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Uzivejte ANTIBIOTIKA
spravne

POZOR na kombinace antibiotik
s jinymi leky, stravou i napoji!

Uginek antibiotik mohou ovlivnit nejen jiné 1éky, ale také strava & népoje.
Antibiotika mohou zménit uc€inek léku, které uzivate chronicky.

O spravném uzivani antibiotik a jejich interakcich se vzdy poradte
se svym lékarnikem.

UZIVEJTE ANTIBIOTIKA ZODPOVEDNE,
ABY BYLA UCINNA NEJEN DNES,
ALE | V BUDOUCNU PRO VASE DETI A VNOUCATA.

NEUZIVEJTE ANTIBIOTIKA SAMI
BEZ PREDPISU LEKARE.
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Vice informaci najdete na: www.lekarnickekapky.cz




editorial

Ani vzdélani farmaceuti nemohou za svymi
cili chodit porad rovné, obcas se objevi kri-
Zovatka. Na jedné takové ted cesti lékarnici
stoji. Stali na ni uz mockrat, napriklad v roce
1905, kdy se rozhodli zalozit jeden z nej-
dalezitéjsich spolkl, Organisaci ceského
lékdrnictva. Na ustavujici schiizi tehdy mdj
34lety pradédecek PhMr. Otakar Storch
(odpustte pokornému séfredaktorovi pro jednou osobni notu)
pronesl projev, ktery jsem objevil az ted, v knihovnicce Komory.
,Stav nas povazuje se za zlaty dul, za rlizovy sad nejkrasnéjsich
kvétl a co je?”, ptal se v Café Louvre mlady kolinsky lékarnik.

Ten proslov mi prisel natolik aktualni a inspirativni, Ze jsem se jej
rozhodl zverejnit na posledni strané ¢asopisu coby jakysi osobni
pozdrav sjezdu. Sjezdu, o jehoz konani v tuto chvili nebylo soudem
jesté rozhodnuto, ale vira si poradi s prenasenim hor, tak co by
nezvladla lékdrnicky sjezd.

»Jsme stavem jednim z nejvétsich poplatnikl a jsme tudiz
opravnéni zadati, bychom byli také chranéni ve své existenci jako
stavy jiné...” Co je dnes pro Ceské lékarniky aktualnéjsi? Ale co
vam budu citovat, otocte Casopis a prectéte si to celé. Schvalné
jsem tam nechal i kompletni popis zacatku oné ustavujici schize.
Je vtom i jedno dalsi pouceni. Pradéd Storch, osobnost jisté
silna, prosazoval plvodné vznik organizace jen pro tzv. venkovské
lékdrniky. ,Podrobiv myslénku diskusi®, dokdazal prijmout skutec-
nost, Zze Organisace bude pro vsechny lékarniky bez rozdilu.

| diky tomuto kompromisu se z Organisace ceského lékarnictva
stalo jedno z nejsilnéjsich Iékarnickych uskupeni, pozdéji
proménéné ve Svaz Ceskych (Ceskoslovenskych) lékarnikd.
Prosim tedy vsechny delegaty nadchazejiciho sjezdu, aby se nebdli
kompromis(, které jediné dokazi vsechny ty oc¢ekavatelné

a svym zplsobem logické boje a souboje nakonec povznést

nad osobni zajmy a posilit Iékarnicky stav jako takovy.

Neb jak rikal pradéda: ,Zajisté uznate vsickni, Ze jen v organisaci

jesila.” Zdenék POKORNY
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Prezident Komory by mél

AVAN N ]

dodavat nadéji

PharmDr. Lubomir Chudoba letos po zvoleni nového
predstavenstva CLnK skonéi ve funkci prezidenta Komory.
Pasobil v ni v letech 2002 aZ 2007 a pak od listopadu 2011
doted. Dost dlouhd doba na ohlédnuti, zhodnoceni, zamysleni.

T
N

Jak jste se vlbec stal prezidentem Komory, byla to ndhoda
nebo spis vas cilevédomy zamér a naplnéni ambici?

Spise ndhoda. Profesni kariéru jsem zacal jako védecky aspirant
na oddéleni farmakologie a toxikologie Ié&iv SUKL.

Nutnost materialné zabezpecit ¢tyrélennou rodinu mé ale

po navratu z rocni povinné vojenské sluzby nasmérovala do
prazské lékdrenské sluzby. Po zméné politického rezimu jsem
zacal samostatné provozovat lékarnu a vznik Komory sledoval
jen zpovzdali. Nejprve jsem se zapojil do ¢innosti pfedstavenstva
Grémia majitell [ékaren, jeho? vztahy s pfedstavenstvem
Komory byly tehdy ale dosti vyhrocené. Snaha o lepsi
vzajemnou spolupraci obou organizaci byla i ddvodem, Ze mé
kolegové presvédcili ke kandidature do predstavenstva Komory.
Byl jsem zvolen na post viceprezidenta a ddvéru ¢lenské
zékladny pak ziskal opakované, ¢ehoz si velmi vazim.

Jak se zménilo postaveni farmaceutt za dobu vaseho
plsobeni v ¢ele CLnK?

Jsem presvédcen, Ze postaveni Iékarnikd a klinickych
farmaceutt znatelné posililo, coZ je predevsim zasluha jich
samotnych. Ve stfedoevropském prostredi patfime k lidrdm
a ve veétsiné parametrd jsme srovnatelni s nejvyspélejsimi
zemémi EU. Jisté Ize nalézt rezervy i v praci mé a pfedchozich

s predstihem v dobé, kdy se dafilo Iépe. Citelné chybéla
podpora (ovSsem redlna, ne jen ta virtualné prislibena)

a pfitomnost osviceného, strategicky uvazujiciho ministra
zdravotnictvi a nepfitomnost zastupcd nasi profese

v zakonodarném sboru. Nasi snahu o zménu také bohuzel
Casto zbortily primitivni marketingové aktivity provozovatel(
|ékaren dehonestujici obor v ocich odborné i laické
verejnosti.

Meél jste tehdy néjaka predsevzeti, co chcete pro lékarniky
udélat? Jaka? Co z toho se povedlo? Co jste udélal dobre?
A co Spatné?

SnaZil jsem se, aby se lékdrenstvi rozvijelo jako prestizni

a ddvéryhodné povolani. Abychom se stali nezastupitelnymi
a nas obor atraktivni svou naplni i ohodnocenim. Mnoho
usili jsme proto vénovali legislativé, systému specializacniho
a celozivotniho vzdélavani, spolupraci se zdravotnimi
pojistovnami. Nejsem si védom zadného vylozené Spatného
rozhodnuti. Zpétné vidéno jsme ale s nékterymi tématy méli
prijit o néco drive, pri jejich prosazovani byt dlslednéjsi

a nehledat neimérné dlouho maximalni konsenzus ve svych
fadach.

V jakém stavu preddvate Komoru svému nastupci?
Je néco, co vas mrzi, Ze jste nestihl, nebo se nepovedlo?

Podafilo se ndm zvlddnout ohromny narlst agendy
administrativy a odbornych ¢innosti a vydobyli jsme si zasadni
pozici pro prosazovani legislativnich zmén ve farmacii.

Jako profesni komora mame myslim velmi slusnou reputaci.
Jsme viditelni, médii aktivné oslovovani, roste podil vefejné
prezentace nasi odbornosti. Podékovani za to patfi véem
aktivnim kolegynim a koleglim, nejen ¢lenlim predstavenstva.
Uspéchem je i personalné stabilizovany a vykonny sekretariat,
coz v konkurenénim prazském prostredi neni samoziejmosti.
Vzhledem k délce legislativniho procesu je samozrejmé
rozpracovano vice témat, které musi dokoncit nové
predstavenstvo.

Jaky je to pocit , byt prezidentem“? Délalo vdm to dobre?
Jaké ma vlastné funkce ,prezident komory” renomé?

Funkce prezidenta byla pro mé neprenositelnou a nesmirné
inspirativni zkusenosti. Mrzi mé, Ze vyznam profesnich komor
ztizenych ze zdkona byva nékterymi jedinci icelové snizovan
¢i podcenovan. | souc¢asny ministr umné vyuziva svych P.R.

predstavenstey, zejména v Uvodnich letech nasi ¢innosti. pracovnikd a neni-li schopen nas o né¢em presvéddit, snazi se
V dynamictéjsim zavadéni potfebnych zmén nas Iékdrniky do poukazovat na Udajnou nazorovou roztristénost uvnitr naseho
urcité miry bohuzel brzdil narGst administrativy, nizké financni stavu. K tomuto se nezdrdha vyuZit kolegy z podrizenych
ohodnoceni, nedostatek persondlu a jindy nase nejednotnost, statnich nemocnicnich Iékaren, pripadné nazory vedeni retézcd
zkratkovita komunikace a neochota k principialnim zménam |ékaren poklddat za stanoviska Iékarenské obce.
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Prekvapilo mé také, Ze se profiluje ve verejnych diskusich,
kam jsou misto zastupct Komory zvani jen loajaini a méné
informovani. Je to Skoda, spoléhat se pouze na servilni
pomocniky nemuze vést k Uspéchu. Exekutiva a politici ale
jinak dobre védi, Ze by se bez nds, komorovych funkcionar,
obesli jen stézi. Zajistit funkcni systém lékdrenské péce jen
prostrednictvim resortniho ministerstva by byl nadlidsky ukol.

Clovék z venku mdze mit obcas pocit, ze lékarnici hodné
friukaji, boji se o budoucnost svou i budoucnost oboru.
Jak jim dodat optimismus, nadé&ji? A ma tento obor jesté
v dobé e-shopll nadéji? Je tu prezident Komory i proto,
aby dodaval nadéji?

Nefriukdme, ale stejné jako kolegové v okolnich zemich
bojujeme o své misto na slunci. Farmacie a medicina jsou
ohromné perspektivni a finanéné nakladné obory, coz oslovuje
nejen renomované firmy, ale pfitahuje i spoustu obchodnickd
a ,iluzionistd”. Ano, prezident Komory by mél dodavat nadéji.
Nesmi byt ale naivni, slibovat nesplnitelné a podceriovat
aktivity ,,okoli“. A ohledné budoucnosti?

Jisté nesmime ustrnout, ale postarat se o dalsi prohloubeni
naseho zaclenéni do systému zdravotni péce, o své kompetence.
Avtom ndam miZe vyznamné pomoci prodluzovani lidského
véku, ziskavani zdravotnickych dat (Iékovy zaznam pacienta,
sdilena zdravotnicka dokumentace), vyvoj diagnostickych

a terapeutickych postupt i nedostatek lékard.

Musime mit ale na paméti, Ze principialni zména véetné
honorovani nasich odbornych sluzeb se vyviji jen velmi,

velmi pozvolna a tvofi jen drobnou ¢ast prijm0 lékdren

pro zajisténi plnohodnotnych sluzeb verejnosti. Proto neni
mozné akceptovat jakoukoli ztratu soucasné exkluzivity ani

ve vydeji [éCivych pripravkl na predpis, ani volné prodejnych.
Proto jsme pfisli s ndvrhem ,navstévni sluzby lékdrnika” jako
sluzby imobilnim pacientdm. Proto jsme v souvislosti se zménou
evropské legislativy pred lety pripravili definované podminky
distan¢niho vydeje volné prodejnych lékd. Umoznit pouhé
,Vvyzobavani hrozinek” rlznym ,vérozvéstim” bez zajisténi
komplexni Iékarenské péce by bylo i z pohledu statu hloupé

a nezodpovédné. Doufam, Ze ministerstvo zdravotnictvi si to
plné uvédomuje. VUci politické reprezentaci jsme v této oblasti
byli dosud presvédcivi a ve Snémovné jiz 3x Uspésné zabranili
snaham obchodnikd o zménu.

A je pro ¢eskou farmacii lepsi jednota nebo pestrost

nazorQ i ¢in0?

Néazorova pestrost je urcité klicova a projednavani navrh(

ve vice variantach obohacujici. Podminkou Uspéchu je nicméné
nejen schopnost zvolit rozumné a rediné reseni.

Vétsinovy nazor musi byt poté respektovan a spolec¢né
usilovano o jeho prosazeni. A na to se bohuZel nedalo vidy
spolehnout. V predstavenstvu samotném i v komunikaci

s ostatnimi lékdrenskymi sdruzenimi.

Jak byste si v obecné roviné predstavoval svého nastupce?
Jaké by mél mit vlastnosti?

Predpoklady koreluji s vykonem obdobnych vrcholnych funkci —
od pracovitosti a schopnosti tymové spoluprace, pres analytické

uvaZovani a rozhodnost, aZ po férovost a loajalitu vici tém,
které zastupuji.

Co byste mu poradil, co by mél nebo naopak nemél délat?

Predpokladam, Ze bude zvolen kompetentni jedinec se
zkusenosti s praci v predstavenstvu Komory.

Ten si jisté poradi predevsim sam, v pfipadé zajmu budu ale
pfipraven napomoci.

Vénoval jste hodné energie prosazovanim zajmu lékarnikd
skrze politiku, absolvoval jste nepocitané schlizek s premiéry,
ministry, naméstky, predstaviteli pojistoven i s poslanci

a senatory. Mélo to smysl|?

Urcité mélo. Permanentni nasazeni a komunikace s exekutivou
a politiky je nutna nejen pro prosazovani nasich priorit, ale i pro
udrzeni téch stavajicich a odklonéni navrh(, které by nas obor
spolehlivé devastovaly.

Co dal po odchodu z vedeni komory?

Do vyprseni svého mandatu jsem chtél z(stat ve své ¢innosti
zcela nezavisly, a proto se o své dalsi angazma nezajimal.

Na prvnich par tydnd/mésicl chci opravdu ,vypnout” a vedle
rodiny a blizkych ¢as vénovat svym zajmUm a konicklm, vice se
vidat s prateli atd.

Asi se shodneme na tom, Ze lékarnikim obecné chybi nékdo,
kdo by se jich nejvyssich mistech politiky zastaval, kdo by je
podporoval. NeuvaZujete o tom, Ze byste mohl po odchodu

z Komory jit touto cestou? Predpokladam, Ze se jeSté nechcete
jen nudit nékde na rybach...?

Nerybafim, ale rad se za rybami potapim... Moznosti svého
pristiho uplatnéni budu teprve zvazovat a zjistovat.

Zdenék POKORNY
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/e zivota pravnika v komore —

s N/

dil sedmy, zari

Zari, napéchované zafi.

Nelze do jednoho ¢lanku ani stru¢né
shrnout, co vSechno se délo.

Tak alespon to nejdulezitéjsi.

Oproti pfedchozim dilim prejdu

od psani ,,0 pravnikovi“ k ich formé.
Kvali srozumitelnosti.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK

Vnitrokomorovy Zivot nejvice zasahla Zaloba ,padesati®.

50 ¢lenl komory napadlo u soudu platnost zvlastnich volebnich
shromazdéni a navrhlo, aby soud vydal pfedbézné opatfeni,
jimzZ zakaze konani letosniho volebniho sjezdu delegatd.

Pfi psani tohoto ¢lanku jesté rozhodnuti soudu o predbézném
opatfeni nebylo zndmo, ale vy uz je jako ¢tenafi znate.

Soud mél rozhodnout do 16. 10. VSe najdete na webu véetné
vyjadieni CLnK k Zalobé, které jsme soudu ve Ihiité poslali.

Je to dlouhé, ale jak Zaloba, tak i vyjadreni k ni jsou
vyjimecnou pfrilezitosti, jak si ,,zabavnou” formou zapremyslet
o komore.

Predstavenstvo se seslo 17. 9. a hned v sobotu 21. 9. se konala
porada predsedd OSL. Predstavenstvo ustavilo pracovni skupinu,
jejimz ukolem je pripravit doporuceny postup k nahlizeni do
|ékového zdznamu. Novela zdkona o léCivech byla schvalena,
napinavé hlasovani o senatnich pozménovacich navrzich
dopadlo ve prospéch verze snémovni, a to znamena lékovy
zédznam ve varianté opt-out (budou ho mit vsichni pacienti,

a kdo nebude chtit, musi aktivné vystoupit) jak pro |ékare,

tak pro lékarniky. Senat pritom navrhoval opt-out pro Iékare

a opt-in pro pacienty.

S nahlizenim do |ékového zdznamu souvisi fada otdzek.

Kdy do néj Iékarnik musi nahlizet? Pfi kazdém vydeji?

Jen pfi nékterém? V jakém rozsahu jej musi vyhodnocovat?
M3 slouzit napf. jen ke zjisténi uzivanych Iék(, na néz si
pacient zrovna nemuze vzpomenout? Nebo se ma lékovy
zdznam a jeho komplexni vyhodnoceni stat pravidelnou
soucasti bézné dispenzace? Nemél by existovat samostatny
vykon — vyhodnoceni [ékového zaznamu? S tim vsim souvisi

2019

i odpovédnost lékarnika. Totéz resi Iékari. Pracovni skupina uz
zacala pracovat a jejim cilem je pripravit doporuceny postup
nejpozdéji do plného spusténi lékového zdznamu, které se
predpoklada v poloviné roku 2020.

Ministerstvo zdravotnictvi roztrhlo pytel s novymi zakony

a vyhlaskami. V béhu je schvalovani predepisovaci vyhlasky

i novely vyhlasky o spravné lékarenské praxi, novy zakon

o zdravotnickych prostfedcich, zakon o vefejném zdravotnim
pojisténi, vyhlasky k zdkonu o zpUsobilostech Iékard,
stomatologl a farmaceut(, cenovy predpis o regulaci cen
zdravotnickych prostredkd...

Zajimavé dopadla novela zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi, kterou ministerstvo chtélo vyrazné zasdhnout do
béhu dohodovacich fizeni o rdmcovych smlouvach a o Uhradach
zdravotnich sluZeb. Pfipominkovd mista téméf jako jeden muz
povstala k odporu, pod jehoz tlakem celou novelu stahlo zpét

s neurcitym pfislibem prepracovani. K vétsiné téchto predpisl
jsme psali pripominky, kv(li nékterym jsme absolvovali jednani
na ministerstvu.

I soudd bylo vicero. V tom proti NOOL ohledné nepékné
smlouvy o pfipojeni k systému ovérovani pravosti [éCivych
pripravkd si soudce posteskl, Ze jesté nikdy tak dikladné
nenastudoval evropskou smérnici, predestrel, ze Zalobu zamitne
(zhruba proto, Ze preci nelze po NOOL chtit, aby za néco
odpovidal), pak dospél k zavéru, ze smlouva je licencni a véc
nema rozhodovat on, ale vyssi soud a celou véc predal soudu
vrchnimu k rozhodnuti, kdo tedy rozhodnout ma. V jiném
soudnim Fizen{ zase soud rozhodl, 7e se SUKL i MZd v mnoha
ohledech opravdu pletou. V ¢em, zatim neprozradim, protoze
¢ekdm na pisemné vyhotoveni rozsudku. Pouceni z néj urcité
zverfejnime. A v dal$im se branime kasacni stiznosti, ve které
¢len nesouhlasi v tom, co mu vysvétlil Méstsky soud v Praze,
totiz, Ze jeden farmaceut mize byt drzitelem jen jednoho
osvédceni pro vykon této funkce.

Neutuchaji hore¢natd vyjednavani o tom, jak a co bude

po Novém roce s FMD. Chybovost je stale vysoka a hrozi,

Ze se desetitisice baleni budou misto v rukach pacient( ocitat
v karanténé. Zacinaji se vymyslet mékké a tvrdé alerty s tim,
ze ty mékké by nevadily. Toto téma jisté prozije horky podzim.

Vse sméfuje k volebnimu sjezdu. Bude zvoleno nové
predstavenstvo, revizni komise, Cestna rada, prezident

a viceprezident. Pripravy na sjezd si také zadaji své, véetné
navrhd zmeén radd. Rad vyuzivam tohoto prostoru k tomu,
abych vam, ¢lendm komory popral, aby ti, ktefi budou v pfistich
Ctyrech letech pracovat v komore v zajmu vSech ostatnich,

méli silu a chut pracovat. Ono to o ni¢em jiném neni.

Tedy ono to o ni¢em jiném nema byt (zde si domyslete
libovolného smaijlika).
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Ukolem delegattll je rozhodovat

Na XXIX. sjezd Ceské Iékarnické komory
(Sjezd) se chysta rekordni pocet delegatd.
Mozna bude jejich pfitomnost dostatec¢nou
odpovédi na otazku jedné z delegatek
minulého Sjezdu: ,Jezdi na Sjezd opravdu
ti nejpovolanéjsi, nebo uz se jedna

o setrvacnost?”

PharmDr. Stanislav HAVLICEK

Letos se ale pfimo nabizi stejnou otdzku rozsitit i na kandidaty

do komorovych organd. Jejich pocet zatim rekordy neprekonava.

Alespon ne na zacatku fijna. Do dvaceti¢lenného predstavenstva
mame zatim 20, do sedmiclenné revizni komise 5 a do deviti-
clenné Cestné rady 8 kandidatld. Mozna se pridaji dalsi v pristich
tydnech a jesté dalsi na samotném Sjezdu nebo tésné pred nim,
ale co kdyz ne? V obou pripadech nebude na Sjezdu o prekva-
peni (nejenom predvolebni) nouze.

O prekvapeni na Sjezdu totiZz neni nouze nikdy a delegati, ktefri
se na sjezd chystaji poprvé, by méli byt pfipraveni skoro na
vSechno. Zaklady pro jejich orientaci snad prinesl i netradi¢ni
webinar organizovany komorou v poloviné fijna.

Pojdme si shrnout k ¢emu Sjezd je. Nutné musi projednat hos-
podareni komory. Je to agenda pro vétsinu pfitomnych nudng,
az obtizné srozumitelnd, a v idedlnim pripadé nezabere mnoho
Casu. Je to skoda a paradox. Jde o vic nez 30 milién{ korun

a projednavani v programu zabere tak hodinu a vlazny zajem.
Nebo to bude naopak, zdjem o ,porcovani medvéda“ bude
veliky a improvizacéni kreativita jednotlivcl protdhne program
o dlouhé desitky minut snahou nékde pridat — ovSem bez
znalosti odpovédi na otazku, odkud se ma zase ubrat.

Dalsim dllezitym bodem je projednani zmén komorovych radu.
Je jich véetné Etického kodexu celkem 12 a v souvislosti se zmé-
nou legislativy nebo proménami vlastni ¢innosti komory je cas
od ¢asu potfeba néktera ustanoveni v nich upravit.

K projednavani zmeén rada uz bylo v roce 1998 pfijato usnese-
ni tohoto znéni: , Pri projedndvdni rozsdhlejsich zmen rada

na sjezdu predkldadat vZdy ndvrh rozsdhlejsi zmény redigova-

ny predstavenstvem jako celek doplnény prdvnim vykladem

a v jednotlivych bodech pak projedndvat na sjezdu pouze
pozmeériujici navrhy.”

Tato praxe se ukdzala jako obtizné proveditelnd, jen tézko bylo
na Sjezdu mozné vyhnout se diskusim o navrhovanych Upravach
radl a projedndvat izolované pouze jejich pozménujici navrhy.
DalSi usneseni z roku 2004 proto ulozilo tehdejSimu predstaven-
stvu, aby ,budou-li projedndvdny zmény vnitrnich stavovskych
predpisti CLK, predloZilo jejich pisemné zpracované ndvrhy dele-
gatim sjezdu nejpozdéji spolu s pozvdnkou na sjezd”.

| to se ukazalo jako prinejmensim problematické a obtizné pro-
veditelné a snad proto v roce 2013 delegdti dali predchozimu

predstavenstvu za ukol: ,Vystavit na strdnkdch komory
materidly ke sjezdu s dostatecnym predstihem (minimdlné
tyden) a pripravit program pristich sjezdu tak, aby byl vyznamné
rozsiren prostor pro diskusi a hlasovani.”

