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Cernobila inzerce

personalni inzerce 70 Ké/1 cm?
cela strana 38 000 K¢
1/2 strany 20 000 K¢
1/3 strany 15 000 K¢
1/4 strany 12 000 K¢
1/8 strany 7 000 Ké
Barevna inzerce

cela strana

uvnitf ¢asopisu 57 000 K¢
dvoustrana 90 000 K¢
2., 3. str. obalky 57 000 K¢
4. str. obalky 62 000 K¢
1/2 strany 29 000 Ké
1/3 strany 20 000 Ké
1/4 strany 17 000 K&

Ceny jsou uvedeny bez DPH.

Slevy

¢ Pro celorocni objednavku barevné
inzerce poskytujeme slevy individudlné.

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

e V pripadé zavazné objednavky inzerce
na Sest mésict v jednom roce
poskytujeme slevu 15 %.

e Za platbu predem do uzavérky
pfislusného cisla poskytujeme
slevu ve vysi 5 %.

Agenturni provize fesi redakce

individualné.

Specialni nabidka

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

Priplatek za umisténi

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

Dalsi sluzby

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

60 g papir), Gctujeme navic 3 Ké/ks,

do 40 stran 8 Ké&/ks.

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU

o

cenik a podminky inzerce v roce 2023

Technické podminky

1. Rastrové obrazky (fotografie):
Prijimame veskeré obvyklé formaty,
zejména TIFF, EPS, JPG (nejvyssi pomér
kvalita/komprese) vyhradné v rezZimu CMYK
nebo stupnich Sedi v pripadé ¢ernobilych
obrazk(. Pokud obrazky budou dodany

v rezimu RGB, nemUizeme zarucit optimalni
barevné podani vysledného tisku.
Minimalni doporucené rozliseni je 300 dpi
pti dané velikosti obrazku.

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

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

Pokud jsou obsazeny texty, je nutné
provést prevod do krivek.

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

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

4. Hotové celostrankové inzeraty,

do kterych nebudeme zasahovat:
Inzerdty je nutno doddvat v PDF,
v kfivkach, optimalizované pro komercni tisk,
format A4 s ofezovymi znackami,
spadavky (presahy, prepinéni) u objektl
zasahujicich k okraji stranky pridejte
minimalné 3 mm.

5. Kontakt:

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

INZERAT OZNACTE: nazev_rozmér_barevnost (napf.: mast_93x136_cb)

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

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

Objednavky inzerce posilejte do redakce e-mailem na adresu:
casopis@lekarnici.cz
nebo pisemné:
Casopis ¢eskych lékarnikd, Rozaréina 1422/9, 140 02 Praha 4

Uzavérky a distribuce CCL v roce 2023

(uzavérka inzerce / distribuce ¢isla)

¢.1: 3.1./23.1. ¢.5: 1.5./22.5. €. 9:
€. 2: 1.2./23.2. ¢c.6: 1.6./22.6.

€. 3: 25.2./20.3. letni dvojcislo

c.4: 1.4./21.4.

1.9./25.9.
.10: 1.10./23.10.

¢

S11: 1.11./27.11.

(e

7-8: 14.7./7.8. €. 12: 24.11./18.12.

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




editorial

Letosni ohnostroj zlstane dlouho nezapo-
menut. To, co rozsvitilo Iékarny na prelomu
roku, byla neuvéritelnda paleta barev, tvar(
a rachotu. Mnozi pejskové se tresou jesté
ted.

Ze svatecnich lékaren se stalo bojiste, jaké
pamétnici nepamatuji. Nekondici fronta,
nedostatek munice, zbrani, spanku, vsichni
nervni a infikovani. Vypadky, kterézto slovo vypada, Ze jde o vy-
jime¢né udalosti. Moznd by se mélo spi$ Fikat VYPADEK, jeden,
velky, trvaly, zoufaly. Do toho chripkova epidemie a snaha naroda
zasobit se na nékolik let dopredu.

Je to celosvétova zalezitost, utésuji nas generalové. My nic, my
muzikanti. Lékarnici ale tusi, Ze tenhle akord je trochu kakofonni.
SamozFejmé je na viné vyroba v Ciné, Indii, Asii, ale dil zodpovéd-
nosti drZi i zasnéné utopicka EU. Prlizracnost takové argumentace
ovsem kali i desetileti nefesené problémy ceského zdravotnictvi,
predevsim problematicka cenotvorba Iékd. Drzime se rezavého
zabradli, které uz davno nedrzi ve zdi. Proc rada Iék nechybi
kousek za hranicemi? Proc se nabizi zahrani¢ni dovozci, ale kdyz
zjisti, jaké jsou u nas regulované ceny, o charitativni byznys nemaji
zajem? Proc pojistovny hradi za tydenni antibiotickou Iécbu

150 korun a za Lagevrio na mirny a stredné tézky covid-19 plati

19 tisic? Ceho je asi pak logicky nedostatek?

Je jisté, Ze soucasné vedeni ministerstva zdravotnictvi prislo k této
situaci jako blahoslaveny cisar Karel I. ke svétové valce. Snaha resit
nezplsobenou probihajici ez, je evidentni. Nicméné se nesmi
zapomenout, Ze dlvody jejiho vzniku jsou hlavné u nds a nikdo se
svétovym lékovym mirem na podnose neprijde.

Zakopova valka mezitim pokracuje. Smyslem zakopové valky asi
nikdy nebylo zvitézit, ale prezit. A Iékdrny preziji. Dokonce se zda,
Ze by rok 2023 nemusel byt z téch nejhorsich. Lidé si vsimaji, Ze se
bez lékaren neobejdou. A dokonce i prvni ministr uz lékarnikam
verejné podékoval a ocenil jejich praci. Pfeji nam vSem v novém
roce hodné zdravi a nadéje! Zdenék POKORNY

Séfredaktor Mgr. Zdenék Pokorny
redaktor PharmDr. Stanislav Havlicek

redakcni rada
PharmDr. Jan Horacek (predseda), Mgr. Michaela Bazantova,
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Kazdy problém je

Stary rok skoncil, novy zacal.

Na hektické prelomy rokd jsme zvykli.

V minulosti ¢asto dochazelo k zasadnim
zménam v lékarenstvi pravé k 1. lednu.
At uZ to byly cenové predpisy vydavané
po Véanocich, zmény DPH spojené

s precenovanim |ék(, zavedeni povinného
eReceptu nebo legislativni smrst v roce
2020. Ovsem zacatek roku 2023 byl jiny.

PharmDr. Martin KOPECKY, Ph.D.,
viceprezident CLnK

Zména DPH u testll na covid se stala bezvyznamnou kapkou

v mofi prace, ktera se v Iékarnach nahromadila v souvislosti

se shanénim vypadkovych 1ékd. Ceska 1ékdrnickd komora

na problémy s vypadky léCivych pripravk( poukazuje uz nékolik
let. V minulosti jsme vydali nékolik tiskovych zprav, co? sice
zaujalo novinare, ale statni Urednici problém bud' prehlizeli
nebo bagatelizovali. Ackoliv se Ministerstvo zdravotnictvi

i Statni Ustav pro kontrolu IéCiv situaci zabyvaly, problém

s vypadky pouze probublaval pod povrchem a byl vyzvou
hlavné pro lékarniky.

Situace s uzavérami hranic béhem covidu vedouci k naruseni
dodavek raznych druhd zboZzi, véetné 1ékd, ukazala, Ze se
omezeni vyroby a dodavek lékl mUze objevit kdekoliv

a kdykoliv.

PFidejte evropsky tlak na nizké ceny, v CR dovedeny téméf

k dokonalosti, presun vyroby Ucinnych latek a Iéki mimo

EU a mame kypici vybusnou smés. EU se tématem evropské
sobéstacnosti ve vyrobé 1ékl jiz zabyva v tzv. farmaceutické
strategii — pfipravuji se navrhy zmén legislativy v oblasti vyroby
a distribuce léka.

Legislativa se bude ménit i v CR. UZ na podzim byla p¥ipravena
novela zakona o |écivech, ktera méla vypadky €k resit.
Soucasti novely jsou napfiklad tyto navrhy: zruseni dosavadni
povinnosti doddvek IéCivych pripravkd drziteli registrace
distributortim, zruseni povinnosti pro distributory dodat Iéky
do 2 pracovnich dnl provozovatellim Iékaren a dale zavedeni
povinnosti pro distributory a provozovatele |ékaren hlasit
Ustavu skladové zasoby, omezit objednavani 1ékd 1ékdrnami,

u kterych hrozi vypadek.

CLnK zaslala na MZd nesouhlasné stanovisko s tim, Ye o novele
chceme déle jednat a bavit se i o dalsich principech reseni
opakovanych vypadk( — napf. sledovani nekrytych objednavek
Iékaren u distributord, lepsi informovanost o dodavkach Iékd
do CR apod. O jednanich, ktera se povedou v nésledujicich
tydnech, budeme informovat.

Na zac¢atku zimy situace s vypadky |éké v CR vygradovala.
Zacalo to penicilinem, pokracovalo détskymi sirupy a Cipky

novou prilezitosti

na teplotu. Dnes uz novinafi védi, co znamena dominovy

efekt u lékovych vypadk, které se prelily i do dalsich skupin
antibiotik. Na rozdil od let minulych, tentokrat predstavitelim
CLnK Ufednici statni spravy naslouchaji. Situace je natolik vazna,
Ze na Ministerstvu zdravotnictvi vznikla pracovni skupina, jejimz
¢lenem je od prvniho zasedani prezident CLnK. Informace

o pracovni skupiné a vystupech z jednani jsou k dispozici

na webu Komory.

Pro |ékarny je v soucasnosti obtizné ziskat prehled o dostup-
nosti léCivych pripravkd u jednotlivych distributor(, dodavky
antibiotik chodi nahodile z rezervaci (zdznama). Kdy, co

a v jakém mnoZstvi ma nebo bude mit distributor, se neda
predvidat. Proto byla jednim z prvnich pozadavk( CLnK

na jednani pracovni skupiny pfi MZd Zadost o zajisténi

lepsi informovanosti Iékdren o dodavkach mificich

do Ceské republiky, aby se mohly délat cilené zaznamy

u distributor(.

Po celou dobu také komunikujeme s médii. Témér kazdy

den se opakuji dotazy novinarl na situaci s léky v [ékarnach.
Zvolili jsme vysvétlovaci strategii pro verejnost. Vysvétlujeme,
co je generickd substituce a jakymi pravidly se fidi vydej 1ékd.
Poukazujeme na to, Ze |ékdrnici délaji vSe, co je v jejich silach
a moznostech, aby pacienti byli [é¢eni tak, jak maji. Je to
dalsi prilezitost ukazat, Ze |ékarnici jsou nedilnou soucasti
zdravotnictvi, jsou pro své pacienty ochotni prindset i rychla
krizova reseni spocivajici napfiklad v priprave Cipkl a sirupl
pro déti.

Antibiotika ale pfipravit v |ékarné skute¢né nemdzeme a jsme
zcela odkdzani na distribuci. Spatna situace s dodavkami
antibiotik s velkou pravdépodobnosti potrva po celou sezonu
respiracnich nékaz, tedy az do jara.

Problém vznikl i proto, Ze je opravdu velké mnoZstvi nemocnych.
BéZna spotrfeba byvala mensi nez soucasna i v predcovidovych
letech. To si mUzZe kazdy lékarnik najit v datech své lékarny.
Vypada to, Ze vyrobci planovali vyrobu podle lonského a pred-
loriského roku a naplanovali dodavky mensiho poctu baleni, nez
je ted potreba.

Kazdy problém je ovsem také novou pfilezitosti. Kazda Iékarna
ma zpravidla skladem alespor néjaka antibiotika. Rozhodné
neni vhodné, aby pacienti obvolavali [ékarny v celém okrese,
ale leccos lze z jejich pohledu fesit uz s lékarem v ordinaci.
Proto je nutné komunikovat s lékafi ordinujicimi v okoli Iékarny,
aby, pokud je to mozné, predepisovali antibiotika, kterd jsou
praveé k dispozici.

Oboustranna komunikace lékaf — |ékarnik je zakladem tymové
spoluprace, ktera vede k prospéchu pacienta. Je to zakladni
kamen, na kterém lze stavét do budoucna pfi prosazovani
dalsich sluzeb v |ékarnach. Lékarnik, ktery je rovnocennym
partnerem lékare, mlzZe byt poskytovatelem i dalSich
(placenych) zdravotnich sluzeb.




CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 1/2023

/e zivota pravnika v Komore
— dil ¢tyricaty treti, utahovaci

Posledni mésic roku 2022. Roku, v némz
se mijel konec covidu se zacatkem valky.
Roku, v némz zemfrela kralovna, Pelé

i Jindra Smid. Roku, v némj zaséhla straéna
tragédie milou a silnou Zenu, na kterou
myslime a prejeme si, aby byla v poradku.
Roku, v némz jsme Zili své vSedni dny

a zpytovali svédomi, jestli se mizeme
smat a radovat uprostred tolikerého nestésti. Roku, po némz
se na Hradé spusti trenky nejen na pul Zerdi. Roku zdurelého
signalniho vykonu. Roku paniky z drahé elektfiny. Roku
prazdnych, plnych, poloprazdnych a zase plnych zésobnikd.
Roku Upéni na bidu, ktera tu realné neni. Roku nasich lidi

a jejich lidi. Roku Ceska A a Ceska B. Roku, ktery dobte

Ze skoncil. Roku nedostatku Iékd. Roku, ktery byl vielijaky,
ale nds. Aneb, jak se piSe v jedné knize — dobu, do které jsme
se narodili, si nevybirdme a vymeénit ji nemizeme, proto
prosté Zijme.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK

Neékdy je to s Zitim tézké. Napfriklad, kdyZ z ministerstva pfijde
novela, o které nevime, kdo ji napsal, o které ale panu ministrovi
rekli, Ze zazracné vyresi nedostatek IéCivych pripravkl. A ona
pritom nevyresi. Protoze nemuze. Pfedné, Zadna novela
nesvede zaridit, aby bylo néco, co neni. A nejsou-li léky nikde,
nebudou ani v CR.

Tézko se vyznat v dlivodech, proc je jich malo, jestli vyrobci
pldnovali dobre, jestli se v poloviné zimy spotfebovalo tolik,

co jindy za celou, jestli zase v Indii shorela vyrobni linka nebo

se rozbila, ja nevim, tfeba drticka na ananas, nebo jestli nam
planeta dava najevo, Ze prosté nebudeme mit vSechno, co

si usmyslime. Kazdopadné to nespravime novelou. Ta by
teoreticky mohla zafungovat, kdyby léky byly alespori néjakeé.
Néjaka pravidla pro jejich rovhomérnou distribuci by se opravdu
hodila.

Jenze to ona ta novela ne. Kdo ji psal, to mozna, véfme

tomu, myslel dobre, ale nemyslel dost. Takze treba vynalezl
princip, podle kterého si lékdrna bude moci objednat jen tolik
baleni nedostatkem ohrozenych Iékd, aby na skladé neméla

v zadném okamZiku vice neZ prdmérny pocet baleni vydanych
za jeden kalendarni tyden v poslednich tfech kalendarnich
mésicich. UZ jen z predstavy, Ze se k soucasnému dzungléznimu
objednavani prida tato grandiozni hloupost, vstavaji vlasy
hrizou na hlavé. Kazda si nad tim chvili popremyslejte sama

a kazdy sam. Zjistite, Zze uhlidat spravny pocet pfi bézném
provozu lékarny je nemyslitelné. A co teprve, kdyz dojde

na zjisténi, Zze dopad novely bude opacny jeji ambici tkvici

v zajisténi 1€kl pro pacienty. ProtoZe kupfikladu IéCivy pripravek,

ktery si Iékarna objednala v poslednich tfech mésicich v poctu
baleni mensim nez je pocet tydn( ve tfech mésicich, si uz
neobjedna nikdy, respektive dokud bude pfipravek zafazen
mezi nedostupné. Proc? ProtoZe prdmérny pocet za tyden bude
mensi nez jedna. A v tomhle svété je mensi neZ jedna rovno
nule.

Podobnych vypotkd je v novele vice a nezbyva nez doufat,

Ze pujde o dilo, které v legislativnim béhu zakopne na prvni
prekazce a uz se nezvedne. U7 jen proto, ze mimodeék a urcité
jen hloupym a viceméné nechténym nedopatfenim chce zrusit
to malo ustanoveni, kterd nuti vyrobce dodavat distributordm

a distributory Iékarnam, a naopak dat SUKL pravomoc si kdykoliv
porucit informace o skladu Iékarny.

Diky nové a obratem vyuzité pravomoci ministerstva
mimoradnym opatifenim stanovovat vyjimecné podminky

pro distribuci a vydej kritickych lécivych pripravkd se béhem
prosince hodné fesilo, a vyresilo, jak to bude s Paxlovidem

a Lagevriem. Jak, to si mlZete predist tfeba na webu Komory.
Upozorfiuji na to z jiného dlvodu. V cenovém predpise pro
rok 2023, a mozna jesté dal, se po dlouhych debatdch nakonec
neobjevilo zastropovani distribu¢ni ¢asti spolecné obchodni
prirazky. To vime. ProC presné, nevime, jen tusime, ze s tim
nékdo jiny nesouhlasil. Budiz. Ten nékdo urcité tvrdil, Ze to
nejde. Budiz. Podivejme se ale na cenovy predpis, ktery byl
vyddn pravé a jen pro Paxlovid&Lagevrio. Vidime, Ze distributor
ma prirazku 500 K¢ a lékarna 600 K¢. Plus DPH, mimochodem.
To sice neni zastropovani, ale oddéleni pfirdzky, ale jsme

na spravné cesté. Jde to. Jen ten pomér neodpovida.

Podafilo se sprovodit ze svéta EET a asi je to dobre. Osobné
mam papirové pfijmové doklady moc rad a dokonce vim presng,
kolik jsem jich vystavil od zahajeni vykonu své praxe. Kdo je
zvédavy, stadi pfijit, naCerpat pravni sluzbu za hotové a dostane
také jeden exemplar.

Novy zakon o zdravotnickych prostiedcich a téch diagnostickych
in vitro spojil upravu pfedchozich dvou, nic moc nového
nepfinesl, ale koneéné postavil na jisto, Ze provozovatel
lékdrny mlZe podat jen jedno ohlaseni ¢innosti distributora.
Ochrana spotrebitele také posilila a zda se, Ze veselé taskarice
Cekaji kazdého, kdo se chce kasat, jakou Ze to dava péknou
slevu. UZ nebude stacit jen tak Skrtnout pavodni cenu bez
historie. Inu, kdyby se neklamalo, nemuselo by se tolik pocitat.
Skoda jen, 7e pocitat musi i ti, ktefi neklamali. ProtoZe my,

lidi, jsme jesté nevymysleli, jak utahovat srouby jen tém, ktefi
k utahovani zavdali pric¢inu. A vétsinou si z utazeni jen utahuji.
My, co se citime utaZeni, si proto utahujme ze vieho, protoze
jen skrze utaZzeni vede cesta k uvolnéni.

Ano, zblaznil jsem se. Proto se nebojim, Ze to v roce 2023
nepdjde dobre.
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Aby se veci posouvaly, jak |ékarnici

potrebuji

Par dni po Novém roce jsme polofZili nékolik otdzek
prezidentovi CLnK Mgr. Alesi Krebsovi.

Lékarnici si na prfelomu letopoctu prozili nebyvalou krizi.
Jaké jste méli Vanoce a svatky u vas v 1ékarné?

Meéli jsme dva dni inventuru. Jinak to neslo, nékdy to ¢lovék
udélat musi a naplanovali jsme ji alespon na dva dny, kdy

mél spadovy lékar volno a necekali jsme od néj tolik receptd.
Jinak toho bylo hodné pred Vanoci i mezi svatky, pacient(,
receptl, vypadkd, vseho bylo hodné, hodné shanéni. Slozita je
nepredvidatelnost dodavek, to citi vSichni Iékarnici. Presné

o tom mluvime na ministerstvu v rdmci nové pracovni skupiny.
Potrebujeme, aby dodavky byly predvidatelné, aby se védélo,
kdy, co a kam dorazi, aby Iékarnici nemuseli sedét cely den

u pocitace a sledovat, jestli se ndhodou neobjevi néjaky
konkrétni pripravek ze skupin, které ted maji nejvétsi spotreby.

Obcas zazniva srovnani aktualni situace s nejhorSimi okamziky
v covidovém obdobi...

Stejné jako s covidem, ani ted'si nikdo nedokazal predstavit,

jak tézka situace prijde. Kdyz jsme vypadky komentovali v Fijnu
nebo zacatkem listopadu, neméli jsme v rukou zadnou predikci
viny, kterd pak prisla v poctu budoucich nakaz. Da se fict, ze
vydeje ATB jsou uz ted na zacatku ledna stejné vysoké, jako byly
v celych sezénéch pred covidem. M(Zeme patrat po dldvodech,

ptat se, jestli je tu racionalni antibioticka terapie nebo neni.

Ale Ze je akutnich respiracnich onemocnéni spousta, je viditelné
i na obsazovani nemocnic, pacienti lezi i na oddélenich, kam by
standardné nebyli umistovani. Jestli jsem si to tak predstavoval?
To opravdu ne. Posledni dva mésice od listopadu nefesime nic
jiného neZ vypadky, napor je i ze strany novinar(, médii, snahy
to zajistit, zjistit informace i pro Iékarniky, abychom jim mohli
poradit, kde se co da nebo neda sehnat, udélat. Napor je velky,
ale mné tady ve verejném prostoru chybi odpovédi vyrobcl.
Rikdm uZ opakované na riiznych forech, mediélnich vyjadrenich,
Ze se vyrobci trochu schovali nebo vytratili...

Vyrobci, ktefi jsou tady a ted délaji mrtvého brouka,
nebo vyrobci, ktefi by tady méli vyrabét, ale vyrabéji v Ciné
nebo jinde v Asii?

To jsou dvé véci, které se Casto prolinaji. Dost Casto jsou to

ti, ktefi tady délaji mrtvého brouka, protoze vyrabéiji v Ciné...
Ale je pravda, Ze ve vefejném prostoru se o vyrobcich vlastné
nemluvi. Nezaznamenavam, Ze by se nékdo z novinarl snazil
ziskat informace, nazor, stanoviska od vyrobcd, tak jak to délaji
v nékterych jinych kauzach. To vibec nevidim. Pfitom vyrobci
jsou ti, ktefi by méli mluvit, vysvétlit a uvést tfeba i racionalni
dlvody, proc tady jimi vyrabéné léky nejsou, Ze je problém
sem |écivé pripravky dostat, navysit vyrobu apod. Nechci je
hanit, ale méli by vystoupit a fict: ,,Z naseho pohledu je situace
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takova a takova.” Pak by mito davalo vétsi smysl. Ted se novinafi
primarné obraci na lékarniky, respektive v tomto pripadé nejvic
na Komoru. Lékarnici jsou pfitom v obrovském stresu, napor na
né, co se tyka zajistovani, objednavani, komunikace s pacienty

i s lékari, je extrémni.

Zaznamenal jsem navrhy, které predpokladaji, Ze se situace
vyfesi tim, Ze Iékarnici budou neustale sledovat pocitac a resit,
co zrovna je a co ne, délat bleskové objednavky a mezitim
obsluhovat pacienty...

To v zddném pripadé neni nas plan, my bychom chtéli lidem
praci alespon v tomto sméru ulehcit. V jednotlivych skupinach
je generickych pripravkd vzidycky vic, to znamen3, Ze si davame
do zaznamd maximum toho, co jde, ale zaznamy nejsou pIné
vykryvané. To je jedna véc. Druha a horsi véc je, Zze nékdy uz
nékteré pripravky ani nejdou dat do zaznamu, takze nezbyva
nic jiného, nez sedét nepretrzité u pocitace nebo u modemu
nebo cehokoliv, podle toho, jaky kdo pouZiva objednavkovy
systém, a délat to takhle, coz je absolutné nednosné. Proto byl
jeden z nasich pozadavkd, abychom aspori védéli, Ze konkrétni
pripravek XY pfijde do distribuce v nédsledujicim tydnu, tak kdo
mate ted chvilku, tak si udélejte aspon ty zaznamy, pokud to jde,
abyste nemuseli nékde neustale ¢ihat... Moci si udélat zaznam,
samoziejmé Setfi hodné Casu, ale na druhou stranu je pravdou,
Ze ze zaznam( se stejné pokryva jen malé procento. K nam do
lékarny jsme méli u jednoho antibiotika objednano napriklad
30 baleni, ale prislo 10, takze kraceni dodavek tady probiha,
vSichni Iékarnici to znaji. Logicky to chapu a hleddme dneska
na ministerstvu zpGsob, jak fesit akutni situaci. To je hlavni,
neZ kohokoliv pfibijet na kfiZ a obvifiovat, Ze zrovna on za to
muze.

Ano, na lékarnickych diskuzich zaznivaly a zaznivaji nazory,
7e byste méli byt v(i&i ministerstvu i SUKL tvrdsi, Ze ta situace
je nelinosna a nékdo za ni mize.

Myslim, Ze ministerstvo i ministr osobné situaci Iékarnik( chépe.
To je vidét nejen z jednani, ktera vedeme na ministerstvu,

ale tfeba i z jeho vyjadreni v Otazkach Vaclava Moravce, kde
zfetelné podékoval Iékarnikdim za odvadénou praci a ocenil, jak
lékarnici zvladaji kritickou situaci, kterou sami vibec nezavinili.

Ale jak uz jsem fekl, pribit ted nékoho na kFiz by bylo velmi
jednoduché. Rict pod vlivem momentélniho dojmu, ty za to
muzes, mi nedava smysl. Je potieba akutné zajistit dostupnost,
abychom méli léky, které nasi pacienti potrebuji. O to se
napfiklad ministerstvo snazi tim, Ze se je pokousi objednat

i mimo EU. Volnych kapacit po svété asi moc neni, navic bychom
se méli rozhlizet hlavné po statech, které maji kvalitni |ékové
agentury a certifikované a bezpecné vyroby, at jsou to Spojené
staty, Austrdlie nebo Japonsko, kde se da ocekavat, Ze pfipravky
budou v ndlezité kvalité a srovnatelné se standardy kvality,

na jakou jsme zvykli v EU.

Dovolim si uvést dalsi kacirsky nazor. Neni soucasna situace
velmi vyhodna k prosazeni lékarnik( a jejich problém( do médii
a obecného povédomi? Kolik by stala tato pozornost, kdyby ji
[ékdrnici méli platit prostiednictvim reklam a PR kampani?

Je to jeden Uhel pohledu, ale myslim, Ze vétsina lékarnikd
nestoji o to byt za téchto okolnosti v médiich. Mnoho z nich
toho ma skutecné aZ nad hlavu a zvladaji to s vypétim
poslednich sil. To si nemyslim, Ze by chtéli...

A nemUZe to prece jen pomoci ke zvyseni povédomi, Ze néjaky
Iékarnik vlibec existuje a cosi resi?

Vsechny podobné krize k lepSimu povédomi o |ékdrnicich urcité
pomahaji. VSichni jedou v I1ékdrndch naplno, nejen Iékarnici,

ale i laborantky, sanitarky, a bylo to tak i za covidu, kdy jsme
zvladli spousty véci, a i diky tomu se nékteré véci zachranily.

