hustotou
MP. V jedné z nich 8 ucastnikd uZivalo
denné po dobu 12 tydnd 10 mg luteinu.
Po 4 tydnech primérna koncentrace lu-
teinu v séru vzrostla z 0,18 na 0,90 umol/I

—

Ki‘épﬂﬁx@!ﬁ,

a zUstala stejnd po celou dobu prijmu a 4
tydny po ukonéeni klesla na 0,28 umol/I.
Pro méreni hustoty MP byly pouzity dvé
metody. Hustota MP ukazala stredni
linedrni ¢tyrtydenni nardst 0 5,3 % a 4,1 %.
Jini autofri se zabyvali dédi¢nosti makularni
odpovédi na doplikovy pfijem luteinu

a zeaxanthinu v klinické studii s 322 zdra-
vymi Zenami — dvojcaty ve véku 16-50 let.
Denni suplementace 18 mg luteinu a 2,4
mg zeaxanthinu po dobu 6 mésict prinesla
vzrist optické hustoty MP 0 5,7 % a 3,7 %.
Vliv dédi¢nosti byl pouze mirny, genetické
faktory vysvétlovaly asi 27 % variaci v od-
povédich hustoty MP na suplementaci.
Japonsti autofi testovali na zdravych dob-
rovolnicich suplementaci volného luteinu
v davce 10 mg denné a 20 mg esterd lutei-
nu (odpovidajicich 10 mg volného luteinu)
denné po dobu 3 mésicl. Hladina luteinu
v séru i optickd denzita MP se vyrazné
zvysily v obou pfipadech suplementace.
Multicentrickd, randomizovana, dvojité za-
slepena klinicka studie s 4203 Ucastniky ve

véku 50-85 let s VPMD prokazala, Ze denni

davka 10 mg luteinu a 2 mg zeaxanthinu
po dobu 5 let zplsobila vyznamné snizeni
progrese VPMD. Pozitivni Ucinek luteinu
na VPMD je spojen také s jeho protizanét-
livymi vlastnostmi. Byl prokazéan inverzni
vztah mezi sérovou koncentraci luteinu

a markery zanétu jako je CRP, rozpustny
ICAM-1 a komplement faktor D.
Dostupné ddkazy naznacuji, Ze bezpec-
nym, dosaZitelnym a Zadoucim cilem

je koncentrace luteinu v séru 0,6—1,05
umol/l, kterd je spojena s priznivym
dopadem na vizualni funkci a pripadny
vyvoj dalSich chronickych onemocnéni.

V European Journal of Nutrition byl v roce
2017 uveden clanek, ktery potvrzuje, Ze
lutein na zakladé prezkoumani literatury
spliuje vSechny podminky pro stanoveni
doporucenych prijma. Je klinicky proka-
zano, ze ¢im vétsi davka, tim vetsi ucinek.
Avsak specifickd doporuceni pro denni
prijem luteinu v rdznych populacich zatim

Jsem Kiupanka Siska a svym Krupdnkiim
w  ddvdm kejksy s hrachovym proteinem pro silné svaly a pevné \
kosti. Ovérte si na https.//www.loskrupos.cz/zapisnik-detail

*~\\£k5y—obsahuji—skvely— hrachovy-protein. html

nebyla stanovena. Lutein je pouZivan jako
potravinarské barvivo (E161b). Komise
JECFA (Spoleény vybor expertd FAO/WHO
pro potravinarska aditiva) urcila, Ze denni
prijatelny prijem luteinu je a7 2 mg/kg
télesné hmotnosti ¢lovéka. V preklinické
oralni subakutni toxikologické studii byla
davka luteinu pro mysi bez nezadoucich
Gcinkd 1 000 mg/kg télesné hmotnosti

za den. V jiné studii pfi poddvani luteinu,
ktery byl ziskan z aksamitniku vzpfime-
ného, v ddvce 400 mg/kilogram télesné
hmotnosti za den potkanim po dobu 90
dni, nebyly v porovnani s kontrolni skupi-
nou pozorovany toxikologické zmény pfi
klinickém pozorovani, oénim vysetfeni ani
v biochemickych, hematologickych a his-
topatologickych vysetrenich. Autofi studie
zabyvajici se posouzenim rizik prijmu lutei-
nu dosli k zavéru, Ze diikaz bezpecnosti na
zakladé probéhlych klinickych studii je silny
az do davky 20 mg/den.