Nékteré zmény ovsem proniknou do fadua takfikajic ad-hoc,

z nahlého impulsivniho osviceni nékterého sjezdového delegata.
To se pak hlasuje (vloni) i o navrzich, jakoby vytrZzenych z hloub-
ky minulého stoleti: tfeba do Volebniho radu zavést povinnost
volit. To pfijato nebylo.

Ovéem do ptilohy Radu pro CeloZivotni vzdélavani se po delsi

a vyhrocené diskusi dostalo ohodnoceni Ucasti na volbach pfi
radném Okresnim shromazdéni Iékarnikd. Volic¢i nové nabizime
7 bodU navic (celkové 10). Pfi odhadované prdmérné cené

35 K¢ za bod tim priznali delegati loriského sjezdu voli¢lim

v malych OSL (velké se nikdy nesejdou) za vhozeni hlasu
necelych 250 korun. A Fikdme tomu vzdélavani.

Letos odhaduji dlouhou a emotivni diskusi u ruseni bod
za homeopatii.

Tresnickou na sjezdovém dortu pak byva pfijimani usneseni.
Perla za perlou. Nékdy tak opalizujici, Ze ani po nékolikerém
precteni neni ziejmé, ceho chtél navrhovatel dosahnout.

Treba v roce 2006: ,Sjezd ukldda predstavenstvu, aby svou ucast
na jedndnich s MZ o limitech doplatkd na léc¢iva podminovalo
ochotou MZ jednat o soucasném zavedeni systému pevnych
doplatki na hrazend léciva.”

Znamenalo to skute¢né jednat s ministerstvem o limitech na
doplatky pouze v pfipadé, Ze budou ministersti ochotni jednat

o zavedeni pevnych doplatkd? Jinak na ministerstvo prestaneme
chodit?

V roce 2014 dostalo predstavenstvo za ukol ,vytvorit v ramci PR
aktivit masivni edukaci siroké verejnosti”. Co si asi tak predsta-
vovat pod pojmem vytvareni masivni edukace?

A Casto se do usneseni dostane i to, co by mélo byt soucasti
radu. Jen se to navrhovateli nechtélo vymyslet v dostatecném
Casovém predstihu, pripadné to ,neproslo” do radu.

Sjezd je nejvyssim organem komory. Voli orgény, schvaluje
rozpocet, vysledek hospodareni a zmény profesnich pred-
pisG. Na zavér pfijima usneseni. Vloni tato povinnd agenda
Sjezdu zabrala 13 hodin (misto planovanych péti) a schvalovani
usneseni dalsi 3 hodiny.

Sjezd by nemél byt platformou pro vymysleni. Sjezd by mél
drive vymyslené a prodiskutované schvalit nebo odmitnout.
Primarnim smyslem Sjezdu je rozhodovat, schvalovat. A letos

i volit.

A volbou urcité neni mysleno jenom néjak naplnit organy
komory z navrzeného seznamu kandidat(. Volbu je tfeba chdpat
jako vybrat a zvolit nejpovolangjsi. A jestli pravé takovych neni
mezi kandidaty dost, je nutné, aby kazdy z nas hledal, nasel

a presvédcil jiné, o kterych pochybovat nemusi.

Je to nase profesni samosprava. Déldme to pro sebe.
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ZEPTALI JSME SE

Zmeéni pristup do lékového zdznamu prdci lIékdrnika? Jak?

PharmDr. Nina SVEDOVA, Lékarna Dr. Max, Brno

Prace lékdrnika se v poslednich letech méni
zavratnym tempem: eRecepty, FMD...
Mnozi si uz ted stézuji, Ze koukaji vice do
monitoru pocitace nez na své pacienty.
Uvidime, jak se ktery lékarnik zhosti
konzultaci — jestli to pojme jako dlkladny
rozhovor s pacientem, kdy |ékovy zdznam
muUZe byt dobrym pomocnikem, nebo spise
dalsi patrani v hlubinach PC, a tato novinka se stane digitalni
pasti na lékarnika. Kromé toho nas ceka otazka udrzitelnosti
provozu: V jakém rozsahu budeme s Iékovym zdznamem
pracovat? Jak se zvysi naroky na personal? Budou pacienti
kontrolu své medikace Zaddat nebo se setkdme s tvrdou realitou
nezajmu? A jak zvldadneme pravni dopady? Sama jsem zvédava,
s jakym nadSenim se tato novinka setka — u lékarnik( i nasich
pacientd. Bojovali jsme o moZnost vstupovat do této databaze
stejné jako lékafi. Tato moZnost je jednou z cest, jak prokazat
svou odbornost. Jestli jsme na ni pfipraveni, to se brzy ukaze.

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

Pokud si vSichni zicastnéni (pacient,
lékarnici, politici) uvédomi, Ze nepuljde
hloubkové analyzovat Iékovy zdznam
pacienta na tare za bézného provozu,

tak se expedicni ¢innost konkrétné timto
nezméni. Osobné se v rlznych situacich
koukam na pacientovu historii v nasi [ékarné
a diky tomu jsem jiz zachytil nékolik duplicit
i interakci, které jsem fesil s Iékafem. Rychlé nahlédnuti do LZ

v poslednim obdobi midze takovy zachyt jen rozsifit.

Zménu ocekdvam v tom, Ze konzultaci svych uzivanych 1ékd
bude chtit vyuZit vice pacient(, a jako Iékédrnici na to musime
byt pfipraveni a postupovat alespori podobné.

PharmDr. Ond¥ej PAVLICEK, Ph.D., MBA,
Lékarna Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Klicové bude, jak se nasich novych moznosti
chopi IT specialisté a pravnici. Potom, zda
pacienti budou mit zajem vénovat
zkvalitnénf jim poskytované péce svdj Cas.
Vérim, ze u doplnujicich dotazl béhem
expedice se snad snizi potfeba ptdt se, zda
ndhodou pacient nema pfi sobé Iékarskou
zpravu. Je otazkou, zda se i navysi podil
lékarem akceptovanych telefonickych intervenci.

Detailni a dislednou praci s [ékovym zaznamem lze za
stavajicich podminek ocekavat predevsim pfi poskytovani
konzultacnich sluZeb a u klinické farmacie.

Stranou zatim ponechavam otézku, jestli to bude hrazeno
ze zdravotniho pojisténi, pacientem primo, nebo pouze
dotovano ze stadvajicich prijm0 Iékaren.

Mgr. Hana GRUNTOVA, BENU Lékérna, Ostrava

Myslim si, Ze to bude znacné individualni,
jak a kdo bude pfistup k LZ v praxi vyuZivat,
a to ze strany lékdrnik{, tak pacient(.

Také to bude zaviset na ¢asovych
moznostech Iékdrnika (konzultacni hodiny?)
a vlastnim technickém zajisténi a rychlosti
generovani LZ a moznostech zpracovani
vysledku napf. Iékdrenskymi systémy.

Zatim nevim, jak takovy vystup bude vypadat.

Ocekavam, Ze vice budou systém vyuZzivat hlavné lékarnici

v nemocnicich a na poliklinikdch, kam chodi ¢astéji
polymorbidni starsi pacienti s hromadou receptd od rlznych
specialistl, kde je pfirozené riziko Iékové chyby vyssi. Pro ty

to ale nebude asi nic extra nového, predpokladam, ze formou
vlastni lékové karty takovym pacientlim |éky kontrolovali i
dosud. A bylo to pravdépodobné v ramci vydejniho systému
mnohem jednodussi, nez to bude s LZ. Ale necham se prekvapit,
jak to bude redIné fungovat. Enormni zajem ale neocekavam.

PharmbDr. Jifri GREGOR,
Farmaceut Tkanové ustredny FN Hradec Kralové

Pristup k Iékovému zdznamu ma potencial
poskytovani |ékarenskych sluzeb posunout
k vyssi kvalité a bezpecnosti. Sofistikované
nastroje ovSsem kladou na kolegy lékarniky
vyssi naroky. Je to vyzva, kterd bude
vyZadovat nemalé Usili a aktivni pristup

k celozZivotnimu vzdélavani. A jak uz to

v Zivoté chodi, nékdo to zvladne a jiny ne.
Drzim palce, at je ta prvni skupina co nejvétsi.

Po napsani prvniho odstavce mé napadlo, Ze by nebylo Spatné
zacit se zamyslet nad problematikou nezavislych ukazatel
kvality Iékdrenské péce. A rozhodné tim nemyslim pochvalné
dopisy od pacientské verejnosti, nebo halasnou sebechvalu.
Ukazatele kvality by do budoucna rozhodné pomohly

v pravidlech pro tvorbou Iékarenské sité.

Treti odstavec vénuji zhodnoceni potenciadlniho objektivné od-
borné zdatného Iékdarnika ¢i Iékdrnice v systému zdravotni péce
o pacienta. On na néj, podle mého nazoru, neni nikdo zase tak
moc zvédavy. Nékteré Iékafe mUze rusit pfi bohorovném sur-
fovani na vinach ¢eského zdravotnictvi a institucim , kazit” klid
na praci, ktery je ted (opét) hodné ,trendy”. Pfesto vérim, Ze
lékarnik s expertni znalosti |é¢iv mda rozhodné co nabidnout a ze
si cestu ke koleglm lékardm i institucim proslape. Nejde pritom
o nic mensiho nez o lepsi zdravotni stav ¢eskych pacientd.
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PharmDr. Miroslav KOSKA, Lékarna Dr. Max, Brno

V posledni dobé se Ize pfi obhajobé nasi
profese a opt-out pfistupu k [ékovému
zdznamu setkat s pfirovnanim lékarnikd

s |ékari. Lékari jsou tradicné vnimani jako
odbornici, prestoze pro chod ordinace plati
podobna ekonomicka pravidla jako pro
lékarny. Tim, Ze v |ékarné dochazi k pfimé
platbé za sluzby, jsme vnimani vice jako
obchodnici. Pfimér s |ékari podle mé vsak idealni neni. Nejsme
a nemame byt lékafi. Svym vzdélanim stojime vedle Iékar{, na
jejich péci navazujeme a doplriiujeme ji. Nase vzdélani je neza-
stupitelné. A lékovy zaznam snad bude prvnim krokem, ktery
nas potencial zacne vic vyuZivat. Hlidani, kontrola a ovérovani
medikace, upozornéni na duplicity a nevhodné kombinace Iékd
¢i jejich interakce s pozadovanymi doplriky stravy a podobné. Bez
pristupu lékarnikd formou opt-out nema Iékovy zaznam pro celé
zdravotnictvi a pfedevsim pacienty a jejich zdravi Zadny smysl.

Mgr. Ondfej BEDNARIK, Lékdrna U Reky, Trutnov

Vzhledem k tomu, Ze je to pro nds jedna

z mala vyhranych bitev, doufam, Ze se
systému lékového zaznamu chopime se cti.
Podle mého ndzoru bude zaleZet na mnoha
okolnostech at uz na strané techniky,
obsluhy, ale hlavné interpretace dat z LZ
smérem k pacientovi.

Snad bude nasimi softwarovymi magy vse
zpracovano tak, aby nas pristup pri dispenzaci co nejméné
zatéZoval a aby z néj maximalné profitoval pacient.
Samozrejmé musime pozadovat zavedeni Uhrady za konzultaci
a posouzeni obsahu LZ, abychom zase dalsi pfipadnou
zakonnou povinnost nevykonavali zdarma. Jak by méla takova
,Spravna konzultacni praxe” vypadat, je zfejmeé na delsi
odbornou diskusi.

Zamysleni pred sjezdem

Je nedéle vecer a pokud mam splnit vyzvu
ze vCerejsi porady predsedu (21.9.),
nezbyva, nez jej vénovat psani poslancim.
Zitra rdno mé pohlti 1ékdrna a nebudu mit
Sanci. V Utery bude uZ asi opravdu hlasovana
senatni Uprava novely zakona o IécCivech,
kterd odsouva lékarniky do role nedlvéry-
hodného obchodnika. ,Je to tak pll na pu
prekvapil nads véera na poradé pravnik komory. Pro¢? Nechapu.
Tohle prece nevymysleli senatofi sami. Kdo takhle mohl lobbovat
proti lékarnikim? Aha, je s tim spojen také pokus vratit ,,do hry”
prostrednictvim senatu snémovnou odmitnuty navrh tykajici se
dodavek Iéciv do Iékdren (sice dobry, ale s jepicim Zivotem).

|//
’

Zdd se mi pravdépodobné, Ze za obéma navrhy stoji stejny sub-
jekt. O senatnim pozménovacim navrhu musi totiz snémovna
hlasovat jako o celku. Projde bud oboji, nebo nic. Konkrétné jde
0 navrh na omezeni pfistupu lékdrnika do Iékového zaznamu pa-
cienta a navrh na Upravu v distribuci |éCiv. Nékdo riskoval obé-
tovani lékarnické odbornosti kratkodobému uspéchu v obchod-
nich zalezitostech. Pfiznejme si, neni to poprvé. Vzpominam,
kdo pdvodné onen navrh na zmény v distribuci do snémovny
dostal a mozaika se mi sklada. Marné premyslim, jestli vedle
lékarenstvi existuje jesté jiny obor, ktery by mél uvnitr sebe
takovou sebedestrukéni silu. V tom jsme opravdu mistfi.

Je to silna, presto pro vnéjsiho pozorovatele neviditelna nit.
Tahne se nasim oborem uz mnoho let. Sama jsem ji zacala
vnimat pozvolna, jak jsem se ponorovala do problému nasi pro-
fese. Nejzretelnéji v obdobich sjezdd komory. V radé za sebou
jsem jich s jednou vyjimkou absolvovala dvanact. ,Vysivani“
vzdy graduje na volebnim sjezdu a jeden dalsi je pfede dver-
mi. Ta nit je upfedena z emotivné nabitych vlaken. Tfeba ze
seznamU koho volit a koho ne, rGznou mérou tajné Sifenych.

Nebo z vefejné predcitanych dopisl, pfedem sepsanych tak,
aby plsobily vérohodné, ale pravda v nich byla schovana jako
Svestky v pudingu (toto pfirovnani jsem si pUjcila od E. Heming-
waye). Casto zpochybriuji praci pravé téch lidi, ktefi pro obor
nejvice délaji. Charakteristickym znakem byva také vyzyvani

k blize nespecifikované, ale hlavné ,krizové PR jako receptu na
spaseni ceského lékdrenstvi. A plamenné slovni projevy, na niti
navlecené do ostré jehly tak, aby bodla ve spravnych mistech ve
spravny cas, dokdzou dokonat dilo vzedmutych emoci.

Emoce ale nejsou dobrym radcem pfi navrhovani a schvalo-
vani usneseni. To se ukazuje dodatecné napfiklad v zaleZitosti
dvou a pUl miliont korun, které sjezd v listopadu 2017 pridélil
jednomu spolku na propagaci pozitivniho obrazu Iékarenstvi.
Byla jsem u toho a myslim si, Ze rozumim i tém, ktefi v tehdy
navozené emotivni atmosfére hlasovali pro.

Ucinili tak v dobré vite a asi proto ani nepozadovali podepsani
smlouvy mezi komorou a spolkem. Nyni ale budou mozna pre-
kvapeni, kdy? si prectou ,,Zpravu spolku” pro poradu predsedd.
Ve vyjadreni pravnika, ktery spolek zastupuje, se doctou, Ze pro
spolek neni usneseni sjezdu zavazné, nema tedy Zadnou povin-
nost dolozit, jak byly tyto penize pouzity.

,Nevérte vSemu, co se vam k uvéreni predklada. Zkoumejte
vSe a presvédcujte se sami” Tuto myslenku J. A. Komenského
mam pod sklem na pracovnim stole. Je opravdu uZite¢né hledat
primo u plvodniho zdroje informaci (napriklad zapisy z jednani)
a nespoléhat na prevypravéné verze. A jak se v tom chaosu vy-
znat? Osobné voditko mam. Je jim ddvéra v lidi, ktefi, navzdory
nepfizni okolnosti vnéjsich i vnitinich, obétavé posouvaji 1éka-
renstvi svou praci kupfedu. S rozmyslem, poctivymi argumenty,
ne pod nanosem vzedmutych emoci, neurcitého obvinovani
druhych a nerealnych slib(.

PharmDr. Jarmila SKOPOVA
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Novinky pri vydeji zdravotnickych
prostredku na poukaz platné
od 1. 10. 2019

|ékaren.

V Cervnu byly na jednani Komise pro metodiku pro predavani
dat zdravotnim pojistovnam schvaleny zmény, které se dotykaji

Rozsahlé zmény nas Cekaji u vydeje zdravotnickych prostredk
(ZP) na poukaz. Zmény vyplyvaji z novelizace zdkona ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a vstupuji v platnost
postupné v priibéhu roku 2019. K 1. 10. 2019 bude vydan zcela
novy Seznam cen a Uhrad ZP hrazenych na poukaz.

Seznam jiz bude obsahovat nové kody vsech ZP a také nové vyse a zplisoby Uhrad ZP
(od 1. fijna pouze u nové zarazenych ZP, od 1. prosince jiz u vSech ZP).
Obdobi fijna a listopadu Ize povaZzovat za prechodné obdobi.

PharmDr. Martin KOPECKY, Ph.D.

Nejzasadnéjsi zména pro lékdrny nastala
jiz od 1. fijna a je ji povinnost |ékare
uvadét na formular poukazu Stupen
postiZeni inkontinence.

Lékar musi uvést text:

- Inkontinence I. stupné

- Inkontinence II. stupné

- Inkontinence Ill. stupné

Bez této informace budou zdravotni
pojistovny povaZovat poukaz

za NEPLATNY a v takovém pfipadé
nema byt lékarnikem ZP vydano!

Nové se vyse Uhrady kazdého jednotli-
vého ZP (kalhotky, vloZzky, vlozné pleny
atp.) bude lisit podle stupné inkontinence
pacienta. Novinkou pro pacienty bude,

Ze jednomu pacientovi pljde predepsat
vice druht inkontinenc¢nich pomdcek
(nékolik poukazll) s tim, Ze podle stupné

Kod pojistovny| POUKAZ NA LECEBNOU
A ORTOPEDICKOU POMUCKU

p— 1. |oprava - dprava

Byclists (adrosa)

Vistnco pepstovy ANONE

P — E
Pomickavald/dotasnd
e Bl

Ore: e, R | =

razo poskytovatse, jmencvia o podis okafo

inkontinence bude ur¢en mésicni limit
a vyse spolulcasti.

Zména zavadi u ZP nékolik Uhrad.

Jejich vyse mizZe dosahovat az tfi hodnot
UHR1, UHR2, UHR3 schvalovanych SUKL
podobné jako u 1ékl (typicky mohou byt
rdzné Uhrady stanoveny pro déti a dospé-
|é nebo podle stupné postizeni apod.).

V pripadé, Ze bude lékar poZadovat jinou
Uhradu nez zakladni UHR1, vyznaci to

na poukazu.

Zaroven dojde ke kompletnimu preko-
dovani jednotlivych ZP. (nové budou

ve formatu 5XXXXXX). Aby doslo k pro-
vazani s dnesnimi kédy, budou v novych
¢iselnicich uvedeny kody pdvodni i nové.
U¢tovat podle novych kéd@ se mé jiz

od 1. fijna. Dojde také ke zménam nazvu
i doplriku ndzvu jednotlivych ZP, podle
toho jak budou uvedeny v Ciselniku.

Drobnd zména byla schvédlena také

u vzhledu formulare poukazu. Viz
obrazek. Jako u kazdé zmény formulare
plati, Ze je moZné aZ do vyCerpani zasob
vyuzivat predchozi verzi tiskopisu.

Vzhledem k tomu, Ze je problematika
vydeje ZP Sirsi nez rozsah tohoto ¢lanku
a bude se v prabéhu zari jesté upresno-
vat, zverejnime podrobnéjsi informace
na www.lekarnici.cz.

Na jednani byl také schvdlen poZadavek
VZP vyplyvajici z budouci praxe stano-
vani Uhrad u VILP (vysoce inovativnich
|éCivych pripravkd). Vzhledem k rostou-
cimu poctu diagnoz, kdy mize byt VILP
indikovan, dochazi k rozsiteni poctu
Uhrad o UHR4 — UHR10. Tyto Uhrady
mohou byt stanoveny jako trvalé nebo
docasné. Pro tento Ucel zavadi SUKL

i novy specidlni ¢iselnik Uhrad VILP 4+.
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Lékarny nabizeji dalsi sluzbu —
testovani pameti

V Praze na Smichové bylo otevieno unikatni Alzheimer konzultacni centrum —

testovani poruch paméti.

,Nevim o tom, Ze by v Evropé nékde
fungovalo zafizeni tohoto typu, které

by si zfizovali a provozovali Iékérnici

a kde by byl cely den k dispozici lékarnik
k testovani a konzultacim,” fika
PharmDr. Ales Novosad.

Do centra muze prijit kdokoliv,

bez predchazejiciho doporuceni

zde probéhnou konzultace véetné
samoziejmé dobrovolného testovani
pameéti.

,Pacient prijde, dostane néjaky
informovany souhlas kvili GDPR a dalsim
smérnicim, kdy vypliiuje jméno, prijmeni,
povidame si uz béhem vypliovani
tohoto souhlasu a neuvédomuije si, Ze je
testovan uz ve chvili tohoto prvniho
seznamovani. Soustfedim se na to,

11|
|

|

jestli si napfiklad dobfe pamatuje své
datum narozeni, jestli se nepozastavi
nad tim, ve kterém mésté Zije atd.”
Doplriuje doktor Novosad.

Pak se vypliiuje dalsi konzultacni
formular, kde se zjistuje rodinna
anamnéza, rodinné pomeéry, jestli Zije
sam nebo s nékym. Taky jaké léky uziva,
protozZe rfada lékd ovliviiuje pamét

a pacient si to ani nemusi uvédomovat.
Pacient dale projde tfemi kratkymi testy,
certifikovanymi ve spolupraci s Narodnim
Ustavem duSevniho zdravi v Klecanech.
,Velice casto poruchy paméti nesouvisi
ani tak s demenci, kde se pak sméruje

k samotné Alzheimerové nemoci, ale
souvisi i vyrazné napfiklad s depresi,

co?Z je Uplné jiny typ onemocnéni a tedy
i [écby.”

V centru nikdy nepadne véta: Vy mate
Alzheimera! To v Zddném pfipadé.
Pacientovi Iékarnik jen fekne, jestli ten
test je v poradku. A kdyz v poradku

neni, snazi se ho uklidnit, Ze to jsou
testy, které nestaci na stanoveni Zadné
diagnozy. ,Testy vedou k tomu, abychom
dali doporuceni pro praktického |ékare
nebo specialistu s tim, Ze by se mélo dale
testovat.”

V |ékdrné Benu u Andéla se bude
stfidat tym zhruba dvanacti lidi, ktefi
jsou na sluzby zde vyvazani ze své
domovské lékarny. Cas vyhrazeny na
jednoho pacienta je 40 minut, ale po
prvnich dnech zkuSenosti se uvazuje
o prodlouZeni na 60 minut. Pojistovny
se na Uhradé této sluzby zatim nijak
nepodileji, pro pacienty je testovani

a konzultace zdarma.