Asi viS, na co narazim, nebylo potreba resit zadny zasilkovy
vydej. Kdyby nékdo rekl, hele, vibec tady nefungovaly Iékarny
a my to musime néjak resit, tak by slo o jednoduchy argument
pro podporovatele tohoto navrhu. Ale my jsme dokazali
obrovskou praci a nasazenim vyvratit, Ze je néco takového
vlbec potreba. Snad se zména chapani [ékarnické prace
odrazila i ve zvyseném signalnim vykonu. Dokazi si predstavit

i jeho vy3si hodnotu, neZ je stanovena pro letosni rok, ale i tak
rozhodné jde o velky myslenkovy posun proti stavu z dfivéjsich
let. Nepochybné i toto na ministerstvu vnimaji, protoze i to je
véc, kterd se musela projednat s konkrétnimi lidmi, a pak to
ministr musel podepsat. Navyseni nevzniklo samo. Kdyz je vidét,
Ze zdravotnici v [ékarnach cely systém opakované drzi, je to pro
né namahavé, ale dokazi to zvladnout, pacienti je potrebuji,
tak to vzdycky posiluje postaveni stavu v ocich laické verejnosti,
mezi pacienty, ale pomaha nam to samozrejmé i pro jednani,
kdy neni treba tolik pfipominat, jak jsou lékarnici dobfi a co
vsechno zvladnou. Pak se Iépe mluvi o tom, Ze je potfeba jim
pomoci v profinancovani, nebo se |épe odvraceji nesmysly, které
by moZnd pomohly nékomu jinému, ale samotné Iékarny by
poskodily.

A vnimas proménu prijimani lékarnik( a jejich predstavitel(?
KdyzZ treba vejdes do dvefi, je znat, Ze prisel nékdo, kdo
reprezentuje dlleZitou profesi, je to lepsi nez driv?

Vnimam. O tom svéddi, Ze jsme k nékterym jednanim a do
nékterych pracovnich skupin najednou zvani automaticky.
To nebylo rozhodné standardni. Bylo by asi troufalé sam
hodnotit mdj zplsob jednani, ale mné nedava smysl do
nékoho busit, kopat nebo ho medidlné napadat, v prvni fadé

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

se snazim véci vyresit na pozadi vSech udélosti, osobnim
jednanim, telefondty apod. Samoziejmé, pokud to nékdy uz
nejde, jak to tfeba neslo se zasilkovym prodejem, tak je ¢as
razantné vystartovat. Ale v prvni fadé by se méla uplatfiovat
diplomacie. V okamziku, kdy budu nékde nékoho opakované
napadat, tak jeho vile pfizvat mé k jednani, vyhovét mé zadosti
nebo podpofit navrh bude pochopitelné naprosto minimalni.
MUZeme se podivat, jak vlastné mluvil ministr na nasem sjezdu,
i to je dobry dlkaz, Ze se néjaké véci posunuly.

Rok 2023 bude volebni, co se d4 jesté do sjezdu stihnout?
Cekas vétsi vymeénu v pFedstavenstvu? Dostanete d(ivéru
do dalSich let?

To je asi i otazka na kolegy z pfedstavenstva, ktefi budou nebo
nebudou kandidovat. Méli by se vyjadFit kazdy sam za sebe...

Takze ty za sebe...

J4 za sebe ano. Pocitdm, Ze budu znovu kandidovat. Do sjezdu
by se dala posunout jesté rfada véci, vétsina téch systémovych,
dlouhodobych... BohuZel ndm covid, valka i aktualni krize
kolem nedostatku Iékd hazi do nékterych véci povéstné vidle,
protoze se zdrzuji nadc¢asovéjsi a koncepcni véci, které bychom
chtéli prosadit v zdjmu lékarnikd. Co bychom méli posunout

a o ¢em intenzivné jedname na ministerstvu, je urcité zména
v odménovani. Nemyslim si, Ze by to bylo v dobé letosniho
sjezdu prijaté a platné, to ne, ale byl bych rad, kdybychom

uz s ministerstvem méli findIni pfedstavu a pokud mozno ji byli
schopni dostat do podoby, ktera by byla nejlépe béhem pfistiho
roku realizovatelnd. Bohuzel se to tim, co jsem zmirioval,
zdrzelo. My jsme si zatim modifikovali nazory na stav, kterého
bychom chtéli dosahnout, jednani byla korektni, vyménili jsme
si i néjaka cisla. Zatim se neshodneme na podobé budouciho
rozdéleni Uhrady pojistovny a doplatku pacienta a bez toho se
nedalo smysluplné pokracovat dal.

Tak jste se zatim jenom informovali o svych nazorech?

Ted by si asi mélo fict ministerstvo uvnitf, kam to chce poslat.
Ale ono to bylo tak, Ze kdyZ se vezme rozdéleni obchodni
prirazky na fixni a procentualni ¢ast, a prerozdéli se stavajici
stav, tak to zméni poméry. Plvodni a pomérné dlouho drZena

pfedstava ministerstva byla, Ze by se poméry nemély ménit, ale
v takovém pripadé se to nedad spocitat. V poslednich mésicich
jsem si vsiml, Ze se ndzor ministerstva posunul k navyseni Ghrad,
respektive ke snizeni spolutiCasti pacient(. Ted'je to o hledani
shody na tom, co by mél zaplatit pacient a co pojistovna,

a k tomu se pak vypocty dostat da, protoze data o spotfebach,
cendch za uplynulé roky mame k dispozici. Ve findle uz je to
(bude) Cista matematika — to spocitat, a politickd dovednost —
to prijmout.

Castgji se posledni dobou mluvi o spoleéné obchodni pfirazce,
ze které si distributofi ukrajuji stale vic a Iékarnici nemaji
Zadnou moznost tomu zabranit. Podafri se jesté letos s tou
absurditou néco udélat?

To neumim fict. Ministerstvo sice naznacovalo, Ze jesté do ce-
nového predpisu sdhne, ale jak to bude, nikdo nevi. Tésné

po Novém roce se ukazuje, Ze distributori zacali na Ukor lékaren
navysovat svoji ¢ast obchodni pfirdzky. Tedy se déje presné to,
co fikali vloni pfi pfipravé nového cenového pfedpisu, Ze udélaji.
My jsme fikali, Ze i proto potfebujeme zastropovat, Ze proto
potrebujeme, aby nékteré véci v cenovém predpisu byly jinak.
BohuZel se to nestalo, v cenovém predpisu se s obchodni
prirazkou nehnulo a v disledku toho si distribuce navysuje ¢ast
obchodni pfirdzky na Ukor lékaren.

Jestli jsem to dobfe pochopil, proti tomu nema lékarnik
Zadnou obranu...

Ne, nemad Zadnou obranu, prosté prijde distributor a fekne,

Ze si vezme vic a vzhledem k zastropovani celkové obchodni
prirazky, vezme lékarnikovi ¢ast jeho prijmu. Tim, Ze je distri-
butor v, potravnim retézci” pred lékdrnikem, tak si prosté
vezme, co chce. Je to naprosto absurdni, v Evropé neobvyklé,
je to ¢esky model, ktery je tu dlouhé roky, ale nenf politicka
vlle s tim hnout. Vim, Ze to mlze vypadat jako vymluva, ale
néco podobného existuje v mnoha dalsich oblastech. Kdyz

se podivame na oc¢kovani, kdyz se podivame na mimoradné
vydeje a dal$i nami opakované véci, vSechno u? dnes v Evropé
funguje normalné. Neni to nic pfevratného, o ¢em bychom Fekli,
budeme prvni nebo druzi, kdo s tim pfijde, a pak ti oponenti ze
strany politik( by fikali, no vy tady chcete néco abnormalniho,
co nikde nefunguje... Tyto Cinnosti k pIné spokojenosti funguji
uz treba ve vice nez poloviné zemi EU. Naptiklad v Polsku
nedavno zménili zakon, aby Iékarnik mohl predepsat vakcinu
proti chripce, doted na vyjimku mohli oc¢kovat bez toho,

ted budou muset tu vakcinu predepsat, vydat a naockovat.

U nas se ale ponechavaji dlouhé roky absurdity, které jsou jen
ve prospéch Uzkych skupin.

Tomas Cikrt se nedavno vyjadfil, Ze ceskym Iékarnikim chybi
moderni vize jejich budoucnosti, Ze by se méli oprostit od
nerealistickych ,,zboZnych prani“ Jak je to s tou vizi podle
tebe? A nebyla by Skoda rezignovat na mnoha tzv. ,,zbozna
prani“? Napriklad na geografické omezeni vzniku novych
Iékaren, jednotné doplatky, Iékarny Iékarnikim... Pomohlo by
[ékarnikim vzdat se téchto vizi?

Tomas Cikrt se v oboru pohybuje dlouhé roky a jeho nazor
nelze prehlizet. Kdyz néco fekne, napise, nemusim vzdy
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souhlasit, ale za zamysleni to urcité stoji. Myslim, Ze modernich
evropskych vizi mame docela dost a tykaji se hlavné sluzeb

pro pacienty. Jejich poskytovani je v Evropé Uplné normaini,

ale tady je prekvapivé tézké je prosadit. Cili by se bohuzel taky
daly zaradit do kategorie ,,zboznych prani“ Je to ockovani,
oblast screeningu, i Slovaci jsou na tom vyrazné lépe nez my,
ockovani se tam rozjizdi, v Iékdrndch mohou na Uhradu pacienta
délat mnoho véci, screeningy atd., maji v tomto sméru trochu
jednodussi legislativu. Moderni ¢innosti, které jsou nejen

na zapad od nas, ale uz i na vychod v [ékarnach béziné, to je
urcité smér, kterym bychom se méli i my do budoucna vydat.
Samoziejmé je vSsechno podminéno financovanim. Musi byt
udrzitelné a na vSech moznych jednanich predkladame

jasna data o tom, kolik se dava na léky na recept, jak ten

prijem stagnuje proti ostatnim segmentdm, Ze je Iékarenstvi
podfinancované. To vSsechno opakované pfipominame. Slabé
misto systému je ale pravo veta, které maji pojistovny v doho-
dovacim fizeni a pres které neprojde nic, s ¢im nebudou
souhlasit. Tomas Cikrt ale asi myslel stejné doplatky, vlastnictvi
lékaren, geografickd omezeni vzniku novych |ékdren apod.

To nebude jednoduché Uplné vyfesit. Casto s kolegy na

tato témata diskutuji, nékdy nejsou na prvni pohled vidét
vSechny legislativni spletitosti, které bychom museli vyresit,
abychom prosadili tfeba ,,Iékdrny lékarnikim“ a nebylo to

lehce obejitelné. Osobné bych byl taky rad, aby se tyto véci
narovnaly tak, jak jsou v Evropé standardem, a v Evropé je urcité
stejnd spolulcast pacientl proto, aby se pacienti motivovali

a orientovali podle kvality a dostupnosti péce, a ne podle ceny.

| dalsi, v Evropé naprosto bézné zvyklosti, jsou u nas povazovany
za ,,zboznd prani”.

Bude ale Komora pfi védomi veskeré sloZitosti dal drzet
»,2bozna prani“ ve hie, nebo je odhodi a usnadni si tak cestu?

Nékteré véci nelze odhodit, protoZe usilovani o jejich prosazeni
je obsahem usneseni sjezdd, které jsou zavazné pro Komoru

i lékarniky. Jedna véc je se to snazit prosadit a druha véc je
realita, jestli existuje Sance na prosazeni. Ale zrovna o vécech,
které v Evropé funguji dobre, jsou osvédcené, mluvime opako-
vané a budeme mluvit i nadale. Nakonec pfi mnoha jednanich,
ktera vedeme na rlznych drovnich, napriklad o financovani

a spolutcasti, logicky dojdeme vzdjemnou argumentaci ke
stejnym doplatkm. A pak, po chvili rozpacitého ticha z druhé
strany stolu zazni, Ze to neni Uplné to, co by vlastné chtéli.

Oni sami se leknou, k ¢emu dosli a odmitnou to. Samozrejmé
vnimame, Ze na ministerstvu i ve snémovné je tolik rdznych
vlivl, Ze jsou jakdkoliv konkrétni jednani hodné slozZita. Obcas
to musim vysvétlovat i Iékarnikdm, Ze kdyZ oni jsou slusni

a racionalni a ocekavaji, ze kdyz nékdo prijde s vécnymi
argumenty, které jsou Uplné jasné, Ze ho protistrana vyslysi,

Ze na to dokaze pristoupit. Ale politika je UpIné jinde a je to
opravdu slozité. A kdyz nabéhnete do zavienych dvefi a odrazite
se, je treba to zkouSet porad a znovu, az jednou se néco podari.
Koneckoncd to se stalo i s pfipominkami, které jsme dévali na
typizované pripravky z konopi, to uz jsme taky mohli davno
vzdat. Ale opakovali jsme to do nekonecna a najednou se to
podafilo zrusit a dat to do néjakého normalniho rezimu IPLP.
Clovék se ale nesmi vzdat, musi to porad zkoudet. A pak se tfeba

RAMMIER

jednoho dne objevi ndlada, vile a shoda okolnosti, a necekané
se to podafri prosadit.

A nakonec trochu zdkefna otazka. Je v celé té pravé popsané
sloZitosti jednani a zméti vlivii vyhodou mit ministra strelce?
Ktery je trochu nevyzpytatelny a tedy mizZe prekvapit prijemné
i nepfijemné?

To je vyhoda i nevyhoda. Vyhodu mas v okamziku, kdy ho
dokazes presvédcit o tom, Ze to, co rikas i proti tém ostatnim,
je spravné, a Ze by to tak mél rozhodnout, tak ministr-strelec

je schopen jit a udélat to tak. Nevyhoda je, kdyz nékdo z druhé
strany, a podobné presvédcivé, vystoupi proti tvym racionalnim
argumentdm. A ja uz jsem se stavajicim ministrem zazil obé
verze. Mam obecné radsi, kdyz si dokaZzeme narovinu fict, Zze
spolu nesouhlasime. KdyZ nékdo pfijde a fekne, dobre, ja tohle
nepodpofim z néjakych dlvod(, tak to vezmu. Ideding, kdyz

mi to racionalné zdlvodni, nemusime se na tom sejit, ale mam
mnohem radsi, kdyZ to slySim ptfimo, nez abych potom zjistil, Zze
mé nékdo podrazil. To Uplné nesndsim. To zanechava hluboké
stopy ve vztazich lidi, protoze si uz viibec nemUzou vérit. A to je
podle mé Spatné. | v politice.

A ted'si teda s ministrem véfite?

Myslim, Ze ted'je urcité situace lepsi, nez byla u nékterych

lidi v predchazejicim ministerstvu. BEhem mandatu naseho
komorového predstavenstva jsem ani nestacil psat gratulace,
jak rychlé byly zmény na postu ministra. S nékym to neslo.

Coz se projevilo predevsim kolem zésilkového prodeje, kdy jsem
se vyslovné ptal, jestli se néco takového chysta, a ptal jsem se
marné, a pak to pomeérné zakerné prislo.

Zda se mi navic u tohoto vedeni, nerad bych se pletl, Ze se pan
ministr snazi véci vic posunovat dopredu. Dfiv jsem mél dojem,
ze se délaji hlavné schlzky pro schlizky a pro medialni efekt.
Ne, Ze by se nékdy nedélalo néco pro vlastni zviditelnéni, ale
maze v tom byt oboji, raciondini jadro a snaha posunout véci
dal, aby fungovaly. Nemusi to byt rychlé, nemusi to letét velkym
fofrem, ale musi byt vidét, Ze se to posune, Ze kdyzZ si fekneme,
co na tom kdo udélame, tak Ze se tak opravdu stane a véci se
posouvaji. To si myslim, Ze u souc¢asného ministra vypada lépe,
tak jenom aby se vSechno posunovalo spravnym smérem, jak
my potfebujeme.

Zden&k POKORNY
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ZEPTALI JSME SE

Vede soucasné Ceské farmaceutické skolstvi své studenty ke stavovské hrdosti?
Je to dileZité? Maji se studenti vic pfipravovat na praxi v Iékdrndch nebo ziskdvat
co nejvic odbornych znalosti, které pak treba v béZné prdci nevyuZiji?

PharmDr. Josef MAREK, Lékdrna U Svaté Theodoty,
Letohrad

Nemyslim si, Ze jsem ten, kdo by mohl

néjak hodnotit vychovu na nasich
farmaceutickych fakultdch, i kdyz jsem tam
stravil asi 18 let vyukou. Navic jsem nékolik
let nemél moznost vést néjakého studenta
na odborné praxi, takze nemam aktualni
praktickou zkusenost s Urovni vyuky.
Obecné a zjednodusené se nékolik let fikalo,
Ze Hradec je vice védecky a Brno vice praktické. Moje osobni
poznatky z nastupu do praxe pred 30 lety byly opravdu takové,
Ze Skola nds pfipravila teoreticky dobre. Jak postupné prichazely
i praktické dovednosti, kazdy se jimi musel prokousavat

a porovndvat s teoretickymi znalostmi.

Nyni si ¢asto Fikam, Ze Cerstvi absolventi maji odborné znalosti
na takové Urovni, Ze bych se s nimi nerad poustél do hlubsi
odborné diskuse. Na druhou stranu je potfeba vzit i ten pohled
,zkusenosti®, kdy ¢lovék rychle a intuitivné dokaze zhodnotit
situaci, rozhodnout, predat svij nazor. Starsi lidé maji mladym
stéle co fict, jsou oproti nim napred pravé o zkusenost vlastni
cesty, vlastniho budovani a vyvoje.

Rozumim tomu, také jsem byl takovy, Ze jsem nebral dospélé

a starsi moc vazné a chtél si délat véci po svém. Ale jak je
Clovék starsi, zacina tenhle nazor ménit a vidét jinak. Ve vyuce
jsem obcas studentlm Fikdval tfeba o nékterych metodach na
hranici védy. Napriklad homeopatie ¢asto vyvold diskusi ,védcd”
i ,praktikd” Ti prvni tvrdi, Ze to je nevédecké. Vzpominam si, jak
jsme vedli pfi pfednaskach na fakulté diskusi o tomto problému.
Rikal jsem studentdim, Ze tfeba homeopatii nemusi véfit, ale jen
at pripusti fakt, Ze stadle mame véci, které nezname, a kterym
zatim nerozumime. Je to véc pokory. Pokud budu tvrdit zaryté,
Ze néco neexistuje, nefunguje, nebo to je nevédecké, je to
vzdycky jen ¢ast pohledu. A jak jsem starsi, stale vic poznavam,
Ze takovych véci je vic a vic. Jak bych mohl tvrdit, Ze soucasna
Uroven poznani je ta pravdiva? Védél v minulosti nékdo, co
zpUsobuje mor? Védél nékdo, Ze jsou néjaké krevni skupiny?
Védél nékdo, jak plsobi riizné latky na organismus? Cim jsem
starsi, tak se na tyhle ndzory téch nejpravdivéjsich pravd divédm
stdle shovivavéji. Vérim tomu, Ze neni daleko ¢as, kdy budeme
rozumeét vic vécem, tfeba zminéné homeopatii. Vzdycky ale
bude spousta véci, kterym rozumét nebudeme. A to je na tom
krasné.

Ted vidim, Ze jsem vibec neodpovédél na otazky pana
redaktora. TakZe néjaky zavér: Teorie se ziskava obvykle ve
Skole, praxe v praxi. Jedno nejde nahradit druhym, jde to ruku
v ruce.

PharmDr. Miroslav KOSKA, Lékarna Dr. Max, Brno

VErim, ze vétsina lékarnikd néjakou

hrdost citi, ale kazdy ji vnima naprosto
jinak a predstavi si pod ni néco odlisného.
Tak, jak Siroce je rozkrocen nas obor, nase
vzdélani, nase uplatnéni a podminky, za
jakych pracujeme, to asi ani jinak nejde.
Na spoustu véci jen velmi obtizné hleddme
shodny pohled. Jak nas vnima vefejnost,
zdravotni systém a politici? Sami dlouhé roky vedeme debaty,
v ¢em presné spociva nas prinos spolecnosti, jak ho uchopit

a srozumitelné vysvétlit. S brnénskou farmaceutickou fakultou
jsem ve spojeni skrze mnoho studentd, ktefi ¢ast své praxe
vykonavaji v nasi lékarné. Vidim u nich predevsim zdravé
sebevédomi. A pak spiSe zaskoceni, jak moc je praxe a realita
odlisna od toho, co se na univerzité uci. Co s tim? Fakulty
zéklady pro budouci univerzalni vyuziti, klidné méné do hloubky.
Poskytnout vice prostoru pro praxi v Iékdrnach, vyzkumu

a dalSich mistech v priibéhu celého studia. A studenty vice
podporovat v samostudiu a hledani jejich cesty. Nejde, aby
fakulta pripravila a naucila své studenty vSe. Hrdost souvisi
nejen s tim, jak nas vnima spolecnost, ale také s tim, jak se
prezentujeme sami. Soucasnou dobu napliuji spis rdzné
skandaly, dohady, shazovani druhych, shanéni financi, potreba
vyhrat, byt prvni. Hledejme osobnosti, at uz z akademické pidy
¢i od tary a dalsich oblasti. Ty, ktefi délaji cest naSemu oboru.
A vice je verejné ukazujme, at spolecnost vidi, co dokazali a Ze
jsou lékarnici. Zminujme nasi profesi co nejvice, at nejsme

za p(r)odavace krabicek. A samoziejmé se tak pfi expedici
chovejme a budme vzorem. K hrdosti nejde vést, tu je potreba
vidét a zadit vnitfné citit.

PharmDr. Pfemek CiSAR, Lékarna ModFinova, Trebic

Hodnotit pripravu studentd je sloZité.

To bychom si museli stanovit cil, zda
vychovévame lékarniky nebo farmaceuty.
Jsem rad, Ze jsem absolvoval hradeckou
fakultu, kterd se dle mych zkuSenosti vzdy
vice zamérovala na vychovu farmaceut(

v celém spektru ¢innosti. V praxi se mi
nékolikrat osvédcilo, Ze jsem mél ve

svych védomostech kam ,sahnout”, dnes by se feklo, Ze mam
background. | tak je spousta véci, které mi chybi, a nejsem si
jist, zda tyto kompetence soucasni studenti ziskaji. Myslim,

Ze by bylo vhodné misto memorovani farmakologie si o ni
porozpravét. Je skvélé, kdyZ znam vsechny varianty tuberkuldzy
véetné diagnostického rozliseni jednotlivych forem, ale v praxi
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bych vice ocenil, kdybych védél, co dat na skytavku. V&rfim,

a podle prezentace doc. Malého na Lékarnickych dnech snad
ne marné, Ze se situace obraci a farmacie se studuje jako
farmacie a ne jako komentovand medicina. | tak si myslim,

Ze 7adna skola nedokdze pfipravit na soucasné nedostatkové
zdravotnictvi. Mrzi mne, Ze jsem nevytézil védomosti starsich
kolegl a neumim tu podpultovou hru jako pan Cisler v Bas-
nicich, kdyz hleda v prazdném reznictvi jatyrka pro pani
Vnouckovou. Nevim, jak poznat tu spravnou pani Vnouckovou.
Fakulta ve mne vzbudila viru, Ze nékdo tusi, jak funguje a jak
ma fungovat zdravotnictvi, Ze nékdo ma vizi a snazi se blbosti
korigovat. MoZzna dokud byl na ministerstvu dr. Suchopar.
Bohuzel zkuSenost ukazala, Ze je to stejné jako s pfimou
volbou prezidenta. Nedava to smysl, ale my si to prosadime,
protoze mame pocit, Ze ndm to donese hlas Pepy z Dolni Lhoty.
Stavovskou hrdost bychom méli ve studentech, ktefi chtéji svou
zivotni drahu spojit s lékdrnou, péstovat hlavné my, lékarnici

v terénu a skolitelé praktikantd. Skolitel by mél byt ten, kdo
neustoupi zpatky ni krok, a ne ten, co ohl hrbet a ¢ekal, az co
pan hejtman, reditel, majitel nebo manager rekne.

PharmDr. Veronika HORAKOVA, Nemocniéni Iékarna
Fakultni nemocnice, Motol

O tom, jestli budeme hrdymi farmaceuty,
rozhoduje nejen vychova na farmaceutické
fakulté, ale nasledné se tento stav mysli
odviji od prace, kterou délame, od
zameéstnavatele, kde pracujeme, abychom
sami védéli, Ze ta prace ma smysl. Véfim, ze
kolegové, ktefi si vybrali tak tézkou Skolu,
kterou farmacie bezesporu je, nas obor
vnimaji s hrdosti. Jde o to, aby je nasledna pracovni praxe vsech
idedll nezbavila.

Absolventi a mladi kolegové, ktefi v posledni dobé nastoupili
do nasi nemocnicni [ékarny, jsou nejen primérené sebevédomi
a zdravé ambicidzni, rovnéz maji skvélé odborné znalosti,
jazykovou vybavenost a na nékteré véci nam dovoluji nahlizet
jinyma oc¢ima.

Vzhledem k tomu, Ze nasi Iékdrnou projde spousta student(
farmaceutickych fakult v ramci svych pregradudlnich stazi,
troufnu si fici, Ze studenti jsou jak z brnénské, tak z hradecké
fakulty po teoretické strance pripraveni dobre a uzZ je jen na
nasich zdravotnickych pracovistich a vnimavosti jednotlivych
individualit studentd, aby u nas zacali ziskavat praktické
zkuSenosti, které se daji nabyt aZ pfi kontaktu s realitou.

Bez velkého mnoZstvi odbornych znalosti bychom tézko mohli
byt nejvétsimi odborniky v oblasti 1éCiv. Z mého pohledu jsou
ddleZité i predmeéty, které ne vsichni studenti miluji a kterymi se
musi prokousat v zac¢atku studia farmacie, jako jsou biofyzika,
farmaceutickd chemie, biochemie, fyzikaIni chemie, botanika.
Tyto ndm pak umozni pochopit dalsi predméty, které navazuji
ve vyssich rocnicich a které jsou pak jiz blizsi kazdodenni
farmaceutické praxi. Farmacie je Siroka a rychle se rozviji, i proto
mame zaveden systém specializaci a povinnost celozivotniho
vzdélavani.

Studium farmacie je ndrocné, farmacie pak hezké povolani
a zaleZi jen na nds, soucasnych farmaceutech, jestli se

bude nas obor ubirat zdravotnickym smérem a budeme
nenahraditelnymi odborniky ve zdravotnictvi, nebo smérem
hokynarskym s vizi co nejvyssich ziskd, ¢imz se logicky snizi
motivovanost a zdjem nadanych studentd o absolutorium
na farmaceutické fakulté.

Mgr. Helena SLAMOVA, Lékdrna Komin, Brno

Tentokrat bych dostatecny prostor pro
odpovéd prenechala kolegovi Cisafovi ©.
J& uz se vyradila a obsahle vyjadrila na
jiném misté tohoto Casopisu. Zde bych ted
chtéla podékovat ¢lenlim Programové rady
brnénské fakulty a také dékanovi hradecké
fakulty za vstficné pfijeti apelu, poskytnuti
prostoru pro reSeni téchto otdzek a snahu
o hledani konstruktivniho rfeseni. Byt je to béh na dlouhou

trat a Zadna zména se neodehraje lusknutim prst, vérim,

Ze spole¢nym usilim pedagogt a Iékarnikd, ochotnych se do
procesu zapojit, mlzeme neptijemny trend snizovani zajmu

o studium na FaF zvratit a Iékarenstvi jako obor posunout opét
na ddstojné misto v systému primarni zdravotni péce.