S vysokym pfijmem luteinu je spojena
kazuistika 60leté filipinské Zeny, kterd méla
bilateralni intraretindini kulaté, zluté, lesk-
|é usazeniny ve vnitinich vrstvach fovealni
oblasti. Zena 8 let uzivala denné 20 mg
luteinu a 4 g rybiho oleje a méla neobvykle
vysoky prijem luteinu v potravé. Bylo u ni
zjisténo 3,5krat veétsi mnozstvi MP, 2,7krat
veétsi mnozstvi karotenoidd v kizi a 2,9krat
vySSi sérova hladina luteinu, neZ byva ob-
vyklé. Nasledné Zena prestala uZivat lutein,
ale nezménila své stravovaci navyky. Po 7
mésicich se krystaly v pravém oku rozpus-
tily, v levém byly stale patrné, karoteno-
idy v kQzi, lutein v séru a MP podstatné
klesly. Nalezy v ocich mohly predstavovat
krystalickou makulopatii jako dUsledek
dlouhodobého nadmérné vysokého den-
niho prijmu luteinu. Ale zaroven krystaly
pripominaly kantaxantinovou retinopatii

a zapadoafrickou krystalickou makulopatii.

Mgr. Véra KLIMESOVA
Laboratore aplikovaného vyzkumu
a vyvoje spolecnosti Fytopharma

Zdroj: www.fytoinstitute.eu

www.krupani.cz

www.loskrupos.cz
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VYDANO PRED 85 LETY

O lékarnach a lékarnicich

Bojite se lékarny? Ja jo. Jen si na ni
vzpomenu, tdahne mi po zadech zima

a kdyby na mne nékdo vyskocil o pllnoci
z kiovi a vykrikl: Ja jsem Iékarnik,
nezeptam se, je-li z Iékarny U samaritdna
nebo U zlatého jednoroZce, ale bez reci
mu dam, co mam a padna, budu se mu
klanéti. Ale hned zase fikam, Ze kdybych
byl je$té jednou v Zivoté tazan, ¢im chci
byt, naklonil bych se k otcovu uchu

a reknu ocarované: Lékarnikem, smim-li
prosit, ale venkovskym.

Nevim, znaji-li tento smiSeny pocit

bazné a Ucty také Prazané, ale my,
jejichzZ kolébka se houpala na vinach
malomést, neseme jej v srdci od détskych
let. Na starého pana Weisbergra,

k némuz jsem chodil stryci pro Sportky,
se jiz nepamatuji, o mnohych domech,
kolem nichz jsem denné prochazel,

bych nedovedl fici nic urcitého, ale
Iékarnu chovam neustale na povrchu
paméti a kdykoliv se mne zeptate, jak
vypadala, popisu Vam ji od shora dolt

a nezapomenu dodati, Ze jsem si ji polofZil
vedle pohddky o cernoknézniku, jehoz
bFicho bylo obepjato Zivym hadem.

Byla to opravdu zvldstni a tajemna véc.
Rekne se: d{im jako d(im, obchod jako
obchod, ale proc pak jsem v kramé,

do néhoz jsem vbéhl pro deset deka
hrozinek, nechal ¢epici na hlavé, a proc¢
jsem horlivé smekl, sotva ma ruka
spocinula na klice I1ékarny? Obchod je
obchod, ¢lovék jako ¢lovék, ale stalo se
Vam, Ze by se na Vas nékdy pan lékarnik
usmal a zeptal se Zertovné: Tak co pak
chces, chlapecku? Vsude jinde pozdravili
zdkazniky, sotva je shlédli ve dvefich,
kriceli pratelsky. A, ma sluzba, to jsou

k ndm hosti, copak si racte prat?, ale
do lékarny jsi prisel, hluboké ticho

Té obestrelo, nikdo Ti nesel hlesem

ani pohledem vstfic a teprve, kdyz

jsi nesméle zakaslal, plase zasoupal
nohama, rozhrnula se v pozadi ¢ernd
zaclona a odtud vyhlédla tvar bleda

a prisna, kterd jako kdyz chce fici:

Vy se mne, lidi, natrapite! Ano, tak to
bylo. Vidél jsem vesnicany, vstupujici

s pokornymi tklonami a jakoby bazlivé

Septajici: Odpustte, ponizené prosime,
Ze jsme si Vas dovolili obtéZovat. A byli
to titiz lidé, ktefi si za chvili vyjeli na
obchodnika kolonialnim zbozim, ktery se
pohyboval po krdmé s hbitosti jestérky.
Tak honem, prosim vas, koné mam venku
a bude uz brzy poledne. Ale lékérnikovi
poddvali recept tfesouci se rukou,
nevytykali mu, Ze jim na jejich zdvofily
pozdrav neodpovédél nebo jen odsekl:
Cta, a kdyz jim konecné fekl: Za hodinu!,
odSourali se k fadé Cernych vylesténych
Zidli a sedéli. Az doznél vzadu za zaclonou
tajuplny Selest a az se dockali svych
medicin.

Ten lékarnicky kram je také nezapome-
nutelny. Byl uspofadan s rafinovanou
peclivosti, kterou ¢lovék nikde jinde
nevidél. PGsobil na nas zejména tim, Ze
byl pokryt zdhadnymi népisy, které se po-
dobaly carodéjnickym zaklinadllim, jimz
nerozumite. Kupec mél supliky popséany
a pomazany ucetnimi zaznamy, pres
napis Klouzek nebo Paprika bézela pani
Sedlac. 2 zI. 5 kr., a kromé toho tam byly
gramatické chyby, na které i déti pfrisly

a nemohly si vaziti krdmu, v ném jsou
lahve od kyselych okurek, o némz majitel
podal tuto trapnou zpravu na neuhledné
cedulce: Zde se prodavaji levné okurcaki.
Takovy malér se v [ékarné nestal, nebot
tam se mluvilo bud'latinsky, nebo jen vel-
mi vybranou materstinou, jak to v celém
mésté nikdo nedovedl. | pan ucitel Ma-
téjka rikal: Kopto, nevobracejte se porad,
ale u pana lékarnika bylo vsecko jen na o,
a to ho Cinilo jesté vznesenéjsim.

Pan lékdrnik byl v celém mésté jen
jeden. | to bylo zvlastni. Pro kvasnice

se §lo jednou tam, po druhé tam, boty
nam délal jednou pan Sarhan, po druhé
pan Melichar, krejcl bylo jedenact,
pekarl Sest, ékari tfi a advokati dva,

ale pan lékarnik porad a odnepaméti

jen jeden. A namésti bylo jediné misto,
kde mohl bez ponizeni pfebyvat a které
zdUraznovalo vznesenou jedinecnost.
Stfed mésta, zlaty ter¢ vsech pohledd,
zavisime. Neznam méstecko Nasavrky,
nebyl jsem ani jedenkrat v Mrakoting,
ale pevné vérim, ze maji-li tam lékérnu,

maji ji pravé na namésti. A také tam

je pan lékarnik osobou ze vsSech
nejsvobodnéjsi, nema nepratel, protoze
nikdo nevi, kdy ho bude potrebovat

a nepribéhne-li jednou v noci pod jeho
okno a nebude-li prosit, aby se zdvihl

s postele co nejrychleji a prodal mu
zbozi, které se nedostane Siroko daleko.