(red)
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STALO SE

V tomto Cisle zahajujeme stalou rubriku Stalo se.
Tésime se, Ze nam budete posilat kratké zpravy vseho druhu
z vasich oficin i mimopracovniho Zivota ¢eskych farmaceuta.

2. 7arl 1détilékarnika se vratily po prazdninach do kol
a do redakce casopisu konecné dorazily profily kandidat(
na listopadovy sjezd.

3. zari ,Podporujeme nazor, 7e jako komory jsme soucasti
vykonu vefejné moci a tudiz se nas pfipravovany zdkon
4

o lobbingu netyka,” fekl prezident Chudoba na setkani
predstavitell stavovskych komor.

4. 7arl Na Rozarce jsme popfrali k narozeninam Libusce,
Marusce, Alici, Klare a samoziejmé Lubomirovi.

9. zari ,Trh s 1éky je toté?, co trh s rohliky” vyjadFil nazor
na segment zdravotnické péce JUDr. Hynek Brom, prvni
mistoptedseda UOHS. Vy3lo v Medical Tribune CZ.

10. zari svaz lékarniki Evropské Unie (PGEU) oslavil v Bruselu
60. narozeniny za Ucasti prezidenta CLnK Lubomira Chudoby:.

13. zari €LnK odmita navrhovanou thradu za digitalizaci
ve vys$i 10 K¢ a navrhuje minimalné 30 K&. Z ministerstva
zdravotnictvi prisla ostra reakce: NEAKCEPTOVANO.

14. zari 535 Ceskych lékéaren si piipomnélo Svétovy den prvni
pomoci tim, Ze v tydnu od 9. do 15. zari poskytnou zékladni
odborné skoleni v kardiopulmonalni resuscitaci, aplikaci adrena-
linového autoinjektoru a zdstavé masivniho zevniho krvéaceni.

16. zarl Nestor ¢eské farmacie profesor Jaroslav Kvétina
za pritomnosti rektora UK Tomase Zimy a dalsich otevrel

v prazském Karolinu vystavu o 50leté existenci hradecké
farmaceutické fakulty UK.

16. zari Americka farmaceuticka spole¢nost Purdue
Pharma, vyrobce navykového analgetika OxyContin, poZadala
soud ve staté New York o ochranu pred vériteli.

Jesté drive firma uzavrela predbézné dohody o urovnani velké
¢asti z 2 600 Zalob v hodnoté vice neZ 10 miliard USD.

17. zari Jednalo piedstavenstvo Komory. Ve stejny den
usporadala Piratska strana v Poslanecké snémovné sedmi-
hodinovy kulaty stdl na téma Konopi — legislativni rdmec,
budouci vyvoj. Zastupce komory se nezucastnil.

18. zari CLnK zvefejnila aktualizovany cenik sluzeb poskytova-
nych Komorou.

19. zari Soudci roziifeného senatu NSS dospéli k zavéru,

Ze homeopatii nelze poskytovat podle pravidel védy

a uznavanych medicinskych postupl a proto se nemdze jednat
o zdravotni sluzbu.

Poskytovatelé homeopatie odpovidaji svym klientlim v obcan-
skopravnim vztahu a nikoliv jako poskytovatelé zdravotni péce.

19. zari Na prazském Smichové bylo v Iékarné BENU
otevreno prvni Alzheimer konzulta¢ni centrum — testovani
poruch paméti.

20. zari Ceské lékarnické komote byla Méstskym soudem
dorucena Zaloba celkem padesati zalobc(, ¢lenti CLnK, ktefi se
domahaji toho, aby soud vyslovil, Ze néktera zvlastni volebni
shromazdéni konana v obdobi od 3. 12. 2018 do 27. 6. 2019
jsou nezakonnym zdsahem. Kromé toho Zalobci navrhuji, aby
soud vydal pfedbézné opatient, jimz se CLnK ulo#i povinnost
nekonat planovany sjezd delegatl v listopadu 2019 minimalné
do dne nabyti pravni moci rozsudku o této zalobé.

21. zari Se konala Porada piedsedd OSL v hotelu Occidental,
tradi¢ni pracovni program ovlivnila doruc¢ena zaloba a vasniva
diskuze o ni.

22.7arl ,Kamaradi lékarnici” se vratili ze své nékolikadenni
cesty po Alsasku.

23. zaf1 Vrchni zemsky soud ve Frankfurtu rozhodl,
Ze kocovina je nemoc a doplriky stravy nemohou byt
propagovany jako pfipravky na jeji [é¢bu nebo prevenci.

24. 7371 Lékovy zdznam prodel. Snémovna odmitla senétnf
zmény a schvalila svlj pavodni ndvrh zakona. Lékarnici tak
budou mit plny pristup k lékovym informacim pacient(.

25. 7aF1 Také ¢edti 1ékarnici si pfipominaji Svétovy den
lékarnikd, tématem toho letosniho jsou ,Bezpecné a efektivni
|éCivé pripravky pro vsechny”. Mezindrodniho kongresu FIP

se zUcastnil prezident Komory Lubomir Chudoba.

28. zarl V teskolipském centru Klubitko se sesly maminky
i déti, aby si s [ékarnici — maminkou Alexandrou Haskovou
povidaly na téma Nachlazeni — nutné zlo?

30. zari Vychazi daléi e-Newsletter webového portalu
Ceské lékarnické komory pro vefejnost Lékarnické kapky
(www.lekarnickekapky.cz), ktery se vénuje tématim jako
nepfrima srdecni masaz, prvni pomoc u déti, otrava oxidem
uhelnatym nebo epileptickym zachvatem.

(red)
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OSVEDCENI K VYKONU LEKARENSKE PRAXE

zrusena a vydana od 1. 9. do 30. 9. 2019

ZruSena osvédceni

1558/2013

874/2014

915/2015

282/2016

1531/2013

379/2018

380/2018

1423/2013

192/2018

1884/2013

372/2003

224/1994

269/2018

316/2015

1684/2013

489/2018

51/2019

1878/2013

262/2018

140/2018

53/2013

627/2018

Mgr. Vladimira Schejbalova, Dr.Max lékarna,
Klasterni 117/2, Liberec

Mgr. Martina Skrabalova, 1. [ékarenska Kyjov,
s. . 0., Komenského 632, Kyjov

Mgr. Martina Skrabalova, Lékarna Vracov,
nam. Miru 1803, Vracov

Mgr. Jan Rosecky, Dr.Max lékdrna,
Dolni 100, Havli¢kdv Brod

PharmDr. Jaroslava Sabartova,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.,

Nové sady 996/25, Brno

Mgr. Svatava Roseckd, Dr.Max Iékarna,
Halkova 1568, Humpolec

Mgr. Svatava Roseckd, CESKA LEKARNA HOLDING,
a.s., Nové sady 996/25, Brno

Mgr. Markéta Chudobova, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno
PharmDr. Lenka Petkovova, Dr.Max lékarna,
Stefanikova 1157/9, Kopfivnice

PharmDr. Lenka Petkovova, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno

PharmDr. Jarmila Popelkova, Krajinska lékarna,
Horni ndm.10, Olomouc

RNDr. Helena Stankova, Lékarna Apopharm,
Zahradni 973, Zlin

PharmbDr. Silvie Antoninova, Dr.Max lékarna,
Pavlovova 2624/29, Ostrava-Zabreh

Mgr. Vaclav Jech, Lékdrna Ambra,
Kvasinska 129, Solnice

Mgr. Alena Koskova, Dr.Max lékarna,

Riegrova 1148, Jicin

PharmDr. Jana Ledvinova, Ph.D., Dr.Max lékarna,
Kubickova 1080/6, Brno

PharmDr. Jana Michalcova, Dr.Max |ékarna,
Janéackova 4266/13, Prostéjov

PharmDr. Hana Bergerovd, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno

Mgr. Romana Grodzova, Dr.Max lékarna,
Jicinska 1524, Pribor

Mgr. Jan Grodza, Dr.Max lékdrna,
Premyslovcd 2252/1, Novy Ji¢in

Mgr. Alena Balharova, Lékarna BENU Holesov,
Palackého 520, HoleSov

Mgr. Martina Kanokova, Lékarna Frydlant,
Hlavni 79, Frydlant nad Ostravici

626/2018

561/2018

328/2014

477/2018

668/2018

158/2019

90/2016

342/2018

343/2018

302/2019

469/2019

108/2015

107/2015

481/2016

482/2016

157/2019

546/2014

295/2018

564/2016

565/2016

268/2018

475/2016

PharmDr. Michal Kacirek, Lékarna
Na VraZi u sv. Krystofa, Taborska 2025, Cernosice

Mgr. Vaclav Jezek, Dr.Max |ékdrna,

Kratka 904, Mlada Boleslav

Mgr. Lenka Ticha, Lékdrna Podébrady s.r. o,
Brnénska 315/4, Hradec Kralové

PharmDr. Miluse Skalicka,
Magistra lékarna U polikliniky,
Ceskoslovenského exilu 2175/30, Praha

Mgr. Irena Erzsébet Svacinova, Lékdrna Frenstat,
nameésti Miru 19, Frenstat pod Radhostém

RNDr. Jaroslav Scheidel, Lékarna Harrachov s. r. 0.,
Rokycanova 2798, Pardubice-Zelené Predmésti
Mgr. Irena Hordkova, Linefarm s. r. 0.,

V Z4tisi 810/1, Ostrava

PharmDr. Hana Mudficka, Pilulka Lékarna,
Havli¢kovo namésti 287, Zdar nad Sazavou

PharmDr. Hana Mudricka, Pilulka Lékarny a. s.,
Rosicka 653, Praha

PharmDr. Pavlina Tumova, MBA, Lékarna AlmPlus,
Hlavni tfida 398/59, Havifov-Mésto

PharmDr. Pavlina Tumova MBA,
PANACEA PLUS s. 1. 0., Sokolska tfida 1925/49,
Moravska Ostrava

Mgr. Zuzana Langerova, Lékarna U Ceského lva,
Komenského 970, Roudnice nad Labem

Mgr. Zuzana Langerova, MUDr. Milan Langer,
Alej 17. listopadu 1573, Roudnice nad Labem

PharmbDr. Jaroslava Ulikova, Bolevecka lékérna,
Kaznéjovska 1257/45, Plzeni

PharmDr. Jaroslava Ulikovd, Arlego Pharm s. r. 0.,
Na Borich 583/56, Plzeri, Koterov

RNDr. Jaroslav Scheidel, Lékarna HARRACHQV,
Harrachov 623, Harrachov

Mgr. Markéta Novotna, Dr.Max |ékarna,
ndm. Smifickych 42, Kostelec nad Cernymi Lesy

RNDr. Pavel Chocholoug, Lékarna U Cerného orla,
Zamberecka 26, Vamberk

Mgr. Milena Levkova, Lékdrna DUM ZDRAV/s. 1. 0.,
Brnénska 9, Hustopece u Brna

Mgr. Milena Levkova, DUm zdravis. r. 0.,
Nové sady 996/25, Brno

PharmDr. Jan Ponec, Lékarna Pod Svatou Horou,
Zahradnicka 72, Pribram

Mgr. Monika Poncova, Lékarna U Polikliniky,
J. Wolkera 2260/341, Brandys nad Labem

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

331/2019

84/2019

777/2016

758/2015

1/2019

592/2014

593/2014

467/2018

471/2016

472/2016

31/2005

58/2018

61/2006

123/2012

282/2019

349/2019

572/2015

1686/2019

145/2015

144/2015

1697/2013

782/2016

157/1996

70/2010

9/2014

Mgr. Jana Zmijkova, Dr.Max lékarna,
Pred trati 891, Havirov

PharmDr. Jan Machura, BENU Lékarna,
Fr. Kfizka 683/22, Praha

Mgr. Martin Vallo, BENU Lékarna,
Evropska 695/73, Praha

Mgr. Zdena Safrova, Dr.Max lékérna,
Dr. E. Benese 692, Ceska Trebova

Mgr. Dagmar Drabikova, BENU lékarna,
Masarykova 1293, Ceska Trebova

PharmDr. Lenka KriZova, Lékarna Pardubicky,
MUDr. Duchéackové 45, Pardubice

PharmDr. Lenka Kiizova, PharmDr. Toma$ Silar,
Starocernsko 37, Pardubice

Mgr. Jana Dolezalova, Mgr. Jana Drdlova,
Cesky Herélec 76, Heralec

Mgr. Zdenka Ocenaskova, Lékarna U Salvatora,
Masarykovo nam. 39, Unicov

Mgr. Zdenka Ocenaskova, Unicovska lékarnas.r. o,

Nové sady 996/25, Brno, Staré Brno
PharmDr. Milan Dvoracek, Lékarna Vékose,
K sokolovné 309, Hradec Kralové

Mgr. Alan Mitrenga, Lékdarna Mamed Hulin,
nameésti Miru 206, Hulin

Mgr. Alexandra Bila, Lékarna Na Zizkové,
Kubelikova 16, Praha

Mgr. Hana Laubrova, Lékarna U ¢erného orla,
Palackého ndm. 254, Horovice

PharmDr. Magdalena Galet, Lékarna Na namésti,
Masarykovo nam. 8, Slapanice

PharmDr. Magdalena Galet, LERAM s. r. 0.,
Heinrichova 204/16, Brno, Stranice

Mgr. Zbynék Mauer, Dr.Max lékarna,

Draby 936, Vysoké Myto

Mgr. Stanislav Serbousek, Dr.Max |ékarna,

Horskd 647, Trutnov

Mgr. Milena Duskova, Dr.Max lékdarna,

Lanovska, Vrchlabi

Mgr. Milena Dugkova, CESKA LEKARNA HOLDING,
a.s., Nové sady 996/25, Brno

Mgr. Martina Theuerova, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno
PharmDr. Josef Holub, CESKA LEKARNA HOLDING,
a.s., Nové sady 996/25, Brno

PharmDr. Eva Bauerova, Lékarna Eva,
Kralovopolska 48, Brno

Mgr. Irena Volakova, Lékarna Na Nameésti,
namésti Jana Zajice 6, Vitkov

Mgr. Dana Hanzalova, CESKA LEKARNA HOLDING,
a.s., Nové sady 996/25, Brno

1435/2013

480/1994

28/2017

613/2017

52/2018

641/2016

348/2014

136/2019

Mgr. Lenka Chladovd, CESKA LEKARNA HOLDING,
a.s., Nové sady 996/25, Brno

PharmDr. Vlastimil N&rozny, Lékarna Reporyje,
Oresska 104, Praha

PharmDr. Iva Abdelhafez HeleSicova,

BENU Lékarna, Stroupeznického 6, Praha

Mgr. Zuzana Horka, BENU Lékarna,

Jana Zelivského 1801/22, Praha

Mgr. Ondrej Kotek, Lékarna Poliklinika,

Pod nemocnici 2503, Louny

PharmDr. Jan Ponec, Gallipot s. r. 0.,

Na Pankraci 999/40, Praha

Mgr. Miroslava Rajnova, CESKA LEKARNA HOLDING,
a.s., Nové sady 996/25, Brno

Mgr. Mojmir Habl, Lékarna Nova poliklinika,
Elisky Pfemyslovny 1325, Praha

Vydana osvédceni

488/2019

561/2019

563/2019

564/2019

567/2019

568/2019

569/2019

570/2019

572/2019

573/2019

574/2019

575/2019

576/2019

PharmDr. Eva Bah, Magistra Iékarna U Polikliniky,
Ceskoslovenského exilu 2175/30, Praha,
MAGISTRA a. s.

Mgr. Zuzana Langerova, Lékérna U Ceského Iva
Roudnice nad Labem s. r. 0., Komenského 970,
Roudnice nad Labem

Mgr. et Mgr. Barbara Bazantova, BENU Lékarna,
Bélohorska 205, Praha, BENU Ceska republika a. s.

PharmDr. Eva Hrazdilova, BENU Lékarna, Vini¢ni
4049/235, Brno, BENU Ceska republika a. s.

PharmbDr. Iva Abdelhafez HeleSicova,
BENU Lékdarna, Zapy €. p. 275,
BENU Ceska republika a. s.

Mgr. Vaclava Adamcova, BENU Lékarna,
Stroupeznického 6, Praha,
BENU Ceska republika a. s.

Mgr. Alena Balharova, Lékdrna OC Tesco,
Obchodni 2554/1, Sternberk,
BENU Ceska republika a. s.

Megr. Alexandra Bil3, Lékdrna Na Zizkové,
Kubelikova 16, Praha,
Nemocnice Sv. Kiize Zizkov, s. 1. 0.

Mgr. Urszula Drobek, Dr.Max |ékdrna, Pfed trati
891, Havitov, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Jan Grodza, Dr.Max lékérna,
Stefanikova 1157/9, Kopfivnice,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Romana Grodzova, Dr.Max lékdarna,
Premyslovcd 2252/1, Novy Ji¢in,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Irena Hrubd, Lékdrna BENU HoleSov,
Palackého 520, Hole$ov, BENU Ceska republika a. s.

Mgr. Eva Hiblova, Dr.Max lékarna,
Dr. E. Benede 692, Ceska Trebova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
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577/2019 Mgr. Pavel Konejl, BENU Lékarna, Masarykova

1293, Ceska Trebova, Apo Trade Deal, s. . 0.

Mgr. Alena Krélikova, Dr.Max lékarna,
Adamkova 188, Hlinsko,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Dana Kubzova, Dr.Max Iékarna, Jicinskd 1524,
Pribor, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

578/2019

579/2019

581/2019 Mgr. Hana Laubrova, Lékarna U ¢erného orla,
Palackého nam. 254, Horovice, Lékarny JK,

spol.sr. o.

PharmDr. Jan Machura, BENU Lékarna,

Evropska 695/73, Praha, BENU Ceska republika a. s.
Mgr. Tereza Markova, BENU Lékarna, Fr. Krizka
683/22, Praha, BENU Ceska republika a. s.
PharmDr. Tatdna Murinovd, FAIN LEKARNA,
AleSova 591, Bohumin, DIFFERENT PHARMA, a. s.
RNDr. Jitka Schitzova, Lékarna U Palladia,
Revolucni 1963/6, Praha,

W-Pharm Lékarna Praha 1

Mgr. Vladimir Spurny, Lékdrna AlZbétin,

Alzbétin 22, Zelezna Ruda, TREVIN Pharm s. 1. o.

583/2019

584/2019

585/2019

586/2019

587/2019

588/2019 Mgr. Svatava Strakova, Lékarna Ambra,

Kvasinska 129, Solnice, Mgr. Vaclav Jech

Mgr. Zdena Safrovd, Dr.Max lékarna, Draby 936,
Vysoké Myto, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

RNDr. Eliska Vassova, Mamed Vyskov,
Puskynova 2a, Vyskov, Mamed s. r. 0.

589/2019
590/2019

591/2019 Mgr. Sona Zadrancinova, Bolevecka lékédrna,

Kaznéjovska 1257/45, Plzen, Arlego Pharm s.r. o.

593/2019 PharmDr. Magdalena Gaélet, Lékarna Na namésti,

Masarykovo nam. 8, Slapanice, BeBridge a. s.

597/2019 PharmDr. Lenka Sedlackova, Dr.Max lékarna,
Na Radech 3, Blansko,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

598/2019 PharmbDr. Vladimira Hellerovd, Dr.Max |ékarna,
Palavské nam. 14, Brno,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

599/2019 Mgr. Milena Levkova, Dr.Max Iékarna, Brnénska 9,

Hustopece u Brna, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Zdenka Ocenaskova, Dr.Max Iékarna,
Masarykovo nam. 39, Unicov,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

601/2019

(CInk)

INTERAKTIVNI DISPENZACNI SEMINARE za podpory spole¢nosti Teva

PfihlaSovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdéldvaci akce —
nabidka kurzG pro lékarniky. U¢astnicky poplatek uhradte
podle pokynt pfi prihlasce: bankovnim prevodem na ucet Cislo:
35 —7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol: ¢lenské
Cislo Ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol:

kéd seminare. Splatnost nejpozdéji 10 dnd pred konanim
semindre. Platba v hotovosti na misté neni mozna.

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

LISTOPAD

2. 11. Olomouc (kéd seminare: 19125)
LF UP Olomouc, Ustav Farmakologie — seminarni mistnost,
Hnévotinska 3, od 9.30 hodin

Téma: Farmaceuticka pécée a lékové problémy u pacientt
po cévnich mozkovych pfihodach

Lektofi: PharmDr. Martin Dosedél, MUDr. Petr Polidar
Poplatek: 400 K¢, pocet bodd: 16

6. 11. Tabor (kéd seminare: 19143)
Ekonomicka fakulta JCU, Vancurova 2904, od 17.30 hodin

Téma: Reseni lékovych problém z internich obort —
kardiologie

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

Poplatek: 350 K¢, pocet bodd: 12

7. 11. Praha (kéd seminare: 19142)
Sidlo €LnK, Rozarcina 1422/9, od 17.30 hodin

Téma: Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni
v kazuistikach XVIII — (opakovani z 30. 10. 2019)

Lektofi: PharmDr. Alena Linhartova, MUDr. Jaroslav Brotanek
Poplatek: 350 K¢, pocet bodd: 12

7. 11. €eska Lipa (kéd seminafe: 19149)
Obchodni akademie Ceska Lipa, ndm. Osvobozeni 422,
od 17.30 hodin

Téma: Kazuistiky z ORL Il

Anotace: IDS bude zaméren na kazuistiky pacientl s onemoc-
nénimi v oblasti otorinolaryngologie (napf. mimojicnovy reflux,
rinosinusitidy, Ustni infekce), moZnosti farmakoterapie téchto

onemocnéni a management potencidlnich lIékovych problémda.

Lektofi: PharmDr. Katefina Mala, Ph.D., MUDr. Olha lhnatyuk
Poplatek: 350 K¢, pocet bodt: 12

13. 11. €eské Budéjovice (kod seminare: 19144)
METROPOL, spol. s r.o., Senovazné nam. 248/2, u¢ebna 203,
od 17.30 hodin

Téma: Reseni lékovych problém z internich obort —
kardiologie (opakovani z 6. 11. 2019)

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

Poplatek: 350 K¢, pocet bodd: 12

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

16. 11. Olomouc (kéd seminare: 19043)
LF UP Olomouc, Ustav Farmakologie — seminarni mistnost,
Hnévotinska 3, od 9.30 hodin

Téma: Farmaceuticka péce u infekénich onemocnéni,
Iékové problémy antibiotik — (opakovani z 12. 10. 2019)

Anotace: Na seminafi bude diskutovana lécba vybranych
infekénich onemocnéni s dlirazem na komunitni infekce hornich
a dolnich dychacich cest a urogenitalniho systému. Budou také
na prikladu jednotlivych kazuistik diskutovany jednotlivé lékové
problémy antibiotik a dalsich protiinfekénich Iéciv.
Lektofi: PharmDr. Martin Dosedél,

MUDr. Pavla Paterova

Poplatek: 400 K¢, pocet bodu: 16

18. 11. Praha (kéd seminare: 19145)
Pavilon B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b, od 16.30 hodin

Téma: Léky a jidlo (opakovani z 11. 3. 2019)

Anotace: Informace o uziti IéCiv ve vztahu k jidlu je nedilnou
soucasti dispenzacniho minima. Diskutovan bude vliv jidla
na absorpci [éCiv, klinicky vyznam této interakce a moznosti
feseni. DalSim tématem bude stfevni motilita — moZnosti
ovlivnéni, dopady jejich zmén na podani a absorpci léCiv apod.
Lektofi: PharmDr. Jitka Rychlickovd, Ph.D.,

MUDr. Hana Suchankovad, Ph.D.