Co se tyka brnénské fakulty, intenzivné pracuje na aktualizaci
osnov celého studia, kde by urcité mély byt zohlednény nejen
moderni poznatky a nové pristupy ve zdravotni péci, ale téz
by mél byt kladen vétsi dlraz na praktickou pfipravu studentd
pro praci v lékarné a podle mého nazoru by také mély byt
obsazeny dokonce nacviky dovednosti, které sice jesté ceska
legislativa neumoznuje v |ékarné uplatnovat, ale v sousednich
zemich jsou jiz bézné vyuzivany. Jak glosoval jeden kolega:

je lepsi prosazovat zvyseni nasich kompetenci zplsobem,

my to chceme, protoZe to umime, nez my to chceme,

ale neumime to.

Mgr. Filip SKARDA, U Matky boZi pomocné,
Veseli nad LuZnici

Nemyslim si, Ze problém stavovské hrdosti
je a mél by byt vazan na nase farmaceutické
Skolstvi. Farmaceutické fakulty ve svych
studijnich oborech pfipravuji budouci
farmaceuty, nikoliv pouze lékarniky.
Samozrejmé je velice dllezZité, aby studenti
byli velice dobre pripraveni pro praciv
lékarné. Pripraveni jsou velmi kvalitné
hlavné po strance teoretické. Pro praxi bych si dokazal pfedstavit
pripravu o néco lepsi, ale to mdze jit i na vrub lékarnam, kde

se studenti pfipravuji. Vratim-li se ke stavovské hrdosti, myslim
si, Ze praveé lékarny a lékarnici, kam se studenti uchyluji pro

své praxe by na této hrdosti méli zapracovat, protoze tyto

prvni dny a mésice v Iékarnach ¢asto formuji pohled studenta
na lékarenstvi jako takové. Dalsi, kdo by mél byt ten hlavni
propagator/zazehavac stavovské hrdosti by méla byt pravé

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

nasSe stavovska komora. Tam se obavam, Ze predevsim prace

se studenty, absolventy a mladymi [ékarniky velice pokulhava.
Dokdzal bych si predstavit a jiz jsem to nékolikrat navrhoval, aby
absolventi obdrzeli od komory néjaky startovaci/uvitaci balicek,
pozvanku na uvedeni do stavu nebo podobné, ne pouze predpis
pro platbu ¢lenstvi. A ruku na srdce a otazka do pléna, mdZzeme
a mame byt vlastné na nas stav jesté hrdi?

Mgr. Valéria CERVINKOVA,
BENU Lékarna K Pérovné, Praha

Neni to tak ddvno, co jsem vysla jako
motivovany novy lékarnik z fakulty i ja,

a s pocitem, Ze Skola do mé vstipila hrdost
k své budouci profesi. Zastavat se naseho
povolani by nemélo zlstavat jen za dvermi
lékarny. Umét poradit pfi zdravotnim
problému, vysvétlit co vSechno nase prace
obnasi, sifit povédomi o tom, s jakymi
prekazkami se lékdrenstvi rediné potyka, jsou oblasti, o kterych
by méla byt nase spolecnost vic informovana. Podivejme se
jen na dnesni dny, kdy nas trapi nekonecné vypadky, ale prave
diky naSemu vzdélani jsme vlastné jedini, ktefi dokdzeme néco
alespon vyrobit a tak pomoci pacientdm. Osvéta lékarenstvi

v Cesku nebo i na Slovensku neni takovd, jak bychom si
zaslouzili. Mély bychom to byt pravé my samy, kdo se o to
zaslouZi. | to ja povazuji za soucast hrdosti nasi profese.

Pfi otdzce na studenty si dovolim vychazet ze zkuSenosti

z mého studia na hradecké fakulté. Prvni roky skoly byly pro
nejvic, jsme se dockali az v poslednich ro¢nicich. Mné osobné
se do praxe nejvic osvédcil predmét farmaceuticka péce (snad
se i dnes tak jmenuje), kde jsme konecné rozebirali konkrétni
pfipady z Iékaren, které fesime i dnes. Upfimné, ne kazdy ma
také dar reci a umi vést komunikaci s pacientem, a pravé i tento
predmét nam ukazal, jak efektivné resit problém pacienta

v [ékarné. Péce hezky navazovala na kliniku a alespor mné to
davalo smysl a pomohlo uZ i v povinné praxi v patém rocniku.
Zejména, kdyZ to porovnam se slovenskymi Skolami, kde
predmét v takové hloubce nemaji, a studenti pak maji malou
odvahu postavit se za taru. Pfi mé praxi v poslednim rocniku,
kterou jsem absolvovala na rodném Slovensku, byli kolegové

v lékarné prekvapeni, Zze nds skola vysila tak kvalitné pfipravené.
Kazdopdadné to byla jen praxe, realita v dennim provozu lékdrny
uz byla trochu jina. Zejména oblast ekonomie Iékarny a jejiho
managementu by mohly byt jednou nové predméty, které

by Skoly zaradili do vyucovani. Vedouci Iékarnik je pro mé

z polovice i manazer a proto by mohl zakladni znalosti ziskavat
uz na fakulté.

Svét se posouva dal, kazdy obor se postupné modernizuje

a v lékarenstvi tomu taky nebude a neni jinak. V3ichni chceme
lepsi budoucnost v nasem oboru, jistéjsi a uznanéjsi postaveni,
proto by mély Skoly i s touto situaci zacit vice pracovat.

Pravé na oblibeném predmétu, kde jsme se ucili spravné
dispenzace a komunikace, ndm byla predstavovana moznost
vést v l1ékdrné odborné konzultace a poradenstvi. Ja si tehdy
myslela, Ze to je presné to, co by mi jednou v |ékarné davalo
smysl, ale realné to asi nebude. V BENU se tomu nastésti
mudzZeme vénovat a mame v tom silnou podporu, vidime v tom
taky ¢ast budoucnosti lékarnikd. Nevim, v jakém rozpéti je
tato oblast predstavovana dnesnim studenttm, ale urcité by
jim mélo byt doprano se v tomto sméru vic naucit a taky si to
moci i prakticky vyzkouset. Stale Castéji potkdvame absolventy
a studenty, ktefi nejsou Uplné motivovani pro prdci v lékdrné,
tady je urcité pfilezZitost pro zlepseni.

PharmDr. Jana HORAKOVA, Lékarna Masarykovo nam.,
Valasské Klobouky

Zdravim vés v novém roce 2023 a dékuji za
opravdu rezonujici otazky. Hodné jsme toho
vsichni napsali v poslednim ¢isle roku 2022.
Mozna tedy zazni opakované, jelikoz se
spousta myslenek, prani a vizi dotkla etiky,
stavovskeé cti, respektu, Ucty k sobé samym
i druhym, Iékdrenstvi i osobnimu Zivotu.

Ale opakovat je tfeba.

Skolstvi chapeme jako vychovny element. Kvalitni vzdélani,
rodinné zédzemi, dobra vychova, zdravé Zivotni i pracovni
prostredi, i to moraini, jsou dllezZité parametry pro smyslupiné
denni povinnosti, pohodovou praci a vysledky, vytvareni
mezilidskych hodnot i hodnot spole¢nosti. To, Ze néco ma smysl,
uvédomeéni, postoj, chovani, jednani a charakter ¢lovéka, Ze
zdkladni a pravé hodnoty vychazi z hloubi srdce, k etice a ke
stavovské cti pfece sméruji. S tim také souvisi vnimani lékarnika
a oboru, ktery je hoden mista v primarni zdravotni péci,

ve hrazeném verejném zdravotnim pojisténi a ve spolecnosti.
Tedy plnohodnotné svobodné |ékarenstvi, Iéky pro kazdého,

v kazdé lékarné, lékarny lékarnikdim. Pro vSechno to je potreba
jak odborné znalosti, tak jejich vyuziti v praxi.

Jsou dva druhy moudrosti. Ten, co se uci ve $kolach,

ktery je v moudrych knihach, a lze se jej naucit z prirucek

a instruktaznich videi. Vysledkem je moudrost, ktera mifi pfimo
vpred k vytéenému cili a to nehledé na okolnosti. A pak ten
druhy typ, ktery se naucit neda. Moudrost pro Casy, o kterych
se nepise, ta ktera vi, Ze viechno je jinak, pro casy, kdy neplati
konvenéni moudrost.

Zijeme v trini spolenosti, v ni% spousta znd v prvé ¥fadé svéa
prava a vyhody, méné uz zodpovédnost a povinnosti. Ale zdravi
jako merito véci by trzni komoditou byt nemélo. Védomosti,
které pfi studiu ¢lovék ziska, i kdyZ je okam?Zité v praxi nevyuzije,
jsou vzdy pfinosem. Nékteré se tfeba zuroci az béhem Zivotni
drahy ¢i pfi jinych momentech.

2
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Lékarnicka a dalsi profesni komory
diskutovaly na Vysehradeée

Predstavitelé Ceské |ékarnické komory se zGéastnili jiz
tradi¢niho predvanocniho setkani profesnich komor,

které tentokrat usporadala Ceska stomatologickd komora

v pUsobivém historickém prostredi Kralovské kolegiatni kapituly
sv. Petra a Pavla na Vy$ehradé. Prezident CLnK Ale§ Krebs
predstavil pfitomnym zastupcim dalsich komor aktualni
problémy, které v této vypjaté dobé resi |ékarnici.

Ackoliv se jedndni odehravalo ve velmi pratelském duchu, pre-
zident CLK doktor Milan Kubek si ani na tomto féru neodpustil
kritiku lékarnik( za jejich snahu prosadit ockovani v [ékarnach.
Soucasti programu byl skvély koncert v nedaleké bazilice sv. Pet-
ra a Pavla v podani mladého varhanniho mistra Ondreje Valenty.
Ceska stomatologicka komora si zaslouZi velky dik za usporadani
tohoto setkani. Mozna jen jako zkuSenost a inspirace pro pristé
by bylo dobré nechat vic ¢asu na diskuze a predstaveni jednotli-
vych komor.

Setkani se za Casopis ¢eskych lékarnikd zGcastnil jeho $éfredak-
tor a tak trochu oklikou i ¢lenka redakéni rady a soucasné vice-
prezidentka Komory veterindrnich ékart CR Katefina Navojova
Horackova. O uddlosti byla vydana tiskova zprava, kterou pro
dokumentaci téchto didleZitych aktivit, zvefejriujeme.

(red)

Profesni komory zfizené ze zdkona jsou nevyuZitou pfileZitosti

k prosperité Ceska. Sdruzuji klicové profesiondly a jsou schopny
nabizet reseni problémd, ladit mnohé detaily. BohuZel pretrvéva
mysleni, Ze o mediciné, advokacii, auditech a dalsich oborech
vi'vice urednik na ministerstvu ¢i politik, Casto vSak uplné jiné
odbornosti. Ministerstva a kraje maji nedostatek profesiondlt —
profesni komory jich maji 100 %. Bohatd mésta a zemé v Evro-
pé stoji po staleti na praci komor, které maji nejen opravdu
obrovsky pocet profesionald, ale i pracovniki v administrativé.
Tento povzdech provadzel tradicni vyrocni setkdni vedeni profes-
nich komor, které letos porddala Ceskd stomatologickd komora
v Krdlovské kolegidtni kapitule sv. Petra a Pavla na Vysehradé.

Na jednani se diskutovala rada zdkond, které jsou aktudiné pro-
jedndvdny. Zdkony stoji, nebot ten ¢i onen urednik ,toho md moc
a nestihd”. Nebo nékdo do pripraveného sloZitého textu vioZil ,li-
dovou tvorivost”, trochu populismu, anizZ se zeptal profesiondld.
V nékterych pripadech jsou bez spoluprdce s komorami

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

legislativni ndvrhy pripravovany tak, Ze jsou po jejich zverejnéni
Jjednotky dni na odborné posouzeni a nutnou korekci, nebo bez
znalosti kontextu EU, na kterou jsou profesni komory i prostred-
nictvim svych evropskych asociaci napojené. MizZeme jmenovat
zdkony v mediciné, ve farmacii i veterindrni mediciné, o auditu,
stavebni zakon, zdkony k problematice patentového prdava nebo
advokacie ¢i exekuci.

Katastrofalini je naddle situace tykajici se soudnich znalcd, kterd
paralyzuje vykon spravedinosti. Je potreba ziskat rfadu novych
odbornik( a obnovit instituce, které byly schopny sofistikovanych
posudka.

Profesni komory podporuji ¢innost Ceské komory architektt

a snahu viady o vécnou novelu nového stavebniho zdkona, kterd
skutecné zjednodusi a zkrdti pldnovdni a povolovdni staveb, coZ
je nejen v zdjmu projektant(i a stavebnikd, ale véech obyvatel CR.
Komora auditorti CR sleduje moZné zmény o auditech s obavami.

Profesni komory nejsou lobbisté. Vykondvaji dst verejné sprdvy,
dohliZeji na odbornost a v opodstatnénych pripadech také dis-
ciplindrné trestaji svoje ¢leny. Urednici si je vsak dodnes pletou
s jinymi organizacemi, které nepresné pouZzivaji slovo ,,komora”
a lobbisty skutecné jsou. Naprosto odmitdme, aby profesni
komory spadaly pod regulaci lobbist(, coZ by je ochromovalo

v kontrolni Cinnosti a sniZovalo jejich kredit.

Premiér CR prof. Petr Fiala letos na jedndni s komorami slibil
vetsi a intenzivnéjsi spoluprdci, abychom vsichni zefektivnili
Cesko. Bohuzel se to spise nedéje. Komory proto znovu nabi-
zeji pomoc a Zddaji o setkani s premiérem a s viddou. Chceme
nabidnout tisice svych specialistd stdtu, at se Cesko posune ze
stagnace. Spoluprdce musi byt systematickd, pravidelnd a se
zdpisy, ukoly a verejnymi vystupy.

V roce 2022 profesni komory vyresily desitky tisic drobnych

i vétsich kauz a problémd. Prispely k mnoha zdkonim. Pokud se
ale podivaime do Némecka Ci Rakouska, nelze se ubrdnit pocitu,
Ze spoluprdce se statem ,jede na pdl plynu”— a to se musime

v roce 2023 zmeénit.

Ceskd stomatologickd komora

Ceskd lékar'skd komora

Ceskd lékdrnickd komora

Komora veterindrnich lékart CR

Ceskd advokdtni komora

Ceskd komora architekti

Ceskd komora autorizovanych inZenyrii a technikd
¢innych ve vystavbé

Exekutorskd komora

Komora auditorti CR

Komora dariovych poradcti CR

Komora patentovych zdstupcti Ceské republiky
Notdrskd komora CR

Clenské pfispévky CLnK na rok 2023

RADNY PRISPEVEK
Clensky ptispévek fadny ve vysi 4 000 K¢ plati viichni ¢lenové

CLnK véetné drzitel(l osvédéeni (s. symbol = 2) vyjma téch,
ktefi jsou opravnéni platit mimoradny prispévek.

MIMORADNY PRISPEVEK

Clensky pFispévek mimoradny ve vysi 1 500 K¢
jsou opravnéni platit:

1/ Zeny (muzi) na materské a rodi¢ovské dovolené
(s. symbol = 41).
Za matefskou a rodi¢ovskou dovolenou je moZno povazovat
pouze ten stav, kdy k rozhodnému datu (1. 2. 2023 —viz
nize) rodic pobird penézitou pomoc v matefrstvi (po dobu
MD), nebo rodicovsky prispévek (po zvolenou dobu 2, 3
nebo 4 let). Na vyzvu CLnK je €len povinen tuto skute¢nost
dolozit.
Na ¢lenku (Clena), kterd(y) po skonceni materské, resp.
rodicovské dovolené zlstane tzv. v domacnosti, se moznost
platby mimoradného ¢lenského prispévku nevztahuje
(musi tedy platit prispévek radny ve vysi 4 000 K¢).
Opravnéni platit clensky prispévek mimoradny se nevztahu-
je na rodic¢e na MD a RD, pokud jsou drziteli osvédceni

pro vykon funkce vedouciho lékarnika, odborného
zastupce a pro vykon soukromé lékarenské praxe.

2/ nepracujici ddchodci (s. symbol = 42),
tzn. ti, kteri k rozhodnému datu (1. 2. 2023) nevykonavaji
lékarenské povolani v pracovnépravnim ani obdobném
vztahu. Na vyzadani CLnK jsou povinni toto doloZit,
napf. Cestnym prohlasenim.

3/ absolventi, ktefi do CLnK vstupuji v kalendafnim roce
ukonceni studia (s. symbol = 44).

4/ studenti doktorského studia (s. symbol = 43)
v prezenéni formé na fakultach v Ceské republice po dobu
nejvyse 5 let, pokud komoru o platbu mimoradného
prispévku pisemné pozadaji, dolozi k zaddosti potvrzeni
fakulty o studiu a kazdy rok do 28. Unora predlozi komore
potvrzeni fakulty o trvani studia.

Vyse prispévkl neni odvisla od velikosti pracovniho Uvazku,
tzn. je dana podle vysSe uvedenych sazeb, at je pracovni Uvazek
1,0 nebo napt. jen 0,2.

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

Rady CLnK neumoziiuji platbu pFipadné alikvotni ¢asti
Clenského prispévku podle vyse Uvazku nebo data pfijeti.
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Toté? plati i pfi ukonéeni ¢lenstvi v CLnK béhem roku,
alikvotni ¢ast prispévku se nevraci.

Rozhodnym datem pro posouzeni vyse ¢lenského prispévku
(tedy pro moznost platby mimoradného prispévku)
je 1. anor 2023.

Pokud ¢len, ktery splnil podminky pro platbu mimoradného
pFispévku a uhradil mimoradny ¢lensky prispévek, v obdobi

po rozhodném dni zacal vykonavat funkci odborného zastupce
nebo vedouciho |ékarnika, nebo zacal vykonavat soukromou
lékarenskou praxi, musi uhradit radny clensky prispévek

a nejpozdéji do 1 mésice ode dne zahajeni vykonu funkce nebo
praxe je povinen doplatit rozdil mezi mimoradnym a radnym
¢lenskym prispévkem.

ZPUSOB PLATBY

Bankovnim prevodem z vaieho Gétu na Ucet CLnK

¢. 68938011/0100. Jako variabilni symbol uvedte ¢iselny Udaj
ve tvaru XxXxyyyy, kde xxx je kéd vaseho OSL a yyyy je vase
evidenénf &islo ¢lena CLnK.

* Pokud ma vase evidencni ¢islo méné nez 4 mista, uvedte na
jeho pocatek prislusny pocet nul (tzn. kdo ma napft. evidencni
Cislo 76, do variabilniho symbolu uvede hodnotu 0076).

V pripadé pétimistného ¢l. ¢isla, uvedte napr. 90510158
(905 kéd OSL, 10158 ¢l. ¢islo).

V krajnim pripadé muzete jako variabilni symbol pouZzit svoje
rodné Cislo.

Pfi neuvedeni nebo nespravném uvedeni variabilniho
symbolu vdam nebude platba €P pfipsana! Dohledani takové
platby je slozZité a mozné pouze po predlozeni potvrzeni

o platbé. Do té doby je ¢astka CP povaZovana za dluznou.

Pri chybné vyplnéném variabilnim symbolu (zejména pfi
chybném uvedeni evidencniho Cisla ¢lena) se mize stat,

Ze platba bude pfipséna jinému ¢lenovi, protoze zapisovani
clenskych prispévkd do clenské evidence se bude provadét
automatizované primo z vypist z Uc¢tu bez manualni kontroly.
Pro snadnéjsi dohledani eventualnich Spatné zapsanych
Clenskych prispévkd proto pozadujeme jako povinny tdaj
uvést do zpravy pro pfijemce jméno a prijmeni ¢lena.

Tyto zasady je nutné dodrzovat i zaméstnavateli, ktefi za své
zaméstnance hradi clenské prispévky.

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

V souvislosti s povinnosti evidovat trzby dle zakona

¢. 112/2016 Sh., o evidenci trzeb, je mozné prijimat platby
¢lenskych prispévkd pouze bankovnim prevodem, hotovostni
platby nejsou mozné!

Clenské piispévky museji byt uhrazeny nejpozdéji

do 28. tnora 2023. Po tomto datu jsou ¢lenové povinni

ve smyslu Finanéniho fadu €LnK (East 1, § 3, odst. 2) vedle
clenského prispévku uhradit i penale, které ¢ini 10 % z dluzné
Castky za kazdy (i zapocaty) mésic prodleni. V pripadé
v€asného neuhrazeni ¢lenského prispévku (resp. véasného
neuhrazeni vyméreného pendle za pozdni platbu) se ¢lenové

vystavuji nebezpedi disciplindrniho postihu, ktery mdze vést
a7 k vylou¢eni z CLnK.

VYJIMKY

Clen, jemuz socidln{ situace neumozfiuje zaplatit ptispévek

v piedepsané vyii, mGze pisemné pozadat predstavenstvo CLnK
o uhrazeni pfispévku, resp. jeho ¢asti, ze socidlniho fondu CLnK.
Z4dost musi doloZit doporuenim svého OSL a na vyzadani

i doloZzenim skutec¢nosti uvedenych v zadosti.

Clen mdze predstavenstvo pozadat té7 i o jinou vyjimku
(ukonceni ¢lenstvi bez povinnosti platit ¢lensky prispévek na rok
2023, prominuti platby pendle, atd.). Na kladné vytizeni Zadosti
neni pravni narok.

CLENSKE PRISPEVKY — UKONCENI CLENSTVI

Kdo podd komore pisemné ozndmeni o vystoupeni z komory,
je vyskrtnut ze seznamu ¢len komory uplynutim kalendarniho
mésice, ve kterém bylo ozndmeni o vystoupeni komore
doruceno.

Pokud ¢len oznameni nepodal do konce prosince 2022,
je povinen clensky prispévek za rok 2023 v pIné vysi
uhradit.

DALSI POPLATKY

1. Registracni poplatek nového clena: 200 K¢

2. Poplatek za podani Zadosti o osvédéeni pro vykon soukromé
lékarenské praxe, pro vykon funkce odborného zastupce
a vedouciho Iékdrnika: 500 K¢

PLATBA ZAMESTNAVATELEM

Podle § 24, odst.2 pism.d) zdkona ¢. 586/1992 Sb., o danich

z prijm0 ve znéni pozdéjsich predpist plati, Ze pokud zamést-
navatel uhradi za zaméstnance c¢lensky prispévek (je-li

¢lenstvi zaméstnance podminkou k provozovani predmétu
podnikani nebo vykonu c¢innosti zaméstnavatele), Ize tento
vydaj u zaméstnavatele povazovat za danové uznatelny. Platba
Clenského prispévku zaméstnavatelem za zaméstnance je ovsem
akt dobrovolny a pravné nevynutitelny. Uvedeny reZim lze takto
aplikovat u vSech provozovatell lékaren.

Pokud bude zaméstnavatel — provozovatel [ékarny hradit za
zaméstnance — lékarnika clensky prispévek, je nezbytné nutné,
aby jako variabilni symbol platby uved| Udaje za zaméstnance
(viz pokyn v tomto ¢lanku o platbé ¢lenského prispévku
bankovnim prevodem), nikoliv svoje ICO nebo jiny obdobny
Ciselny udaj.

Pokud zaméstnavatel uhradi za zaméstnance ¢lensky pfispévek,
v souladu s pfislusnymi dafiovymi zékony, jedna se na strané
zaméstnance o pfijem ze zavislé Cinnosti. Tento pfijem
podléha dani z pfijmd a odvoddm na socidlni a zdravotni
pojisténi. V praxi to znamena, Ze v rdmci zpracovani mezd

je nutné v prislusném meésici k jeho mzdé pricist ¢astku za-
placeného ¢lenského prispévku. Tato povinnost plati jak

v pfipadé nepenéziniho, tak penézniho plnéni.

KONTAKTY
tel.: 241 090 666, 731 692 102, e-mail: evidence@lekarnici.cz
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Svatecni katastrofa, aneb
Neklid na vanocni fronte

Kriticka situace v Iékarnach na prelomu let 2022/2023

by neméla byt zapomenuta, naopak by méla pfinést vyrazné
pouceni. Dlouho se zdalo, Ze si nikdo ani pfili§ nevSimne
obétavosti a nasazeni Iékarnikd. Nakonec se nastésti Iékarnici
dockali a pomérné hlasité verejné laudatio zaznélo.

V prvnich novorocnich Otazkach Vaclava Moravce ministr
zdravotnictvi Vlastimil Valek prohlasil:

,Pan prezident Krebs a lékarnici odvddi neskutecnou prdci,

Jja kdyZ si pfedstavim, v jaké oni jsou strasné situaci, jakému
tlaku jsou vystaveni a pfitom oni za to opravdu vibec nemohou,
oni nemohou udélat vibec nic, oni jsou odkdzdni na to, co se
podafi dovézt do Ceské republiky.”

Vétsina z vas v tom tlaku a ,strasné situaci” vanocni svatky
prozila, pro mnohé to byl skutecné prvni vétsi , kiest ohném®.
Ne vsichni ¢tenari ale travili svatecni dny za tarou, a casopis plini
i urcitou roli kroniky, diky niz se budouci generace o nas cosi
dozvédi. | proto prinasime nékolik osobnich svédectvi, ktera
zaznéla na socidlnich sitich nebo ndm byla posldna do redakce.

*
Vysla na mé sluzba 24. 12. Pracuji v Iékarné v OC, méli jsme
otevieno od 8 do 12 hodin. Od otevfeni nonstop fronta az do
dvanacti. O pll 12 nam prisla pokladni z Kauflandu Fict, Ze tam

mame frontu jesté tak 150 lidi, co maji délat, protoze ve 12 musi
zavrit. Byla jsem tam ja, magistra, a jesté kolegyné laborantka
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na volny prodej. Ona resila neustdle kasel a horecky, ja méla

v ruce porad telefon a volala na pohotovost, protoze vétSinu
antibiotik jsme neméli a slo o akutni pacienty. Ke vSemu u nas
pacienti z pohotovosti nosi vyhradné papirové recepty, coz

o to vic zdrzuje ve chvili, kdy je takova fronta (vypsat ZP, RC, I1CZ
|ékare a poté na recept rucné dopsat, co za co bylo zaménéno,
Ze to bylo po konzultaci atd.) U antibiotickych sirupd jsem porad
Za Ctyfi hodiny provozu jsme méli 300 expedicnich pripadu.
Bohuzel jsme museli ¢ast pacientd odmitnout, protoze jsme je

FRONTY PRED LEKARNAMI
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nestihli do zmifdovanych 12 hodin, kdy Kaufland skute¢né zavrel.
Okolo 10. hodiny jsme neméli ani jeden paralen (vypadek), léky
na kasel minimalné a o détskych antipyretikdch neni ani fec,
zasoby byly skoro pry¢ béhem prvni palhodiny. Poté jsme dali
par kust dozadu a vydavali jen opravdu akutnim pacientdm,
kteri méli 40 horecky a sli z pohotovosti. Kazdopadné jsme byli
jedind otevrena lékarna sSiroko daleko, i nemocnicni, ktera patfi
k okresni pohotovostni nemocnici, méla bohuzel zavreno.