I tam se pan lékarnik objevuje mezi lidmi
poridku, nema, co by si s nimi povidal,
nebot privykl, aby lidé chodili za nim do
tajuplné svatyné a nikoliv on za nimi.
Remesla se schazeji mezi sebou, rokuji,
beseduji a umlouvaji své ceny, ale on jest
sam, bez konkurence, prisny diktator,
kterému kazdy zaplati bez odmluvy, kolik
pozaduje a jesté zdvorile podékuje, jako
by se mu dostalo velké milosti. Zid jde
koupit k Zidovi, protestant k protestantu,
ale pan lékarnik mlze byti treba lidovcem
a ani nejzarytéjsi volnomyslenkar se mu
v jisté chvili nemdze vyhnout. Musis tam,
Clovéce, chtéj nechtéj, vér, ze smeknes,

i kdyz ani pred Bozimi mukami nesmekas,
nebot pan lékdrnik té ma v hrsti a zachce-
li se mu, mze fici ledovym hlasem:

Tu véc nemame. Kam puajdes, ptdm se
té, v té sloté? Do Budyné je to paldruhé
hodiny a lékar v tvém domé netrpélivé
¢eka na tento lék, ach, pan lékarnik

jest v celém mésté jen jeden a ty nikdy
nemUzes fici: Neprodas ty, proda jiny,
beztoho jsou jini levngjsi.

A to je tedy to, co Prazak nepoznal,
protoZe v Praze je |ékarna za kazdym
rohem a kazdd musi o klienty stat. A to
je to, nac jsem si v€era vzpomnél, kdyz
se usmévavy pan magistr v ¢erném plasti
vlidné a skoro az rozkochané zepta: Pan
uz raci byt obslouzen? Byl Svitorny jako
obchodnik kolonialnim zbozim, ptal se,
jak se tésim na slet a bude-li letos krasné
Iéto, aby se poved| —jo, panové, to nebyl
zadny lékarnik, to my na venkové mame
jiné a chovame se u nich jako v kostele,
kde sidli prisny, nemluvny Blh, od néhoz
bychom zklamané odesli, kdybychom
poznali, Ze je to ¢loveék jako my a Ze se
jeho fe¢ od nasi Feci nijak nelisi.

(Cin, ,Hry s lidmi a vécmi*)

PRAKTICKY LEKARNIK, 1933, prosinec,
str. 284-285
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Cernobila inzerce

personalni inzerce 64 KE/1 cm?

cela strana 34 000 K¢
1/2 strany 18 000 K¢
1/3 strany 13 000 K&
1/4 strany 10 000 K¢
1/8 strany 6 000 K¢
Barevna inzerce

cela strana

uvniti casopisu 52 000 K¢
dvoustrana 80 000 K¢
2., 3. str. obalky 52 000 K¢
4. str. obalky 56 000 K¢
1/2 strany 27 000 K¢
1/3 strany 18 000 K¢
1/4 strany 15 000 K¢

Ceny jsou uvedeny bez DPH

Slevy

¢ Pro celorocni objednavku barevné
inzerce poskytujeme slevy individudlné.

¢ Pfi opakovani inzeratu bez jakékoli
zmény obsahu nebo grafické podoby
poskytujeme od druhého zverejnéni
slevu ve vysi 10 % z pGvodni ceny.

¢ \ pfipadé zavazné objednavky inzerce
na Sest mésicl v jednom roce
poskytujeme slevu 15 %.

e Za platbu pfedem hotové, sloZzenkou
nebo prevodem z uctu do uzavérky
prislusného cisla poskytujeme slevu
ve vysi 5 %.

Agenturni provize fesi redakce

individualné.

Specialni nabidka

Inzerentovi, ktery do stejného cisla
objednava barevnou inzerci (min. 1/4
strany), poskytujeme zdarma stejny
rozsah (napf. na podrobné;jsi informace
o produktu prezentovaném v barevném
inzeratu, klinickou studii apod.; neni vsak
mozné prezentovat dalsi pripravek).