Poplatek: 350 K¢, pocet bodd: 12

25. 11. Brno (kéd seminare: 19109) — ZMENA TERMINU
Farmaceuticka fakulta, Pavilon farmacie — velka poslucharna,
VFU Brno, Palackého tf. 1946/1, od 16.30 hodin

Téma: Nova peroralni antikoagulancia (opakovani
226.9.2019)

Anotace: Seminar bude orientovan na farmaceutickou péci
o pacienty s antikoagulacni Iécbou, se zamérenim na nova
peroralni antikoagulancia. Budou diskutovany indikace téchto
[éCiv, jejich farmakokinetické parametry ve vztahu k ovlivnéni
klinické ucinnosti, jejich davkovani, kontraindikace a mozné
Iékové interakce. Ddle se semindf bude vénovat roli farmaceuta
k prispéni eliminace rizik pfi lécbé, budou rozebrany edukacni
karty pacienta.
Lektofi: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,

MUDr. Jana Novakova, Ph.D.

Poplatek: 350 K¢, pocet bodd: 12

26.11. Opava (kéd seminare: 19150)
Bily salonek KD Na Rybnicku (1. patro), Na Rybnic¢ku 380/43,
od 18.00 hodin

Téma: Jaterni onemocnéni a hepatotoxicita léciv
v kazuistikach

Anotace: Na seminafi budou predndsena témata

spojena s onemocnénim jater a jejich l1écCby.

Budou zminéna také Iéciva s hepatotoxickym potencialem.
Vse formou interaktivniho pristupu a se zpracovanim kazuistik
z dané oblasti.

Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova,
PharmDr. Petra Schreierova,
MUDr. Ivo Hiemer

Poplatek: 350 K¢, pocet bodd: 12

27. 11. Praha (kéd seminare: 19170)
Sidlo CLnK, Rozér¢ina 1422/9, od 18.00 hodin

Téma: Vybér léciva u kojicich Zen (opakovani z 16. 9. 2019)

Lektofi: PharmDr. Jana Gregorova,
Mgr. Michaela Slesingerova,
MUDr. Lenka KFivkova

Poplatek: 350 K¢, pocet bodt: 12

PROSINEC

3. 12. Novy Jicin (kéd seminare: 19148)
salonek hotelu Praha, Lidickd 128/6, 1. patro, od 18.00 hodin

Téma: Jaterni onemocnéni a hepatotoxicita léCiv
v kazuistikach (opakovani 26. 11. 2019)

Anotace: Na seminari budou prednasena témata spojena

s onemocnénim jater a jejich 1écby. Budou zminéna také Iéciva
s hepatotoxickym potencidlem. Ve formou interaktivniho
pFistupu a se zpracovanim kazuistik z dané oblasti.

Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova,
PharmDr. Petra Schreierova,
MUDr. Ivo Hiemer

Poplatek: 350 K¢, pocet bodd: 12

3. 12. Praha (kéd seminare: 19151)
Sidlo CLnK, Rozar¢ina 1422/9, Praha 4, od 16.30 hodin

Téma: Lékové alergie, hypersenzitivni reakce a léciva

Anotace: Stale Castéji se u pacientll setkdvdme s anamnézou
alergické reakce na Iéciva. Zamérime se predvidatelné
hypersenzitivni reakce a rizika zkriZzené reakce, etiologie pruritu
a moznosti terapie.

Lektofi: PharmDr. Jitka Rychlickovd, Ph.D.,
MUDr. Hana Suchankova, Ph.D.

Poplatek: 350 K¢, pocet bodd: 12

14. 12. Olomouc (kéd seminare: 19126)
LF UP Olomouc, Ustav Farmakologie — seminarni mistnost,
Hnévotinska 3, od 9.30 hodin

Téma: Farmaceuticka pécée a lékové problémy u pacientt
po cévnich mozkovych pfihodach (opakovani z 2. 11. 2019)

Anotace: Na seminafi bude diskutovana lécba jednotlivych
forem cévnich mozkovych prihod se zamérenim na dvé
nejcastéjsi — ischemicka (makroangiopatie, mikroangiopatie,
kardioembolizace) a hemorrhagicka. Diskutovany budou také
Iékové problémy farmak pouzivanych k 1écbé cévnich
mozkovych prihod.

Lektofi: PharmDr. Martin Dosedél,
MUDr. Petr Polidar

Poplatek: 400 K¢, pocet bodd: 16
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AKTUALNI LEKARNICKA

LEGISLATIVA

Anotace: Semindre budou jako vidy vénovany tomu, co bude
v dobé jejich konani v oblasti legislativy tykajici se 1ékdrenské
péce nejaktudlnéjsi. Tématem seminare nepochybné

budou novinky tykajici se pripravovaného lékového zaznamu
a eReceptu vlbec, systému ovérovani pravosti léCivych
pripravkd, zmén v odménovani lékarenské péce, dhrad
zdravotnickych prostredkd, novych ramcovych smluv nebo
problém( s nedostupnosti [éCivych pripravkd.

Seminare se uskutecni:

Kéd seminafe  Termin Misto konani

19161 12.11.2019 Hotel ILF
Budéjovicka 15/743

Praha 4-Michle

19162 19.11.2019 Barceld Brno Palace hotel

Silingrovo ndm. 2, Brno

19163 26.11.2019 Comfort hotel

Masarykova 36

Usti nad Labem
Cas: vidy od 18.00 do 20.30 hodin
Prednasejici:

Mgr. MUDF. Jaroslav Marsik (pravni poradce €LnK)

PRIHLASENi NA AKCI

PfihlaSovani pro lékarniky na www.lekarnici.cz — sekce
vzdélavani — nabidka kurzt pro Iékarniky.

Poplatek: 300 K¢

Po pfihlaseni zaslete platbu na uéet €. 35-7905240297/0100,
variabilni symbol: élenské €islo tcastnika,
konstantni symbol: 558, specificky symbol: kéd seminafre.

Akce je ohodnocena 6 body do systému celozZivotniho

llllll

Kontakt:
Bc. Monika Kucerova
mobil: 603 576 084, e-mail: kucerova@lekarnici.cz

SEMINAR

Moderni a efektivni pfiprava v Iékarnach
Datum konani: 25.11.2019
Cas seminafe: 17.00-20.35 hod.

Misto konani: Hotel ILF — Budé&jovicka 15/743,

Praha 4-Michle

Poradatel: Oddéleni vzdélavani CLnK — LA

Cislo akce: 19169

Poéet bodt 8

PharmDr. Jan Hasek

MUDr. Julia Cernohorska, Ph.D.
Mgr. Hana Snajdrova

Kamila Cervenkova, DiS.

Prednasejici:

Témata prednasek:

Technologické kazuistiky

Lécba lupénky a seboroické dermatitidy
Ptiprava léciv s obsahem nebezpecnych latek

Moderni priprava v Ceské Iékarenské laboratofi
Poplatek pro Iékarniky: 4 000 K¢
Poplatek pro farmaceutické asistenty: 600 K¢

Po pfihlaseni platbu zaslete na uéet €. 35-7905240297/0100,
variabilni symbol: ¢lenské cislo tcastnika,

konstantni symbol: 558,

specificky symbol: kéd seminafe (19169).

Akce je urcena pro farmaceuty a farmaceutické asistenty.

Prihlaseni farmaceutickych asistentt probiha
u Bc. Moniky Kucerové
pres e-mail: kucerova@lekarnici.cz

Sponzorem akce
je spole¢nost
Fagron a. s.

FAGRON

¢

Multioborova |écba — topicka analgetika

Misto a c¢as konani:
3.12.2019 od 20.00 hodin ONLINE

Poplatek: zdarma

Délka: 90 minut

Poradatel: Oddéleni vzdélavani CLnkK
Prednasejici:

Doc. PharmDr. Mgr. David Vetchy, Ph.D.

Sponzorem akce
je spolec¢nost
GlaxoSmithKline s. . o.

Webinare jsou urceny pro farmaceuty.

P¥ihlasovani pro lékarniky na www.lekarnici.cz
— sekce — vzdélavani — webinare.

Akce jsou ohodnoceny 2 body do systému celozZivotniho

,,,,,,
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Jak promeénit medveéda v hada

Znate néjakou zajimavou lékarnu? Kromé
té, ve které sami pracujeme, ma kazdy
z nas jisté néjakou srdcovku. Diky spojeni
historického interiéru s moderni fasddou
jsem se na prvni pohled zamilovala do
jedné prazské Iékarny natolik, Ze jsem
se zacala zajimat o jeji historii, prlibéh

PharmDr. Nina SVEDOVA

modernizace i o to, jak se v [ékarné pracuje.

V Praze na Narodni ulici, hned proti obchodnimu domu Maj
najdou pacienti jednu z nejkrasnéjsich lékaren u nas.

Trochu klame funkcionalistickym pricelim, za dvefmi se skryva
mnohem starsi mobiliaf.

Historie lékarny

Funkéni lékdrny s historickym, nebo i dokonce jen historizujicim
nabytkem bychom dnes v Praze spocitali na prstech dvou
rukou a nepocitali bychom pritom ani do desitky. Pfitom
atmosféra v nich je jedinecnda. Na Narodni ji podtrhuji krasné
detaily: drfevéné imitace koZenych pasu jako lem regal( (kde
najdeme vzacné stojatky z porceldnek v Lokti a Bfezové nebo

i hyalitové z buguoyské sklarny v Novych Hradech), nadherné
hodiny a skute¢na perla — téra zdobena intarzii plaza, po ném?z
se lékdrna jmenuje: U zlatého hada. Vybaveni ale pochazi

z mnohem starsi apatyky, kterd se nachazela v Zelezné ulici na
Starém Mésté. Tehdy ale nesla jesté jméno U zlatého medvéda.

Kdyz se lékarnik stéhoval do Nového Mésta, vzal si mobiliar

s sebou, coz nakonec nebylo nic neobvyklého. Vznik vybaveni
lékarny se datuje do roku 1834, zatimco dim na Narodni (tehdy
Ferdinandoveé) tridé je o 78 let starsi. Na svou dobu to byla
moderni stavba, dole méla prostor pro obchod a pro banku.
Ten obchodni byl pronajaty pravé lékarné. Portal se ménil do
2. svétové valky dvakrat, naposledy ve tficatych letech, Upravy
jsou pripisovany Otto Rothmayerovi, zékovi Josipa Plec¢nika.
Pak pfisly dalsi rekonstrukce, za socialismu se praceli Iékarny
dockalo na svou dobu luxusnéjsiho provedeni v nerezu, coz
asi tenkrat byla hranice mozného, ale bez prilisného respektu
k historii.

Zdafrila rekonstrukce

Dnes tu funguje Iékdrna Dr.Max a pod touhle znackou se také
vratila k predvalecné vizazi. Prispéla k tomu souhra stastnych
okolnosti, protoZe posledni velké rekonstrukci predchazel
objev knihy, kterou majiteli pred valkou vénovali tehdejsi
zaméstnanci. V knize byl dokumentovan vyvoj lékarny od roku
1912 a mezi fotkami se nasel i snimek prestavéného pruiceli

z tficatych let. Tomu se rekonstrukéni tym vedeny architektem
Michalem Flasarem snazil pribliZit. Nebylo to snadné z mnoha
dlvodd. ,Spodni ¢ast domu je ve vlastnictvi mésta, ostatni
podlazi jsou v individuaInim vlastnictvi. Mate tam tedy mésto

plus 36 jednotek. A kdyZz se ménil vzhled budovy, vyZzadovalo to
stoprocentni souhlas viech. Takze kdyZ jsme to ménili, dva a pUl
mésice jsme jezdili po CR a prosili lidi, aby ndm podepsali papir,
Ze s prestavbou souhlasi. Pfiprava té akce tak zabrala cely rok,”

vzpomina Michal Flasar.

Nalezena publikace prozradila, Ze vstupy byly dva, jakkoli ten
druhy byl pozdéji zruseny. Ted ho tedy bylo mozné na zakladé
historickych snimkU obnovit podle stavu z roku 1936.

,Dnes jsou lékarny disponované jinak. Prostory na zpracovani
surovin se zmensuji a zvétsuje se obsluzna &ast,” vysvétluje
architekt. Dva vchody umoZzfuji lepSi cirkulaci lidi a vychazeji
vstfic i potfebdm moderni [ékdrny. V oficiné pfibyla i dalsi tara —
replika té staré, dilo Sikovnych truhlard z Pardubic. Na pGvodni
dispozici lékarny vzpomind i pani laborantka, Jana Erbsova,
ktera sem nastoupila v roce 1971. ,Prostor oficiny byl tehdy
mensi, dnesni podobu ziskala Iékdrna az mnohem pozdéji,

po rekonstrukci. V ¢asti, ktera je dnes soucasti oficiny, byla dfive
kancelar. Zazemi lékarny se také zvétsilo diky pripojeni prostoru,
kde byvaval krdmek brasnarstvi. Lékarné byly k dispozici sklepy,
kde jsme uchovavali lih, benzin a [ékovky do zdsoby. A v prostoru
»galerie”, kde je dnes ¢ast skladu, byly dfive velké Supliky se
sypanymi ¢aji a dle receptury jsme zde pfipravovali michané
Cajové smési. Pracovalo nas tu celkem 15 zaméstnanc(, co? je
vice neZ dvojnasobek oproti dnesnimu stavu.”

Zmén se dockal i exteriér 1ékdrny. Kdmen na obloZeni fasady
sehnali restaurdtori uz pouzity, aby opticky dobre zapadl.
Kamenik se pry musel nékolikrat vracet, aby odstin sedél.
Obrovsky problém predstavovala celosklenénd vyloha.
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Dvé firmy to vzdaly, teprve treti uspéla. Architekt tam nechtél
zadné délici prvky. Plvodni stavitelé pracovali s jednovrstvym
sklem, coz uz dnes nejde. Ti dnesni kvUli naro¢néjsimu
materialu Sli na samu mez svych sil. ,KdyZ tam sklo usazovali,
sedél jsem nahore v Mdji a snazil se to sledovat. Stejné

jsem si chvilemi radéji zakryval oci,” vzpomina Michal Flasar.
Bylo to technicky nesmirné naroc¢né, ostatné jako celd
prestavba. Provoz byl i béhem ni preruseny jen na mésic.

Ale povedlo se a Praha je diky tomu o jednu krasnou lékarnu
bohatsi, i kdyZ rezim v ni ma sva specifika.

Oc¢ima lékarnika

Odbornym zastupcem je nyni v Iékarné pani Mgr. Miroslava
Stenkova. Po promoci v roce 2007 nastoupila do soukromé
rodinné lékarny v Pisku na namésti. ,Na své profesni zacatky
mam velmi pékné vzpominky. Mou dalsi zkuSenosti v oboru
byly dvé poliklinické Iékdrny v Praze, v jedné z nich jsem
pUsobila jako odborny zéstupce a vedouci Iékarny. Kdyz jsem

v roce 2016 dostala moZnost prevzit vedeni Iékarny na Narodni,
nevahala jsem ani minutu. Byla to laska na prvni pohled

a trva dodnes.” Pamatkové chranéné suplicky nelze oznadit
vysvétlujicimi Stitky a ulozit tam pripravky podle béZzného
systému také neni mozné, logika je to oproti ostatnim lékarnam
sité ojedinéla. ,Musime si pamatovat, co se nachazi v kazdé
zasuvce. Pro nové kolegy to chce dobrého pamatovéka, ale

za par dni si kazdy zvykne. Obc¢as chodim na vypomoc i do
jinych lékaren v siti Dr.Max a v kazdé |ékarné se citim trochu
jinak”, vysvétluje Mgr. Sterikova. ,,Roli nehraje pouze kolektiv
lékarny, typ pacient(, ktefi l[ékdrnu navstévuiji, ale i prostredi
lékarny samotné. Samozfejmé je rozdil mezi Iékarnou, kde na
vas v oficiné dycha historie ze vSech stran, a moderni Iékarnou.
Myslim, Ze to ma obcas jisty vliv i na chovani pacientd, a to

v pozitivnim slova smyslu.

VSe ma své vyhody i nevyhody. V moderni [ékarné je vse
prizplsobené tak, aby byl provoz co nejsnazsi a nejrychlejsi,
bylo v3e po ruce. Zazemi nasi |ékarny je hodné Clenité, ¢ast
skladovych zasob mame napftiklad na takzvané ,galerii”, coz
je uzky prostor, kam vystoupate po schodech a pouze zabradli
vas déli od prostoru pod vami. Ze zac¢atku jsem z toho méla
obcas zévraté.
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My zaméstnanci si velmi vazime toho, Ze mame moznost
pracovat v tak krdsné lékarné s témér 200letou historii,

ato pfimo v centru Prahy a jak vSichni s Gsmévem Fikame...

,na Narodni by chtél pracovat kazdy“. Jsme velmi dobry kolektiv
a travime spolu ¢as i mimo praci.”

A navstévnici lékarny? Podle zaméstnancl se nékdy jedna

o pacienty, jindy vyloZené exkurzi do muzea. ,Pacienti prostor
oficiny vnimaji velmi pozitivné, neztidka se nas ptaji, z jakého
roku lékarna pochazi, zda je pdvodni, a jisti zvédavci se dokonce
ptaji, co vSe je v zasuvkach s latinskymi nazvy, které jsou

na urovni prostoru uréeného pro pacienty.”

Casto je pry upouta zajimavy prvek lékarny — historické hodiny
s kyvadlem z roku 1832. Smaltovany cifernik s arabskymi
Cislicemi a kvétinovymi girlandami je obtocen zlacenym télem
hada, zahryznutého do svého ocasu a propleteného zelenou
vaviinovou ratolesti. Ve vrcholu hodin je velky zlaceny orel.
Pouze kyvadlo je novodobé.

,Nékteri navstévnici zavitaji do nasi |ékdrny, jelikoZ je upoutd
prostor oficiny z ulice. Pokud je na to ¢asovy prostor, odpovime
na jejich zvédavé otazky a neodmitneme jejich zadost si lékarnu
vyfotit.”

A protoZe jde o centrum metropole, ¢asto jde o cizince, ktefi tu
nenaddle narazili na pamatku, o niz se zadny bedekr ani aplikace
nezminuje. To ale nevadi — dUleZité je, Ze tu najdou pomoc,
kterou hledaji. ,Obcas zavitaji i Iékdrnici — turisti ze zahranici.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

Pfizndm se, také to déldm na svych dovolenych, kdyZ narazim
na historickou lékarnu, vzdy zavitdm i do interiéru a pokocham
se,” sméje se Mgr. Sterikova.

,Nasi lékarnu navstévuji jednak pacienti, ktefi bydli v okoli

nasi lékarny, tedy mladsi i starsi generace, tak i mnoho cizincl

a kolemjdoucich, jelikoz jsme na frekventované ulici v centru.
Mame ale i vérné pacienty, ktefi za nami jezdi dokonce

z druhého konce Prahy, protoZe se u nas citi dobre. Toho si
velmi vazime. A v neposledni fadé méame i par pacient( nad

90 let, kteri zde Ziji a pamatuji Narodni tridu jesté zamlada a radi
zavzpominaji, jaké to bylo dfive. Pokud v Iékarné neni fronta,
vZzdy se rada zaposloucham do jejich zajimavého vypravéni.”

Zajimavymi pribéhy je ale nabita i samotna lékarna. Jiz dfive
zminéna pani laborantka Jana Erbsova vypravi o své praxi

v lékarné: ,Pracuji od roku 1971 aZz dosud a stale na plny tUvazek.
Pracovala jsem zde do roku 1993, poté jsem odesla pracovat

do jiné soukromé Iékarny a vratila jsem se pred tfemi lety.

Byla to Stastnd ndhoda, na internetu jsem totiz narazila na
inzerat, ze hledaji kolegyni na pozici farmaceutického asistenta.
Evidentné jsem s tou Iékarnou spjata. Svou praci miluji a myslim,
Ze jsem si vybrala velmi pékné a zajimavé povoldni. Neménila
bych. Zaroven jsem méla vidy to stésti, jak v minulosti, tak nyni,
potkat se s vybornymi kolegy.”

Na zavér pripojuje i historku z praxe: , | v tehdejsi dobé nebyla
nouze o falzifikaty, pamatuji si dodnes jednu historku, kdy prisel
pacient s faleSnym receptem, $éf to tehda zachytil, volala se
policie a nez prislusnici prijeli, doty¢ny recept snédl pred nasimi
zraky.”

Tato |ékarna je opravdu nécim vyjimecna. Neni to jen pékny
historicky nabytek a stylovy exteriér. Jsou to entuziazmem nabiti
Iékarnici, za kterymi se pacienti radi vraceji. Az nékdy pljdete
okolo, zkuste nakouknout, a mozna si tuto nadheru zamilujete
stejné jako ja.

Pozvanka na 127. prednaskovy vecer
Spolku farmaceuttd v Hradci Kralové

MUDr. Martina Lasticova,
Il. Interni gerontometabolicka klinika
Fakultni Nemocnice Hradec Kralové

Streda 13. 11. 2019

Cile kompenzace a farmakologické moznosti lécby
starSich diabetiku

Diabetes mellitus je onemocnéni, které postihuje vyznam-
nou ¢ast starsich pacientl. Ve stfedoevropské populaci

ve véku nad 60 let postihuje kolem 10 % lidi.

Starsi pacienti s diabetes mellitus maji oproti nediabetikiim
vyssi vyskyt predcasnych Umrti a ¢asté jsou u nich dalsi
komorbidity jako arteridIni hypertenze, ischemicka choroba
srdec¢ni, mozkova aterosklerdza.

Starsi diabetici maji i vyssi riziko geriatrickych syndromd,
jako polypragmazie, kognitivni poruchy, objevuji se u nich
pady, bolest. Tyto stavy mohou ovlivnit schopnost self-
managementu a Ié¢ba diabetu ve stafi proto vyzaduje
komplexni zhodnoceni pacienta po strance medicinské,
psychologické, funkéni a socialni. Na zakladé tohoto zhod-
noceni je pak mozné rozhodnout o cilech 1écby a pristupu
k 1é¢bé starsiho diabetika.

Pozvanka na 128. prednaskovy vecer
Spolku farmaceutl v Hradci Krdlové

Mgr. Lenka Kohoutkova
Centrum provazeni, Détska klinika Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

Stfeda 11. 12. 2019
Koho, kudy, kde, kam a jak provazime?

Koho? Rodiny détskych pacientll. Rodiny déti se vzacnym
onemocnénim, s tézkym zdravotnim postizenim,
narozenych predcéasné, narozenych s nizkou ¢i extrémné
nizkou porodni hmotnosti.

Kudy? Obdobim ¢ekani na diagndzu, pri sdélovani diagndzy,
kratce po sdéleni diagndzy. Pfi zméné zdravotniho stavu
ditéte, pfi hospitalizacich, operacnich zékrocich, v pribéhu
rdznych vysetreni. Pfi komunikaci s praktickym Iékarem
nebo specialistou. Pri zajistovani pomucek, pfi navazani
spoluprdace s naslednymi sluzbami, pacientskymi
organizacemi.

Kde? Pfimo v pracovné CP, v ambulancich, na oddélenich
DK i celé FNHK, v areadlu nemocnice, v terénu, nékdy

i vdomacim prostredi rodin.

Kam? Smérem ke stabilizaci, informovanosti a samostat-
nosti. Smérem k tomu, aby se rodiny snaze vyrovnaly
s narocnou situaci.