*

V nasem povolani je vidy lepsi pomahat lidem, nezZ lezet

na gauci a cpat se cukrovim. Proto jsem i letos vyrazil 24. 12.
od 19 hodin do 27. 12. do 6 hod do pohotovostni |ékarny

v Praze. Ze za tak dlouhou dobu stihnu jen jednu kévu a 5 hodin
prerusovaného spanku, jsem skutec¢né netusil. Celkem vyda-
nych 160 receptl, 810 zoufalych pacientl na volny prode;.

K tomu dalsich 200 zoufalejsich lidi s recepty na antibiotika,
dekongescni peroralni pripravky a usni kapky jsem musel poslat
do dalSich pohotovosti. Pacienti se, az na vyjimky, chovali velice
slusné i presto, ze museli ve fronté ¢ekat i 40 minut. Zardzelo
mé ale, Ze to byli lidé z Nymburka, Mladé Boleslavi a dalsich
odlehlych mist mimo Prahu.

*

O svatcich, 24.-26. prosince, jsme méli otevieno vzdy od 8.30 do

16.00 v obsazeni farmaceuticky asistent a magistr. Na Stédry den

bylo 450 expedic, na Bozi hod 570 a na Stépéna 530. Nadto kazdy
den odhadem stovka lidi kvili vypadkim odesla s nepotizenou.

*

Pohotovost v nemocni¢ni [ékarné na Stédry den. 1 magistr, 220
expedicnich pripadl, prevazovala antibiotika a doporucenky

z détské pohotovosti na volné prodejné LP na kasel a horecku.
Lékari na pohotovosti pro dospélé i pro déti si dokonce

povolali na pomoc Iékate slouZici na oddélenich a ordinovali
Ctyfi najednou. Naredila jsem asi 15 antibiotickych sirupt, do
toho nepretrzité zvonily oba telefony (do kdy mame otevreno,
zda mame Nurofen/Paralen sirup, lékafi si ovérovali, kterymi
antibiotiky disponujeme). Nikdy nekoncici fronta, ¢aj, ktery jsem
si rano uvarila, jsem vecer zase vylila. Oproti lofisku témér zadné
dohdnéni vanoclnich darkd nebo shanéni chronické medikace.
Na zavér prosba z détské pohotovosti, abych jesté par minut
pockala na rodice s receptem na antibiotikum pro dité s podez-
fenim na pneumonii. Nasledujici dva dny méli kolegové snad
jesté narocnéjsi. Za 12 hodin asi 320 transakci.

*

U nas dava kraj prispévek lékarné (jedna v okrese), kterd drzi
pohotovost v dobé 9-13 hodin. Pohotovostni sluzbu si jiZ
dlouhodobé mezi sebe délime. Za posledni roky jsme zlstaly

2 lékdrny (obé v soukromych rukou), které se stfidame,

z tradice, z myslenky, Ze jsme zdravotnici a i diky prispévku kraje.
Na Stépana to bylo opravdu ,vyzivné kolegyné na Bozi hod

to méla asi stejné. Myslim, ze nékdy pred 3—4 roky bylo néco
podobného. Musim uznat, Ze lidé byli vstticni, par jich zabrblalo,
ale jisté byli radi, Ze nemusi jet do Olomouce. Lékar na pohoto-
vosti také velmi ochotny ke komunikaci. Po telefonickém dotazu
,délate rozvoz” mé napadlo, jak to ve svatky asi budou lidé
délat, az nas zasilkové lékarny znici...

*

Na Stédry den 300 expedic za 4 hodiny. Ve dvou lidech.

*

U nds sluzba od 8 do 22 hodin. Dvé magistry a jedna
farmaceutickd asistentka. Pres 440 prodeju a kolem 270
receptl. Infarktovy stav tfi dni po sobé.

*

Stacilo mi dopoledne na Stédry den. Chudak kolegyné labo-
rantka a nekoncici zastupy lidi s kasliky vSeho druhu a bolestmi
v krku vSech intenzit a podob. Bohuzel se zasoby |ékd rychle
tencily. Do toho obcas nékdo prisel pro kosmetiku latovat nedo-
statek nakoupenych darkd. Normalné bych bral hodné volného
prodeje, ale mél jsem zdastup lidi z pohotovosti, kde témér kazdy
recept znamenal telefon predepisujicimu |ékafi. Proti indikaci
pacienta jsme ladili, kterd ATB mame/nemame. Léky na kasel
dosly se zavirackou, paralend bylo nastésti dost. Nic moc jsme
teda neméli pro déti. Poslednich par nurofenl a IPL paraceta-
molovych Cipkd. TakZe prepocitavat davkovani a lidova tvofivost,
samoziejmé profesiondIné a se vsi odbornosti.

*

Lékarna v obchodnim centru 24. 12. 0d 9 do 12 jsme si s ko-
legyni stfihly 229 expedi¢nich pripadd. Lidé byli hodné nemocni,
shanéli nurofeny, sirupy, samozrejmé i darky k Vanoctim

na posledni chvili. Také neustale zvonil telefon, zda mame

otevreno.
*

Bylo to extrémni, ale nebylo to poprvé. Pamatuji mnohem

horsi rok. Pét dni volna (Vanoce a vikend) + epidemie respirac-
nich nemoci. Pred Iékarnou byla takova fronta, Ze strdzni sluz-
ba musela regulovat dopravu, aby mohly projet sanitky. Léky
dosly skoro vSechny, véetné zasob pro nemocnici. Kolegové si

z nemocnicni ¢asti vsechno prevedli a odnesli do vydejny pro
verejnost. Z té doby jsme se poucili. Na Vanoce personalné posi-
lujeme sluzby a uZ od zacatku prosince navysujeme zasoby Iékd
na svatky, napfiklad kazdoro¢né bereme na zacatku prosince

10 kartonU paralenu = 1 080 baleni. Letos se jen za tfi dny vyda-
lo pres 300 baleni, takze na Silvestra uz jsme skoro nic neméli.

Z letosnich svatk bychom se méli poucit vsichni.
(red)
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OSVEDCENI K VYKONU LEKARENSKE PRAXE

zrusena a vydana od 21. 11. 2022 do 3. 1. 2023

777/2019

Zrusena osvédceni

1837/2013

1838/2013

265/2021

720/2015

619/2021

406/2022

312/2022

632/2022

310/2022

333/2022

197/2017

154/2012

199/1994

268/1997

368/2021

525/2021

140/2022

141/2022

439/2021

724/2020

49/2006

24/2017

177/2021

735/2019

Megr. Alice Novotnd, Dr.Max LEKARNA,

Mdjova 19, Cheb

Megr. Alice Novotna, CESKA LEKARNA HOLDING
a.s., Nové sady 996/25, Brno

PharmDr. Magdalena Hrékova, Dr.Max LEKARNA,
Halasovo namésti 6b, Brno

Megr. Josef Simanek, Dr.Max LEKARNA,
Kadariska 3034, Zatec

Mgr. Milada Neveseld, Pilulka Lékarna,

Na Valtické 723, Breclav

Mgr. Lenka Pindurova, Lékarna BONATE,
Udolni 1147/106, Praha

Mgr. Katefina Brabcova, Lékdrna Gity,
Marianské ndmésti 617/1, Brno

Mgr. Katarina Toman, Pharm Go 106 s. 1. 0.,
Skolska 689/20, Praha

Mgr. Hana Bodakova, Lékdrna METRO Petfiny,
Cilova 303/10, Praha

Mgr. Hana Bodakova, Lékdrna metro Petfiny s.r. 0.,
Kozi Hory 14, Novy Knin

PharmDr. Svétlana Mikitkova, Lékarna U nadrazi,
Sady 28. fijna 682/5, Breclav

PharmDr. Vladimir Gondek, Poliklinika Nachod
s. 1. 0., Vysokov 178, Vlysokov

Mgr. Miroslava Novakova, Lékarna Na Trojce,
Odborart 346, Pardubice

Mgr. Miloslava Rybenskd, Lékdrna Salvia,

tf. Ceskoslovenské armady 579, Veseli nad LuZnici
PharmDr. Tereza Motlova, Lékarna Kbely,
Tauferova 1041/2, Praha

PharmDr. Tereza Motlova, Maledok s. r. 0.,
Olsanska 2898/4 g, Praha

Mgr. Romana Crhdakova, Lékarna EUPHRASIA,
Slavkovska 92, Bucovice

Mgr. Romana Crhdkova, EUPHRASIAs. . 0.,
Pavlikova 67, Orechov

Mgr. Lenka Galuszkova, Dr.Max LEKARNA,
Janackova 4266/13, Prostéjov

PharmDr. Marcela Holanova, Dr.Max LEKARNA,
TyrSovo nabrezi 5498, Zlin

Mgr. Eliska Baranova, Lékarna Zdravi,

Dobra 230, Dobra u Frydku

Mgr. Lenka Kracmarova, Lékarna Na Zachrance,
Hradecka 1690/2 a, Hradec Kralové

PharmDr. Jana Michélkova, Dr.Max LEKARNA,
Obchodni 1000, Sobéslav

PharmDr. Dagmar Hrbatova, Lékarna Sarka,
Sérka 23/4360, Prostéjov

405/2022

318/2006

347/2020

119/2017

11/2017

447/2022

515/2022

675/2020

633/2020

676/2020

162/2022

189/2022

631/2015

632/2015

627/2021

845/2022

304/2022

116/2022

75/2021

76/2021

394/2022

640/2022

698/2022

PharmDr. Dagmar Hrbatovd, SPEA Olomoucs. . 0.,
nam. Narodnich hrdin 769/2, Olomouc

PharmbDr. Iva Z&drapovd, CESKA LEKARNA HOLDING
a.s., Nové sady 996/25, Brno

Mgr. Ludmila Moravcikova, Lékarna PRIMULA,
Aloise Jirdska 567, KynSperk nad Ohfi

PharmDr. Sylva Krepelovd, BENU Lékarna,

8. kvétna 465/24, Olomouc

PharmbDr. Eliska Jandlova, Lékdrna na ndamésti,

B. Némcové 282, Slavkov u Brna

PharmDr. Eva Matyasova, Lékarna Na poliklinice,
Malinovského 551, Slavkov u Brna

Mgr. Barbora Spatenkova, Lékarna Na Poliklinice,
ndm. T. G. Masaryka 29, Holice v Cechach
PharmDr. Lenka Lamacova, Lenapos. r. 0.,

Nové Sady 996/25, Brno

Mgr. Veronika Mlynkova, CESKA LEKARNA HOLDING
a.s., Nové sady 996/25, Brno

Mgr. Radka Grec, Dr.Max LEKARNA,

Netroufalky 14-16, Brno

Mgr. Radka Grec, CESKA LEKARNA HOLDING a. s.,
Nové sady 996/25, Brno

PharmDr. Dita Fialova, Lékarna U zlatého lva,
TyrSova 737, Rakovnik

PharmDr. Dita Fialova, ,Lékarna Na Sekyre”

spol. sr. 0., TyrSova 737, Rakovnik

Myroslava Turina, Dr.Max LEKARNA,

Dukelska brana 25/7, Prostéjov

Myroslava Turina, CESKA LEKARNA HOLDING a. s.,
Nové sady 996/25, Brno

PharmDr. Marie Peslova, Lékarna Rubeska,
Parikova 910/9, Praha

PharmDr. Marie PeSlova, MB prakticky lékar, s. r. 0.,
Guldenerova 2336/22, Plzen

PharmDr. Martin Valat, BENU Lékarna,
Duchcovska 1, Décin

Mgr. Jifi Vaclavik, Lékarna Orechov,

Pavlikova 67, Orfechov

Mgr. Jolanta Vasatkova, Lékarna LEMON,

Zderika Chalabaly 3041/2, Ostrava

Mgr. Jolanta Vasatkova, Health and Beauty

shops s. 1. 0., U chodovského hrbitova 2368/3a,
Praha

PharmDr. Tom&s Sykora, Ph.D., LEKARNA GRAND
RESIDENCE s. r. 0., Maridnské namésti 617/1, Brno
Mgr. Alena Cervenkova, Lékarna U ¢erného orla,
Palackého ndm. 254, Horovice

Mgr. Alena Cervenkova, Lékdrny JK spol. sr. 0.,
Narozni 1400/7, Praha
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201/2013

495/2020

838/2021

593/2020

594/2020

195/2011

84/2001

577/2020
924/2021

197/2020

500/2022

353/2014

205/2022

453/2014

454/2014

79/2022

PharmDr. Dana Reitharova, Lékarna v OD Kaufland,
Pivovarska 700, Domatzlice

PharmbDr. Ivo Bittner, Forte Pharms. r. o.,

Nové sady 996/25, Brno

PharmDr. Daniela Chaloupkova, Lékarna Dr.Max,
Evropska 866/71, Praha 6

Mgr. Katefina Cerninova, Lékarna LEMON,
namésti Jana Zajice 6, Vitkov

Mgr. Katefina Cerninovd, Health and Beauty s. r. 0.,
U chodovského hrbitova 2368/3 a, Praha 4
PharmDr. Alena Krskova, Lékarna U Matky Bozi,
Na Mlynské stoce 290, Ceské Budé&jovice
PharmDr. Petra Rackova, Lékarna Atlas,
Optatova 1a, Brno

Mgr. Petr Jenis, Dr.Max LEKARNA, U Posty 14, Brno
PharmDr. Jan Bures, Ph.D., Dr.Max LEKARNA,
Logistickd 100, Pavlov

Mgr. Lada Krejcova, Dr.Max Lékarna,

LuZzenska 2819, Rakovnik

PharmDr. Michaela Svarcova, Chytra lékérna,
Kobliznd 71/2, Brno

Mgr. Lubomir Mach, Lékarna Cyrmex,

nam. Svobody 1613, Pohoftelice

PharmDr. Petra Holcmanova, Lékarna Strasnice
s. 1. 0. Starostrasnickd 164/38, Praha 10
PharmDr. Petr Harant, Dr.Max LEKARNA,

K Vypichu 497, Rudna u Prahy

PharmDr. Petr Harant, CESKA LEKARNA HOLDING
a.s., Nové sady 996/25, Brno

PharmDr. Tereza Sabartova, Dr.Max e-laboratof,
Makovského 1349/2a, 4. NP, Praha 6

Vydana osvédcéeni

835/2022

840/2022

847/2022

856/2022

864/2022

865/2022

866/2022

867/2022

Mgr. Martina Jarmarova, BENU |ékdarna,
JeremiaSova 1/486, Olomouc,

BENU Ceska republika s. r. o.

Mgr. Lubo$ Vancura, Lékarna Ckyné, Ckyné 301,
Ckyné&, LVPharm

Mgr. Hana Janeckova, Lékdrna Dr.Max,

Mirové ndmésti 519/3d, Ostrava,

CESKA LEKARNA HOLDING a. s.

PharmDr. Vaclav Camsky, Lékarna BONATE,
Petrovice 626, Petrovice, LEKARNICI 95 s. 1. 0.
Mgr. Dagmar Adamciakova, Lékarna Stellart,
Krupska 12/17, Teplice, Stellart s. r. o.

Mgr. Jana Baseova, Lékdrna Gity,

Marianské namésti 617/1, Brno,

LEKARNA GRAND RESIDENCE s. r. 0.

PharmDr. Andrea Blazkova, Lékdrna FARMAKO
spol. s r. 0., Masarykovo nam. 1097/33, Jihlava,
Farmako spol.sr. o.

Mgr. Denisa Bolomova, Dr.Max LEKARNA,
Logistickd 100, Pavlov,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

870/2022

872/2022

880/2022

881/2022

883/2022

885/2022

886/2022

887/2022

888/2022

889/2022

891/2022

893/2022

895/2022

898/2022

901/2022

902/2022

903/2022

905/2022

907/2022

908/2022

910/2022

911/2022

912/2022

PharmDr. Jan Bure$, Ph.D., Dr.Max LEKARNA,

K Viypichu 497, Rudna u Prahy,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Kristyna Davidova, Lékarna LEMON

(Bélsky les), Health and Beauty shops s. r. o.
PharmDr. Dita Fialova, Dr.Max Lékarna, Luzenska
2819, Rakovnik II, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Radka Grec, Dr.Max LEKARNA, Mendlovo
namésti 24/14, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
PharmDr. Petr Harant, Dr.Max e-laborator,
Makovského 1349/2a, 4. NP, Praha,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Hana Hruskova, Chytra lékarna,

Koblizna 71/2, Brno, Chytra lékarna a. s.

Mgr. Monika Hubéackova, Dr.Max LEKARNA,
Koblizna 49/21, Brno,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Eliska Jandlova, Lékdrna Na poliklinice,
Malinovského 551, Slavkov u Brna,

Lékarna Slavkov s. r. 0.

Mgr. Petr Jenig, Dr.Max LEKARNA, Netroufalky
14-16, Brno, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Petra Jezova, LEKARNA NA STARE POLIKLINICE,
Narodni tf. 1959/90, Hodonin, STAVOVSKA s. r. o.
PharmDr. Sylva Krepelova, Lékarna U Vystaviste,

U Vystavisté 182/8, Prerov, PMP REOPHARM s. r. 0.
PharmDr. Pavla Macédkova, Lékarna Life,
Budéjovickad 614/45, Praha 4, Pharma for Life s. r. o.
PharmDr. Radek Machan, BENU Lékarna,
Duchcovskd 1, Décin, BENU Ceskd republika s. r. o.
Mgr. Jitka Majorsinova, Lékarna Vita,

Podpérova 518/6, Brno, Teka Pharm s. . o.

Mgr. Hana Mazalovska, Lékarna U Mat. Boz. Pom.,
nam. T. G. Masaryka 115, Veseli nad LuZnici,

Mgr. Hana Mazalovska

Mgr. Vaclav Navratil, BENU Lékarna, Jeremiasova
486/1, Olomouc, BENU Ceskd republika s. r. o.
Mgr. Katefina Paleckova, Lékarna na namésti,

B. Némcové 282, Slavkov u Brna, Lékarna Slavkov
s.r.o.

Megr. Stépan Skopovy, Lékarna U zlatého hada,
Komenského 219, Cvikov, Lékdrna U Zlatého hada
Cvikovs. r. 0.

Mgr. Martin Svoboda, Dr.Max LEKARNA,

U Podty 14, Brno, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
Mgr. Renata Skapova, Lékdrna U zlaté koruny,
Cervenohradecka 1559, Jirkov, SANOVIA a. s.
PharmDr. Michaela Svarcova, Lékdrna Sumavska
Tower, Sumavska 519/35, Brno, KS-Apatyka s. 1. o.
PharmDr. Petra Svarcovd, Lékarna Iscare,
Ceskomoravska 2510/19, Praha, ISCARE a. s.

Mgr. Markéta Tesarikova, BENU Lékdrna, 8. kvétna
465/24, Olomouc, BENU Ceska republika s. r. o.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

913/2022 Mgr. Jana Trostova, Lékarna Kbely,

Tauferova 1041/2, Praha 9, Maledok s. r. o.

Mgr. Marie Tuskova, Lékarna U Matky BofZi,
Na Mlynské stoce 290, Ceské Budéjovice,
APOTHEKA s. 1. 0.

PharmDr. Martin Valat, BENU Lékarna,
Benesovo nam. 424/9, Teplice,

BENU Ceska republika s. r. o.

Mgr. Jifi Vaclavik, Lékdrna EUPHRASIA,
Slavkovska 92, Bucovice, EUPHRASIA s. . 0.
Mgr. Jolanta Vasatkova, Lékarna — Diagnostické
centrum, Sokolska 49, Ostrava,

PANACEA PLUS s. 1. 0.

Mgr. Lenka VoIna, Lékarna POLIKLINIKA,
Slezského odboje 3, Opava,

Lékarna POLIKLINIKA s. r. 0.

915/2022

917/2022

927/2022

930/2022

932/2022

934/2022 PharmbDr. Zuzana Zmekova, Lékarna Devétsil JST

s. 1. 0., TyrSova 724, Zliv, Devétsil ST s. r. o.

1/2023 Mgr. Lucie Kosafova, BENU Lékarna,
U Garazi 601/2, OC Kaufland, Podébrady I,

BENU Ceska republika s. r. o.

Mgr. Lenka Kracmarova, Lékarna U Karla IV,,
Tr. Karla IV. 834, Hradec Kralové,
Kralovéhradecka Iékarna a. s.

2/2023

5/2023 Mgr. Barbora Spatenkova, Lékarna Na Poliklinice,
nam. T. G. Masaryka 29, Holice v Cechach,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Ludmila Syrtckova, Lékdrna za Alessan-
drii, tfida SNP 638/637, Hradec Krélové,

EUC Klinika Hradec Kralové s. r. o.

PharmDr. Milan Zelenka, Lékarna U Raka,
Moskevska 33/29, Liberec, WellTrust s. r. 0.

7/2023

9/2023

(€Ink)

PRAVNIi PORADNA

Chtéla bych se dotdzat, zda-li je u zahrani¢niho receptu
(papirového) omezen pocet baleni, které mUze recept
obsahovat a my nasledné vydat? Mame dotaz od polského
obcana na 20 ks lécivého pfipravku s odlvodnénim,

Ze na polském trhu tento |ék je nedostupny.

ProtoZe neznam polskou pravni Upravu preskripce, nemohu se
vyjadrit k tomu, jestli takové omezeni neni dano v Polsku. Kdy-
by ano, bylo by podle mého nutné jej dodrzet. Ceské omezeni
na tfi mésice tu jisté platit nebude, protoZe jde o omezeni jen
pro hrazené |écCivé pripravky z ceského verejného zdravotniho
pojistént.

| u tohoto vydeje plati povinnost farmaceuta dbat pfi vydeji na
to, co o pfipravku vyplyva ze souhrnu Gdajl o pripravku a z pfi-
padnych pokyn( predepisujiciho Iékafe. Mam tim na mysli, Ze
by mélo byt vydano pouze takové mnozstvi léCivého pripravku,
které odpovida racionalni écbé pacienta s pfipadnym prihléd-
nutim k Iékarem zamyslenym prekrocenim davkovani.

Byl bych velmi opatrny na vydej nepfiméreného mnozstvi baleni
lécivého pfipravku, které podle SmPC i oCekdvatelnych znalos-
ti a zkuSenosti farmaceuta musi nutné presahovat lécebné
potreby pacienta. Zvlasté, je-li predloZen recept napf. z Polska.
Z minulosti jsou znamy pripady obdobnych vydejd, které nasled-
né skoncily ve spravnim a v krajnim pripadé i v trestnim fizeni.
Dluzno pfiznat, ze $lo vzidy o mnohondsobné vydeje tohoto
typu, které v souctu zahrnovaly stovky a7z tisice baleni.

Pokud tedy nemate dlvod k podezfeni na falesny recept nebo
na lékare obchodujiciho s l1éky a pljde o jednorazovou zalezi-
tost, k niZ pacient poda hodnovérné vysvétleni, pak vydejem
nepochybite. Jinak ale budte opatrna.

Cely tento tfilety cyklus strdvim na rodic¢ovské dovolené,
do prace bych se méla vracet nejdrive v lednu 2025.
Podle informaci, které se mi podafilo vyhledat, béhem RD

nemusim plnit celoZivotni vzdélavani. Jak by to ale bylo

po navratu do prace, kdyz bych chtéla nastoupit na pozici
vedouciho lékarnika? Posledni cyklus, kdy jsem jesté byla
v praci (tj. 2017-2020), jsem i kvdli rizikovému téhotenstvi
a nasledné MD nesplnila. Mam tedy splnit tento cyklus
(2020-2023)? Nebo k ¢emu se vlastné bude pfihlizet?

Pokud na rodicovské dovolené stravite skutecné cely probihajici
cyklus 2020-2023, pak se po jeho skonceni nebude pfi vydani
osvédceni viibec prihlizet ke spInéni podminky celozZivotniho
vzdélavani. Osvédceni vam v letech 2024 a7 2026 bude vydano
i bez dosazeni minimalniho poctu bodd v systému celoZivotniho
vzdélavani v cyklu 2020-2023.

Pokud byste v probihajicim cyklu 2020-2023 jeho ¢ast praco-
vala v [ékarné, pak byste méla tuto skute¢nost oznamit Komore
a minimalni pocet 90 bodU by vdm byl pomérné snizen (napf.
pfi vykonu povoldni po dobu 12 mésict na 30 bod). A tento
snizeny pocet bodd by byl nutny, abyste v letech 2024 a7 2026
mohla dostat osvédceni pro vykon funkce vedouciho Iékarnika.

Pri vyhodnoceni cyklu 2023—-2026, které nastane v roce 2026,
se jiz nebude pomérné snizovat pocet bod( kvili dlouhodobé
pracovni neschopnosti nebo matefské ¢i rodicovské dovolené.
Pokud tedy pléanujete navrat do prace v lednu 2025, tedy v prd-
béhu cyklu 2023-2026, méla byste za tento cyklus dosdhnout
pIného poctu 90 bod(l. SniZit jej maze jen predstavenstvo CLnK
z vyjimecnych ddvodu. Pfi potencialnim podani Zadosti o osvéd-
¢eni v lednu 2025 se sice bude pfihlizet k vysledku z posledniho
ukonceného vzdélavaciho cyklu (2020-2023), ale osvédceni

je vydavano s platnosti na 3 roky. Poté by vdm bylo vydano
automaticky osvédceni nové, ale pouze pokud budete splnovat
podminky pro jeho vydani. V lednu 2028 bude touto podminkou
i splnény cyklus 2023-2026.

Mgr. MUDTr. Jaroslav MARSIK, advokat, pravni poradce €LnK
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Stripky z projektu

Tajemny pacient 2022

Dil prvni — povinnost poucit pacienta o spravném a bezpecném uzivani |éCivého pfipravku

V pribéhu dubna loriského roku do sta ndhodné vybranych
Iékaren zavital tajemny pacient s cilem posoudit kvalitu
expedicni prace lékarnikd a farmaceutickych asistent(.

V nékolika nasledujicich &islech CEL budou rozebrany vysledky
Setfeni sledovanych parametr(. Prvnim z nich je pouceni
pacienta o spravném a bezpecném uzivani léCivych pripravkd,
které vychazi nejen z platné legislativy, ale pfedevsim

ze samotného principu naseho zdravotnického povolani.

Jak jiZ bylo v Fijnovém ¢&isle lofiského vydani CCL napsano, do sta
nahodné vybranych Iékaren zavital v dubnu loriského roku
tajemny pacient. Také bylo zminéno, Ze jsme se v expedicni
¢innosti oproti roku 2012 zlepsili. Ale vysledky nebyly vidy
stoprocentni, a stale je tedy co zdokonalovat. V nasledujicich
Cislech casopisu vam odkryjeme stfipky z tajemného pacienta,
kde se nejcastéji chybovalo.