Priplatek za umisténi

Za umisténi inzeratu podle pozadavku
klienta (suda, lichda strana; horni, dolni
polovina strany; vnitini, vnéjsi ¢ast
strany) uctujeme priplatek ve vysi 15 %
z ceny inzeratu.

Dalsi sluzby

Vkladani letaku do ¢asopisu po 3 Ké/ks
pfi hmotnosti do 5 g. Presahne-li hmot-
nost letaku 5 g (A4, 80g papir ofsetovy),
max. do 45 g (3 x A4, 250g kiida nebo
nabidkovy katalog do 16 stran, A4,

60g papir), uc¢tujeme navic 3 K¢/ks,

do 40 stran 8 Ké&/ks.

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU

o

cenik a podminky inzerce v roce 2019

Technické podminky

1. Rastrové obrazky (fotografie):
Prijimame veskeré obvyklé formaty,
zejména TIFF, EPS, JPG (nejvyssi pomér

kvalita/komprese) vyhradné v rezimu CMYK

nebo stupnich Sedi v pfipadé ¢ernobilych
obrazk(. Pokud obrazky budou dodany

v rezimu RGB, nem(Zeme zarucit optimalni
barevné podani vysledného tisku.
Minimalni doporucené rozliseni je 300 dpi
pfi dané velikosti obrazku.

2. Vektorové objekty (pisma, loga, kreshy):

Preferujeme vektorové formaty EPS, Al,
barevny rezim vyhradné CMYK.

Pokud jsou obsaZeny texty, je nutné
provést prevod do kfivek.

Cerné texty, linky, ramecky a podobné
objekty musi byt sloZeny z Cisté cerné
(C=0, M=0, Y=0, K=100), ne soutiskem.

3. Kompletni inzeraty, které maji byt
zakomponovany do stranek
(nap¥. 1/2 strany):
Tyto inzeraty dodavejte ve formatu PDF
v rezimu CMYK a ve kfivkach. U objektl
zasahujicich k okraji stranky pridejte
minimdlné 3 mm na kazdé strané.

4. Hotové celostrankové inzeraty,

do kterych nebudeme zasahovat:
Inzeraty je nutno dodévat v PDF,
v kfivkach, optimalizované pro komercni tisk,
formdt A4 s ofezovymi znackami,
spadavky (presahy, preplnéni) u objektu
zasahujicich k okraji stranky pridejte
minimalné 3 mm.

5. Kontakt:

Kontaktni osobou pro pfipad problémi
s vytvarenim dat je K. Hoferkova,
e-mail: katavev@centrum.cz

INZERAT OZNACTE: nazev_rozmér_barevnost (napf.: mast_93x136_cb)

1/1 1/2 1/4 1/8
210 x 297* 93 x 276 60 x 276 93 x 136 93 x 66
190 x 276 190 x 136 190 x 89 190 x 66 60 x 108

* Tento rozmér plati pro tisk na plnou stranu. Pfi zhotoveni je nutno pridat po 3 mm
nahoru a doll na spadavani; na liché strané pridat 3 mm vpravo, na sudé 3 mm vlevo.

Objednavky inzerce posilejte do redakce e-mailem na adresu:
casopis@lekarnici.cz
nebo pisemné:
Casopis ¢eskych Iékarnik, Pfivozska 6, 702 00 Ostrava

Uzavérky a distribuce CCL v roce 2019

(uzévérka inzerce / distribuce ¢isla)

c.1: 2.1./24.1.

€.2: 1.2./25.2. €. 6: 3.6./25.6.
¢.3: 1.3./22.3. letni dvojcislo
c.4: 1.4./24.4.

¢.5: 2.5./24.5. €. 9:

2.9./25.9.
.10: 1.10./23.10.
.11: 1.11./25.11.

(o]

¢

7-8: 11.7./6.8. €. 12: 22.11./18.12.

Storno objednavky do posledniho pracovniho dne pred uzavérkou
70 % z ceny, storno po uzavérce 100 % ceny.