Jak? Velmi individualné, podle aktudlni situace
a konkrétnich potreb rodiny.
Mgr. Jifi KOTLAR
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Zastupci Mladych lékarnikt navstivili
ministra zdravotnictvi a feditelku SUKL

V pribéhu letnich prazdnin se zastupci predsednictva

Mladych Iékarnik( (mL) nejdfive setkali s ministrem
zdravotnictvi Mgr. et Mgr. Adamem Vojtéchem, MHA a jeho
naméstkem Mgr. Filipem Vrubelem a poté i s feditelkou
Statniho Ustavu pro kontrolu Ié¢iv, Mgr. Irenou Storovou, MHA.

Ministerstvo zdravotnictvi (MZd)

Po Uvodnim predstaveni nového vedeni spolku a pfislibu blizsi
spoluprace bylo na MZd diskutovano nékolik témat; vzdélavani,
posileni kompetenci [ékarnik(, stagnace jejich platl v porovnani
s ostatnimi zdravotnickymi profesemi a také nastaveni pravidel
pro vznik novych lékaren.

V oblasti vzdélavani byl ve spolupraci s IPVZ vyjadren pfislib vy-
psani dostate¢ného poctu prislusnych kurzd pro zakladni kmen
Praktické lékdrenstvi. Za mL jsme vyjadrili zajem o posileni kom-
petenci lékarnikl, kde by jako jeden z vhodnych nastrojd mohl
slouzit Iékovy zaznam pacienta. Zastupci mL budou prizvani do
pracovni skupiny pro lékovy zaznam.

Zastupci mL dale upozornili na dlouhodobou stagnaci platt
lékarnika, kterd vyplyvé z dat Ustavu zdravotnickych informa-

cf a statistiky. Déle podpofili navrh CLnK na stejné doplatky,
lékarny by si mély konkurovat kvalitou péce, nikoliv vysi doplat-
ku, a vyjadrili litost nad pribéhem dohodovaciho fizeni pro rok
2020, ze kterého vysla najevo nedostatecna kooperace jednotli-
vych sloZek |ékarenského segmentu. Také jsme podpofili zruseni
limitace signalnich vykond.

Finan¢nimu ohodnocenf lIékdrnik( byla vénovana znacna cast
setkani. Zdmérem MZd je sledovat kvalitu poskytované péce

a zohlednit ji pfi vlastnim proplaceni. Pfedsednictvo mL podpo-
Filo ndvrh CLnK na nastaveni pravidel pro vznik novych lékaren
a popsali jsme sloZitou situaci mladych lékarnikd, kteri ztraceji
nadg&ji na provozovani vlastni 1ékarny.

Na MZd si nepreji, aby byly v zemi pouze retézcové lékar-
ny, nicméné si uvédomuji pravni disledky situace, kdyby se

nastavila jina pravidla pro nové vznikajici Iékarny. MZd vidi fese-
ni v novém systému odménovani, které by vedlo ke stabilizaci
vSech lékaren, a upozornuje na finan¢ni podporu venkovskych
Iékaren, kterd je pldnovana i na pristi rok.

SUKL

Nejvétsi ¢ast setkani s Feditelkou SUKL byla vénovéna vypadkdm
[éCiv. Z pohledu Iékarnikd je velice nepfijemné vysvétlovat
pacientdm, Ze jejich [éCivy pripravek nema lékarna skladem

z dlvodu vypadku. Pacienti ¢asto situaci nechdpou a domnivaji
se, Ze je to chyba lékdrnikd. Méné zndmy je fakt, Ze pacienti si

v hojné mite chodi sté%ovat i pfimo na SUKL a chté&ji po ném
vydani svych lékd.

Na zakladé podnét( a proseb pacient( dokonce SUKL obvolava
lékdrny a léky jim tam rezervuje k vyzvednuti. To, Ze situace

s vypadky 1€kl je vazny problém, si uvédomuiji vsichni a dokla-
daji to i data, nebot napftiklad k 13. srpna bylo hldSeno preruse-
ni dodavek u 230 SUKL koéd( |é&ivych pripravka.

Podle vyjadreni pani feditelky jesté zadna z evropskych zemi
nepfisla s navrhem, jak tento stav zcela vyfesit. K tématu je
véak dalezité zminit, ze SUKL vyviji maximalni moznou aktivitu
pfi hledani reseni vypadkd. Mezi jeho aktivity patfi pravidelna
i ad hoc jednani s drziteli rozhodnuti o registraci, zjistovani,
jestli je léCivo dostupné v zahranici, pripadné shanéni mozné
nahrady. Velkym problémem je, Ze drzitel rozhodnuti o regis-
traci ¢asto posunuje termin obnoveni dodavek, z napriklad
plvodné ohlaseného mésic¢niho vypadku az na pdlrocni.

Toto prodluzovani bohuzel SUKL nem& moznost sankcionovat.

SUKL dale vidi za vypadkem Iécivych pripravkd fakt, ze i pres
zakazy a vysi pokut, subjekty s opravnénim k distribuci IéCiva
vyvaii. Podle Feditelky SUKL neni emergenéni systém dodavani
[éCiv FeSenim, které vyresi vSsechny problémy souvisejici s ne-
dostupnosti Iékd, ale mélo by situaci vyrazné zlepsit hlavné

z pohledu pacientt i zatéze 1ékdrnik(. Emergencéni systém
nebude zpoplatnén, pouze mdze byt u takto doddvanych Iéci-
vych pfipravkd jina prirazka distributora, nez jakou maji Iékarny
nasmlouvanou. Ministerstvo zdravotnictvi planuje toto osetfit
v Cenovém predpise.

Lékarnici na socialnich sitich ¢asto mezi sebou fesi sporné situ-
ace z |ékdrenské praxe, kde si nejsou zcela jisti, jestli postupuji
spravné (napfr. ¢iselné vedeni doklad( v evidenéni knize navyko-
vych latek). Po dohodé s pani feditelkou budou dotazy v pravi-
delnych intervalech posilany piedsednictvem mL a SUKL se na
né pokusi odpovédét.

Obé setkani probéhla v ptijemném duchu a zastupci MZd i SUKL
prislibili G¢ast na Podzimni konferenci Mladych lékarnika.

Piedsednictvo MLADYCH LEKARNIKU
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Co se z historizujicich pramenu
da i neda vycist o tuzemském vyvoji
farmaceutického vzdélavani

Palstoleté vyroci krdlovéhradecké Farmaceutické fakulty
Univerzity Karlovy (zari 1969-zafi 2019) je vhodnou pfilezZitosti
pro shrnuti posloupnosti promén, ke kterym na ¢eském
teritoriu dochazelo smérem od tradi¢niho Iékdrenstvi k SirSimu
pojimani farmacie.

Prof. RNDr. Jaroslav KVETINA, DrSc. dr.h.c.

Vyvoj obord, spojenych s vyhradni tvorbou IéCivych latek, je
podobné jako u jinych védnich a aplikovanych disciplin spjat

s rozvojem exaktniho poznavani. Ve stfedoevropskych regionech
se principy Ié¢eni |ékem srovnatelné jako ve vétsiné spolecen-
skych formaci posouvaly od rutinniho empirizmu pfes poplat-
nost nabozenskym dogmatlm az smérem k respektovani objevd
z reprodukovatelnych zkoumani a z mezivédnich provazanosti.
Prvni dolozitelné zminky o oddéleni funkce IéCitele a Iékoveé-

ho zhotovitele se spojuji s damasskymi sourozenci Kosmou

a Damianem z doby fimského impéria ve 2. stoletin. I.

e ]

Evolucni prerody v Iékovych a léCitelskych ¢innostech a v na-
vaznych vzdélavacich systémech lékovych odbornikl se logicky
odehravaly na pozadi dobové aktuélnich spolecenskych a mo-
censkych usporadani. V neklidnych regionech, mezi které nalezi
i Cesko-moravska enklava, byly ovliviiovany nejednou anachro-
nickou vinou. Mezi né patfila v novodobéjsich etapach napfi-
klad proménliva uloha lékarenskych grémii. Jejich pozitivni vliv
z 19. a ze zacatku 20. stoleti pfi schvalovani sité |ékaren, dohled
nad jejich Urovni a nad stavovskou etikou se nasledné — v sou-
vislosti se stereotypnim setrvavanim na Urovni ,manufakturniho
[ékarenstvi” a jeho zarputilym branénim — ménil v mocenského
retardacniho Cinitele, ktery v dobé bourlivého rozvoje, tykajici-
ho se zdrojl novych lé¢ebné vyuzitelnych latek a uplatriovani

FARMACEUTICKE
VHI

mocumkwv

racionalnéjsi farmakoterapie, brzdil snahy o systematictéjsi
diferenciaci farmaceutickych disciplin a tim i o modernéjsi
tendence jak uvnitr oboru, tak v mezioborovych konsekvencich.

Chronologie uzlovych bod( v erudi¢nich
pripravach farmaceutickych adept(

a) Archivné prokazatelné vztahy ¢eského lékarenstvi (pozdéji
Ceské farmacie) a prazské univerzity (univerzitni archivy):

- od poloviny 16. stoleti dohled Univerzity nad prazskymi
|ékarnami a lékarniky;

- od 1651 lékarnicka ,proviszorska” zkouska (znalosti o IéCivych
materiich a jejich zpracovani) ve Statutu prazské lékarské
fakulty, absolventsky pergamen ,, magister artis pharma-
ceuticae”, platnost pro celé Ceské kralovstvi (na zakladé
restriktu Ferdinanda Ill.);

- 1752: rozsifeni povinné lékarnické zkousky na nékteré
|ékarské fakulté pro celé Uzemi rakouské monarchie
(Tereziansky zdravotnicky rad);

- 1804: prvni uzdkonéni regularnino farmaceutického studia,
osm let |ékdrenské preduniverzitni praxe ukoncené
tirocionalni zkouskou (absolvovanou v kompetenci
regionalnich lékarenskych grémii) a ndvazny jeden rok studia
na lékarské fakulté (mineralogie, zoologie, botanika, chemie);

- 1834: Uprava studijniho fadu ve smyslu prodlouzeni
univerzitniho studia na dva roky;

- 1854: zkraceni pfeduniverzitni praxe na tfi roky a rozdéleni
absolvovanych predmétl navazného studia mezi Iékarskou
a filozofickou fakultu;
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- 1920: zkrdceni pomaturitni praxe na dva roky a navazné
studium rozdéleno mezi lékarskou fakultu (farmakognosie)
a prirodovédeckou fakultu (botanické a chemické discipliny);

- 1936: start snah po zrovnopravnéni studia farmacie
(nikoliv pouhého Iékérenstvi) s ostatnimi vysokoskolskymi
studijnimi obory;

- 1939: likvidace ¢eského vysokého skolstvi némeckymi
okupanty;

- 1945: obnoveni dvouletého farmaceutického studia
na lékarské fakulté;

- 1948: zahdjeni CtyFletého studia farmacie na Lékarské fakulté
Univerzity Karlovy (rozsifené o biomedicinské a farmakologic-
ké discipliny) bez predchozi pomaturitni ékarenské praxe;

- 1952: zadnik farmaceutického studia v Praze;

- 1969: vznik Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové jako
soucasti Univerzity Karlovy;

- 1974: diferencované farmaceutické studium
(farmacie vSeobecna, klinickd, technologicka);

- 1992: navrat k unifikovanému studiu v ramci evropskych
globalizaci (s vyhradni ,Iékarenskou” preferenci).

b) Mimoprazské farmaceutické vysokoskolské studium:

- 1945: zahdjeni dvouletého farmaceutického studia
na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity v Brné;

- 1948: start reformovaného Ctyrletého farmaceutického studia
na brnénské lékarské fakulté (soubézné s prazskou);

- 1950: vznik Farmaceutické fakulty Masarykovy univerzity;
- 1953: prodlouZeni farmaceutického studia na pétileté;

- 1958: zanik brnénského farmaceutického studia, celostatni
koncentrace vysokoskolské farmaceutické vyuky do Bratislavy
v ramci Farmaceutické fakulty Komenského univerzity;

- 1991: vznik nové brnénské Farmaceutické fakulty v rdmci
Vysoké skoly veterinarni, pozdéji Veterinarni a farmaceutické
univerzity).

Snahy o zrovnopravnéni farmaceutického vysokoskolského
studia s ostatnimi vysokoskolskymi obory mezi léty 1936

a 1948 (podklady ziskané autorem tohoto sdéleni na zakladé
osobnich kontaktl s reformnimi iniciatory, s jejich blizkymi
pfibuznymi a spolupracovniky)

a) V Uvodni ¢asti naznacené zaostavani nasi farmacie, zpUso-
bené zaspanim jejich nékdejsich koryfejd, se pfi postupnych
vnitfnich specializacich pfirodovédnych védnich disciplin, které
vrcholily koncem 19. stoleti, odrazilo v postupné neplnohod-
notné pozici farmacie mezi ostatnimi védnimi disciplinami

a v nedlstojném postaveni farmaceutld mezi ostatnimi vysoko-
Skolaky (dvouleta délka studia oproti ¢tyr az péti letdm v jinych
studijnich oborech). Paradoxné tak jesté v celé prvni poloviné
20. stoleti promovali farmaceuti jako jedini se stfedovékym ma-
gisteriem, PhMr. (latinské ,magister” = mistr), zatimco ostatni
absolventi ceskoslovenskych vysokych skol odchézeli do praxe

s doktordtem anebo s inZzenyrskym titulem. Tato situace vypro-
vokovala v poloviné 30. let minulého stoleti nékolik invencnich
farmaceutickych ucitell ¢eské ¢asti Univerzity Karlovy (némecka
Cast prazské univerzity zanikla az v roce 1945) k umyslu vytvorit

-~

nové studijni sylaby, které by prohloubily pfipravné teoretické
predméty, rozsifily farmaceuticky profilované pfedméty a zrusily
preduniverzitni ékdrenskou praxi jakoZto pozUstatek ,,cechov-
nich tovary$a“. Cast lékdrenského terénu, predevsim pak vedenf
lékarenskych grémii, reagovala negativisticky, protoze v reformé
opravnéné spatfovala omezeni svych pravomoci véetné odbou-
rani kategorie Iékarnickych sustentantd jako nepfilis honoro-
vanych pomocnych pracovnik(. Podle pamétnik( se polemiky
protahovaly zamérné tak dlouho, aZ je ukoncila némecka
okupace Ceskych zemi v roce 1939 a okupanty naprogramovana
likvidace Ceské inteligence uzavienim ceskych vysokych skol.

Po osvobozeni republiky v roce 1945 doslo k obnové predvalec-
ného dvouletého farmaceutického studia na prazské lékarské
fakulté a k jeho otevieni na brnénské Iékarské fakulté. Nasled-
kem Sestiletého vysokoskolského vakua se nahromadily stovky
sustentantl bez moznosti dokoncit svou odbornost, takze jaka-
koliv snaha o studijni Upravy byla recentné neredlna. Napriklad
v Praze se prvni dva povalecné rocniky medikd a farmaceutd
traduji jako ,,rocniky lucernovské®, protoze nebyla jind moznost
nez prednaset v nejvétsim sale paldce Lucerna. K naplnéni
studijniho kurikula z autorského kolektivu profesort z 30. let
doslo az 1. zari 1948. Plvodni tvdrci vsak pri tom byli mimo
rozhodujici hru, a to nejen kvali véku, ale i diky povale¢nym
politickym Sumam. Na prazské lékarské fakulté méli reformni
formu farmaceutického studia na starosti fyziolog prof. MUDr.
FrantiSek Kardsek a farmakolozka doc. MUDr. Helena Raskova
(pozdéjsi profesorka), na brnénské lékarské fakulté patfili mezi
vudci uskutecnovatele prof. RNDr. PhMr. Vladimir Homola (pU-
vodné prazsky mikrobiolog a farmakognost), doc. RNDr. PhMr.
Bohuslav Melichar (farmaceuticky chemik odchovany prazskym
profesorem Stérbou — Bshmem) a galenik RNDr. PhMr. Milo$
Melichar (pozdéjsi docent).

b) Charakteristika osvicenych osobnosti, které staly pred vice
nez osmdesati léty u zrodu myslenky na zdsadni prevrat ve
farmaceutickém vysokoskolském vzdélavani

Vétsina inicidtor( vysla z prazské mezivalecné chemické skoly
prof. Dr. Bohuslava Braunera (1855—-1935). Ten byl sice v dobg,
kdy uvahy o farmaceutickych vyukovych inovacich teprve
zacinaly, jiz mimo univerzitni déni, vychoval vsak fadu vynikaji-
cich nésledovnikl v nékolika chemickych specializacich. Proslul
jako blizky spolupracovnik D. . Mendélejeva (1834—1907), pro

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

jehoz chemickou soustavu prvk( navrhl napriklad, aby zdkladem
srovnavacich atomovych vah byl kyslik s hodnotou 16. Jeho Zak
prof. PhDr. PhMr. Jan Stanislav Stérba-Béhm (9. 11. 1874-1. 1.
1938) zemrel sice jen tfi roky po svém uciteli, ve skupiné far-
maceutickych modernizatord patfil vSak k zastfesujici autorité.
Svou védeckou kariéru zacinal na pafizské Sorbonné u prof.
Henri Moissana (1852—-1907), pozdéjsiho nositele Nobelovy
ceny, na prazské univerzité byl Zakem nejen prof. Braunera, ale

i prof. Augusta Bélohoubka (1847-1908), se kterym prelozil

na konci 19. stoleti rakousky Iékopis z latiny do ¢estiny, sam

byl od roku 1925 vedoucim komise pro pfipravu Ceskosloven-
ského Iékopisu (rukopis z roku 1937 byl vydan aZz po némecké
okupaci). Prof. PhDr. PhMr. Frantisek Plzak (10. 12. 1877-4. 5.
1944) mél zasadn{ podil na vzniku Ceské lékarnické spole¢nosti,
vyzkumné proslul izolacemi fady rostlinnych alkaloidd, na jejichz
farmakologickém provérovani se podilel primy zak profesora
Jana Evangelisty Purkyné a jeden ze zakladatell ceské farma-
kologie prof. MUDr. Karel Chodounsky (1843—1931). Prof. PhDr.
PhMr. Jindrich Krepelka (30. 6. 1890-30. 10. 1964) zacinal na
asistentském postu u prof. Braunera, béhem dvouletého pobytu
na americké Harvardoveé univerzité se specializoval na chemii
anorganickych sloucenin a diky tomu byl v roce 1925 postaven
do &ela nové vzniklého prazského Ustavu pro anorganickou

a soudni chemii. Ve své dobé byl uzndvanym tvircem systé-

mu forenznich analyz. Prof. PhDr. PhMr. Oldfich Tomicek, ¢len
korespondent CSAV (10. 10. 1891-21. 10. 1953) zahdjil vyzkum-
nou kariéru u prof. Brunnera na innsbrucké univerzité, béhem
dvouletého pobytu na univerzité v Utrechtu u prof. N. Schoorla
se dostal k analyticko-chemické specializaci, ktera vedla k jeho
povéieni vybudovat v roce 1930 praZsky Ustav analytické
chemie. Spolu se svymi spolupracovniky v ném zaved| skaly
prikopnickych analytickych potenciometrickych titraci a pola-
rografickych technik véetné stanovovani analytd v biologickych
substratech. Byl dlouholetym redaktorem obnoveného Casopisu
¢eského lékarnictvi a po prof. Plzakovi predsedou Ceské Iékar-
nické spole¢nosti. Prof. PhDr. PhMr. Stanislav Skramovsky, DrSc.
(24.11. 1901-18. 8. 1983) byl 7dkem profesora Stérby-Bohma,
vénoval se termalnim rozkladm chemickych individui a pozdéji
— jako asistent na Ustavu farmaceutické chemie — rozpracovaval
termalni metodologie aZ na Uroven automatického méreni

Ceska farmaceuticka spole¢nost CLS JEP
Spolek moravskoslezskych farmaceutl poradaji

CLXXVI. prednaskovy vecer

Uskutecni se 13. listopadu 2019 v 18.30 hodin

v Domé techniky, Ostrava-Marianské Hory

Prednasi:

PharmDr. Stanislav Havlicek, Lékafi bez hranic

Syn buvola: Wen Anyar (pfednaska a beseda o knize
i misi do Jizniho Stdanu a Bangladése

4 body v CV

vahovych zmén béhem ohfivani vzorku, ktera se v SirSich
aplikacich ujala pod terminem ,statigrafie”. V roce 1945 se stal
na prechodnou dobu prvnim prednostou a tvircem Chemické-
ho Ustavu na nové vzniklé Lékarské fakulté Univerzity Karlovy

v Hradci Kralové, poté v roce 1952 prevzal vedeni prazského
Ustavu anorganické chemie po profesoru Kiepelkovi. V reform-
ni farmaceutické skupiné se mezi chemické specialisty ,vklinil“
farmakognost prof. PhDr. PhMr. Eduard Skarnitzl (22. 5. 1894—
—1.9. 1970), ktery svou védeckou skolu zaméfril na analyzu

a kontrolu drog z botanickych matérii. Univerzitni farmakognozii
ved| a prfednasel aZ do zruseni prazského farmaceutického stu-
dia v roce 1952. Byl jednim z organizator(i Ustavu pro zkoumani
[éCiv jako soucdsti Statniho zdravotniho Ustavu a v roce 1952
inicioval, aby z ného vznikl samostatny Statni Ustav pro kon-
trolu Iéciv, ktery vedl az do svého penzionovani v roce 1959.
Soubéiné byl predsedou Ceskoslovenské Iékopisné komise.

Cilem rekapitulace nékolika uzlovych bod( ve vyvoji ceského
regionalniho farmaceutického vzdélavani, jakoz i vyznamu
nékolika osobnosti, které iniciovaly jednu ze zdsadnich pfemén
farmaceutické erudicni pripravy, bylo vytvoreni odrazového
mustku pro budouci historizujici farmaceutické nadsence,
budou-li nékdy v dalSich periodach posuzovat vztahy mezi
farmaceutickym terénem a univerzitnimi aktivitami.

Fotografie z vystavy 50 let fakulty,
zahdjené v Karolinu UK 16. zari 2019.

Sympozium klinické
farmacie René Macha
vstupuje do treti desitky

@ SYMPOZIUM
KLINICKE FARMACIE
RENE MACHA

Sekce klinické farmacie Ceské farmaceutické spole¢nosti
CLS JEP, z. s., a Katedra socialni a klinické farmacie
Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové vas srde¢né
zvou ve dnech 22.-23. listopadu 2019 na zamek Mikulov
na XXI. ro¢nik Sympozia klinické farmacie René Macha
vénovany prevenci a |é¢bé kardiovaskuldrnich

a onkologickych onemocnéni.

| letos je pfipraven velmi zajimavy program sloZzeny

z prednaskovych blokd, workshopd, volnych a posterovych
sdéleni nebo blokd e-DRBY zamérenych na interaktivni
feseni lékovych problémd. Vérime, Ze ani tentokrat nebude
chybét podnétna diskuze.

Podrobnosti k programu, registraci a organizacni pokyny
na: www.faf.cuni.cz/SympoziumKF2019/.

Srdecné vas na tuto mezioborovou konferenci zveme!

Za programovy a organizacni vybor
PharmDr. Josef MALY, Ph.D.
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Homeopatie neni zdravotni sluzba!

Rozhodl o tom Nejvyssi spravni soud (NSS). A ja se sam sebe
ptdm, co bude dal?

Na samém pocatku byly sankce (50.000 korun), které

Krajsky urad udélil dvéma homeopatkdm (nelékarkam)

za neopravnéné poskytovani zdravotnich sluzeb.

Homeopatické poradenstvi totiz, podle nazoru krajského uradu,
provadély bez opravnéni (vydavaného pravé krajskym Gradem)
podle zakona o zdravotnich sluzbach.