PoZzadavek tajemného pacienta se tykal Paralenu. Nékter{
okamzité sahli po tabletové formé, aniz by zjistovali, o jak
starého pacienta se jednd. Samotny tajemny pacient mél
upozornit, Ze se jedna o dvouleté dité. Na zpUsob uzivani
upozornili expedienti v 69 % pripadd. Nejcastéji bylo dopo-
ruc¢eno davkovani po Sesti hodinach nebo tfikrat denné,
pripadné zaznélo odkazani na déavkovani na krabicce nebo

v pribalovém letaku. Je proto si tfeba pfipomenout, jaké
povinnosti nam uklada zakon o lécivech a vyhlaska o spravné
lékarenské praxi.

To, co odlisuje farmaceuty a farmaceutické asistenty od pro-
dejcl vyhrazenych 1éCiv, je nejen jejich vzdélani jako pred-
poklad pro praci v [ékarné, ale téZ zakonna povinnost tykajici
se poskytovani informaci pfi expedici léCivych pripravkd.
Zatimco prodejci vyhrazenych léciv se ridi vyhlaskou

¢. 106/2008 Sb., o spravné praxi prodejcti vyhrazenych
|éCivych pripravkd a o odborném kurzu prodejcli vyhrazenych
[éCivych pripravkd, ktera uklada absolvovani kurzu v délce
alespon 35 vyucovacich hodin, zaméstnanci lékarny, ktefi
mohou vydavat lécCivé pripravky, musi absolvovat velmi
naroc¢na a dlouhd studia. Vyhlaska ¢. 84/2008 Sb., o spravné
lékdrenské praxi, blizSich podminkach zachazeni s |éCivy v 1é-
karnach, zdravotnickych zarizenich a u dalSich provozovatel(
a zarizeni vydavajicich IéCivé pripravky, v § 10 odstavci 1
definuje nalezitosti vydeje lécivych pripravk(. Doslova se zde
pise: ,Registrované |écivé pripravky se vydavaji v souladu

s rozhodnutim o registraci, zejména pak se souhrnem Udajl
o pfipravku. Souc&asti vydeje je poskytnuti informaci nezbytnych
pro spravné a bezpecné uzivani vydavanych IéCivych pripravka
a pro jejich uchovavani.” Souhrn Udajd o pripravku, tzv. SmPC
(Summary of Medicinal Product Characteristics) je soucasti

registrace konkrétniho IéCivého pfipravku a informace v ném
uvedené nelze automaticky aplikovat na jiné 1écivé pripravky
se stejnou ucinnou latkou. Informace se mohou lisit, napfiklad
u doporuceni pro téhotné ¢i kojici Zeny nebo u rliznych indikaci
(napriklad ucinnd latka bisoprolol).

Co tedy mezi informace vztahujici se k dispenzacnimu optimu

patfi? Opfit se mdzeme o ¢lanek PharmDr. Marie Zajicové

v Casopise Praktické Iékarenstvi 2/2005 ,,Dispenzacni minimum,

jak by dnes mélo vypadat — obecny pohled praktikujiciho

lékarnika“ nebo o doporuc¢ené postupy CLnK ,DP pro vyde;

IéCivych pripravkd vazanych na lékarsky predpis”. Mezi tyto

informace patfi:

e indikace,

e zjednodusené vysvétleni zplsobu Ucinku,

e davkovani,

e zplsob podani a technika aplikace,

e moZné nezadouci ucinky,

e mozné klinicky vyznamné |ékové interakce s jinymi [éCivymi
pfipravky, potravou, dopliky stravy a fytofarmaky,

e upozornéni na dalsi typické |ékové problémy u konkrétniho
|éCivého pfipravku,

e doporuceni rezimovych a dietnich opatfeni,

Pokracovani na dalsi strané
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e moznosti a podminky likvidace nespotrebovaného nebo
nepouzitelného Iécivého pripravku jako nebezpecného
odpadu.

Indikace se sdéluji v obecné roviné — Iék na tlak, na redéni
krve, na zaludek atd. Rozhodné se nepouzivaji cizi a odborné
vyrazy typu antihypertenzivum, antikoagulans ¢i inhibitor
protonové pumpy. Davkovani by mélo byt sdéleno co
nejpresnéji, informace 2x denné nestaci, protoze se mlize
jednat o rézné casové intervaly. Tak napfiklad 2x denné

muUZe znamenat rano a odpoledne nejdéle do 14 hodin
(nootropika), rdano a odpoledne do 17 hodin (expektorancia),
rano a vecer (antihypertenziva) nebo pravidelné po 12 hodinach
(antibiotika). ZpUsob davkovani vychazi z konkrétni Iékové formy,
zavislosti na prijmu potravy nebo interakce s léky, potravou

a napoji. Informace o podavani nalacno byva nékdy ,oriskem”
i pro farmaceuty. Znamena to, Ze se lék podava nejpozdéji %5
az 1 hodinu pred jidlem a soucasné nejdrive 2 hodiny po jidle.
O neZadoucich ucincich je tfeba se obvykle zminit, pokud

se jedna o Casté nebo zavazné nezddouci Ucinky. V pfipadé
interakci se hovoti o téch, které mohou zasadnim zpdsobem
ovlivnit [é¢bu. To se tyka jak jinych soucasné podavanych
léCivych pripravky, tak i potravy a ndpojl. Zplsob uchovavani
urcuje vyrobce a zminuje se, pokud se jedna o uchovavani jiné
nez obvyklé (tj. pfi pokojové teploté), napft. v lednici (inzuliny),
v lednici a po otevreni pfi pokojové teploté (Combair), pfi
pokojové teploté a po otevreni v lednici (Imunoglukan sirup)
nebo po naredéni v lednici (antibiotické sirupy). Na exspiraci
se upozornuje v pripadé, Ze se jedna o kratkou exspiraci
(Nitroglycerin, Epipen apod.) nebo pokud se otevienim
(Stoptussin sirup) ¢i nafedénim (Pamycon, antibiotické sirupy)
doba pouZitelnosti zkracuje.

V pripadé vydeje Iécivého pripravku predepsaného na Iékarsky
predpis jsou zakladni Udaje o pacientovi na receptu. V pripadé
vydeje |écivého pripravku bez lékarského predpisu je povinnosti
expedienta pro spravnou dispenzaci mimo poskytnuti vyse
uvedenych informaci zjistit, o jaky zdravotni problém se jednd

a pro koho, ve smyslu dospélého nebo ditéte, je l1éCivy pripravek
uréen. Bez téchto zakladnich informaci by IéCivy pfipravek
nemél opustit Iékdrnu.

Kazdy pacient ma dle zdkona o zdravotnich sluzbach pravo
na poskytovani zdravotnich sluzeb, tedy i Iékdrenské péce,
na naleZité odborné Urovni. NedodrZovani platné legislativy
je nejen jejim porusenim, ale také degradaci nasi profese

a vzdélani. Farmaceut ani farmaceuticky asistent by se nikdy
nemél snizit na Uroven podavacl krabicek Iékd a mél by
vykonavat své povolani v souladu s legislativou i se svym
svédomim.

Tajemny pacient ndm bohuzel ukazal, Ze vydej lécCivého
pripravku bez lékarského predpisu neprobéhl vzdy tak,

jak spravné mél. Pojdme se tedy podivat na to, jak méla byt
situace feSena v idedlnim pfipadé, jak meéla komunikace
spravné probihat poté, co pacient vyslovil pozadavek:
,Prosim jeden Paralen.”

Abychom mohli spravné vydat |éCivy pripravek, musime

znat pacienta, jeho zdravotni problémy, délku jejich trvani

a symptomy — potrebujeme nutné znat odpovédi na nasledujici

otazky:

 Pro koho je Paralen urc¢en —jedna se o dospélého nebo o dité?
V pripadé ditéte zjistujeme jeho vék a hmotnost.

¢ O jaky problém se jedna — o teplotu nebo o bolest?
U teploty zjistujeme i dalsi symptomy, jako je bolest v krku,
ryma, kasel.

Jak dlouho problém trva? V lékdrné resime pouze kratkodobé
akutni problémy a méli bychom pacientovi sdélit, kdy se jesté
maze léCit sam a v jakych pripadech, pfi jakych varovnych
signalech by mél navstivit Iékare.

Nasledné se zamérujeme na lékovou formu.

Odmita dité pri lécbé spolupracovat, neotvird pusu, plive
sirup? Pak miZeme poradit jednoduchy manévr: pfi aplikaci
sirupu ditéti IZickou zatdhnout dité za bradu, aby otevrelo
Usta, 1Zicku poloZit na dolni ret a nechat sirup vtéci do Ust,
nebo doporucit Iék ve formé rektalnich ¢ipkd.

Pacient by mél byt poucen i o davce, ¢asovych intervalech
podavani Iéku a pri kombinovani vice |ékovych forem se
stejnou Ucinnou latkou i o snadném prekroceni davky.

Pacient by se mél dozveédét i o reZimovych opatfenich.

V pripadé teploty, resp. horecky jde o dostatecny pitny

rezim (kazdé zvyseni télesné teploty o 1 °C nad 37 °C zvysuje
bazalni potfebu vody 0 12 %), pfimérenou teplotu v mistnosti
a fyzikaIni metody jako sprchovani vlaznou vodou, omyvani
houbou nebo zabaly.

Lékarnik a farmaceuticky asistent jsou pfi své praci casto
limitovani ¢asem, jsou velmi vytiZzeni, maji své profesni i lidské
hranice. Pfesto by méli svou praci odvadét profesionalnég,
postupovat pri vydeji léCivych pripravkd tak, aby z odvedené
prace méli nejen dobry pocit, ale aby z [ékarny odchazel
spokojeny pacient, ktery ve farmaceutech vidi odborniky

na svém miste.

Za PS pro Zkvalitnéni dispenzace
PharmDr. lvana LANOVA
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Pokorny, Z.: Hlas vétru cestopisem roku. Stando, gratulujeme!
5/12-13

Pokorny, Z.: Chtéli jsme do statu, ktery je liberdlnéjsi. 7-8/26-27
Pokorny, Z.: | mezi mladymi jsou ctitelé tradic. 5/28-29

Pokorny, Z.: Konec jedné éry a teta Vilemina.
Casopis ¢eskych lékarnik(l v letech 1900-1915. 9/26-29

Pokorny, Z.: Lékarnice i UEFA rozhoddi. Da se to zvladnout?
2/24-25

Pokorny, Z.: Lékarnici v lednovych médiich. 2/8-10

Pokorny, Z.: Lékarnické dny ve mésté nad Jihlavou. 11/24-26
Pokorny, Z.: Lékarnik, redaktor a spisovatel pod Zlatym
sluncem. 4/12-13

Pokorny, Z.: Nadéje i zmar v péti letech. Casopis ¢eského
lékarnictva 1945-1950. 11/28-31

Pokorny, Z.: Na rok 2022 se moc té$im! 1/10-13

Pokorny, Z.: Nemocnic¢ni |ékdrnici ve stinu vysoké pece.
12/24-26

Pokorny, Z.: Nestarnouci Mladi [ékarnici se konecné potkali.
6/14-16

Pokorny, Z.: Oboru dochazeji penize. 7-8/25

Pokorny, Z.: O pfirodé se neda hlasovat. 7-8/22-25
Pokorny, Z.: Porada predsedt za ¢asU krize. 10/11

Pokorny, Z.: Profesni komory coby Svatoplukovy pruty. 4/14

Pokorny, Z.: Prilis mnoho Iékaren, |ékarnikova smrt?
Nebo pacientova? 5/14-18

Pokorny, Z.: Zbavme se predsudk. Lékarnici s Iékafi
v novém podcastu. 9/13-14

Pokorny, Z.: Zrozeni lékarnické revue. Casopis Eeskych lékarnikd
v letech 1919-1945. 10/24-26

Potuzdk, M.: Moznosti IéCby intersticiadlni cystitidy — syndromu
bolestivého méchyre. 2/22-23

Potuzak, M.: Nové nebo méné znamé lécivé rostliny: Opuntia
ficus-indica (L.) Mill. — opuncie mexicka. 1/30; Tetradenia riparia
(Hochst.) Codd. — tetradenie pobrezni. 2/30; Andrographis
paniculata (Burm. f.) Nees. — mékyn latnaty. 3/34; Adhatoda
vasica Nees. — nesména cévnata. 4/30; Galega officinalis

L. — jestfabina lékarska. 5/32; Berberis aristata DC. — dfistal
osinaty. 6/28; Evolvulus alsinoides L. — evolvulus kurickovy.
7-8/38; Coscinium fenestratum (Goetgh.) Colebr. — koscinium
okénkovité. 9/34; Solanum nigrum L. — lilek ¢erny. 10/36;
Amanita muscaria (L.) Pers. — muchomrka ¢ervena. 11/36;
Cissus quadrangularis L. — Zumen ¢tyrhrany. 12/30

Ryantova, T.: IV. ro¢nik Veletrhu bioanalytiky a farmacie.
4/28

Sencek, R. R. viz Svatos, L.

_ Casopis éeskych
? lékarnika

Casopis &eskych
lékarnika

mésicnik stavovskeé lékarnické komory
9/2022  ro&nik XCIV

Casopis &eskych

lékarnika
- meésiénik stavovske Iékarnické komory
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Sklenaf, Z., Navojova Horackova K.: Elektronicky receptar
IPLP — historicky napad, ohled za neddvnou minulosti a Uskali
realizace v soucasnosti. 5/23-24

Slamova, H.: Lék musi byt vydan i bez elektriny nebo internetu!

2/13-14

Slamova, H.: Tak to vidim ja: Hlavné Ze to probéhlo v klidu.
6/24-25; O stavovské hrdosti. 11/33

Sokolova, I.: Zménil se kongres po ,,covidu“? 5/26-27

Sokolova, I. viz Grodza, P.

Svatos, L., Sencek, R. R., Valaskova, L.: Postovni zndmky vydané

u prilezitosti mezinarodniho kongresu pro déjiny farmacie
v Praze. 10/33

Svatos, L., Valaskova, L.: 45. mezinarodni kongres pro déjiny
farmacie v italském Milané probéhl Uspésné. 10/32

Simdnek, T.: Farmaceuticka fakulta stale na $pici. Diky viem!
3/14-15

Valaskova, L. viz Svatos, L

Varova, D.: Za bylinkami Krasu s |ékarnici. 10/23
Vasilova, L.: Zemplinské lékarnické dny. 10/20

Voriskova, S.: Jaké maji novinky Lékarnice maminky? 3/32
Voftiskova, S.: Setkani Lékdrnic maminek. 10/34
Voriskova, S.: Srdce Lékarnic maminek. 2/28

Zaddk, V.: AnTeka gonomarae yKpaiHCbKil poanHi
Lékarna pomaha ukrajinské rodiné. 4/26-27

€Ink: Interaktivni dispenzacni seminare, garantované kurzy
CLnK, webinare, seminéfe, online seminéfe, prezenéni
seminarfe. 1/21-23; 2/18-20; 3/17-20; 4/17-20; 5/20-22;
6/22-23; 7-8/17-20; 9/17-21; 10/17-19; 11/21-23; 12/17-19
¢Ink: Jak s darovanim 1ék( Ukrajiné. 3/21-22

CInk: Osvédceni k vykonu lékarenské praxe zrusena a vydana
od 23.11.2021 do 20. 11. 2022. 1/14-16; 2/15-17; 3/16-17;
4/15-17; 5/19-20; 6/20-21; 7-8/15-17; 9/15-17; 10/15-16;
11/20-21; 12/16-17

red.: Dagmar Dubska — nova odborna konzultantka na Rozarce.

6/17-18

red.: Heritesova cena CCL schvélena.4/8
red.: J. Maly ocenén za lékarensky trenazér. 12/8

red.: Lékarny v Letohradé podpofily sbirku ke Dni valecnych
veteranu. 11/15

red.: Redakéni rada. 4/13

SUKL: DIS-14 verze 3 — Zasilky humanitarni pomoci obsahujici
lécivé pripravky. 3/30

--: Lékarnici v médiich. 12/14-15

--: Ministr promluvil k Iékarnikdm. 11/11-13

--: Pozvanka na XXXVII. Lékdrnické dny. 6/23

--: Pozvanka na konferenci ML. 4/35

--: Rejsttik — Casopis ¢eskych lékarnikd 2021. 1/17-20
--: Usneseni XXXI. sjezdu delegatd CLnK. 11/14

--: Zeptali jsme se. 1/6-7; 2/6-8; 3/6-7; 4/ 6-7; 5/6-7; 6/6-7;
7-8/6-7;9/6-7; 10/6-7; 11/6-7; 12/6-8

Personalie

¢Ink: Vyznamna jubilea. 1/34; 2/34; 3/39; 4/34; 5/39; 6/35;
7-8/42;9/39; 10/39; 11/39; 12/33

Drsata, J.: Odesla prof. RNDr. Eva Kvasnickova, CSc. 3/27

Grodza, P., Cisaf, P., Hudcova, J., Palous, P. R., Kysa, L.:
Odesel mUj velky vzor a uditel. 7-8/12-13

Ovéafi, D., Orendasova, V., Velebilova, L., Adina, Celadnik, M.:
Odesel Jindra Smid. 10/12-13

Simtnek, T., Roh, J., Dolezal, M.:

Odesel prof. RNDr. Jaroslav Kvétina, DrSc., dr. h. c.,

prvni dékan Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy v Hradci
Kralové. 7-8/2

--: Vzpominame na PhMr. Bofivoje Kuceru. 12/28

--: Vzpominka na PhMr. Zderika Skuherského. 10/21

CCL - Cenik a podminky inzerce v roce 2023. 12/23

Casopis éeskych
lékarnikd
mési¢nik stavovskeé lékarnické komory

Casopis &eskych
lékarnika
meésiénik stavovské lékarnické komory
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INTERAKTIVNI DISPENZACNI SEMINARE

ZA PODPORY SPOLECNOSTI LEROS, s. r. 0.

Pfihlasovani pouze na: www.lekarnici.cz

— vzdélavaci akce — nabidka kurz "—w‘%

-

pro lékarniky. U¢astnicky poplatek : _
uhradte podle pokynl pfi prihlasce: E k
bankovnim pfevodem na Ucet &islo: ,r ,‘*

35-7905240297/0100 vedeny u KB, Camp W
variabilni symbol: ¢lenské ¢islo ucastnika,

konstantni symbol: 558, specificky symbol: kéd seminare.
Splatnost nejpozdéji do 10 dnl pred konanim seminare.
Platba v hotovosti na misté neni mozna.

Seminare se mohou zucastnit pouze predem prihlaseni
zajemci s radné uhrazenym ucastnickym poplatkem.
Prihlaseni Gcastnici bez zaplaceného poplatku budou

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

Pokud vahate s prihlasenim na Interaktivni dispenzacni
seminar, podivejte se ZDARMA na Zaznam webinare —
Jak probihaji interaktivni dispenzacni seminare —
praktické ukazky, ktery naleznete pod cislem 22031.
Prihlasovani na www.lekarnici.cz — sekce Vzdélavani

— zdlozka Webinare.

Po spravném vyplnéni testu miZete ziskat za tento zaznam
webinare 3 body do CV.

BREZEN

1. 3. 2023 Znojmo (kéd seminare: 23012) — NOVY TERMIN!
GaP — Galerie a prostor, Kolldrova 27, od 18.00 hodin

Téma: DRP pfi lécbé Covid 19

Anotace: Long covid, nova antivirotika, ockovani

Lektori: prof. RNDr. Jifi VIcek, CSc., prim. MUDr. Vladan Rysavy
Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

9. 3. 2023 Praha (kéd seminare: 23013)
Sidlo €LnK, Rozarcina 1422/9, Praha 4, od 17.30 hodin

Téma: Farmakoterapie v psychiatrii — Ill — opakovani
praiského seminare z 25. 9. 2019

Anotace: Farmakoterapie u schizofrenie
Lektofi: PharmDr. Ivana Tagkova, MUDR. Véra Santrtickova
Poplatek: 500 K¢, pocet bodt: 12

9. 3. 2023 Pribram (kéd seminare: 23014)

Oblastni nemocnice Pribram, Gen. R. Tesarika 80,
prednaskovy sal, budova C, od 17.30 hodin

Téma: Komorbidity diabetologickych pacientti —
optimalni volba antihypertenziv a psychofarmak

Lektori: PharmDr. Zdenék Novak, Mgr. Tomas Veverka,
Mgr. Michaela Zebrakovska, MUDTr. Pavel Kasik

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

16. 3. 2023 Beroun (kéd seminare: 23015)

Rehabilitacni nemocnice Beroun, Prof. Veselého 493, zasedaci
mistnost (nad Iékarnou), od 17.30 hodin

Téma: Komorbidity diabetologickych pacientii —

optimalni volba antihypertenziv a psychofarmak -
opakovani pfibramského seminare z 9. 3. 2022

Lektori: PharmDr. Zdenék Novak, Mgr. Tomas Veverka,
Mgr. Michaela Zebrakovska, MUDr. Pavel Kasfk

Poplatek: 500 K¢, pocet bodi: 12

16. 3. 2023 Olomouc (koéd seminare: 23016)

LF UP Olomouc, Ustav Farmakologie — seminarni mistnost,
Hnévotinska 3, od 16.30 hodin

Téma: Farmakoterapie a farmaceuticka péce u pacientd
s poruchou funkce ledvin — opakovani olomouckého seminare
z28.1.2023

Anotace: V ramci seminare bude diskutovana farmakoterapie

u pacientl se snizenou funkci ledvin, véetné pacient( dialyzova-
nych. Bude té7 rozebrana terapie Casto se vyskytujicich onemoc-
néni u pacientl se snizenou funkci ledvin (napfr. farmakoterapie
arteriadlni hypertenze, dyslipidémie, bolesti, infekci, podavani
antikoagulancii). Budou diskutovany téz zakladni stravovaci

a dietni principy u téchto pacient’ a zminéna bude i farmako-
terapie a zakladni principy farmaceutické péce u pacientd po
transplantaci ledvin.

Lektofi: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D., MUDr. Jifi Orsag, Ph.D.

Poplatek: 600 K¢, pocet bodd: 16

DUBEN

4. 4. 2023 Opava (kéd seminare: 23033)
salonek hotelu Iberia, Pekarska 11, od 18.00 hodin
Téma: Kazuistiky z oblasti nefrologie

Anotace: Ucastnici budou na seminafi stru¢né seznameni s pa-
tofysiologii ledvinnych onemocnéni, otazkami okolo farmako-
terapie dialyzovanych a transplantovanych pacientd. Budou se-
znameni s moznostmi Upravy davkovani [éCiv pti poruse ledvin,
véetné monitorovani hladin ATB.
Lektori: PharmDr. Marie Zajicova, lékarna SNO,

PharmDr. Petra Schreierova, lékarna SNO,

Prim. MUDr. Lucia Butela, nefrologie a hemodialyza SNO

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

15. 4. 2023 Liberec (kéd seminare: 23034)
Obchodni akademie, Samankova 500/8, od 8.30 hodin
Téma: Farmakoterapie v gynekologii Il

Anotace: Pfi seminari budou diskutovany kazuistiky s gynekolo-
gickou tématikou. Zamérime se na lékové problémy u léCiv

s vlivem na délohu, jako jsou gestageny, ergotamin aj.
Diskutovano bude i uzivani léCiv v téhotenstvi.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

Lektofi: PharmDr. Ales Marecek,
MUDr. Ludmila Krutska

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 14

19. 4. 2023 Novy Ji¢in (kéd seminare: 23035)

Hotel Abacie, B. Martint 1884/1, salének Botanika,
od 18.00 hodin

Téma: Kazuistiky z oblasti nefrologie — opakovani opavského
seminare z 4. 4. 2023

Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova, lékarna SNO,
PharmbDr. Petra Schreierova, lékarna SNO,
Prim. MUDr. Lucia Butela, nefrologie a hemodialyza SNO

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

19. 4. 2023 Trebic (kéd seminare: 23036)
misto konani bude upresnéno, od 18.00 hodin
Téma: Spasmolytika a myorelaxancia v Iékarenské praxi

Anotace: Na seminafi se zaméfime na moznosti a limity vyuZziti
spasmolytik a myorelaxancii v symptomatické |é¢bé bolestivych
stava.

Lektori: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,
MUDr. Jana Novakova, Ph.D.

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

22. 4. 2023 Teplice (kéd seminare: 23039)
Hotel a restaurace U Kozicky, Rooseveltova 262, od 10.00 hodin
Téma: Lékové interakce v kazuistikach

Anotace: V Uvodu seminare budou probrany rdzné principy
vzniku farmakokinetickych Iékovych interakci, v druhé ¢asti
seminare pak budou diskutovany kazuistiky véetné mozného
klinického dopadu jednotlivych Iékovych interakci.

Lektofi: Mgr. Renata Kuzelova,
MUDr. Petr Tamler

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

25. 4. 2023 Praha (kéd seminare: 23037)
Sidlo CLnK, Rozar¢ina 1422/9, Praha 4, od 17.30 hodin
Téma: Revmatologie v kazuistikdch — osteoporéza

Lektofi: PharmDr. Sarka Erbanova, RNDr. Zderika Sterbakova,
MUDr. Eliska Stehlikova

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

26. 4. 2023 Ostrava (kdd seminare: 23038)

salonek Sevilla hotelu Best Western Hotel Vista, Kpt. Vajdy
3046/2, od 18.00 hodin
Téma: Kazuistiky z oblasti nefrologie — opakovani opavského
seminafre z 4. 4. 2023
Lektori: PharmDr. Marie Zajicova, lékarna SNO,

PharmbDr. Petra Schreierova, lékarna SNO,

Prim. MUDr. Lucia Butela, nefrologie a hemodialyza SNO

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

27. 4. 2023 Olomouc (kéd seminafe: 23040)

LF UP Olomouc, Ustav Farmakologie — seminarni mistnost,
Hnévotinska 3, od 16.30 hodin

Téma: Farmakoterapie a farmaceuticka péce u pacientd
s dyslipidemii a onemocnénimi aterosklerotické etiologie

V rdmci seminare bude na prikladu jednotlivych pacient( diskuto-
vana farmakoterapie rdznych typ( dyslipidemii. Bude rozebrana
lécba jak béZznymi dyslipidemiky (statiny, ezetimib, fibraty), tak te-
rapie novymi léCivy (iPCSK-9, siRNA), véetné rozdilu mezi jednot-
livymi zéstupci a rlznych kombinaci dyslipidemik. Na jednotlivych
kazuistikach se téz dotkneme terapie nejbéznéjsich onemocnéni
aterosklerotické etiologie (infarkt myokardu, angina pectoris,
ischemicka choroba dolnich koncetin, nékteré formy ischemické
cévni mozkové prihody). V rdmci seminare budou diskutovany
i jednotlivé body farmaceutické péce o tyto pacienty.
Lektofi: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.,

MUDr. Jan Schovéanek, Ph.D.

Poplatek: 600 K¢, pocet bodd: 16

SEMINARE

Klinické zkuSenosti s Iécebnym konopim

Seminar je vénovan problematice I1écebného konopi a jeho
aktualnimu vyuziti ve zdravotnickych zafizenich. Druhé po-
kracovani cyklu seminar(i se predevsim zaméruje na novinky
implementované v poslednich letech a navazuje na Doporuceny
postup konopi pro lé¢ebné pouziti Ceské Iékarnické komory.

V pfednaskach budou zahrnuty napfiklad legislativni novinky,
nové moznosti vyuZiti standardizovanych extraktd, aktualizace
klinickych studii souvisejicich s [é¢ebnym konopim a hlavnimi
obsahovymi latkami THC a CBD, nebo moznosti vyuziti Iécebné-
ho konopi v dermatologii.

Zmény legislativy v minulém roce otevrely i pro Iékare nové
moznosti vyuZziti [é¢ebného konopi. Hlavné tedy zpfistupnénim
extraktl z Ié¢ebného konopi. Vznikaji nové zkusenosti pfi pouziti
pravé téchto extraktl, které jsou tfeba aplikovat do praxe, jak
lékarské, tak lékarnickeé.

Pfijméte pozvani na tyto seminare, které se uskutecni vzdy

od 17.30 do 20.30 hodin

Misto konani Datum Kod seminare
Brno 27.2.2023 23018
Ostrava 6.3.2023 23019
Hradec Kralové 3.4.2023 23020
Plzen 17.4.2023 23021
Ceské Budéjovice 2.5.2023 23022
Jihlava 22.5.2023 23023
Zlin 19.6.2023 23024
Olomouc 18.9.2023 23025
Usti nad Labem 9.10. 2023 23026
Praha 6.11.2023 23027
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Prednasejici: PharmDr. Jaroslav Pec, Ph.D.
MUDr. Radovan Hrib

Poplatek: [ékarnici: 400 K¢, farmaceuticti asistenti: 700 K¢
Pfihlasovani pro lékarniky na: www.lekarnici.cz
(sekce Vzdélavani = Akce poradané CLnK).

Akce je poradana Ceskou lékarnickou komorou ve spolupraci
s firmou Canopy Growth Czech s. r. 0., a je ohodnocena 8 body

~| SpectrumTherapeutics-

o CAbE DRORNTH COsw el

Aktualni 1ékdrnicka legislativa

Tématem seminard Aktualni Iékarnicka legislativa budou jako
obvykle legislativni zmény tykajici se |ékarenské péce aktualni

k datu konani. Vedle novych pravnich predpisd budou predsta-
veny nejzajimavéjsi problémy z pravni poradny Ceské lékarnické
komory a rovnéz bude prileZitost k odpovédim na otazky polo-
Zené béhem seminare.

TAK TO VIDIM JA

Cislo akce  Termin Mésto

23029 21.2.2023  Praha, Hotel ILF

23032 21.3.2023  Nachod, Hotel U Beranku

23030 4.4.2023 Brno, Hotel Vista

23031 5.4.2023 Ostrava, Best Western Hotel Vista

Prednasejici: Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik (pravni poradce CLnK)
Cas: vzdy od 18.00 do 20.30 hodin

Ptihlasovani pro lékdrniky na www.lekarnici.cz = sekce
Vzdélavani - Akce poradané CLnK.

Poplatek: 500 K¢

Po prihlaseni zaslete platbu na ucet ¢. 35-7905240297/0100,

variabilni symbol: ¢lenské Cislo Ucastnika, konstantni symbol:
558, specificky symbol: kod seminare

Akce je ohodnocena 6 body do systému celoZivotniho vzdélava-
ni lékarnika.

Otevreny dopis fakultam

VaZeny pane predsedo,

vazeni ¢lenové programové rady.

Na predchozim jednani jste vyjadrili zdjem
o pohled Iékarnika z terénu, pfipadné o dis-
kuzi, jak podavat studentdm nasi fakulty

co nejvice objektivni a vyvazené informace
z oboru, nebot panuje obava, 7e k tomu
nedochazi Uplné optimalné.

Chapu, Ze se snaZzite predat studentdm co nejvice odbornych
mohli absolventi ndsledné uplatnit v mnoha odvétvich, véetné
vyroby, kontroly a vyzkumu. Presto by nemélo byt ignorovano,
Ze drtiva vétsina studentl konci v Iékarnach, a myslim, Ze by to
ve studijnim planu mélo byt zohlednéno.

Dovolte mi, abych v nasledujicich fadcich priblizila svdj pohled
na odliSnosti mezi soucasnou lékarenskou praxi a akademickym
pohledem na ni. Domnivam se totiz, Ze si jako akademici Uplné
nedokazZete predstavit, jaka ceka absolventa po ukonceni studia
realita, a uz vibec ne, ¢im v dnesni dobé prochazi lékarnik
samostatné provozujici Iékarnu. Vétsina z Vas skutecny Zivot
lékarnika vlastné neZije a nezna jej, a proto Vas pochopitelné
fada problém( ani nepdli. Pfesto vérim, Zze naprosto presné
vite, co znamena stavovskd hrdost a jak mé vypadat nezavisly

a svobodny vykon naseho povolani. V diskuzich s mladymi
kolegy se ale presto aZ bolestné ukazuje, jak Zalostné je jejich
povédomi o téchto hodnotdach. Pfitom by je méli znat pravé

od Vas, dokonce myslim, Ze je to to nejzakladnéjsi, co si z
fakulty a pfipravy na svoji profesni cestu maji odnést. Idedlné
by se to méli dozvidat z rizného Uhlu pohledu v kazdém

zapsaném predmétu, méla by to byt nit, kterd prochazi celym
studiem.

A vzhledem k tomu, Ze vychovavate mladou generaci odbornik(,
lékarnikd, ktefi ten realny lékarnicky Zivot Zit budou, nemélo by
Vam to byt jedno. V Iékarndch konci vétsina vasich absolvent(.
Nemélo by Vam byt jedno, jak vnima lékarniky verejnost, nasi
pacienti, politicka reprezentace Sirokého spektra, kolegové
|ékari i ostatni zdravotnici a, v neposledni fadé, média. Nemélo
by Vam byt jedno, zda absolventi najdou dlstojné uplatnéni.
Nemeélo by Vam byt jedno, zda bude zajem o vyuZiti jejich
védomostniho a dovednostniho potencialu, jestli pfipravujete
automaty na vydej [ékl pro korporaty nebo zda vychovavate
sebevédomé lidi, hrdé na vlastni stav a branici své svobody

a nezavislost. Nemélo by Vam byt jedno, zda Iékérnici budou
vykonavat své povolani s nadSenim, s niternym uspokojenim,
Ze jejich prace ma smysl a pomaha, anebo budou naprosto
nepfipraveni vrzeni do svéta, ktery o né nestoji, a cely profesni
Zivot budou zazivat frustraci a nenaplnéni vznesenych predstav
0 poslani jejich prace.

Z akademického pohledu je nejddlezitéjsi, aby studenti znali
dostatecny pocet chemickych vzoreckl a dovedli je recitovat
»jako kdyZ bicem mrska“ i ze spani. Soucasna praxe ale bohuzel
neni vnimana jako exaktni propojeni chemie, fyziky a socialnich
dovednosti. Jde o dZungli, kde plati nemilosrdna trzni pravidla,
ve kterych znalosti 1ékédrnikd doslova nikoho nezajimaji.

Zakony se upravuji vstric zajmUm silnéjsich lobbistickych
skupin. Zavadeéni a zkvalitnovani princip primarni zdravotni
péce pritom zUstavaji stranou, stejné jako vyznamnéjsi vyuziti

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

schopnosti lékarnikd pro prevenci a véasny zachyt onemocnéni,
ockovani a podobnych ginnosti.

Pan profesor Karel Smejkal, pfedseda programové rady pro
studijni obor Farmacie na FAF MU Brno, na minulé schlizce
poznamenal, Ze fakulta musi byt apoliticka. Ja nevim, zda jsem
jej pochopila spravné. Jisté, nebavime se na ptdeé fakulty o pre-
ferencich ke konkrétni politické strané, ale opravdu se nema

z dGvodu politické korektnosti fakulta k nicemu vyjadrovat?
Neméla by naopak hlasité informovat o vlastnich postojich

a pozadavcich? Jaky signal vysila fakulta, kdyz od prvniho
rocniku toleruje ,masaz” studentskych mozk rétorikou
lékarenskych fetézcl, aniz by zajistila i nékoho, kdo studenttim
ukdaze jiny pohled na problematiku? Nékoho, kdo napfiklad
vysvétli rozdily mezi nezavislym vykonem svobodného povolani
a mezi bonifikovanym vydejem dle pravidel korporatu, kdo
predestre nasledky, které tolerance podobnych praktik pro

nas obor prinasi, a do budoucna jesté prinese. Informace

by v tomto ohledu mély byt nejen vyvazené, ale mozna by

bylo dokonce vhodné ty misky pomyslinych vah lehce vychylit
smérem ke svobodnému lékarnickému povolani. Vzdyt je to
nase farmaceuticka fakulta. A farmaceut je statisticky predevsim
lékarnik! Opravdu potfebujeme penize fetézcl tolik, Ze
zapomeneme, kdo jsme, co chceme a kam mame smérovat?
Nenechme si nas ddlezity obor ukrast a znicit.

S timto pfistupem mohou mit fakulty velky podil na zaniku ne-
zavislych lékaren a devalvaci naseho oboru. Napfiklad inzerci

a poskytovanim prostoru agresivnim a predatorskym retézcim,
internetovym pseudolékarnam a jinym na nardst spotreby 1ék(
orientovanym zafizenim, pomUzou odklonit budouci kolegy

od nezavislych Iékaren. Tichou toleranci predstavitelé fakulty
deklaruji, Ze povazuji chovani retézcl za legitimni a v souladu

s principy poskytovani spravné lékarenské péce. Budou mit po-
myslnou ,krev na rukou”, pokud se nebudou jasné vymezovat
proti zésilkovému vydeji Iékd na recept nebo pokud nebudou
studentlim vysvétlovat, Ze se nemusi podvolit zaméstnavateli
ve vsem.

Retézce se bez lékdrniki neobejdou. Lékarnik ma v rukavu
vsechna esa. Jak je tedy moziné, Ze se nezfidka krci na Zidli
v kanceldfi obchodniho manazera, a vysvétluje, pro¢ vydal
o tolik a tolik privatnich znacek méné, nez bylo v pldnu, nebo

ze dokonce vydal Iék z Cervené, rozuméj zakdzané, tabulky
negativniho listu? To snad nechcete ani Vy! Kromé zdkladnich
a nezbytnych predmétd ucte, prosim, nase budouci kolegy
také sebelcté, sebevédomi a dovednostem k tomu, aby
sumou ziskanych znalosti dokézali sebevédomé odmitnout
obchodovéni na Ukor péce o zdravi.

Jsou to praveé retézce, které maji na svédomi radu osobnich
tragédii lékarnikd, které svou agresivni politikou zlikvidovaly.

A presto dovolime, aby navzdory svym praktikdm lobbovaly na
nasi fakulté? Podobné, jako jsou publikovany jejich velkoplosné
inzeraty ve stavovském casopisu jen kvUli velkohubosti téch
kolegyn a kolegt, ktefi chtéji casopis zrusit pro Usporu par
mrzkych penéz? Pokud nevidime, Ze vSechno ma souvislosti

a vSechna nase zdanlivé nedllezita rozhodnuti mohou mit vazné
nasledky, pokud neumime dohlédnout o dva kroky dopredu,
neni ndm pomoci.

Ukazuje se, Ze zdjem o studium na fakulté klesa. Ruku v ruce
s tim bude také klesat kvalita student(. Psal o tom napf.

i PharmDr. Jaroslav Roh, dékan hradecké fakulty, v loriském
listopadovém ¢&isle Casopisu éeskych lékdrnikd. Uvedl, ze jde
mozna o kopirovani demografické krivky. Mozné to je, ale
mnohem pravdépodobnéjsi je, Ze je to nasledek zna¢ného
poklesu prestiZze naseho povolani.

Jak ji ziskat zpét? Tim, Ze se budeme servilné klanét, kdyz nam
Penta zaplati? Nebo naopak tim, Zze budeme vychovavat silné
rocniky nesklonénych, pro které bude zachovani svobodného
vykonu naseho povolani dllezitéjsi nez vyplatni paska, budou
chtit mit mozZnost jednou provozovat vlastni lékarnu nebo
moznost svobodného vybéru mezi zameéstnavateli? Pokud
bude vybér zachovan jen mezi oligopolem retézcl s hegemonii
Dr.MAX a Benu, méame vsichni podil na tom, Ze jsme pohrbili
cely obor a smysl nasi profese. Cesta zpét nebude.

Nevim, zda tento apel nepiSu pfilis pozdé a jestli jeSté mame
Sanci na zachranu. Ale nemuUzu jen pfihlizet. Pokud nas osud ne-
bude zajimat ani nds samotné, od samého zacatku, od fakulty,
tak uz nemame zadnou nadéji. Pokud pan dékan piSe, Ze nejvét-
Si reklamou oboru je a bude kvalitni a erudovana dispenzacni
¢innost v kazdé Iékarné, nabidka odbornych konzultaci farmako-
terapie a dalSich odbornych sluzeb, nemUzu zcela souhlasit, byt
nasi odbornosti se mame tendenci porad zaklinat.

My se totiz mlZeme odborné tfeba i rozkréjet, ale dokud
budou retézce svym chovanim vykreslovat obraz |ékarnika jako
prodavace, hokyndre a nabizece slev a dokud bude korporatni
provozovatel suplovat (nebo bofit?) statni Iékovou politiku, a to
vSechno s tichym souhlasem akademické sféry a nas viech,

s dehonestaci naseho stavu nezmuizeme nic.

Vznes$end myslenka, Ze farmaceuty a lékarniky spasi jejich
odbornost kulha v realité na obé nohy. Platila by totiZ jen v
situaci, kdy by byl systém |ékarenské péce kompletné nastaveny
jinak, nez je. Univerzity jsou az désivé odtrzeny od praxe
masivni ¢asti svych absolventU a je to problém nikoliv novy,

jen dlouho nereseny. Lékarenstvi je jediny obor, ktery porad

a vsude inzeruje vSechno zadarmo. Inzuliny zadarmo, az 100%
sleva z doplatku, méreni tlaku zadarmo, konzultace zadarmo,
screening zadarmo. Vazné neucite svoje studenty a nase
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budouci kolegy, jakou cenu maiji jejich téZce nabyté znalosti?
Odchazeji do praxe, aniz by védéli, jaka je jejich skutec¢na
hodnota pro zlepSovani verejného zdravi?

J3, spolecné s mnoha dalSimi nezavislymi lékarniky, také chceme
poskytovat komplexni Iékdrenskou péci i se vSemi vySe uvede-
nymi sluzbami, ale ne zadarmo. Nemame jiné zdroje na pokryti
téchto Ukonl, nemame zadny zahranicni kapital, Zzadnou velko-
distribuci v zddech. Na komplexni |ékarenskou péci si lékarna
nevydéld, dokud se nezméni systém odménovani. Pokud ne-
budou stejné doplatky na Iéky, kopirujici nastavené regulacni
mechanismy a pravidla statni Iékové politiky. Pokud Fetézce
statem regulované ceny a tim padem i vychovnou spolutcast
nedodrzuji a degraduji Iékdrenskou péci na zleviiovani ceny
lékd, pripadné léky se spolutcasti davaji bez doplatku, cena mé
prace, a tim padem kvalitni lege artis dispenzace, je hluboko
pod predstavou, jakou mam o hodnoté svého universitniho
vzdélani.

Vazeni akademici, vSechno, co jste své studenty naucili, je re-
dukovéano na bagatelni ¢astku, nékdy i necelych 20 korun za
vydany |lék. A predstavte si, Ze dokonce pokud lékarnik uplatni
své znalosti, objevi nesrovnalosti v 1é¢bé a l1ék nevydd, tedy
udéla pfesné a spravné to, co podle svych znalosti md a musi,
nedostane ani korunu. Je to v poradku? Takhle si nevazime své
prace? A nejen, Ze je to potupné, jde o dalsi signdl smérem

k vefejnosti a dalsi z cest a zplsobd, jakymi provozovatelé
retézcll zabijeji hrdost naseho stavu a byvalou slavu profese
lékarnika. Nic neni zadarmo, vse je draze vykoupeno nasi
dlstojnosti, nasi hodnotou, negativnim vnimanim verejnosti,
lékari, politiky. A podle toho s nami jednaji. Nebo spis nejednaji.

Vzdyt lékarnici poskytuji vSechno zadarmo, maji dost.
Nepotrebuji ndhradu za regulacni poplatek, stejné jej nevybiraji.
Nepotrebuji hrazeny vykon, nepotrebuji zvysit obchodni
pfirdazku, kdyZ u té soucasné zlevnuji, nepotrebuji kompenzace
v covidu, nepotfebuji zaplatit konzultace ani screeningy. Maji
dost, jinak by nebylo na jedné ulici pét lékdren. Ze je to tak

jen ve velkych méstech a jinde za |ékdrenskou péci musi lidé
daleko dojizdét, nikdo vidét nechce. Ze je daléim a dal$im
oteviranim lékaren na mistech, kde nejsou potfeba, vyvolan
umeély nedostatek personalu, ktery hrubé chybi jinde, jsou
Uvahy daleko nad rémec modly rostouciho obratu a indukované
spotreby. Tak daleko uz tady nikdo nepremysli. A nezavislé
lékarny provozované lékarniky, kdysi pateri vzdélané spolecnosti,
potichu a pomalu a nendpadné, mimo hledacky kamer a stra-
nou medialniho zdjmu i zdjmu komunalnich politik( mizi.

Jak jinak, neZ naprostou degradaci oboru a ztratou prestize, si
vysvétlit, Ze pfi FeSeni jakékoliv [ékové problematiky jsou Iékar-
nici i akademici z oboru, pokud viibec, aZ Ti posledni, kterych
se kdokoliv pta na nazor? Opravdu Vam to nevadi? Dlouho uz
se smérem k odbornikim z naseho oboru pfistupuje metodou
cesty k vyuZiti jejich potencidlu. Lékarnik by ve skute¢nosti mohl
prispét vyznamnou mérou do primarni zdravotni péce, zkva-
litnit péci o pacienty a znacné tim usetfit penize zdravotnimu
systému. Ale l1ékérnik je optikou soucasného zplsobu uvazovani
jen ten, kdo brani byznysu. Lékarnik je komplikace rostouci spo-
treby lékd. Pfitom ma byt mnohem castéji ten, kdo pacientiim

léky bere, nez dava, kdyz si vypujcim vystizna slova PharmDr.
Stanislava Havli¢ka. Lékdrnik ma byt tim, kdo omezuje spotfebu
a nespravné a skodlivé nadbytecné uzivani lékd.

Dnes je bohuZel ,nejprestiznéjsSim“ povolanim manazer nebo
marketingovy feditel. A ti jsou presvédceni, Ze staci [ék vytukat
do vyhleddvace, objednat, kuryr doveze a pacient si precte
pribalovy letdk. AZ tedy padne posledni bariéra zakazu vydeje
Iékd na recept online, vzpomene si jesté viibec nékdo na
lékarnika? Je Skoda, Ze opravdovi odbornici nejsou na po-
mysIiném spolecenském Zebficku nejvys. Obejit Iékare si zatim
jesté nikdo netroufd, obchazet l1ékarniky je ale ¢im dal snazsi.
My se totiz nechdame. Fakulta nas nenaucila dostatecné a do-
state¢né hlasité obhajovat nase znalosti a nepostradatelnost
pro zdravotni systém. UCi to dnesdni studenty? A pokud ne,
neméla by?

Dovolte mi zdUraznit, zZe cilem tohoto textu a mych dalSich
dosavadnich aktivit, neni primarné kritika nebo snaha kohokoliv
urazit. Vic nez co jiného, voldm o pomoc a burcuji k ukoncent
letargie. Mozna nevhodné zvolenymi a malo diplomatickymi
slovy. Sama totiz nevim, jestli Ize a kudy z této slamastyky ven.
Jenze mi neni jedno, zda budou mit soucasni studenti jesté
néjakou budoucnost. Proto se ozyvam, proto upozorfiuji na
véci, které povazuji za problematické. Pokousim se jen jasné

a zretelné formulovat frustraci, beznadéj a bezmoc, s jakou se
dnes potykaji nezavisli Iékdrnici, at uz jako zaméstnanci nebo
jako provozovatelé. Ale délam to i pro ty, ktefi si mysli, Ze se jich
to netyka. Po Skole vétsina mladych Iékarnik( zacind pracovat

v fetézci, nic jiného neznaji, maji pocit, Ze je to tak normalni

a v poradku. Az zjisti, Ze neni, mGze byt uz pfilis pozdé.

Snad pochopite, pro¢ se obracim a s nadé&ji hledim k vdm na
akademickou pddu, na farmaceutickou fakultu, kde jsem se

s Vasi pomoci, nebo s pomoci Vasich predchiidct stala tim,

kym ve svém oboru jsem. Naucila jsem se tu byt farmaceutem.
A pravé tady se musim ptat, jestli to stacilo.

Studium by totiz mélo také zahrnovat, jak byt Iékarnikem.
Lékarnik by mél byt nejen odbornik, ale také ¢lovék
sebevédomy, hrdy na svi{ij obor, odmitajici cokoliv, co je mimo
zajmy naseho stavu. Clovék slugny, cestny, ale pfipraveny na boj
s nepoctivosti. A hlavné: Clovék branici svoji svobodu.

Helena SLAMOVA
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Cerny scénar

Jakkoli to nejspis jesté nebude otdzka
soucasné sezony, Ceské lékdrenstvi ¢eka,
pro magistry velmi nepéknd a pro mnohé
dokonce existencialné nebezpecna,
celospolecenska diskuse. Je jen otazkou
Casu, kdy se zacne nékdo (relevantni)
verejné ptat, pro¢ by méla mit Iékarna
napf. v obchodnim centru pritomného

vysokoskolsky vzdélaného (tedy v porovnani s prodavackou
v Tescu naproti relativné drahého) pracovnika.

Nesnizily by se ceny 1ék, kdyby (vysokoskolsky vzdélanym)
lékdrnikem musel byt napf. jen vedouci [ékarnik? (J& vim, Ze
nesnizily, ale povidejte to lidem.) Nestacil by ,obycejnému*
lékarnikovi (rozuméj: tomu, kterého vétsina lidi potka za tarou)
naptiklad jen bakalafsky titul, nebo VOS? K ¢emu je pacientovi,
Ze ma za pultem ,intelektuala® ktery vi hodné o cytochromu
P450, ale ¢tvrt hodiny hleda krabicku, aby na ni napsal
davkovani, které beztak davno zna? Tim har, Ze v zahranici
(Francie, Velké Britanie, Némecko, ale zejména skandinavské
zeme) uz existuji alternativni modely ¢eskému lékarenstvi,

a jeden by mohl argumentovat, Ze to tam taky jde. (Ano vim,
Ze to neni snadno prenositelné, jde o nastaveni celého
zdravotnictvi, ale povidejte to lidem.) Zvldadnutim neddvné
,nurofenové krize” (napf. pfipravou magistraliter ndhrad)

si ¢esti [ékarnici moZzna koupili trochu ¢asu, ale na jak dlouho?

Proc si to myslim? Zejména proto, Ze pfi nejlepsi vali ma

Ceska spolecnost jen velmi mlhavou predstavu, k ¢emu je ji
farmaceut dobry, co by od ného méla chtit (kromé toho, aby
jednomu podal krabicky ze Supliku) a jakou by mél mit obor
budoucnost. A jakkoli ja osobné vidim velmi upfimnou snahu
CLnK s timto obrazem nageho stavu néco délat, ve skuteénosti
to ma (a ¢im dal tim vic bude mit) slozité. VSichni jsme to mohli
a stale mGzeme pozorovat v diskusich, zda Iékarnici jsou, Ci
nejsou dostatecné odborné vybaveni (napt. oproti zdravotnim
sestram v dlichodu) aplikovat lidem vakciny. Ukazuje se, Ze si
ani néktefi vysoci politi¢ti Urednici nebo predstavitelé dalsich
zdravotnickych stavl nejsou jisti, zda jsou lékarnici vibec
zdravotnici, potazmo lékarny zdravotnicka zafizeni. DalSim
prikladem budiZ znovu se probouzejici vykriky 1ékard, véetné
téch, ktefi maji ve spolecnosti velké slovo, Ze vlastné nechapou,
pro¢ musi své pacienty ,hnat” pro léky do lékarny, kdyz by jim
je stejné dobre (i jesté lépe) dokazali vydat sami. A nejvétsiho
priznaku této palcivé skutecnosti si asi vSima vétsina radovych
lékarnikd ve své kazdodenni realité. Tim myslim napfriklad to,

ze kdyby kazdy lékarnik dostal desetikorunu pokazdé, kdyz se ho
kdosi (znamy, pribuzny, pacient) zepta, pro¢ déld po tolika letech
studii ,prodavace”, byli bychom stav natolik bohaty, Ze by CLnK
mohla zvednout pfispévky na desetindsobek, a nikdo z nas by si
toho na stavu svého konta ani nevsiml.

Je samozrejmé jasné, ze vysledek v Uvodu avizované diskuse
neni jisty a vSe se mlze odehrat souhrou ovlivnitelnych i ne-
ovlivnitelnych faktor( stokrat jinak. Povazuji vak za uzitecné
znat ¢erny scénar konce Iékarnik(i v Cechach. Dovolte mi proto

predestfit, mozna pfehnany, ale jisté ne nemozny Cerny scénar,
jak by se takova diskuse mohla vyvijet, a co by z ni mohlo ply-
nout.

Prvni na fadé bude vysokoskolské studium farmacie. Reformovat
pripravu povolani (tedy jeho budoucnost) je totiz politicky

a vlastné i spolecensky nejsnadnéjsi (tak jako je snadné klast
si novoroc¢ni predsevzeti, u nich to ale byva horsi v oblasti
realizace). Nikomu pfimo nesahnete na penize a v prvni fazi
vlastné nikdo nic nepociti. Kudy se tyto tlaky budou ubirat?
Relativné snadna predpovéd. Tam, kde je nejvice spole¢ného
zdjmu nejvétsiho mnozstvi zainteresovanych. Takze si troufnu
tvrdit, Ze navrh na zavedeni bakaldfského studijniho programu
Jékdrensky magistr” (znf to jako oxymoron a fakulty mozna
vymysli lepsi ndzev, ale bude to to samé) by mohl byt otézkou
opravdu jesté tohoto desetileti. A je dost mozné, Ze jesté pred
jeho koncem do takového oboru nastoupi prvni studenti, uz

s dobrozdanim ministerstva zdravotnictvi, Ze jejich kvalifikaci
uzna jako kvalifikaci plnohodnotného magistra.