Obé sankéni rozhodnuti krajského Gradu potvrdil odvolaci
organ (ministerstvo zdravotnictvi) a obé v zalobnim fizeni
nasledné zrusil Krajsky soud v Brné. V obou pfipadech podalo
ministerstvo zdravotnictvi Kasacéni stiznost k NSS.

Kazda z obou Kasacnich stiznosti byla postoupena jinému sendtu
NSS, a protoZe se ve svych stanoviscich zasadné odchylily, byla
véc predana k rozhodnuti Rozsifenému sendtu NSS.

A jak bylo jiz vySe uvedeno, 19. 9. 2019 Rozsifeny senat NSS
véc uzavrel tim, Ze poskytovani homeopatie neni poskytovanim
zdravotnich sluZzeb ve smyslu zdkona ¢. 372/2011 Sh.,

o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

(zdkon o zdravotnich sluzbach).

Dluzno fici, ze k tomuto rozhodnuti prispéli nemalym dilem
samotni homeopaté, krom jiného také podnikajici v oblasti
homeopatické vyuky a poradajici homeopatické kurzy.

Jejich motivace je zfejm3, protoze bez vyzvani soudu

a z vlastni iniciativy (jako takzvanf , pratelé soudu — amici curiae”
poskytli NSS stanovisko, ve kterém mimo jiné uvedli:

,Pokud by tedy byla homeopatie povaZovdna za zdravotni
sluzbu, mohli by ji poskytovat pouze lékati. V CR plsobi nékolik
homeopatickych skol, na kterych se prevdzné vzdélavaji
nelékari. Vychdzi doposud z toho, Ze budou moci nabyté
védomosti svobodné uplatriovat v praxi. Pripadny odlisny vyklad
by znamenal ztratu vétsiny student homeopatickych skol

a nékteré by pravdépodobné zanikly.”

Co z toho plyne pro Iékarniky?

Z odtvodnéni rozsudku NSS je zfejmé, Ze vyuka homeopatie
je primarné uréena nelékarim a nezdravotnikim.

Lékari i zdravotnici se mohou sice v homeopatii vzdélavat,
ale homeopatie samotna a jeji poskytovani patfi do mnoziny
¢innosti poskytovanych v oblasti léCitelstvi nikoliv zdravotnich
sluzeb.

To vysvétluje také vylouceni homeopatie z okruh( uznavanych
Ceskou lékarskou komorou do systému Celozivotniho
vzdélavani. Na rozhodnuti NSS bude reagovat i Ceska lékarnicka
komora a na XXIX. sjezdu predlo#i ndvrh zmény Radu

pro celozZivotni vzdélavani s Upravou v tomto smyslu.

Zatim nezodpovézenou otazkou zUstava, jak dal nahlizet

na homeopatické pfipravky. Budou to nadale registrované lécivé
pfipravky a budou nékteré z nich v rezimu vydeje pouze

na lékafsky predpis?

NSS se homeopatickymi léky vyporadal popisem zéméru
zdkonoddrce pravni Upravou (Zdkon o IéCivech) ustanovit
zdkonnou fikci, kterd podrazuje homeopatika do rezimu
tohoto zdkona:

,Zdkonoddrce tedy vyslovné vychdzel z toho, Ze pokud chce
homeopatické pripravky rezimu zdkona o lécivech podridit,
je potrebné je vyslovné za lécCivy pfipravek oznacit,

byt by obecnou definici nenaplriovaly.”

K tomuto zavéru NSS mohla vést dalsi ¢ast vyjadreni, které
soudu poskytli ,pratelé soudu”:

O pravni kvalifikaci nerozhoduji skutecné a védecky
prokazatelné viastnosti vyrobkd, ale to, pro jaké spotrebitele je
urcena, zde tedy pro nemocné. Proto zarazeni i zcela netucinnych
homeopatik pod Iécivé pfipravky je z pohledu zdkonoddrce
spravné a smysluplné.”

Zafazeni nékterych z nich do rezimu vydeje pouze na |ékarsky
predpis pak ,pratelé soudu” chdpou jako selhani SUKL:

,Pokud jsou nékteré homeopatické prostredky vdzdny pouze

na lékarsky predpis, pak to je disledkem naprosto dysfunkcniho
vykonu stdtni spravy provddéné ustdlené Stdtnim ustavem

pro kontrolu Iéciv.

Jaké léky maji byt vydadvdny na lékarsky predpis, je uvedeno

v zdkoné o lécivech. Smysluplnou odpovéd, pro¢ nékterd
homeopatika podle SUKL tuto definici naplfiuji a jind nikoliv,
nelze nalézt.”

S timto popisem situace NSS souhlasi, kdyz uvadi:

..., 26 mu neni zndm ddvod, pro ktery bylo potrebné vydadvat
Jjakykoliv homeopaticky pripravek na lékarsky predpis.”
,Pokud je tedy vyddvadni nékterych homeopatickych pripravku
vdzdéno na lékarsky predpis, pak je tento postup ze strany SUKL
znacné diskusni. Tomu nasvédcuje i to, Ze podle literatury
Ceska vdzanost vydeje nékterych homeopatickych pripravki
na lékarsky predpis je svetové atypickou lékovou praxi.”

Do budoucna je proto pravdépodobné, Ze homeopatické
pripravky zlstanou registrovanymi lécivymi pripravky.
Mozné je i to, Ze dojde ke zméné registrace v ¢asti omezeni
vydeje a budou vydavany i bez lékarského predpisu.

| do budoucna by tak mohly zlstat v hodnoceni CeloZivotniho
vzdélavani ty kapitoly z homeopatie, které se v rozsahu
ustanoveni zékona o lécivech tykaji homeopatickych pfipravk(.

(sha)
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NOVE REGISTROVANE L

Erenumab

Migréna je chronické zachvatovité onemocnéni fazené mezi pri-
marni bolesti hlavy, které zatim nemaji Zadny znamy ¢i zjistitelny
organicky podklad. Diagndza migrény vychazi z Mezindrodni klasi-
fikace bolesti hlavy (3. vydani, 2018) a déli se na migrénu bez aury
(80 % pripadd) a na migrénu s aurou (20 %). Potvrzeni diagndzy
migrény bez aury vyZzaduje alespori 5 probéhlych atak bolesti
hlavy trvajicich bez [é¢by 4—72 hodin typicky provdzenych unilate-
ralni, pulzujici, intenzivni a s namahou se zvysujici bolesti, kterou
provazi dalsi projevy onemocnéni, jako jsou nauzea, zvraceni nebo
precitlivélost na svétlo ¢&i zvuky. Pro potvrzeni diagndzy migrény

s aurou ,staci” 2 ataky, protoze diagndza migrény je ,zpresnéna”
pritomnosti aury (dysfunkce zraku, Citi, feci), ktera atace pred-
chdzi. Spise arbitrarnim délenim migrény je déleni na migrénu
epizodickou (EM) a chronickou (CM). Hlavnimi sledovanymi para-
metry jsou pocet migrendznich dni v mésici (MMD, 1 ataka mdze
zahrnovat vice MMD) a pocet dni s bolesti hlavy v mésici (MHD).
CM je definovana 15 a vice dnd MHD z toho by mélo byt vice nez
8 dni MMD. EM je definovana jako MHD pod 15 dni.

Podstatou bolesti hlavy u migrény je depolarizace trigeminovych
nervovych vlaken, které obklopuji mozkové cévy a tvori pletené
ve sténdch téchto cév. Z perivaskuldrnich nervovych zakonceni se
uvolniuji vazoaktivni neurotransmitery, jako je calcitonin gene-
related peptid (CGRP), substance P a neurokinin A, které uvolnuji
zanétlivé mediatory, jako jsou serotonin, histamin, prostaglandiny
a leukotrieny. Navazna vazodilatace meningealnich cév a sterilni
perivaskularni zanét jsou odpovédné za bolest. Depolarizaci trige-
minovaskularniho systému a uvolnéni neurotransmiterd (aktivaci
TRP kanald) u migrény s aurou zpUsobuje nejspise elektrickd po-
rucha v mozkové kire u migrenikd zvana korova Sifici se deprese
elektrické aktivity (cortical spreading depression — CSD). Aktivaci
TRP kanalt u migrény bez aury pravdépodobné zplsobuji vnéjsi
spoustéci faktory (ethanol, splodiny koufeni, hormony...).
Terapie migrény se rozdéluje na lécbu akutni a profylaktickou.
Cilem akutni léCby je co nejrychlejsi potlaceni bolesti hlavy

a dalsich doprovodnych pfiznakd. Farmakoterapie zahrnuje
nespecifickd analgetika nebo nesteroidni antiflogistika, ¢astecné
specifické namelové alkaloidy (jiz obsolentni) a pro migrénu spe-
cifické triptany (selektivni agonisté SHT1B/1D receptort zodpo-
védnych za vazokonstrikci: sumatriptan, eletriptan, zolmitriptan,
rizatriptan). Profylaktickd l1é¢ba byva indikovana, pokud dochazi
ke 3 a vice atakdm (jiné zdroje uvadi MMD >= 4), k dlouhodo-
bym atakam (>48 hod.) nebo pokud selhdva akutni [é¢ba. Cilem
profylaktické IéCby je sniZit frekvenci a nejlépe také intenzitu

a trvani zachvatl. Profylaktikum se povazuje za dobre Ucinné,
snizi-li se frekvence zéchvatl o 50 % a vice. Prvni volbou byvaji
beta-blokatory (metoprolol, bisoprolol) a antiepileptika (topira-
mat, valproat). Léky druhé volby zahrnuji antidepresiva tricyklic-
ka (amitriptylin) a SNRI (venlafaxin). Léky tfeti volby mohou byt
blokatory kalciového kanalu, jiné beta-blokatory ¢i dals$i antiepi-
leptika. Vyznamnym pokrokem profylaktické [é¢by jsou mono-
klonalni protilatky proti CGRP (fremanezumab, galcanezumab

a eptinezumab) nebo proti CGRP receptoru (erenumab).

Farmakologické aspekty

Erenumab je humanni monoklonalni protildtka, kterd se vaze

na CGRP receptor, ktery se nachazi v mistech relevantnich pro
patofyziologii migrény jako je ganglion trigeminale. Erenumab
silné a specificky soutézi o vazebné misto s CGRP a inhibuje jeho
vliv na CGRP receptor a soucasné nevykazuje vyznamnou aktivitu
vUdi jinym receptortm kalcitoninové rodiny. Na rozdil od jinych
neuropeptidd byl béhem migrény pozorovan vyznamny narlst
hladin CGRP s ulevou od bolesti hlavy po ndvratu k normalu.
Odhadovana absolutni biologicka dostupnost ¢inila po jedné s. c.
davce 82 %, distribucni objem je odhadovan na 3,86 |. BEéhem
doby podavani je erenumab prevazné eliminovén nespecifickou
proteolytickou cestou s efektivnim polocasem 28 dni.

Klinické aspekty

Klinické studie s erenumabem zahrnuly pacienty s EM i CM, sle-
dovanymi parametry je typicky snizeni MMD dni nebo procento
pacient dosahujicich snizeni MMD o >50 %. Pozadované Uhradé
nejlépe odpovida design 12tydenni studie faze Illb Liberty, do
které bylo zarazeno 246 pacientd s EM (MMD 4-14, MHD <15)
do 2 skupin (1:1, 140 mg s.c. kazdé 4 tydny vs. placebo). Jednalo
se o tézce lécitelné pacienty, u kterych jiz selhaly 2—4 jiné profy-
laktické lécebné moznosti. V tydnu 9-12 od randomizace dosah-
lo 50% snizeni MMD (vs. primér 4 tydny pred randomizaci) 30 %
pacient( ve skupiné [é¢ené erenumabem a 14 % pacientl ve
skupiné placebové (OR= 2,7 [95%Cl: 1,4-5,2]; p=0,002). V 10le-
tém modelovani zahrnujicim studii Liberty a subpopulace dalsich
studii (napt. Strive) Cini tento rozdil v Ucinnosti 0,36 QALY.
Hlasené nezadouci Ucinky u 140 mg byly reakce v misté vpichu
(4,5 %), zacpa (3,2 %), svalové krece (2,0 %) a pruritus (1,8 %).
Vétsina reakci byla mirna az stfedné zavazna. Méné nez 2 %
pacientl v téchto studiich prerusilo Ucast kvali nezadoucim Gcin-
kdm. Potencidlné vazokonstrikéni Ucinek se klinicky neprojevil do
zvySeni krevniho tlaku.

Lécivy pripravek obsahujici erenumab se jmenuje Aimovig

a do CR jej dodéva spole¢nost Novartis. Pokud bude v souladu

s zadosti erenumab hrazeny pouze u tézce lécitelnych pacient(
po selhani (nedostate¢né Gcinnosti) nebo intoleranci mini-
malné 2 zastupcl rozdilnych skupin konvencni profylaktické
medikace (treatment failure TF2+, MMD4+), jeho davka by méla
byt 140 mg/4 tydny. V CR by mélo byt zhruba 15 000 pacient
odpovidajicich témto kritériim, nicméné penetrace pfipravkem
se oCekava do 30 % v patém roce. Roc¢ni ndklady na Uhradu
pfipravku pro 1 pacienta budou maximalné 350 000 K¢ a budou
z &asti kompenzovany zvyéenou pracovni produktivitou. Rizenf

o stanoveni ceny/Uhrady nicméné stale probiha a ocekava se
dohoda s platci na limitaci ndklad(l a dopadu na rozpocet.

PharmDr. Zdenék KUCERA, Sekce klinické farmacie €LS JEP

Konflikt zéjma: Autor je zaméstnancem spolecnosti Amgen, nicméné obsah
cldnkd 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.

26



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 10/2019

27



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 10/2019

Trnité cesty vyvoje |léCiv
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XI.

/ historie vyzkumu antiretrovirotik

V roce 1981 bylo centru pro Kontrolu nemoci v Atlanté
hldseno onemocnéni na vzacnou plicni pneumonii u péti
homosexualnich pacientd. Pri¢inou byla plisenn Pneumocystis
jiroveci, napadajici pacienty s oslabenou imunitou.
(Mimochodem v ndzvu nese jméno objevitele, ceského
parazitologa Otty Jirovce.) BEhem nékolika mésicl se zvysil
pocet popsanych pfipadl zdvazného selhani imunitniho
systému na 270 a predpokladalo se, Ze se jedna pouze o $picku
ledovce.

Svét zachvatil strach z nového nezndmého onemocnéni imu-
nitniho systému, které se zacalo Sifit exponencialni radou.

V roce 1982 byla nemoc popsana jako AIDS (Acquired Immune
Deficiency Syndrome). V listopadu 1983 Svétova zdravotnicka
organizace usporadala prvni zasedani pro vyhodnoceni globalni
situace ohledné AIDS a zahdjila mezinarodni dohled nad one-
mocnénim Sificim se napfi¢ kontinenty.

Identifikaci pivodce onemocnéni ohlasili nezavisle na sobé

Luc Montagnier z Pasteurova Ustavu ve Francii a Robert Gallo

z Narodniho Ustavu zdravi v Americe. Pro pdvodce onemocnéni
se pozdéji zacalo uzivat oznaceni HIV — Human Immunodefici-
ency Virus. Spor o prvenstvi objevu ukoncila dohoda Jacquesa
Chiraca a Ronalda Reagana, jejichZ zasluhou byl v roce 1987
objev prohlasen za spolecny a poplatky z patentl pfipadly nové
vytvorenému fondu pro vyzkum a Ié¢bu AIDS.

HIV patii mezi tzv. retroviry, které byly jiz dfive zkoumany pro
podezfeni, Ze zplGsobuji urcity typ rakoviny. Proto byla prvni
latka s ucinkem proti HIV syntetizovéna davno predtim, nez bylo
onemocnéni vibec znamo. Dodnes pouzivany zidovudin (také
azidothymidin nebo pod zkratkou AZT) pfipravil uz v roce 1964
americky védec Jerome P. Horwitz pfi vyzkumu nukleosidovych
analogl pod zastitou Ndrodniho Ustavu zdravi. Zidovudin byl
nejprve zkouman pro potencialni protinadorové ucinky. Jeho
anti-HIV aktivitu prokazal v roce 1985 japonsky virolog Hiroaki
Mitsu v laboratofich amerického Narodniho Ustavu pro vyzkum
rakoviny, kde byl zaveden program pro testovani potencialnich
antivirovych latek proti HIV/AIDS.

Zidovudin patfi mechanismem uc¢inku mezi inhibitory reverzni
transkriptazy, enzymu pfepisujici RNA viru na DNA schopnou
vélenit se do lidské bunééné DNA. Americkd farmaceutickd spo-
le¢nost Borroughs-Wellcome (nyni GSK) nasledné vedla dvojité
zaslepené, placebem kontrolované randomizované klinické
studie zidovudinu u HIV pozitivnich pacientd. Prokazalo se, Ze
zidovudin bezpecné prodluzuje Zivot lidem s HIV. FDA povolila
ve zrychleném schvalovacim procesu zavedeni zidovudinu do
klinické praxe v roce 1987. Pouhych 25 mésict trvala cesta od
prvniho zjisténi in vitro aktivity proti viru HIV do zavedeni Iéku
do klinického pouZiti v prvni linii boje proti AIDS. Pravdépo-
dobné se jednd o nejkratsi dobu vyvoje a uplatnéni [éCivé latky

v moderni historii. Z let 1966—1967 a z ,dilny” Jerome P. Horwit-
ze pochazeji také latky, které se pod nazvem stavudin a zalcita-
bin rovnéz po urcitou dobu pouzivaly v terapii HIV.

Cileny vyvoj a vyzkum v oblasti potencidlnich latek proti HIV
zapocal v devadesatych letech 20. stoleti syntézou lamivudinu
(zkratka 3TC) v roce 1991. Do klinické praxe se dostal také velmi
rychle, z etickych ddvod bylo schvalovaci fizeni zrychleno

a pacienti jej mohli dostavat uz v roce 1995. Vzhledem ke vzniku
rezistentnich mutaci HIV zacala selhavat monoterapie a pro
zpomaleni nastupu rezistence se zacaly obé latky (AZT + 3TC)
kombinovat.

V Ceskoslovensku se syntéze nukleosid(i vénoval u? od $ede-
satych let 20. stoleti Antonin Holy. Diky spolupraci s belgickym
Iékarem a virologem Erikem de Clergem doslo k odhaleni
antivirové aktivity u jedné z latek pripravené profesorem Holym.
Nasledovala dlouholeta spolupréce pri vyzkumu latek s poten-
cidlnim antivirotickym ucinkem, pfi které doslo k objevu vy-
znamnych sloucenin, které se posléze dostaly mezi léky predni
linie v boji proti viru HIV.

Partnerem pro klinické zkouseni nejslibnéjsich latek a nadsledné
zavedeni novych Iékd do praxe se stala americka firma Gilead
Science, jejiz feditel John C. Martin véril v perspektivu testova-
nych latek. Vysledkem mnohaletého vyvoje byly latky adefovir
a tenofovir, které se s Uspéchem pouZivaji v terapii HIV/AIDS.
Stejné jako zidovudin patfi mechanismem Gc¢inku mezi inhibi-
tory reverzni transkriptazy. V roce 2001 byl tenofovir disoproxil
uveden do innic@ké praxe k terapii HIV/AIDS pod obchodnim
nazvem VIREAD. Nasledné byl, v roce 2008, schvalen i pro IéCbu
hepatitidy B a v roce 2012 FDA schvdlila profylaktické podavani
pFipravku TRUVADA® (tenofovir/emtricitabin) ke sniZeni rizika
nakazy HIV.

Plvodni indikaci adefoviru méla byt terapie HIV/AIDS. Kvali nef-
rotoxité (pri davkovani nad 60 mg) FDA ale jeho pouZivani v této
indikaci zamitla. Gilead Sciences ovsem pokracovala ve vyzku-
mu a v roce 2002 ziskala povoleni FDA pro terapii hepatitidy B
(davkovani do 10 mg). Pripravek je obchodovan pod nazvem
HEPSERA”.

0d 90. let jsou provadény cilené vyzkumy, které na zékladé
znalosti klicovych mist ddleZitych pro replikaci viru umozni
systematicky navrhovat struktury IéCiv. Na tomto principu byla
vyvinuta skupina inhibitort HIV protedzy, tzv. ,,naviry”. Jedna se
o slouceniny peptidického charakteru blokujici protedzu, Stépici
polypeptidické prekurzory HIV na funkéni jednotky nezbytné
pro zrani viru. Mezi prvni latky pouzivané v klinické praxi patfil
saquinavir, syntetizovany v laboratorich Hoffmann-La Roche.

V terapii se pouzival kratce, nahradily jej Ucinnéjsi latky této
skupiny: ritonavir, atazanavir, darunavir.
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Popsani a pochopeni Zivotniho cyklu viru bylo kli¢ové pro ndvrh
dalsich Iéciv s Ucinkem na rdznych stupnich procesu napadeni
lymfocytarni buriky virem HIV. Viyvoj novych antiretrovirovych
|éCiv se neodehrava jen v existujicich tfidach mechanismu
ucinku, do popredi klinického vyzkumu se dostavaji také nové
tfidy: inhibitory integrazy, inhibitory maturace, inhibitory vstupu
(viz tabulka).

Zatim stdle neni mozné virus z organismu zcela eliminovat.
Soucasnym Uspéchem je snizeni virémie na prakticky nulo-
vou hladinu, prodlouZenf a zkvalitnéni Zivota pacient( s HIV.
Prioritou zUstava vychova a preventivni programy.

Soucasny trend v léCeni HIV je zlepSovani farmakokinetiky

a snasenlivosti 1éCby, definovani nejvyhodnéjsich 1écebnych re-
zima, zvyseni adherence pacientll pouzivanim fixnich kombinaci
nékolika lécivych latek a prodlouZeni davkovacich intervald.

,Jouha po pozndni a pfekondni béZzného. Kreativni pristup,
intuice, zapal, nasazeni a odrikdni. To vZdy bylo, je a bude
hnaci silou lidského poznavani.” Antonin Holy

Jana MARTINASKOVA

Tabulka: Uéinné latky podle mechanismu téinku

Nukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy:
zidovudin, lamivudin, emtricitabin, abacavir, tenofovir

Nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy:
efavirenz, etravirin, rilpivirin

Inhibitory proteazy: atazanavir, darunavir, ritonavir
Inhibitory integrazy: raltegravir, elvitegravir, dolutegravir
Inhibitory fuze: enfuvirid

Inhibitory vstupu: maravirok

Elegance molekuly

Vloni v dubnu méla v Dejvickém divadle premiéru hra Petra
Zelenky elegance molekuly. Je to ptibéh profesora Antonina
Holého, ve kterém se trochu michaji realné a vymyslené
postavy a pro divadelni prostor dramatizuji pribéh vzniku

a prlmyslového zpracovani latek objevenych v ¢eskych
chemickych laboratofich. Latek, které dnes 1é¢i AIDS u vice nez
osmdesati procent pacientl na celém svété.

Profesor Antonin Holy je verejnosti
mozna trochu opomijenym, ale
presto jednim z nejvétsich ceskych
védcd. V jeho skutecném pribéhu
bylo pravdépodobné méné drama-
tu nez na divadelnich prknech, ale
kromé typickych znak( védecké
prace, jimiz jsou nezmérna trpéli-
vost, pile a trocha Stésti, obsahuje
i obrovskou intuici a cit na vybér
spolupracovnik.