Kdo by byl pro? Velké retézce zcela jisté, ¢im nize kvalifikovanou
pracovni silu mohou zaméstnat, tim bude levnéjsi. Trilety
studijni cyklus bude znamenat , rychloobratkové” studium,
tedy velmi Ucinné feseni relativniho nedostatku magistrd

na trhu. A jakkoli se zd3, 7e fetézce na strané , svych” magistr(
pomérné pevné stoji, redlnd ekonomika je mocna ¢arodéjka

a zlomf lecktery slib i sentiment. Studenti (ti budouci) budou
jisté také pro. Proc¢ studovat pét let néco, co mohu vystudovat
za tfi roky? Farmaceutické fakulty se jisté budou ze zacatku
osivat, naruseni letitych tradic a poradkd na akademické padé
vzdy budi jisté podrazdéni, ale koneckoncl novy obor znamena
nové prilezitosti k ziskani néjakych verejnych penéz. Navic po
zavedeni nového bakaldrského oboru bude jen otazka casu, kdy
bude tfeba i jemu zavést navazujici magistersky, tedy dva obory
za cenu jednoho, dvoji financovani za cenu jednoho. A to o té
realné ekonomice plati i na posvatné pddé akademické. Malé
obce zoufale shanéjici magistry do svych Iékaren a vydejen, aby
jejich obcané nemuseli vazit cestu do kilometry vzdaleného
okresniho mésta, sice nebudou disponovat patficnymi
lobbistickymi ¢i voli¢skymi tlaky, na druhou stranu mohou
poslouzit jako elegantni sentimentaini zdvodnéni tohoto
kroku. Ostatni zdravotnické stavovské organizace s tim nejspis
také nebudou mit zavazny problém, ostatné jejich ¢lenstvo jiz
ted nema o magisterském stavu vétSinové valné minéni. A pro
néjakého ambicidzniho naméstka na ministerstvu zdravotnictvi
(nebo budouciho ministra) by zavedeni takové konkrétni zmény
ve zdravotnictvi (at uz uZite¢né, nebo ne) bylo zlatym dolem
publicity a zarukou dalsi zarné kariéry. A Sirokd verejnost? O tom
jsem uz psal vyse. Tedy jedinym vojakem v poli, kdo, doufam,
zprvu bude proti takovymto zménam, bude CLnK. Jenze v tako-
vém postaveni ji nezbude o mnoho vice, nez néjakou dobu
trucovat a vzpirat se, vynutit si néjaké Ustupky (napf. atestovani
budou moci byt jen magistfi s magisterskym titulem), a nakonec
se uvolit.
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Ostatné celou pripravnou diskusi se bude prolinat jeden
leitmotiv, v mych ocich stejné nevyhnutelny, jako diskuse sama.
Lékarnici preci do praxe nepfichazeji s adekvatnim vzdélanim.
Védi mozna mnoho o vselijakych teoretickych medicindlnich,
ale i biologickych, chemickych, fyzikdInich a technologickych
oborech, ale to ma povsechné malo spolec¢ného s praci, ktera
se po nich za tarou i v zazemi lékarny chce. A zmény ve smyslu
»cerného scénare” budou jen reflektovanim této reality.
Absolvent , Iékarenského magistra” bude zbéhly ve zdravotnické
legislativé, Iékarenskych programech, skladovém hospodarstvi,
psychologii a komunikaci. A jisté, bude mit i néjaké ty povrchni
zdravotnické znalosti (napf. zpaméti naucenou tabulku
interakci), ale jisté ne vice, nez by se ¢ekalo od ,,odborného
prodavace”, vzdyt preci vice ,pro praxi“ nepotrebuje.

Takovyto Cerny scénar predestirdm zejména jako varovani.
Varovani, snad v€asné, na co bychom se méli pfipravit, a co
jinak probéhne mimo nasi kontrolu. Je jasné, Ze vyvoj, jak

jej naznacuji, by samoziejmeé byl medvédi sluzbou celému
zdravotnictvi, a lékdrenstvi, potazmo celé farmacii, jako oboru
obzvlast. Nelze ale prehlizet fakt, ze elementy ,Cerného
scénare” se pasuji do pripravy budoucich magistr( uz ted.
Ztetelny posun od teoretickych véd ke specializovanym a obo-
rové profilovanym predmétlm je vidét jen ze zbéZného porov-
nani kurikula mého (abs. 2011) a mé drahé Zeny (abs. 2020).
A mnozi za to fakultdm tleskaji. Jakkoli to svym zplsobem
chapu, tvrdim, Ze je to velice kratkozraké.

Ma-li mit farmacie budoucnost, cestou neni specializovanéjsi

a ,na praxi”“ zaméfenéjsi vzdélani. Naopak, co nejhlubsi vzdélani
obecné. Uceni s dlrazem na porozumeéni védam, které tvori
pomysiné zaklady oboru farmacie. A naopak pokud mozno co
nejvétsi ignorace znalostnich pozadavkd praxe!

Pro¢? Jednoduse proto, Ze predestfena diskuse nenf jedinou
zmeénou, co farmacii ¢eka. Ani nejvétsi vizionari dnes netusi,
jak bude nds obor vypadat za dekadu, nefkuli za dvé.
Studenty, ktefi v fijnu nastoupi studium farmacie, je vsak treba
pfipravovat na to, aby byly plnohodnotnymi farmaceuty ne za
pét, deset let, ale po dvacet, tficet let od doby, kdy absolvuiji.
A to budou (nemusi, ale mél-li bych se vsadit, budou) velmi
odlisné véci. Legislativa se mize zménit k nepoznani, samotna
prace magistra v roce 2040 (tedy v roce, kdy bude letosni prvak
kroutit maximalné tfinacty rok praxe) nemusi vibec vypadat,
jako prace magistra dnes.

Co se ale bude ménit jen velmi mélo, je obecny vzdélanostni
zaklad. Poznatky véd, které tvori zakladni kameny naseho
oboru, se sice ¢asem také budou ménit, ale pomaleji, a naprosty
zaklad zlstane. Ma-li mit obor budoucnost, musi mit predevsim
hluboké a stabilni zaklady.

Je-li jesté mozné vyhnout se cernému scénafi, vidim ji ve
vzdélani, ale nikoli v jeho pfiblizovani praxi.
Daniel CVEJN

Doporucili byste svym déetem

studium farmacie?

Byva to docela Castd otdzka a kazdy z vas o tom uz mozna pre-
myslel. V lednovém Cisle se studiu farmacie vénujeme trochu
vic, proto jsem hledal obligatnich 10 divodu proc¢. Nechci ale
ovliviiovat vase vlastni Gvahy, proto jsem svoje ddvody porov-
ndaval se s desaterem divodd Americké asociace farmaceutic-
kych skol. Asociaci tvori 142 americkych farmaceutickych skol
akreditovanych pro farmaceutické vzdélavani a na podporu
vybéru povolani farmaceuta uvadi nasledujicich 10 dtvod(:

1. Chci pomahat lidem, aby se uzdravili

Lékarnici hraji klicovou roli v tom, aby se pacienti citili Iépe a co
nejrychleji se uzdravili. Pacientdm se nejlépe daff, kdy?Z jsou
lékdrnici soucasti jejich zdravotnického tymu. Lékarnici, jako
specialisté na léky, zlepsSuji dodrzovani l[é¢ebného rezimu. Jsou
kulturné kompetentnimi poskytovateli zdravotni péce, efektivné
komunikuji a vyhodnocuji mnoho faktor(, které ovliviuji schop-
nost pacienta uzivat Iéky.

2. Rad pracuji pfimo s pacienty

Farmaceuti jsou dostupni ve vSech zdravotnickych zafizenich:
v [Gzkovych, ambulantnich i komunitnich zafizenich. Lékdarnici
jsou k dispozici pacientdim kazdy den v tydnu a bez objednani.
Maji licenci k poskytovani ockovani ve vSech 50 statech. V. mno-
ha statech mohou lékdrenské sluzby pod dohledem lékérnika
poskytovat také studenti farmacie. Lékarnici mohou poskyto-
vat i dalsi sluzby, péce o pacienty s astmatem, monitorovani
krevniho tlaku, screening cholesterolu, |é¢ba cukrovky, konzul-
tace k odvykani koureni, skenovani hustoty kosti pro screening
osteopordzy, poradny pro lécbu antikoagulace a dalsi.

3. Mam Sirokou skalu pracovnich pfilezitosti
Farmacie je rozmanita a uspokojiva kariéra s pfilezitostmi pro
péci o pacienty, védecky vyzkum a inovace. Farmaceuti mohou

Pokracovani na dalsi strané
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pracovat v nescetnych profesnich prostredich. Nejvétsi cast
lékarnikd (45 %) pracuje ve verejné 1ékarné, at uz nezavislé
nebo v Iékdrné maloobchodniho fetézce, a poskytuje pacientlim
poradenstvi v oblasti uzivani [ékl na predpis a volné prodejnych
Iékd. Lékarnici pracuji i v mnoha dalsich zdravotnickych zafize-
nich, véetné nemocnic, pecovatelskych dom, organizaci fizené
péce, farmaceutického prdmyslu, vysokych skol a Skolskych
zatizeni a federalni vlady. Lékarnici hraji klicovou vedouci Ulohu
ve vsech aspektech systému zdravotni péce.

4. Mohu tézit z poptavky po Iékarnicich

Po sluzbach lékarnikl je v celych Spojenych statech trvala po-
ptavka ve vétsiné odvétvi této profese. Tuto poptavku podporuji
nasledujici faktory:

Zvysend poptavka po sluzbach pro pacienty. Rozsifené vzdéla-
vani v oboru farmacie rozsifilo typ sluzeb, které jsou lékarnici
schopni nabizet.

Roste pocet vystavenych receptl. Roste pocet |ékd dostupnych
na trhu. Roste pocet senior(. K [é¢bé jedné nemoci je ¢asto

k dispozici vice 1ékl. Lékarnici pomahaji predepisujicim Iéka-
ram a pacientdm rozhodnout, ktery lék bude mit nejpriznivéjsi
vysledky.

Starsi pacienti maji obecné vice chronickych onemocnéni a slo-
Zitéjsi Iékové rezimy nez mladsi jedinci. Farmaceuti hraji klico-
vou roli pfi pomoci starsim pacientlim orientovat se ve sloZitych
pozadavcich na léky a hledat zpdsoby, jak minimalizovat jejich
financni zatéz. Starnuti populace také zvysuje potrebu Iékarnikd
pro dlouhodobou pédi, geriatrickych lékarnik( a konzultantd.
Pokud se Iékarnici podileji na péci o pacienty, zlepsuji se vysled-
ky a snizuji se naklady.

5. Chci byt dalezitym ¢lenem zdravotnického tymu

Farmaceuti spolupracuji s dalSimi zdravotnickymi pracovniky
na maximalizaci zdravotnich vysledkd. Cetné studie prokdzaly,
Ze pritomnost |ékarnika na vizité v nemocnici jako plnohodnot-
ného clena tymu poskytujiciho péci pacientlim prokazatelné
pfedchazi chybam v medikaci a snizuje naklady. Lékarnici za-
jistuji optimalni Iéc¢bu 1€k u chronickych onemocnéni, jako je
cukrovka, astma, hypertenze atd. Spoluprace zdravotnickych

pracovnikd, lékard a lékarnik, mze pomoci, aby pacienti
spravné uzivali své léky podle predpisu a predesli Skodlivym
ucinkdm.

6. Mohu mit pracovni mobilitu, stabilitu a flexibilitu

Farmaceuti mohou mit moznost stanovit si netradi¢ni pracovni
dobu nebo ¢astecny Uvazek v zdvislosti na misté vykonu praxe.
Vétsina Americ¢and Zije v okruhu péti mil od Iékarny, takze |ékar-
nici jsou potrebni po celych USA.

7. Tési mé, Zze se mohu podilet na vyznamnych inovacich
v oblasti Iékové terapie.

Jednim z mnoha vzrusujicich vyvojovych trend( v profesi lé-
karnika je rozvoj oboru, ktery je zndmy jako farmakogenomika.
Genetické odchylky v genech mohou ovlivnit reakci organismu
na lék. Odbornici v této oblasti doufaji, Ze v budoucnu budou
moci u kazdého jedince sekvenovat cely lidsky gen. Lékarnici

a dalsi poskytovatelé zdravotni péce budou moci tyto informace
vyuzit k vybéru nejlepsich 1€k, k véasnéjsi 1écbé nemoci, nez je
nyni mozné, nebo k jejich uplné prevenci pomoci individualné
prizplsobené farmakoterapie.

8. Chci pracovat s nejmoderné;jsimi technologiemi

DigitaIni inovace v oblasti farmacie zahrnuji elektronické
recepty, robotiku pro centralni zpracovani receptl a celostatni
programy monitorovani receptl a také farmaceuticky vyzkum.
Tyto technologické pokroky zvysuji efektivitu a pomahaji
podporovat bezpecnost pacientll. Farmaceuti mohou s pomoci
nejmodernéjsich technologii poskytovat inovativni pristupy

k fizeni medikace, véetné doporucenych terapii, a identifikaci

a reseni problém.

9. Mohu pomoci pfi obrané proti bioterorismu

Lékarnici jsou vzdélani v rozpoznavani priznak a sympto-

mud nemoci, které mohou byt pouZzity pfi biologickém Utoku.
Dostupnost Iékaren by mohla byt jednim z klica k Uspésnému
programu hromadného ockovani nebo distribuce 1ék( v pripadé
mimoradné udalosti. V pripadé epidemie nebo bioteroristic-

ké situace jsou lékarnici pfipraveni sehrat vyznamnou roli

pfi prevenci Sifeni ndkazy a dohlizet na distribuci vhodnych

a bezpecnych lékd. Podle CDC (Centrum pro kontrolu nemoci)
jsou lékarnici vybaveni potfebnymi dovednostmi pro zlepsSeni
zdravi naseho naroda a jsou ddleZitymi ¢leny tymu v iniciativach
v oblasti vefejného zdravi.

10. Chtél/a bych byt vysoce respektovanym ¢lenem
své komunity

Podle nedavnych prizkumd Gallupova Ustavu hodnotila velka
vétsina Ameri¢anl poctivost a etiku Iékarnikd jako ,vysokou”
nebo ,velmi vysokou”. Lékarnici, kterym je svéfeno zdravi nasich
rodin, jsou viditelnymi vid¢imi osobnostmi spolecnosti.

Mate porovnano? Odpovida americké desatero ceskym
podminkam? A doporucdili byste svym détem studium

farmacie? .
Stanislav HAVLICEK

Ilustracni foto ze stranky FaF UK Hradec Krdlové
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Sympozium klinické farmacie
René Macha se vratilo do Mikulova

Po dvouleté odmlce se Sympozium klinické farmacie

René Macha, organizované Katedrou socialni a klinické
farmacie Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové

a Sekci klinické farmacie Ceské farmaceutické spole¢nosti JEP,
vratilo do Mikulova. Na XXIV. rocnik, ktery probéhl ve dnech
25.-26. listopadu 2022, se sjelo celkem 320 ucastnik(, ktefi
po predchozi virtudlné-hybridni formé s nadSenim zasedli

do kongresového salu a osobné zhlédli odborny program
tematicky zaméreny na terapii endokrinnich a krevnich
onemocnéni.

Hlavni ¢asti sympozia slozené z prednaskovych blokd tradicné
predchazela oblibend interaktivni sekce zaméfend na fesSeni
lékovych problémi e-DRBYy, kterd zahrnovala prezentace klinic-
kych farmaceutd s naslednou diskuzi nad celkem sedmi kazuis-
tikami. K feseni vsech prezentovanych lékovych problémd se
mohli posluchadi vyjadrovat jiz v prdbéhu samotné prezentace
prostrednictvim aplikace Slido, diky nizZ mohli vSichni Gc¢astnici
hlasovat pohodIné ze svych mobilnich telefon(.

Sympozium bylo slavnostné zahajeno v raném odpoledni

doc. PharmDr. Josefem Malym, Ph.D., ktery mimo jiné pfrivital
Cestné hosty i vyznamné osobnosti farmacie a vyzdvihl pfinos
¢lenl programového a organizacniho vyboru. Letos pozvani
prijali: predseda Ceské farmaceutické spolec¢nosti CLS JEP prof.
PharmDr. Martin Dolezal, Ph.D., mistopredsedové téze spolec-
nosti PharmDr. Pavel Grodza a PharmDr. Vladimir Holub, dékan
Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové doc. PharmDr. Jaro-
slav Roh, Ph.D., a prodékan pro védeckou ¢innost a doktorské

studium prof. PharmDr. Frantidek Staud, Ph.D., dale prodékanka
pro studium Farmaceutické fakulty MU v Brné PharmDr. Tinde
Ambrus, Ph.D., prezident Ceské |ékarnické komory Mgr. Ale$
Krebs, Ph.D., a predsedkyné Sekcie klinickej farmacie Slovenskej
farmaceutickej spolec¢nosti PharmDr. Anna Oledrova, Ph.D. V za-
véru slavnostniho zahajeni prof. RNDr. Jifi VI¢ek, CSc., zavzpomi-
nal na prof. RNDr. Jaroslava Kvétinu, DrSc., ktery zemrel 17. Cer-
vence 2022 a do posledni chvile byl ve svém oboru aktivni.

Nasledné prednaskové bloky obsahovaly vysoce kvalitni sdéleni
aktualnich trendd ve farmakoterapii endokrinnich a krevnich
onemocnéni, jak z pohledu specializovanych Iékar, tak klinic-
kych farmaceutd. V detailu byla, mimo jiné, pfiblizena proble-
matika poruch $titné Zldzy nebo moderni novinky v 1écbé

a monitorovani diabetu a v sou¢asnosti i hodné diskutované epi-
demie obezity, zejména s dUrazem na respektovani individual-
nich potreb pacienta vedouci ke zvysené adherenci k nastavené
lé¢bé. Bohata diskuse probihala vidy v naslednych panelovych
diskusich, ale také v kulodrech béhem prestavek na obclerst-
veni s nevidanym nadsenim po omezeném osobnim kontaktu

v pfedchozich letech. O pfestavkach bylo rovnéz mozné navstivit
posterovou sekci a partnery sympozia, bez jejichZ podpory by
nebylo mozné konferenci takového rozsahu zrealizovat.

Sobotni program odstartovala sekce opét velmi kvalitnich
Ustnich posterovych sdéleni. Velmi nas tési, Ze odborna komise
vyhodnotila jako nejlepsi sdéleni této sekce praci PharmDr. Anny

Pokracovani na dalsi strané
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Rejmanové, Ph.D., a kolektivu z Katedry socialni a klinické farma-
cie Farmaceutické fakulty UK v Hradci Krélové na téma Uskali
antibiotické profylaxe v chirurgii z pohledu klinického farmaceu-
ta. V ramci plakdtovych posterovych prezentaci byla ocenéna
prace Mgr. Elisky VoriSkové a kolektivu rovnéz z Katedry socialni
a klinické farmacie na téma Adherence k |é¢bé, divéra a obavy
pacientU s fibrilaci sini k perordinim antikoagulanciim.

V sobotnim prednaskovém bloku zaznély skvélé prispévky vcet-
né prezentace aktudlnich novinek spole¢nosti Inpharmex, ktera
pfedstavila [ékovou databazi AISLP ve formatu moderni chytré
aplikace. Zminit je tfeba sdéleni prof. MiloSe Taborského nebo
prof. Romany Rysavé, ktefi se dotkli novinek v hypolipidemické
|éCbé, resp. v terapii diabetické nefropatie. Sdéleni doc. Jana
Blatného na téma (r)Evoluce v I1écbé hemofilie bylo jedinec¢né
tim, Ze u nasledné diskuze byl pfitomny i dlouholety pacient
trpici pravé hemofilii.

Po oficidlnim ukonceni hlavniho programu sympozia byly v od-
polednich hodinach pro zajemce pfichystany odborné worksho-
py vedené zkusenymi lektory na Sest raznych témat.

Koleglim, kteri se sympozia nemohli zic¢astnit osobné, bychom
radi zprostredkovali alespon ¢ast z prezentovaného odborného
obsahu. Jako prvni vybirdme sdéleni PharmDr. Sarky Erbanové
z Oddéleni klinické farmacie Oblastni nemocnice Nachod, ktera
se hned v Gvodnim bloku e-DRBU velmi komplexné vénovala
feSeni hyperkalciurie a urolitidzy u pacienta s hyperkalcemii.
Prezentovana byla kazuistika dlouhodobé hospitalizovaného
pacienta po probéhlé klistové encefalitidé, u kterého byly jako
mozné pficiny poruch kalciové homeostazy zvazovany imobiliza-
ce, dlouhodoby permanentni mocovy katetr, recidivujici infekce
mocovych cest nebo neurogenni mocovy méchyft. Pri urolitiaze
je pro adekvatni |é¢ebny postup nutné zjistit pH modi, identi-
fikovat chemické sloZzeni konkrement(, koncentraci inhibitord
krystalizace prevazujicich slozek mocového kamene a vyloudit
IéCiva, ktera by k urolitidze mohla prispivat. Zakladem 1écby je
vZdy spravna hydratace pacienta. Nejvhodngjsi je prijem Cisté
vody v mnozZstvi asi 2 |/den rozdéleny v prabéhu celého dne.
Doporucuje se omezit pfijem nemlécnych Zivocisnych bilko-
vin, jednoduchych cukr(, potravy bohaté na oxalaty ¢i sodiku

a zvysit pfijem potravin bohatych na draslik (vhodné ovoce,
zelenina). Peroralni pfijem vapniku se u pacientd s hyperkalce-
mii ani s urolitidzou obvykle neomezuje, protoze by mohl vést
ke zvySeni absorpce oxaldtu ve strevé.

Doc. MUDr. Filip Gabalec, Ph.D., ze IV. interni hematologické
kliniky Fakultni nemocnice Hradec Kralové a Lékarské fakul-

ty UK v Hradci Kralové se v prehledné predndasce vénoval
zejména poruchdm stitné Zlazy v gravidité. Pro farmaceuty
zdsadni informaci predstavuje doporuceni suplementace jodu
v gravidité i laktaci v mnoZstvi 250 pg/den (tj. o 100 ug vice
oproti bézné populaci), protoze i fyziologicka gravidita klade na
stitnou zlazu zvySené naroky. Specifickou péci vyzaduji téhotné
pacientky s manifestni hypotyredzou, kdy jiz v prvnich tydnech
gravidity stoupa potfeba levothyroxinu o zhruba 30 %. IdedlIni
je jiz prekoncepcni planovani lécby. Pacientky jsou pak endokri-
nologem sledovany se zvysenou cetnosti zhruba do 20. tydne

téhotenstvi, po porodu se davky levothyroxinu vraci na pvodni
hodnotu a dalsi kontrola nasleduje po Sestinedéli. V pfipadech
subklinické hypotyredzy, izolované hypotyroxinémie nebo tyre-
oidaIni autoimunity s eutyredzou stale panuje nejistota ohledné
nutnosti substitu¢ni 1écby. Pro vyvoj plodu totiz predstavuji
riziko i prilis vysoké hladiny tyroxinu matky. Co se tyka lécby
hypertyredzy v gravidité, je potreba si uvédomit, ze vSechna
tyreostatika jsou teratogenni, nicméné v 1. trimestru je lékem
volby propylthiouracyl, v 2. a 3. trimestru thiamazol.

MUDr. Hana Krejci, Ph.D., z 3. interni kliniky 1. Iékarské fakulty
UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze ve svém velmi
praktickém sdéleni s tématem vyZivy u diabetika shrnula
zékladni zasady aktualnich doporuceni pro stravovani diabetikd.
Naprosto zdsadni pro dlouhodobou udrzitelnost jakékoliv
zmény stravovani je zohlednénfi preference pacienta. Dliraz by
mél byt kladen na kvalitu surovin a jejich kulindfskou Upravu.
Zakladem (jakékoliv) stravy by mély byt zékladni a minimalné
zpracované potraviny, vyvarovat se je tfeba primyslové ultra-
zpracovanym potravinam, fastfoodu, polotovardim, pochutinam
a cukrovinkam. Velmi nestastné je doporucovani univerzalnich
diet pro vSechny bez rozdilu, diet s pfesné danym mnozstvim
sacharidd, vynechavani nékterych nutri¢né kvalitnich potravin
(napf. vejce, maso), povinné snidané ¢i striktni dodrzovani 5-6
jidel denné. Zvlast u obéznich diabetikd 2. typu mize byt velmi
prospésnym pro redukci hmotnosti i zlepseni kompenzace
diabetu zahrnuti pouze 2-3 jidel denné. Ze nenf vhodné
diabetikim doporucovat tzv. dia vyrobky, je mezi odbornou
verejnosti jiz rozsirenym faktem, ale Ze jednim z dlivodd je
vysoky obsah fruktdzy, nahrazujici v nich ostatni sladidla, m@ze

e 1™

byt pro nékoho novinkou. Fruktozu Ize akceptovat v mensich
mnoZzstvich, v nichZ je obsaZzena ve vhodnych druzich ovoce,
ale jeji zvySeny prisun prispiva ke steatdze jater nebo zvySovani
hladiny kyseliny mocové.

Odlisnou, avsak neméné duleZitou oblast péce o diabetiky
zahrnula ve své prednasce Moderni technologie v diabetologii
MUDr. Lucie Radovnicka z Diabetologického centra Interniho
oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o. z., Krajské
zdravotni, a. s. V soucasné dobé jsou v Ceské republice (CR)

k dispozici 3 typy monitorace glykémie: 1. monitorace pomoci
glukometru (SMBG), 2. kontinudIni monitorace v redlném case
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(rtCGM) a 3. systém pro tzv. okamzité monitorovani glukozy
(flash glucose monitoring, FGM). Zakladem rtCGM a FGM

jsou glukdzové senzory zavadéné do podkozi, které stanovuji
koncentraci glukdzy v intersticialni tekutiné, nikoliv v krvi.
Senzory rtCGM automaticky prenaseji informaci o hladiné
glykémie a jejim trendu v pétiminutovych intervalech do pfiji-
mace nebo chytrého telefonu ¢i hodinek uzivatele, zatimco pro
zobrazeni téchto hodnot pfi pouZivani metody FGM je nezbytné
priloZit specialni ¢tecku nebo chytry telefon se staZzenou pfislus-
nou aplikaci do blizkosti senzoru. Systém FGM nema na rozdil
od rtCGM alarmy, které upozorni uZivatele na hrozici hypo-, Ci
hyperglykémii. Pro svou jednoduchost je ale spojen s nizsimi
naroky na edukaci pfi zahajeni pouzivani.

Prof. MUDr. Milos Taborsky, Ph.D., MBA, FESC, z . interni
kardiologické kliniky Fakultni nemocnice a Lékarské fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci, ktery je také mistopredsedou
Ceské kardiologické spole¢nosti, prezentoval vysoce aktudlni
téma novych moznosti hypolipidemické terapie. CR se v rdmci
Evropy dlouhodobé drzi na prvnich mistech v kardiovaskularni
(KV) mortalité a velkd ¢ast pacientl stale nedosahuje cilovych
hodnot lipidogramu. Pro stanoveni rizika zdanlivé zdravych osob
bez prokdzaného KV onemocnéni na podkladé aterosklerdzy

je podle poslednich doporuceni Evropské kardiologické spo-
le¢nosti z roku 2021 pouZzivan systém SCORE2 (pro osoby ve
véku 40-69 let) ¢i SCORE2-OP (pro osoby od 70 let) stanovujici
desetileté riziko fatdlnich nebo nefatalnich KV pfihod na zakladé
pohlavi, véku, hodnot systolického krevniho tlaku, non-HDL
cholesterolu a kufactvi. V primarni prevenci je cilem dosazeni
hodnot LDL cholesterolu pod 2,6 mmol/l, v sekundarni prevenci
pod 1,4 mmol/l a v obou pfipadech zérover snizeni nejméné

0 50 % hodnot pred Ié¢bou. Toho je mozné v idedInim pfipa-
dé dosahnout vysokodavkovou lécbou statiny. Jestlize neni do
dvou mésicl dosazeno cilovych hodnot, pridava se ezetimib

a nasledné inhibitor proprotein konvertazy subtilisin/kexin

typu 9 (PCSK9). Novinkami v 1é¢bé dyslipidémii, které jsou jiz
schvalené Evropskou Iékovou agenturou, jsou kyselina bempe-
dova a inklisiran. Kyselina bempedova pUsobi o stupen vys nez

Doc. MUDr. Filip Gabale

statiny inhibici endogenni syntézy cholesterolu a je urcena pro
peroralni podani jednou denné. Inklisiran je dvouvldknovou
malou interferujici RNA (siRNA) branici syntéze proteinu PCSK9.
Je podavany subkutdnné dvakrat roc¢né a vynikd perfektnim
bezpecnostnim profilem. Jedinymi dosud znamymi nezadoucimi
ucinky inklisiranu jsou reakce v misté vpichu.