Profesor Antonin Holy pracoval v Ustavu organické chemie

a biochemie Akademie véd (UOCHB) v oblasti zékladniho vyzku-
mu od Sedesatych let dvacatého stoleti. V roce 1976 se zahdjil
spolupraci s mikrobiologem Erikem De Clercqem z Katolické uni-
verzity v belgickém Leuvenu. Profesor Holy v tehdej$im Cesko-
slovensku syntetizoval nadéjné latky a profesor De Clerq v Belgii
testoval jejich Ucinek ve virologické laboratofi. Jedna z téchto I3-
tek (DHPA) vykazovala aktivitu proti RNA i nékterym DNA virdm
s témeér zadnou toxicitou. Tak se zrodil pavodni Cesky Iék proti
opardim (Duviragel®). Byl vyvinut v Ustavu organické chemie

a biochemie a ve spolupraci s firmou Léciva uveden na trh po
deseti letech intenzivniho vyzkumu. Ve spolupraci s firmou La-
chema Brno, byl nasledné patentovan originalni postup pfipravy
azidothymidinu (AZT, zidovudin), latky Ucinné proti viru HIV.

Holy s De Clercqem nasledné (v roce 1986) prodali licence na
pripravu AZT americké farmaceutické spole¢nosti Bristol-Myers,
kterd zacala z plvodnich navrhd vyvijet komeréni pripravky.

V roce 1989 ale byl po fuzi se spole¢nosti Squibb vyzkum zasta-
ven jako neperspektivni. Pfibéh ale pokracoval a v roce 1990
mala firma s 15 zaméstnanci Gilead Sciences odkoupila patenty
a pokracovala ve vyzkumu, jeho? vysledkem bylo pét antiviro-
vych lékd, odvozenych od ucinnych latek pripravenych profeso-
rem Holym.

Cidofovir (Vistide®) k lé¢bé cytomegalovirové retinitidy a také
pro lécbu papilomavirovych, poxvirovych a herpesvirovych in-
fekci u pacientll s oslabenou imunitou byl schvélen v roce 1996.

Tenofovir (Viread®) inhibuje replikaci viru HIV. Nedokaze virus
znicit, ale zpomaluje rozvoj AIDS u HIV positivnich pacientd.
Latka byla schvélena v roce 2001 v USA a je v soucasnosti
jednim z nejucinnéjsich |ékd proti AIDS. V roce 2008 byl Viread
schvalen také pro Iécbu chronické hepatitidy B.

Adefovir (Hepsera®) k lécbé chronické virové Zloutenky typu B.
Tou je na svété nakazeno pres 300 miliond lidi a milion z nich
kazdorocné zemre na nasledky nemoci. Vyhodou adefoviru

je, Zze Ucinkuje i u pacient s mutantimi typy viru resistentnimi
na ostatni léky, napfiklad lamivudin.

Dalsi dva léky kombinuji tenofovir s jinymi ucinnymi latkami.
Truvada® je kombinace tenofoviru s emtricitabinem a v pfiprav-
ku Artripla® je jesté navic efavirenz. Kombinace Ucinnych latek
mimo jiné umoziiuje snizZit pocet uzivanych tablet ze tfinacti

na jednu denné. U 65 % pacientl [é¢enych Truvadou navic po
péti letech klesd pocet virovych partikuli v krvi pod detekovatel-
nou hodnotu.

V soucasnosti je k dispozici vice nez 30 rdznych ucinnych latek
proti viru HIV. Vice nezZ polovina HIV pozitivnich pacient(
dostava lék ptvodné vyvinuty profesorem Holym v UOCHB.

Za licencni poplatky a patenty, které jsou vysledkem prace
Antonina Holého a jeho tymu, ziskadva UOCHB od spole¢nosti
Gilead Sciences témérF dvé miliardy korun ro¢né.

Stanislav HAVLICEK
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NOVE NEBO MENE ZNAME LECIVE ROSTLINY

Mercurialis annua L. —
bazanka rocni
(Euphorbiaceae — pryscovité)

Jednoletd, dvoudoma bylina, vysoka do 50 cm. Tento teplomilny
druh bazanky pochéazi ze Stredomotri, zavlecen byl do USA a Aus-
tralie. V CR se vyskytuje jako plevelna rostlina na obdélavanych
pldach v teplejsich oblastech. Na vihcich, zastinénych mistech,
roste pribuzny druh Mercurialis perennis — bazanka vytrvala.

Synonyma: Mercurialis annua var. ambigua

Obecny nazev: Annual mercury (angl.), Einjahriges Bingelkraut
(ném.)

Sbirana ¢ast: herba, radix

Droga: Mercurialis herba

Obsahové latky: v nati flavonoidni glykosidy rutin (aglykon
kvercetin), narcissin (aglykon isorhamnetin) a aglykon kempfe-
rol, stopy kyanogennich glykosid, piperidinové alkaloidy s pre-
vahou hermidinu, ktery na vzduchu prechazi na dimer a chinon,
baze pyridin-3-karbonitril (syn. nikotinonitril), aminy s prevahou
methylaminu. Dale saponiny, fenolickd kyselina ferulova,
kumarinoid skopoletin, v lipofilni frakci B-sitosterol, skvalen,
tokoferoly a triglyceridy kyseliny olejové, palmitové, stearové

a linolové. V koreni silice s benzylakoholem, 2-fenylethanolem
a cis- i trans- myrtanolem.

Uginky a pou?iti: v tradi¢ni mediciné je nat nebo lisovana

Stava aplikovana vnitiné jako diuretikum, antidiabetikum,
emetikum, anxiolytikum nebo silné projimadlo, zevné k l1écbé
ocnich a usnich zanét(, k odstrarfiovani bradavic, jako emoliens
a ve formé sedacich koupeli pfi zanétech mocovych cest

a menstruacnich potizich. Susena droga k lécbé syfilis.

Cerstva nat vykazuje toxicitu, kterd susenim vyznamné klesa.
ProtoZe baZzanka neobsahuje, na rozdil od jinych druht celedi
Euphorbiaceae, toxicky latex a pouze stopy kyanogennich
glykosidd, jsou poskozeni kiZe a oci i poruchy GIT po pozZiti
Cerstvé drogy v soucasnosti nej¢astéji spojovany s methylami-
nem a pyridin-3-karbonitrilem.

Odborné studie byly zaméreny na ovéreni nékterych tradicnich
indikaci. Vodné i methanolové extrakty byly per os anxiolyticky

OH
Al rutin
. HO 0
OH OH
X O | OH
7 2 HO
OH
o N 0 o 0 o
| OH O d2
1°CH, (o
N
hermidin \\
€ B HsC (0)
| HO
=
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ucinné pri testech na
mysich. Rovnéz byla
testovana cytotoxi-

cita methanolového
extraktu proti rdznym
typUm lidskych rakovin-
nych bunécnych linii.
Pozitivni byl vysledek

v pfipadé kolorektalniho
adenokarcinomu (HRT-
18) a bunécnych linii
rakoviny prsu (T47D).
Cytotoxicita pravdépo-
dobné souvisi se sapo-
ninovou frakci. Perspek-
tivni je zjisténi, Ze se
alkaloid hermidin véaze
na muskarinové acetyl-
cholinové receptory M1
az M5. Izolovany flavonoid rutin snizoval u diabetikl hypergly-
kemii nékolika mechanizmy; omezoval vstfebdvani sacharidl

ze stfeva, inhiboval glukoneogenezi, soucasné zvySoval absorpci
glukosy tkanémi, chranil Langerhansovy ostrlivky v pankreatu
pred oxida¢nim poskozenim a zvySoval sekreci insulinu. Soucas-
né priznivé ovliviioval i pridruzené kardiovaskuldrni a jaterni
poruchy, neuropatii i nefropatii. Podobné pUsobi pfi normalizaci
glykemie i fenolicka kyselina ferulova. Dalsi flavonoidy narcissin
a kempferol snizuji krevni tlak dilataci hladké svaloviny cév. Rutin
a skopoletin vykazuji spasmolytické efekty v GIT i urogenitalnim
traktu. U diabetickych krys sniZoval skopoletin hladinu jaternich
lipidd srovnatelné s metforminem a dale pUsobil protizanétlivé
inhibici prozanétlivych cytokint. U skvalenu byly zjistény hep-
atoprotektivni U€inky a sniZzeni hladiny jaterniho cholesterolu

i triglyceridd. V homeopatickém zpracovani se bazanka vyuziva
pfi revmatismu, prajmu a poruchach funkce jater a Zluéniku.

Davkovani: projimavy ¢aj: ndlev z 1 IZicky suSené naté v 500 ml
vody, louhovat nejdéle 5 minut. Aplikovat nejvyse 7 dni.
Odvar pro sedaci koupel: 2 IZice usuSené nati v 500 ml vody.

NeZddouci ucinky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi a laktace, nepodavat malym détem.
Popsany pylové alergie s astmatickymi zachvaty, prdjmy

a poskozeni jater.

Interakce: metformin.

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, Stockton
2002, Liber Herbarum Minor, Medline, Plants for a future,
PubChem Compound, Toxnet. .
PharmDr. Milos POTUZAK

Obrazek: Johann Georg Sturm 1796 (Wikipedia), vzorce: autor
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CO URCITE STOJI zA PRECTENIH...

Prokes, M., Suchopar, J.: Lékové interakce casto predepisovanych antidepresiv
Medicina pro praxi ¢.3/2019

projev interakce je povazovan serotoninovy syndrom, ktery se obtizné
diagnostikuje. Léciva, kterd mohou prispét ke vzniku serotoninového syndromu:
SSRI, inhibitory MAO (moklobemid, selegilin), opioidy (fentanyl, tramadol,
dextrometorfan), antiemetika (metoklopramid, ondansetron, dolasetron),
antimigrenika (triptany, karbamazepin, kys. valproova), linezolid, kokain, mozna
i risperidon, olanzapin a klozapin. Zvysené riziko komorové tachykardie hrozi pfi
uzivani léCiv prodluzujicich QT interval. Antidepresiva se uZivaji ¢im dal castéji.
Nejen k [écbé deprese ale i jako sekundarni prevence a u Uzkostnych poruch.
Vedouci skupinou ve spotrebé jsou SSRI antidepresiva ale roste i spotreba
venlafaxinu, mirtazapinu a trazodonu. Vétsina antidepresiv se metabolizuje
jako substraty CYP2D6, pricemz 6 % populace jsou rychli metabolizatofi. Tém

je potreba podavat vyssi davky nebo dokonce zvolit [é¢bu antidepresivem, jez
se metabolizuje jinou cestou. DalSimi projevy interakci mohou byt krvacivé
pfihody — SSRI mohou sniZovat aktivitu trombocytd, nemély by se podavat

s neselektivnimi NSAID. Dale mohou byt zesileny anticholinergni projevy
nékterych IéCiv, coz se tyka tricyklik a souc¢asného podani napt. hydroxyzinu,
olanzapinu, klozapinu, prometazinu ale i mocovych spasmolytik. DalSim projevem
mUZe byt hyponatrémie. Jeji rozpoznani mlze byt obtizné. Projevuje se slabost,
nauzeou, zvracenim, psychézou atd. Zpisobena muze byt soucasnym podanim
diuretik spole¢né s SSRI, SNRI ¢i antipsychotiky. Z farmakokinetickych interakci
jsou nejzavaznéjsi u substratli CYP2D6, napr. fluoxetin a paroxetin zvysuji jejich
plasmatickou koncentraci az na pétinasobek (napr. amiodaron, haloperidol,
risperidon).

Capoun, O.: Novinky v Ié¢bé hormon-senzitivniho karcinomu prostaty
Onkologie ¢. 4/2019

Lécba metastazujiciho nddoru prostaty spociva ve snizeni hladiny testosteronu

na tzv. kastracni Uroven pomoci androgen-deprivacni terapie. Ve vétsiné pripadd
dojde k poklesu PSA i k radiologické a klinické odpovédi na terapii. Pri dalsi
progresi spociva lécba v nasazeni chemoterapie docetaxelem (75mg/m2), doba
preziti byla podle studii 0 33 % delsi nez pfi pfedchozi chemoterapii. Nové se do
kombinace s docetaxelem pridava abirateron acetat (Zytiga® 250 ¢i 500 mg thl.—
od 1. 9. 2019 hrazen pojistovnami), inhibitor cytochromu p450-c17, ktery se podili
na syntéze testosteronu. Jeho pridani do Iécby sniZilo riziko dmrti o0 38 %.

Dalsim novym lécivem do kombinace je enzalutamid (Xtandi® 40 mg cps.),
blokator androgenniho receptoru. Prokdzal Ucinnost oproti placebu pred i po
podani docetaxelu. PouZivaji se i dalsi |éciva podobna enzalutamidu, napf.
apalutamid (Erleada® 60 mg tbl.), ktery ma vyssi antiandrogenni aktivitu

nez enzalutamid, dale darolutamid (Nubequa® 600 mg tbl.) s vyhodou jen
zanedbatelného praniku hematoencefalickou bariérou. Volba hormonalniho
|écivého pripravku je velmi sloZitd. Abirateron by byl vhodny u pacientl s pady ¢i
obtizemi pfi chlizi v anamnéze, nema se podavat se spironolaktonem, enzalutamid
je vhodny u pacientl s vyraznym srdecnim selhanim, otoky, renaini insuficienci

a diabetem, nesmi byt podan u pacient( s epilepsif s terapii antiepileptiky
(karbamazepin, primidon, klonazepam, fenytoin, valproat), u darolutamidu se
komplikace s epilepsii nevyskytuiji.

MOLEKULA

MESICE

Selinexor ~/:

IUPAC: (27)-3-{3-[3,5-Bis(trifluorome-
thyl)phenyl]-1,2,4-triazol-1-yl}-N'-
-pyrazin-2-ylprop-2- enehydrazide
Sumarni vzorec: C17H11F6N70
Molekulova hmotnost: 443,313 g/mol

Selinexor (dale Se)- Xpovio® 20mg tbl. je
novym protinadorovym Iécivem s novym
mechanismem plsobeni. Jde o selektivni
inhibitor tzv. jaderného exportu (SINE).
Vaze se na exportin 1 (XPO1) a blokuje tak
transport nékterych bilkovin obsazenych

v rakovinové bunce z bunééného jadra do
cytoplasmy. Tim se uzavre bunécny cyklus
a dojde k apoptdze. Se dostal od FDA
zrychlenou registraci v indikaci mnohocetny
myelom. BohuZel jsou u néj ¢asté neza-
douci ucinky, hlavné hyponatrémie (40 %),
trombocytopenie (az 74 %), leukopenie
(28 %), neutropenie (34 %), anémie (59 %).
Indikovan je u pacientl s mnohocetnym
myelomem, u kterych selhala [é¢ba 4-5
jinymi IéCivy. Podava se 2x tydné vzdy s 20
mg dexametazonu s postupnym snizova-
nim davky Se na 100 mg, 80 mg az po 60
mg 1x tydné. Se byl objeven v laboratofich
americké firmy Karyopharm Therapeutics.
V preklinickych studiich na zvifecich mode-
lech byl testovan u nadora slinivky, prsu,
nemalobunécného nadoru plic, lymfomu

i u akutnii chronické leukémie. V prvni fazi
klinickych zkousek u lidi byl testovan i u so-
lidnich naddorl — tlustého streva, vajecnikd,
prostaty, u melanomu. V soucasnosti bézi
tfi studie: lll.faze: BOSTON — s bortezo-
mibem a dexametazonem u mnohocet-
ného myelomu, Il. faze: STOMP rovnéz

u mnohocetného myelomu s malou dévkou
dexametazonu a s dalsimi lécivy (lenali-
domid, pomalidomid, carfilzomib, daratu-
mumab) a llb faze: SADAL u DLBCL (diffuse
large B-cell lymphoma) u pacientd, u nichz
selhaly dvé predchozi Ié¢by nebo nemohou
podstoupit transplantaci kostni drené.

Stranku pfipravil: PharmDr. Pavel GRODZA, panacea®@iol.cz Zdroje: internet
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Salvéj a objektivni riziko v t&hotenstvi

Salvéje piedstavuji celosvétové rozsireny
druhové bohaty rod aromatickych rostlin
z Celedi Lamiaceae, z nichz mnohé jsou
pouzivany v |éCivych pfipravcich, v lido-
vé mediciné, jako koreni na maso a do
nadivek, k ochuceni syrd, v ndpojich,

v kosmetice, pro svoji schopnost |écit
zédnéty v Ustni dutiné a potlaceni nepfi-
jemného zapachu se vytazky ze salvéje
pridavaji do uUstnich vod a zubnich past.
Tento c¢lanek se zabyva predevsim salvéji
lékarskou (Salvia officinalis), kterd ziskala
svlj nazev z latinského slova ,salvare”, co?
znamena vylécit nebo spasit. Lékopisna
droga Salviae officinalis folium obsahu-

je fenolické kyseliny (kyselinu kavovou,
chlorogenovou, ellagovou, ferulovou,
rozmarynovou, gallovou), flavonoidy (sal-
vigenin, 5-methoxysalvigenin, genkwanin,
hispidulin, apigenin, luteolin), diterpeny
abietanového typu (kyselinu karsonovou,
karsonol = pikrosalvin, salvin, rosmanol),
triterpeny (kyselinu oleanolovou a ursolo-
vou a jejich derivaty), steroly (B-sitosterol)
a tfisloviny. Dale obsahuje 1-2,8 % silice,
kterd se sklada predevsim z a- a B- thujo-
nu (13,1-48,5 %), kafru, borneolu, 1,8-ci-
neolu (eukalyptolu) a B-pinenu.

Podle monografie EMA z roku 2015 neby-
la stanovena bezpecnost Salvéje béhem
téhotenstvi a kojeni, proto je tfeba se je-
jiho pouZivani v tomto obdobi vyvarovat.
V roce 2016 byla zvefejnéna preklinicka
studie se 30 potkanimi samicemi, kterym
byla bud poddvéna Salvéj ve fyziologic-
kém roztoku nebo samotny fyziologicky
roztok od 5. do 20. dne gestace, nasledné
histologické vysetreni jejich plodd proka-
zalo, Ze podavani salvéje zpUsobilo mno-
ho vaznych poruch na fetalnich jaternich
a rendlnich tkanich. Hlavnim ddvodem
pro doporuceni vyhnout se konzumaci
Salvéje v téhotenstvi je obsazeny kafr,
thujon a terpenové ketony, které mohou
mit toxické ucinky na plod a novorozen-
ce. Uginky kafru byly testovany b&hem
studie se 130 bfezimi potkanimi sami-
cemi. Podani kafru zplsobovalo potraty,
jejich pocet vzristal se stoupajici davkou
kafru — pfi davce 5 mg/kg to bylo 73,3 %,

1o

#loskrupos

. Kiupos

pri 10 mg/kg to bylo 80 % a pfi davce

20 mg/kg 93,3 %. Zaroven byly zkou-
many chromozomalni aberace. Kafr sice
zvysSoval ¢etnost jednotlivych i celkovych
chromozomalnich aberaci v porovnani

s kontrolou pfi trech rlznych davkach

a rlznych intervalech, ale tento vzestup
nebyl vyznamny. Ani Gdaje z mikronuk-
learni analyzy neukdzaly rozdily. Autori
této studie tedy dosli k zavéru, Ze potraty
nebyly zplsobeny mutagenitou kafru, ale
spise hormonalni poruchou.

Studie némeckych autor( poskytla pod-
klady pro posouzeni mnozstvi thujonu

a kafru, kterému je uzivatel vystaven

pfi konzumaci rliznych potravin a lécCiv.

Na obsah thujonu a kafru v ¢aji ma vliv
doba louhovani — prvnich 5 minut vzrdsta
mnozstvi linedrné, pak dochazi k nasyceni.
Primérné mnoZstvi thujonu bylo 4,4 mg/I
v Cajich oznacenych jako potravina a 11,3
mg/! v ajich 1éCivych, kafr dosahoval kon-
centraci 16,7 mg/l a 25,4 mg/|. Cerstvé
listy Salvéje obsahovaly 223—-1 901 mg/kg
thujonu a 821-2 610 mg/kg kafru. Susené
Salvéjové listy prodavané jako koreni obsa-
hovaly 944-353 mg/kg thujonu a 1 651—
—4 322 mg/kg kafru. Bonbdny obsahovaly
3,3-8 mg/kg thujonu a 87-312 mg/kg kaf-
ru. Alkoholové extrakty a tinktury obsahuji
vice thujonu a kafru nez vodné extrakty
(135-492 mg/I thujonu a 203-883 mg/I
kafru). Zubni pasty a gely obsahovaly
35-335 mg/kg thujonu.

KvUli priznivé lipofilité a nizké molekulové
hmotnosti slozky silic pravdépodobné
snadno prochazi placentou. Kromé

kafru prochazi pres placentarni bariéru

i dalsi terpenické slozky Salvéjové silice
jako napf. 1,8 cineol, zkonzumovat jeho
toxické mnoZstvi v potravinach se sal-
véji je vsak nerealné. U brezich potkan(
davka 101 mg/kg po dobu 10 dni neméla
nezadouci Ucinky, fetdIni jaterni enzymy
byly ovlivnény pfi ddvce 500 mg/kg po

4 dny, 682 mg/kg bylo toxickych pro mat-
ku i plod. Pfi hodnocenf fytotoxického
potencidlu esencidlniho oleje S. lavandu-
lifolia, obsahujiciho 50 % sabinyl acetatu,
bylo bfezim mysim podavano 15, 45, 135

podporujeme mladé reprezentanty
Ceské republiky

www logkrupog.cz

mg/kg frakce s touto slozkou od 6. do 15.
dne brezosti. Poddvana frakce esencial-
niho oleje méla v zavislosti na ddvce
abortivni ucinek, ale nebyla fetotoxicka.
Dal3im z divodU pro doporuceni vyva-
rovat se vnitfniho pouziti Salvéje v tého-
tenstvi byva uvadéna jeji estrogenni
aktivita. In vitro experiment (indukce
aktivity B-galaktosidazy v kvasinkovych
bunkach) ukazal na moznou estrogenni
aktivitu esencialniho oleje (0,01 mg/ml)
a monoterpenoidu geraniolu. 1,8-cineol,
a- a B-pinen a thujon pfi této analyze
estrogenni aktivitu nevykazovaly. Klinicka
studie potvrdila schopnost Salvéje snizit
frekvenci a intenzitu navald horka v sou-
vislosti s menopauzou, pfi zkoumani me-
chanismu tohoto ucinku bylo zjisténo, Ze
tinktura nevykazovala estrogenni ucinek,
zatimco vodny ethanolovy subextrakt
vykazoval estrogenicitu v ERLUX testu

s hodnotou ECs, 64 pg/ml. Jako Ucinna
latka s estrogennim ucinkem byl iden-
tifikovan luteolin-7-glukuronid. V jiném
experimentu byl prokdzan estrogenni
vliv vodného extraktu na reprodukéni
systém dospélych mysich samic. Salvéj
obsahuje mirné estrogenni flavonoidy
(napf. apigenin), které jsou agonisty
lidskych estrogennich receptor(, ovsem
bylo prokazano, ze pro tento uUcinek jsou
nutné koncentrace v radu uM, kdezto

u syntetickych estrogent (hexestrol) staci
koncentrace v fadu nM.

Z vySe uvedeného lze vyvodit, Ze vnitrni
uzivani salvéje v obdobi téhotenstvi ob-
zvlasté v podobé esencidlniho oleje nebo
alkoholového extraktu je rizikové pro vy-
vijejici se plod. Pfi dodrZeni doporucené-
ho zpUsobu uZivani zubnich past, Ustnich
vod, Ustnich sprejd, kloktadel a pastilek
s nizkou, a v ramci hodnoceni bezpecnos-
ti systémoveé kontrolovanou (kosmetika,
zdravotnické prostredky), koncentraci
Salvéje neni plod ohrozen.

Mgr. Véra KLIMESOVA
Laboratofe aplikovaného vyzkumu
a vyvoje spolecnosti Fytopharma

Zdroj: www.fytoinstitute.eu
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SVETOVE DNY ZDRAVI

el

jen

Na mésic fijen nepfipada zadny ze
svétovych dni zdravi vyhlasovanych
WHO. Z jinych mezindrodnich dni
souvisejicich se zdravim to jsou
Mezinadrodni den starsich, Svétovy
den bez nasili, Svétovy den zraku,
Svétovy den dusevniho zdravi, Svétovy
den artritidy/revmatizmu, Svétovy
den hospicové a paliativni péce,
Svétovy den bilé hole, Svétovy den
vyZivy (potravy), Mezindrodni den

pro odstranéni chudoby, Svétovy

den boje proti osteoporoze, Den
Organizace spojenych narod,

Svétovy den psoriazy. Z drivéjsich tzv.
podporovanych dni to byly Svétovy den
lidskych sidel a Mezinarodni den pro
zredukovani pfirodnich katastrof a z tzv.
sponzorovanych dni Den boje proti
bolesti. Z dalSich dni pfipominanych

v tomto mésici to je Svétovy den
trombdzy, Svétovy tyden idiopatické
plicni fibrézy a dalsi.

1. Den pro zdrava prsa
(Breast Health Day, BHD)

Organizace EUROPA DONNA porada dne
15. fijna Den pro zdrava prsa. Cilem BHD
je Sifit informace tykajici se zdravych
prsou a zvysovani povédomi o preven-

ci a v€asném odhalenf rakoviny prsu u
Zen a divek na celém svété. Informovat
Zeny vsech vékovych kategorii o tom, Ze
faktory Zivotniho stylu hraji daleZitou roli
v prevenci a opétovném vyskytu rakoviny
prsu, jakoZ i o vyznamu véasného odha-
leni rakoviny prsu. Prvni BHD se konal

v Milané v Itdlii v roce 2008.

EUROPA DONNA (Evropska koalice pro
boj proti rakoviné prsu) je nezdvisla nezis-
kové organizace, jejimiz ¢leny jsou pridru-
Zené skupiny ze zemf celé Evropy. Koalice
usiluje o zvySovani povédomi o rakoviné
prsu a mobilizaci podpory evropskych Zzen
v Usili 0 zlepSeni vzdélani v oblasti rakovi-
ny prsu, vhodného screeningu, optimalni
lé¢by a zvySeného financovani vyzkumu.
V soucasnosti sdruzuje 47 ¢lenskych
zemi.

Letosni kampan BHD se nese v duchu
tématu ,,Zdravy Zivotni styl pro zdrava
prsa“a bude i naddle pfipominat Zenam,
ze fyzickd aktivita, udrzovani normalni

télesné hmotnosti a zdrava strava mohou
napomoci ochrané zdravi prsou.

Rok Téma

2009 Aktivnéjsi dnes
pro sva zdrava prsa zitra

2010 Rozhodnéte se zdravé.
Zdrava prsa zélezi jen
na vas

2011 Rozhodnéte se zdravé

2012-2013 Dobre se rozhodnéte
pro sva zdrava prsa

2014 Udélejte svij prvni krok
pro sva zdrava prsa

2015 Kazdy den se rozhodnéte
pro sva zdravd prsa

2016-2019 Zdravy Zivotni styl

pro zdrava prsa

Zaméreni kampani v letech 2009-2019

O vyznamu prevence vypovida skutec-
nost, Ze je ro¢né zachyceno vice nez
dvakrat tolik novych pripadd rakoviny
prsu v porovnani s poctem novych pfi-
padd jinych onkologickych onemocnéni.
Tretiné vsech pripadd rakoviny prsu lze

v Evropé predejit dodrzovanim zdravého
zivotniho stylu. To znamen3, Ze by bylo
mozné kazdy rok zabranit vzniku 187 500
z 562 500 novych pripadl rakoviny prsu.
Rostouci pocet novych pripadl rakoviny
prsu mize byt zplsoben zménami Zivot-
nich navykd, zvysenim sedavého zplsobu
Zivota, zvySovanim télesné hmotnosti

a obezitou a sociologickymi zménami,
jako je zvysujici se prameérny vék Zen pri
narozeni prvniho ditéte a klesajici pocet
déti narozenych zenam.

Primarni prevence je zamérena na zdravé
zeny, akcentuje zdravy Zivotni styl.

Sekundarni prevence souvisi s véasnou
detekci. Jeji velmi dlleZitou soucasti jsou
pravidelna samovysetfovani prsu kazdy
mésic po menstruaci. Od 45 let véku by
Zena méla vzdy jednou za dva roky absol-
vovat preventivni mamografické vysetre-
ni mlécné Zlazy.

RazZova stuzka a dalsi predméty v této
barvé vedly k oznaceni mésice fijna jako
rdzovy fijen (Pink October).

2. Mezinarodni/svétovy den
boje proti karcinomu prsu
(International/World Day
of the Fight against Breast
Cancer, IDFBC)

Z podnétu Svétové zdravotnické
organizace se 19. fijna celosvétové slavi
Mezinarodni den boje proti rakoviné prsu
s cilem zvysit informovanost Zen a zvysit
dostupnost v€asnych a ucinnych kontrol,
diagnostikych metod a Ié¢by (patrné

v zemich Latinské Ameriky).

3. Mésic povédomi
o (boje proti) rakoviné prsu
(Breast Cancer Awareness
Month, BCAM)

V USA rovnéz uvadény jako Narod-

ni mésic povédomi o rakoviné prsu
(National Breast Cancer Awareness
Month, NBCAM). Byl zaloZen v roce 1985
jako partnerstvi mezi Americkou onko-
logickou spolecnosti (American Cancer
Society) a farmaceutickou divizi Imperial
Chemical Industries (nyni soucasti Astra-
Zeneca). Na kampani se podili fada cha-
ritativnich organizaci, jejim cilem je zvysit
povédomi o onemocnéni a ziskat finan¢ni
prostredky na vyzkum jeho pfriciny,
prevenci, diagnostiku, |é¢eni a vyléceni.
Zdlrazriuje vyznam véasného screenin-
gu a propaguje mamografii. Dale nabizi
informace a podporu tém, ktefi jsou jiz
rakovinou prsu postizeni.

V souvislosti s BCAM jesté zmifime
Narodni den mamografie (National
Mammography Day). V roce 1993 jej
vyhlasil prezident Clinton, a od té doby se
kazdorocné kona vzdy treti patek v Fijnu.
Soucasné vyzval spolecnosti, kliniky

a radiology, aby v tento den poskytli bez-
platny nebo zlevnény screening. Mamo-
grafie byla zaclenéna do pojistného kryti
statnich a federalnich program(. V roce
1992 Evelyn H. Lauderova, viceprezi-
dentka spolec¢nosti Estée Lauder, zalozZila
Nadaci pro vyzkum rakoviny prsu (The
Breast Cancer Research Foundation) a za-
loZila tradici rZové stuhy jako symbolu

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

rakoviny prsu (ackoli to nebylo poprvé,
kdy byla barevna stuha jako symbol popi-
sovaného onemocnéni pouzita).

4. Narodni den povédomi
o metastazach rakoviny prsu
(National Metastatic Breast
Cancer Day, NMBCD)

Jane Soyerova (1 2005) a Nina Schulma-
nova (1 2008), u obou byl diagnostikovan
pokrocily karcinom prsu, staly v roce
2004 u zrodu organizace ,Metastatic
Breast Cancer Network (MBCN).
Zajimavy je davod urceni data tohto dne.
MBCN poradala narodni konferenci pro
Zeny s metastatickym karcinomem prsu
v Cancer Center Memorial Sloan Kette-
ring dne 13. fijna, coz byl jediny den,

kdy bylo misto pro konani konference

k dispozici. Datum bylo zvoleno tak, aby
se shodovalo s jednanim konference.

13. fijna 2009 MBCN obdrzela zpravu,

Ze obé komory Kongresu Spojenych stat(
americkych (Snémovnu reprezentant(

a Senat) schvalily jednomysIné usneseni,
kterym byl tento den prohlasen

VYZNAMNA JUBILEA

Ceska lékarnicka komora blahopieje
svym ¢lendm — fijnovym jubilantim.
RNDr. Josef Brozda

RNDr. Kamila Dragounova

Mgr. Eliska Bartkova

PharmDr. Michal Dvorak
PharmDr.RNDr. Karel Knotek Ph.D.
PharmDr. Zuzana Dvorakova
PharmDr. Anna Horackova

PharmDr. Petr Sime&ek

PharmDr. Marie Mankova

Mgr. Ivo Patloka

Mgr. Marie Novackova

PharmDr. Pavla Rapiova

Mgr. Eva Michalovova

PharmDr. Ivana BeneSova

PharmDr. Hana Charvatova

Mgr. Jan Kolar

Mgr. Milena Bfichackova

Mgr. Jana Prochazkova

za NMBCD (idea na zalozeni NMBCD
vzesla jiz v roce 2007).

Pacientské organizace

Jako priklady Ize uvést:

ALEN - sdruZeni Zen, z. s., Praha
ALEN je pacientska organizace Zen
postizenych rakovinou prsu.

Klub si dava za hlavni sv(j cil poméhat
vsem zenam, které onemocnély
rakovinou prsu.

Aliance Zen s rakovinou prsu, o. p. s.
Zalozena devatenacti organizacemi
onkologickych pacientek jako zastresujici
celostatni obecné prospésna spolec¢nost.
Cilem Aliance je vést informacni a edu-
kacni centrum pro verejnost, onkologicky
nemocné a jejich organizace, poskytovat
metodickou pomoc organizacim onkolo-
gicky nemocnych, koordinovat projekty

a kampané ve prospéch prevence a lécby
nadorového onemocnéni prsu, sjednotit
snahy pacientskych organizaci i jed-
notlivel o prosazovani prav a rovnych
podminek k [é¢enf a rekonvalescenci

Zen s nadorovym onemocnénim prsu,
zastupovat Ceské onkologické pacientky
v mezindrodnich strukturach.

Mgr. Jaroslava Chmelarova
Mgr. Alena Sirova
PharmDr. Hana Pacoldova
PharmDr. Jana Spacilova
Mgr. Jifi Hrdina

PharmDr. Helena Tfiskova
PharmDr. Ivana Burianova
PharmDr. Marie Stefanikova
Mgr. Vlasta Pavelkova

Mgr. Zuzana Hajkova
PharmDr. Otmar Kras|
PharmDr. Svetlana Valkova
Mgr. Zita Jahodova
PharmDr. Petra Kolafikova
PharmDr. Ludvik Racek
Mgr. Pavla Chvatikova

Mgr. Marcela Machalkova
Mgr. Sylva Okrouhlecka
PharmDr. Zuzana Kujawova
PharmDr. Ivana Sokolova
Mgr. Olga Bartoskova

Aliance Zen s rakovinou prsu je ¢lenem
Evropskeé koalice rakoviny prsu

Europa Donna.

Spole¢nost GSK spolupracuje s touto
organizaci od roku 2007.

Mamma HELP, z. s.

organizace Zen s nadorovym onemocné-
nim prsu, do roku 2014 Sdruzeni pacien-
tek s nadorovym onemocnénim prsu, o.s.
SdruZeni bylo zaloZzeno v roce 1999,
rocné se né obrati témér 7 000 klientek
a klient(l. Rakovinou prsu onemocni

v CR dFive nebo pozdéji kazda 12. ¢&i 8.
Zena. V tuto chvili jich s touto obdvanou
nemoci Zije vice nez 70 000. Jedna se

o nevladni neziskovou organizaci s ce-
lostatni plsobnosti, kterd sdruzuje Zeny
s diagndzou rakovina prsu a jejich blizké,
Iékare, sestry a sympatizanty. Persondlné
zajistuje Avon linku proti rakoviné prsu.
Vsechny sluzby poskytuje zdarma.

ONKO AMAZONKY, spolek —
Centrum pomoci.

Doc. RNDr. Jozef KOLAR, CSc.,
Ustav aplikované farmacie,
Farmaceuticka fakulta VFU Brno

Literatura u autora.

fijen 2019

PharmDr. Iva PetrZelkova
PharmDr. Pavla Vastova
PharmDr. Lubica Sedikova
Mgr. Kamila BaZantova
Mgr. Hana Vargova

Mgr. Marcela Zdrahalova
MgrTatana Sigkova

Mgr. Alena Valova

Mgr. Radmila Hladikova
Mgr. Miroslava Sabova
Mgr. Michaela Stavinohova
Mgr. Eliska Kastnerova
Mgr. Jana Frankova

Mgr. Eva Kubelkova

Mgr. Lenka Popkova

Mgr. Jitka Medkova

Mgr. Lenka Vejmolova
Mgr. Magdalena Hyskova
Magr. Jan Pecina

Mgr. Hana Sedlakova
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Denik holky z Iékarny

Svlékat se? Jediné v |ékarné!

Je sobota odpoledne a sedime s kama-
radkou na kavé, kdyz se mi kamaradka
svéri, Ze ji trapi vyrazka, v oblasti, kde je
guma od kalhotek. ,Myslim, Ze je to od
injekce,” Fika. Pritom popisuje, jak je to
neprijemné. ,Pali a svédi to, asi pdjdu

k doktorovi se zeptat, co to je, at mam
klid,” Fika a ja postup chvalim.

,MUZu ti ukazat fotku?“ zeptd se. ,Jas-
né, myslim, Ze jsem vidéla horsi véci.”
Sméju se tomu. Kamaradka ukazuje fot-
ku, a abych vidéla jen pupinky, zakryva
si ¢ast, ktera by mé mohla pohorsovat.
Chapu ji, vime o sobé vsechno, ale také
bych ji nepohorsovala svym zadkem.

...ale proc€ to fikam?

Par hodin pred tim se stala takova
krasna prihoda v [ékarné, nastésti moji
kolegyni: ,Jsem sama v lékdrné, mam
frontu a na radé je takovy divny chlap.
Prijde k tare a zacne resit svij vied.
Vied na penisu. Nastésti mi to ukazal
v telefonu.”

Ja: ,Coze ti ukazal?“

Kolegyné: ,Svij vied. Vyfoceny v tele-
fonu.”

Ja: , Pockej, pockej, on ti ukazoval vied
na penisu???”

Kolegyné: ,Jo.”

Zlaty kamaradcin zadek.

J& mdm podobnou pfihodu, nastésti

bez penisu, jen s odhalenou pani u tary.

Pani prisla a stéZovala si na vyrazku,

nefikala, kde ji ma a nez jsem se stihla
zeptat, nabidla, Ze mi to ukaze. A nez
jsem stihla fict, Ze to neni nutné, uz
zvedala saty. Méla je dlouhé ke kole-
ndm, tak jsem usoudila, Ze ma néco na
noze. Chyba lavky. Vyrdzku méla mezi
lopatkami. Jedind klika, Ze méla aspon
to zaprané spodni pradlo, které jsem
nevidéla jenom j3, ale i zbytek Iékdrny
a pulka pési zony.

S klidnym srdcem mZu Fict, Ze pacienti
se déli na nékolik skupin:

Boji se chodit k Iékari, jdou radéji do lé-
karny, protoze lékarnik stejné vi vic nez
néjaky Sarlatan v ordinaci. Poradi se,
nesvlékaji se. Dovoluji si fict, Ze tuhle
skupinu mame nejradéji.

Boji se chodit k Iékari, jdou do Iékarny,
kde stejné nevédi nic, ale oni si to uz
nastésti nasli na googlu, takze staci
nakoupit. Hlavné mi nic nefikejte!
Nemadame je pfilis radi, vyhodou je, Ze
se také nechtéji svlékat, protoze uz to
porovnali s internetem.

Boji se svlékat u Iékare, neradi tam
chodi, ale neboji se svlékat v |ékar-

né. To je super, kdyZ vam najednou
stoji u tary polonahy déda s bércovymi
viredy a kfici: ,No co, jesté jste nevidéla
poradného chlapa?”

Neboji se svlékat nikde. ,Prosim té, ty
Zensky v 1ékdrné uz toho vidély, takze
se vlbec neni potfeba bat jim ukazat
svou opruzeninu v tfislech, to mas jako
u doktora.”

Dulezité je zachovat dekérum.

Jsem lékarnik a nic mé nerozhazi.
TakZe se podivame, slusné podékujeme
a jen co pacient zabouchne dvere,
bézime to ,,dozadu” rozdychat. Ti nej-
lepsi z nds umiirudnout az ,vzadu.”

Vlastné asi proto mam tu praci tak rada.
Nikdy nevite, co se stane, kdo se tam
objevi a co vdm bude ukazovat.

A jelikoz casopis, ktery pravé drzite

v ruce ma velmi zvidavého $éfre-
daktora, tak tu mam jednu otazku

od néj a musim fict, Ze je pfimo na
télo: ,Svléknul se uz v Iékarné nékdo,
na koho je radost pohledét?”

Odpovéd je velmi jednoducha:

,Ne, nesvléknul. Vsichni jsou ve véku
mého dédecka (nebo babicky).

A i kdyby to za to stdlo — za pdl roku se
vddvam a je jasné, ze mam oci jen pro
jednoho a ani ve snu by mé nenapadlo
koukat po cizich!”

Vam preji co nejméné nahacd v 1ékarné,
ale pokud se néjaky takovy objevi, tak
at je radost na ného pohledét.

Martina, holka z Iékarny
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Ustavujici schuze

Organisace ceského Iékarnictva

konala se ve ¢tvrtek dne 6. Cervence roku 1905 o 2. hodiné
odp. v kavarné Louvre v Praze.

Pan lékarnik Storch zahdjiv schizi uvital pfitomné takto:

Velecténi kolegové! S potésenim vitam Vas dnes v dnesni
vyznamneé pro nas schizi. Sesli jsme se sem za Ucelem
jedinym a to jest, Ze citime vsickni, Ze Zivot naseho stavu neni
Zivotem, nybrz pouhym Zivofenim. Zadny stav snad nema
tolik zodpovédnosti a tolik povinnosti oproti tak malo praviim,
kterd dana jsou ndm sice na papite, avsak jichZ respektovani
ojedinéle mdzeme zmoci.

Jest to vidy smutnym Ukazem, kdy stav se pocina organisova-
ti. Je to svédectvim, Ze upada a Ze potrebi mu vzpruzeni, by
uchoval se a nacerpal sil k zmohutnénf se.

Kolegové! Zajisté uznate vsickni, Ze jen v organisaci je sila.

Co zmUzeme jeden kazdy z nas, kdyz hajime se ve vécech sta-
vu, ve vécech spravedlivych a prece nedostane se nam na mis-
tech, kde vydavaji se pro nas narizeni, zastani v nasich pravech.

Mame nepfatel mnoho. Stav nds$ povazuje se za zlaty ddl,

za rGzovy sad nejkrasnéjsich kvétl a co je? Ruina, kterd bud'
se sesuje, nezadrzime-li podporou jeji pad, nebo jestli ji fad-
nou Upravou nepovzneseme k byvalé vaznosti a Zivotu.
Nebudu §ifiti slov, co tiZi nas vSecky. Jest téch bolesti mnoho
a jsou stejné. Proto doufam, Ze sesli jste se sem vsickni za stej-
nym ucelem, by projevili jste souhlas, Ze jen v pevné organisa-
ci lezi budouci nds Zivot.

Predstavuji si organisaci Cisté venkovského Iékarnictva.

Nas stav déli se vlastné ve troje prislusniky jednoho téla a sice
|ékarniky velkoméstské , lékarniky venkovské a lékarniky
kondicionujici.

Lékarnictvo velkoméstské ma mnoho specialnich svych bodu,
jez je tizi a tu nutno, aby dfive tyto urovnali. Kondicinujici pak
maji v dnesnich dobach mnoho nazorl ndm protichddnych.
Jest tudiz treba jesté dosti ¢asu nez ostfi ona se opiluji a nez
mozno by bylo pocitati s organisaci nas vsech. Mimo to téleso
spojené ze tfi ¢asti, které maji v kazdém bodu dnes rlizna
minéni a prani neni mozno v pfitomné dobé bez ohroZeni
organisace slouciti.

ZGstavame tudiz my, venkovsti Iékarnici. Spoléhali jsme se
dosud hlavné na nase hlavni mésta, Ze pomohou nédm k lepsi
budoucnosti, ¢ekali jsme vSak dosud marné.

Proto nutno vzchopiti se a svépomoci domahati se, toho co
nam pravem nélezi. Jsme stavem jednim z nejvétsich poplat-
nikd a jsme tudiz opravnéni zadati, bychom byli také chranéni
ve své existenci jako stavy jiné. Klidnym vsak ¢ekanim toho do-
sici nelze. Vidime, jak jini k zahubé nasi radi se 0 nas bez nas.
Proto doufam, Ze nebude jediného ceského kolegy, jenz by
nepodal ve vazné oné praci ruku k dilu, kde ubira se za svym
vlastnim prospéchem. Doporucuji Vam tudiz co nejvreleji,

by jste vSichni hlasovali solidarné pro zfizeni organisace
venkovského Iékdrnictva.

—

Lékdrnici, ktefi stdli u vzniku
Organisace ceského lékdrnictva: Hynek, Storch, Laub.

Na to prechazi ku zvoleni predsednictva, do kterého zvoleni:
Za predsedu p. starosta Weidenhoffer, za I. mistopredsedu
p. lékdrnik Storch, za Il. mistopredsedu p. Iék. Laub a za
zapisovatele panové Putterlik a Biener.

Kdyz pak byl precetl p. 1ék. Storch doslé telegramy, jichZ
zaslano 8, a dopisy poctem 34, pfihlasil se k slovu p. [ék.
Biener, ktery uvital myslénku organisace a nastiniv v nejhlub-
Sich rysech program, jak asi tyz si predstavuje, kladl vahu na
pravni zastoupeni v jednotlivych otdzkach i poZzadavcich a pre-
je si, aby do organisace pojati byli i Iékdrnici prazsti, tak, aby
tato representovala mohutnou organisaci veskerého ceského
lékdrnictva.

Pan Iék. Storch podrobiv myslénku p. I1ék. Bienera delsi diskusi,
aby i prazsti kolegové k organisaci pristoupili, vita ji a vyklada
ucel spolku, ktery spociva v hajeni prav a zajma stavu lékarnic-
kého a ¢lenll organisace, cehoz domahati se bude:

[EnN

. Hajenim veskerych zajm jednotlivcd stavu Iékarnického.
. Staranim se o pravni zastoupeni v zalezitostech spornych.
. Udilenim spravnych stavovskych informaci.

. Ztizenim kondi¢nich odbord.

. Sdilenim snazivych spolehlivych nakupnich pramen.

. Ztizenim ndkupniho a vyrobniho druZzstva lékarnického.

. Dbanim obchodniho prospéchu ¢lena.

. Vyddavanim odborného listu ve formé obchodniho véstniku.
. Péstovanim stavovskych prednasek a odbor. prohlidek.

. Svolavanim informacnich schizi a sjezd( stavovskych.

. Podporovanim ¢eského obchodu a prdmyslu.

O 00N O Ul b WwWwN
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~ O

(Zverejnéno v Casopise ceského lékdrnictva, &islo 20,
rocnik XXIV., 15. ¢ervence 1905)
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