Souhrnem lze fici, Zze letosni rocnik sympozia se vydafil.

Diky prezenc¢ni formé a kouzlu Mikulova se sympoziu vratila jeho
jedinecna pratelska atmosféra podtrZena spolecenskym vece-
rem poradanym ve Valtickém podzemi za doprovodu cimbalové
muziky. Nutno vsak zminit, Ze i pfedchozi dva virtualné-hybridni
roCniky zanechaly svoji stopu. Jejich poradani prineslo nové
zkuSenosti a modernizaci v tomto roc¢niku. Za pripominku rov-
néz stoji, Ze Ucasti na viech sekcich sympozia bylo mozné ziskat
a7 44 bod do celozivotniho vzdélavani CLnK. Proto véiime,

Ze se sejdeme opét v hojném poctu i pfi dalSim ro¢niku, ktery se
uskutec¢ni 24. a 25. listopadu 2023.

PharmDr. Tereza HENDRYCHOVA, Ph.D.
PharmDr. Lenka TUPOVA, Ph.D.

-

f.]'
-

|

Panelova diskuze — zleva dr. Novdk, dr. Krejci, doc. Maly, dr. Dosedél, dr. Dolezalovad
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Ohlédnuti farmaceutického prumyslu
za rokem 2022 — cena Scrip

18. ro¢nik udileni cen Scrip Awards 30. listopadu 2022 spojil
vice nez 400 pfednich osobnosti v oboru, aby spole¢né ocenily
nejlepsi inovace a Uspéchy v oblasti globalni biofarmacie.
Vitézové byli vyhlaseni v 15 kategoriich (jedna z nich méla dvé
subkategorie), pokryvajicich celé spektrum pokrokd.

VSechny prihlasky do soutéze byly peclivé prezkoumany neza-
vislou porotou — skupinou zkuSenych a objektivnich odbornika.
Ceny Scrip mohou ziskat vsechny farmaceutické nebo biotech-
nologické spolecnosti plsobici ve vyzkumu kdekoli na svéte,
vCetné tretich stran a partner( a spolecnosti poskytujicich
sluzby farmaceutickému pramyslu. Navrhy nominaci — podani
prihlasek je bezplatné. Nize uvadime vysledky se stru¢nym
komentarem.

Kategorie (pocet nominovanych subjekt(), strucna
charakteristika a ocenény

1. Cena za nejlepsi novy lécivy pripravek (6)

Ocenéni za vynikajici vysledky ve farmaceutickém vyvoiji.
Uvadéni novych inovativnich produktl na trh je nejdalezitéjsi
funkci farmaceutického priimyslu a Uspésné uvedeni nového
lé¢ivého pfipravku na trh pfedstavuje vyvrcholeni let riskantniho
a nakladného vyzkumu a vyvoje.

Lécivy pripravek Kimmtrak (tebentafusp) spole¢nosti Immuno-
core urceny k |é¢bé metastatického uvealniho melanomu

Kimmtrak je prvni schvalenou lé¢bou pro pacienty s neresekova-
telnym nebo metastazujicim uvealnim melanomem a prvni Ié¢-
bou pomoci T-bunécného receptoru (TCR), kterd byla schvélena
regulacnimi orgdny. Kimmtrak predstavuje zménu paradigmatu
v |é¢bé této agresivni formy rakoviny.

2. Klinicky pokrok roku (6)

Cilem této ceny je zhodnotit Uspéch v klinické studii nového lé-
¢ivého pripravku (biologického nebo chemického), ktery by mél
vést k pokroku v oblasti zdravotni péce. MUze se jednat o prvni
prokadzani jasného klinického ucinku nového léciva v oblasti
neuspokojené lékarské potreby, klicovou studii nového léciva

s prllomovym mechanismem Gcinku nebo o vyznamnou studii
potencialni nové nebo rozsifené indikace jiz obchodovaného
lécivého pripravku.

Cenu ziskal projekt spole¢nosti Daiichi Sankyo a AstraZeneca
faze Il studie DESTINY-Breast04 s pfipravkem Enhert
(trastuzumab deruxtekan) u karcinomu prsu

Predstavuje prvni lé¢bu zamérenou na HER2, ktera prokazala
prinos pro preZiti u pacientek s metastazujicim karcinomem
prsu s nizkym obsahem HER2 (human epidermal growth factor
receptor 2, tedy receptor 2 humdnniho epidermdlniho ristového
faktoru).

3. Biotechnologicka spolecnost roku (6)

Podnikatelsky duch biotechnologického primyslu a Spickova
véda v poslednich desetiletich zménily vyzkum a vyvoj [éCiv.
Tato cena je posouzenim vynikajicich Uspéchi biotechnologic-
kych spolec¢nosti.

Spole¢nost Moderna

V lonském roce (2021) spolec¢nost Moderna vyrobila a dodala
vice nez 800 miliond davek své vakciny covid-19, zvysila své cel-
kové prijmy z 803 miliond USD v roce 2020 na 18,5 miliardy USD
v roce 2021 a vybudovala globalni plsobnost s 11 komerénimi
pobockami v Severni Americe, Evropé, Asii a Tichomofi.

Jedna se o americkou farmaceutickou a biotechnologickou
spolecnost se sidlem v Cambridge (Massachusetts). Zaméruje se
na RNA terapie, predevsim mRNA vakciny. Z pfipravk( vzpomen-
me napf. vakcinu Spikevax proti covid-19.

4. Cena za vedeni ¢inské biofarmaceutické spolecnosti (5)

Toto ocenéni udélované spolecnosti Scrip odraZi rychlou
vyspélost ¢inského biofarmaceutického sektoru — diky rozvoji
domacich biofarmaceutickych spole¢nosti, COMO a rostoucim
investicim ze strany globalnich nadnarodnich biofarmaceutic-
kych spolecnosti. Cilem této kategorie je ocenit firmy, které pro-
kazaly vedouci postaveni v rozvoji ¢inského biofarmaceutického
sektoru prostfednictvim vyznamnych obchodnich, vyzkumnych
a vyvojovych aktivit a tim, Ze pomohly pacientlim v pfistupu

k nové 1écbé, a to uvedenim novych produktl na trh a Uspés-
nym jednanim s ¢inskymi platci zdravotni péce a vedoucimi
klinickymi pracovniky.

CDMQOs (Contract Development and Manufacturing Organiza-
tions) jsou smluvni vyvojové a vyrobni organizace, coZ zname-
na, Ze se staraji nejen o externi vyrobu léc¢ivych latek, ale také
o vsechny inovacni a vyvojové prace, které vyrobé predchazeji.

Spolecnost BeiGene China

BeiGene je globalni biotechnologicka spole¢nost zamérena na
vyvoj inovativnich a cenové dostupnych lécivych pripravkd, které
zlepsuji vysledky [éCby a jeji dostupnost pro pacienty po celém
svété. Ma rozsahly program s potencialem resit 80 % svétovych
nadorovych onemocnéni podle typu rakoviny. Do jejiho portfolia
patfi inhibitor Brutonovy tyrosin kindzy Brukinsa (zanubrutinib),
humanizovana monoklonaini protilatka namifena proti moleku-
le/receptoru programované bunééné smrti PD-1 (programmed
cell death) tislelizumab v USA, a inhibitor enzymu PARP (Poly
(ADP-ribéza)polymerdza) Partruvix (pamiparib) v Ciné.

5. Spolecenské partnerstvi roku (5)

Tato cena je urcena k uznani ¢etnych zpUsob, kterymi farma-
ceutické a biotechnologické spole¢nosti pfispivaji Sirsi komunité.
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Mize se jednat o pomoc v ramci mistni komunity ve spolupraci
s charitativni organizaci nebo skupinou na podporu pacient(
nebo ve spolupraci s nevladni ¢i humanitarni organizaci.

Iniciativa spole¢nosti Regeneron a Spolec¢nosti pro védu
Science Talent Search

Dalsi uspésny spolecny podnik. Iniciativa podporuje usilovnou
praci a neotrelé objevy nadéjnych lidrd inspirovanych ke zlepse-
ni svéta prostrednictvim pfirodnich, technickych véd, inzenyrstvi
a matematiky.

6. Manazer roku
- Spoleénosti s trzni kapitalizaci nad 7 miliard dolart (6)

- Soukromé spolecnosti a spolec¢nosti s trzni kapitalizaci
do 7 miliard dolarti (6)

Vyznamenani je uréeno k ocenéni vynikajicich vedoucich pra-
covnikl velkych i malych farmaceutickych a biotechnologickych
spolecnosti.

- Stéphane Bancel, vykonny feditel spole¢nosti Moderna
V ramci ocenéni mimoradnych pfinosl jednotlivcd v obo-
ru byla udélena prestizni cena S. Bancelovi. Bancel dohlizel
na vyvoj vakciny covid-19 spolecnosti Moderna a fidil neuvé-
fitelny r@st firmy. Od roku 2011 vedl transformaci spolecnosti
Moderna z malé biotechnologické spole¢nosti na vyznamného
svétového hrace ve farmaceutickém primyslu.

- Michael M. Morrissey, prezident a vykonny reditel
spolecnosti Exelixis
Kromé toho, Ze Morrissey dohliZzel na expanzi Uspésné fran-
Sizy Cometrig/Cabometyx (kabozantinib), kterd v roce 2021
prekrocila 1 miliardu USD Cistych trzeb v USA, pomohl zahajit
novou éru vyzkumu a vyvoje spolec¢nosti.

7. Licencni dohoda roku (6)

Licence maji zdsadni vyznam jak pro doplfiovani farmaceutic-
kych zdrojl, tak pro generovéni pfijmd mensich firem. Zde jsou
posuzovany licence, které zahrnuji udéleni licence urcitému
lécivému pripravku, projektu nebo skupiné Iéciv / projekt(

z jedné spolecnosti do druhé za ucelem dalsiho vyvoje anebo
uvedeni na trh.

Spoleénosti GSK a Alector za dohodu o spole¢ném vyvoji
a komercializaci protilatek ALOO1 a AL101 k I1é¢bé neuro-
degenerativnich onemocnéni

Vyse uvedené monoklonalni protilatky zvysuji hladinu pro-
granulinu u fady neurodegenerativnich onemocnéni, véetné
frontotemporalni demence, amyotrofické lateralni sklerdzy,
Parkinsonovy choroby a Alzheimerovy choroby.

8. Tym roku v oblasti obchodniho rozvoje (6)

Smyslem tohoto vyznamenani je ocenit Uspéchy tyma zaby-
vajicich se rozvojem obchodu, at uz se jedna o farmaceutické
Ci biotechnologické spolecnosti, nebo o tymy napfic spolec-
nostmi, které jsou zodpoveédné za konkrétni obchod nebo
projekt spoluprace.

Tym spolecnosti Synaffix pro rozvoj obchodu

Toto uznani ziskal diky svym Uspésnym vysledklm pfi uzavirani
obchodU a védeckému vyzkumu na svétové Urovni v oblasti kon-
jugatl protilatek a léciv (antibody-drug conjugate, ADC). Tym
podepsal v kvalifikacnim obdobi Sest licen¢nich smluv v hodnoté
priblizné 500 miliond az 1 miliardy USD, pricemz tfi ADC jsou jiz
v klinickém vyvoiji.

9. Nejlepsi smluvni vyzkumna organizace — poskytovatelé
komplexnich sluzeb (8)

Cena je uznanim zasadni role, kterou CRO hraji ve vyvoji léCiv.
Outsourcing (tj. ziskani zboZi nebo sluZeb na zdkladé smlouvy
od externiho dodavatele) je zivotné dllezity, protoze farma-
ceuticky pramysl se snazi stdle vice vyuzivat zkusenosti téchto
specializovanych spolecnosti se zvladanim vsech aspektl klinic-
kych studii a dalSich vyzkuma.

Spolecnost ICON

Poctu se dostala spolec¢nosti ICON za jedinecny provozni model
a rozmanité zkusenosti v Sirokém spektru studii, véetné prvni
plné decentralizované klinické studie schvalené FDA. Spolec-
nost vhodné vyuzila nedavnou akvizici spole¢nosti PRA Health
Sciences ve prospéch svych farmaceutickych partner.

ICON je celosvétovym poskytovatelem poradenstvi a outsour-
covanych sluZeb v oblasti vyvoje a komercializace pro farmaceu-
tické a biotechnologické spolecnosti, vyrobce zdravotnickych
prostredkd a viadni organizace a organizace pUsobici v oblasti
vefejného zdravi.

CROs (Contract Research Organizations) jsou smluvni vy-
zkumné organizace, které poskytuji podporu farmaceutickym
a biotechnologickym spolecnostem v oblasti klinického vyvoje
léciv, farmakovigilance, komunikace s regulacnimi autoritami,
etickymi komisemi atd.

10. Nejlepsi smluvni vyzkumna organizace — poskytovatelé
specializovanych sluzeb (8)

Charakteristiku viz vyse.

Spole¢nost Veramed

Cenu ziskala za svou nedavnou praci na projektu covid-19

s nékterymi z nejvétsich svétovych farmaceutickych spolec-
nosti. Spolecnost poskytuje svym zédkaznikdm vysledky zamé-
fené na kvalitu prostfednictvim spoluprace, transparentnosti
a pristupu orientovaného na lidi.

Veramed je smluvni vyzkumna organizace, ktera poskytuje
sluzby v oblasti biostatistiky a programovani pro fizeni klinickych
studif. Specializuje se na faze I-IV klinickych studii a na obser-
vacni a registracni studie.

11. Cena za nejlepsi partnerskou alianci (6)

Ocenéni je uznanim vyznamu spoluprace farmaceutickych
anebo biotechnologickych spolecnosti pfi vyvoji novych
[éCiv. Cilem této kategorie je ocenit inovativni partnerstvi
mezi spolecnostmi, v nichZ se déli o rizika a odmény spojené
s vyvojem novych [éCiv.
Pokracovdni na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

Spolecnosti GRAIL a AstraZeneca za vyzkum, vyvoj
a komerecializaci doprovodnych diagnostickych testl
pro ¢asna stadia rakoviny

Toto partnerstvi, prvni svého druhu, spojuje odborné znalosti
obou spole¢nosti v dané oblasti.

GRAIL je zdravotnickd spolecnost, jejimZ poslanim je odhalit rako-
vinu v dobé, kdy ji Ize vylécit. Zaméfuje se na zmirnéni celosvéto-
vé zatéZe rakovinou tim, Ze vyviji prakopnickou technologii pro
v€asné odhaleni a identifikaci mnoha smrtelnych typ0 rakoviny.
Spolecnost vyuziva silu sekvenovani nové generace, klinickych stu-
dii v populacnim méritku a nejmodernéjsi pocitacové védy a védy
o datech ke zlepseni védeckého poznani biologie rakoviny a k vy-
voji svého krevniho testu pro véasné odhaleni vice typd rakoviny.

12. Soukroma financ¢ni dohoda roku (6)

Cilem této ceny Scrip je vzdat hold Uspésnému a kreativnimu
fundraisingu (hleddni financni podpory) farmaceutickych a bio-
technologickych spolec¢nosti. Investice mohou mit rdznou podo-
bu, od grant( a dohod o partnerstvi vefejného a soukromého
sektoru aZ po rizikové ziskavani financnich prostredkd a verejné
nabidky, ale mély by byt uréeny k vyuziti pfi objevovani anebo
vyvoji [éCiv.

SalioGen Therapeutics

Ocenéni za transakci roku v oblasti soukromého financovani
bylo odevzdano spole¢nosti SalioGen Therapeutics, kterd ziskala
130 milion USD ze série B, ¢imz vyrazné prekrocila svij pivod-
ni cil 75 miliond USD, coz ji umoZnilo nasmérovat vytézek do své
platformy pro kodovani gend.

13. Cena za inovaci (6)

V ramci této kategorii je ocenovan vynikajici védecky nebo tech-
nologicky prilom, ktery ma podle poroty potencial zménit objev
nebo vyvoj novych IéCiv.

Terapie Orca-Tcell spole¢nosti Orca Bio

Diky revolu¢nimu procesu pfesného vybéru bunék zajistuje
Orca-T lepsi vysledky alogennich implantaci krvetvornych kme-
novych bunék u pacientll ohrozenych reakci Stépu proti hostiteli
(graft versus host disease, GVHD).

14. Farmaceuticka spolec¢nost roku (neuveden)

Ocenéni je udélovano za mimoradné Uspéchy farmaceutickych
spolecnosti za 12 mésicl v obdobi od 1. ¢ervna predchazejiciho
roku 30. ¢ervna roku, v némz jsou ceny zvefejfiovany.

Spolec¢nost Novo Nordisk

Spolecnost Novo Nordisk, kterd je dobre znama jako vyrobce
antidiabetik, letos (2022) rozsifila své obzory a investovala
miliony do vyzkumu a vyvoje v oblasti kardiovaskuldrnich

a vzacnych onemocnéni. Na poli rozvoje podnikani uzavrela
akvizici spole¢nosti Forma Therapeutics v hodnoté 1,1 miliardy
USD a uzavrfela inovativni dohody se spole¢nostmi Flagship

a Ventus.

Poptavka po pfipravku na hubnuti Wegovy (semaglutid) mezitim
prekonala ocekdvani. Wegovy se ma stat megahitem spolec¢nosti
Novo Nordisk, kterd opét zaujala pozici lidra v oblasti Zivotniho
prostredi, socidlnich véci a fizeni (ESG) a snazi se podnikat
financné, ekologicky a socialné odpovédnym zpUsobem.

15. Cena Scrip za celozZivotni dilo (neuveden)

Vitézem této ceny se stava vyjimecny clovek, ktery se béhem
své kariéry trvale zaslouZil o pInéni svych povinnosti nad rdémec
svych pracovnich povinnosti. Toto prestizni mezinarodni ocenéni
ziskdva osoba, kterd ma za sebou vynikajici kariéru v biotechno-
logické nebo farmaceutické oblasti, predevsim v prdmyslu.

Mads @vlisen, Novo Nordisk

Doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.

Literatura u autora.

Tradice, ktera se téezko opousti

Na dlouhou tradici — 2007 az 2019 — navazal po dvou covido-
vych letech oblibeny vano¢ni seminaf, konany 10. prosince
2022 v nepfilis zndmém, ale nadherné zrekonstruovaném
zdmku Nova Horka. Pravidelni i novi Uc¢astnici si vdno¢ni
seminare zaradili mezi pfileZitosti, jaké si neradi nechavaji ujit.

Je zndmo, ze od samého pocatku je inicidtorem téchto setkani
Pavel Grodza. Znovu se obratil na kolegyné, na které se

pti pripravé mize stoprocentné spolehnout. V prvni radé je

to predsedkyné OSL Novy Ji¢in lvana Sokolova, spolu s ni se

o vsechno moZné i nemozné postaraly Jarmila Novotna z Bilovce
a Monika Besedova z Oder.

Po prohlidce zamku se UCastnici seminafe sesli v prostorach
saly terreny, kde vyslechli bohatym obrazovym materidlem
podporenou prednasku Jana Grodzy. Ocenil, Ze na svych
cestach Afrikou mél moznost navitivit dvé nemocnice v Cadu,
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konkrétné ve méstech Abéché a Faya-Largeau. Vidél kromé
jiného oddéleni pro péci o pacienty s tuberkuldzou, vyuzil

moznosti prohlédnout si nemocnic¢ni Iékarny a transfuzni stanici.

Hovoril také o Jiznim Sudanu, kde v lidovém |éCitelstvi mistni{
kmen Mundari vyuziva kravskou moc i popel z trusu.

Nezadoucimi ucinky dlouhodobého podavani PPl se zabyvala
Marie Zajicova, kterd mj. uvedla: Inhibitory protonové pumpy
jsou nejcetnéji zastoupenou skupinou ve farmakoterapii poruch
GIT. V posledni dobé jsou v3ak jimi IéCeni stdle Castéji také
chronici ze skupiny kardiak(, astmatikd, pacientd s CHOPN atd.
O protektivnim ucinku na GIT neni pochyb, ale postupné se
zacinaji shromazdovat informace o jejich nezadoucich ucincich
pfi dlouhodobém podavani. Nejprve se diskutovalo o anémii

a osteoporoze, pozdéji o Castéjsich infekénich komplikacich
(pneumonie, klostridiové infekce GIT) a nyni je dokladano stale
vice dlikazli také o kardiovaskularnich a renalnich nezadoucich
Ucincich. Z praktického hlediska je tfeba myslet na Iékovou
interakci mezi klopidogrelem a omeprazolem, kdy mUze
dochdzet k vyrazné inhibici jeho antitrombotického ucinku.
Také je nutné vzit na védomi, Ze ani kyselina acetylsalicylova
nebude moci byt dostatecné absorbovana v prostredi, kde je
pH vyssinez 4.V obou pripadech je antitromboticky ucinek
vazné ohroZen. Pfi uzivani omeprazolu nejsou inhibovéany jen
pumpy ATP3azy, ale také fada jinych enzymatickych pochodt

a transportérd, co? je postupné doklddano. Cas ukazal jasnou
a Uspésnou cestu omeprazolu v mediciné, avsak postupné se
doviddme dalsi zajimavé informace, které pfti jeho dlouho-
dobém podavani nemusi byt po pacienta vzdy priznivé.

Pavel Brauner je pravidelnym a vzdy vitanym hostem vanocnich
seminarl. PrestozZe je plvodni profesi veterinar, kariéru

ve vystudovaném oboru prerusil v roce 1993, v pribéhu
profesni drahy se jesté nékolikrat k veterindrni mediciné vratil.
V uvedeném roce zacal spolupracovat s jednou Svycarskou
farmaceutickou firmou prevazné v oblasti farmacie a léciv.

Pro zajimavost uvedme, Ze prijetim nabidky se odpoutal

od svého plvodniho zaméreni, coz byla reprodukce hospo-
darskych zvifat a chirurgie Vysoké Skoly veterinarni na klinice
porodnictvi, gynekologie, andrologie a umélé inseminace
(dnesni Veterindrni univerzita v Brné).

Na seminari hovoril k tématu zdravotnickych prostredk
ve svétle nové legislativy. Seznamil pritomné se zakladnim
legislativnim ramcem, pripomnél cestu zdravotnického
prostredku k pacientovi (vyrobce, distributor, dovozce,
zdravotnické zafizeni, pacient). Dale nastinil ¢lenéni
zdravotnickych prostredkd z Uhld pohledu zdravotnich
pojistoven a zminil i roli subjekt a odpovédnosti vici
dokumentaci.

Prednaska prezidenta CLnK Alese Krebse byla vénovana
nékterym aktualnim tématlm v oblasti financovani [ékarenské
péce, legislativy a dalsich novinek CLnK. Ekonomicka ¢ast se
tykala predevsim dohodovaciho fizeni, v ném? byla dohodnuta
Castka signalniho vykonu pro rok 2023 na 19 korun za polozku,
a naslednému jednani prezidenta Komory s ministerstvem
zdravotnictvi, jeho?Z vysledkem bylo navyseni na hodnotu

24 korun za polozku a zména zpUsobu jeho vypoctu. Do néj

byla historicky poprvé zahrnuta i vétsi ¢ast pfijmu lékaren ve
formé obchodni pfirdzky, a proto doslo k vyraznéjSimu navyseni
SiV. Paralelné s jednanimi o signdlnim vykonu probihala

na zakladé podnétu MZd také jednani o novém znéni cenového
predpisu. V ném doslo k navyseni taxy laborum a zavedeni
nékterych novych polozek spojenych s IPLP. Dosud vsak nedoslo
k rozdéleni ani zastropovani obchodni prirazky distributor,

o které bude CLnK i nadale v jednanich s MZd usilovat, stejné
jako o systémovou zménu odménovani lékarenské péce

s vyznamneé vyssi orientaci na fixni platby za vydej, hrazené

z prostredk( zdravotniho pojisténi.

Dalsi ¢ast byla vénovana elektronické evidenci opiatl a aktualini
situaci u ockovani proti chripce v Iékarnach. Z prizkum( mezi
¢leny CLnK a pacienty vyplynulo, 7e o oc¢kovani v [ékarnéch je
na obou stranach pomeérné velky zajem. Tento trend je patrny
v mnoha evropskych zemich, kde jiz ockovani v [ékarnach
funguje naplno nebo formou pilotnich projektl. Presto je postoj
Ceské politické reprezentace k této moznosti velmi rezervovany
a navrzena novela zakona o ochrané vefejného zdravi nebyla
postoupena k dalsimu jedndni, nebyla vSak ani definitivné
zamitnuta. Lze tedy olekavat, Ze se v budoucnu tento nebo
obdobny navrh opét objevi v dalsim legislativnim procesu,
stejné jako ndvrhy na nové odborné sluzby lékarnikd.

Ohlédnuti za seminafi v uz zminovanych letech 2007 az

2019 pripravil Pavel Grodza a doplnil je spoustou fotografii.
Jsou to milé vzpominky na kolegialni setkavani v poslednich
dnech kalendarniho roku. Pfipomnéli jsme si fadu odbornik
ze zdravotnictvi, ktefi nam prednaseli, a samozirejmé |ékarnice
a lékarniky z celé nasi republiky, se kterymi jsme se pravidelné
i nepravidelné na tomto seminari potkavali. Nékteri uz nase
rfady navzdy opustili, s radosti vSak mezi sebou vidime nové
tvare. Pavel Grodza rikd, Ze vanocni seminare jsou tradice, kterd
se téZko udrZuje, ale taky téZko opousti. Ta hromada fotek je
nadéji, Ze se uvidime i v prosinci 2023, prosté takovi jsme byli,
jsme a budeme.

Jaroslava HORANSKA
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Vanocni vecirek s vyhod
Lékarnici délaji spoustu skvélych véci, ale nékdy je skoda,
Ze se vic nechlubi. Jsou zalezli ve svych oficindch, laboratofich,
zachraniuji svét a viibec nepotfebuiji, aby se o tom védélo.

Tak jsem napftiklad na socidlni siti s omezenym dosahem objevil
pfibéh vanocnich vecirkl lékarny v IKEM.

,On to neni Zadny teambuilding. Je to obycejny, trochu delsi
vdnocni vecirek, na kterém se sejdou pracovnici lékdrny, véetné
asistentek, sanitdart, obcas dorazi'i z jinych klinik IKEM, a vybe-
rou se penize. Pak se hlasuje, které dva projekty se podpofi.
Opakované jsme podporovali napriklad hospic Cesta doma.”
Rekl vedouci 1ékarnik IKEM Mgr. Michal Hojny.

Tradice takovych vanocnich vecirkd Zije uz minimalné patnac-
tym rokem. Do tomboly se davaji darky od firem, které do
lékarny IKEM dorazi béhem roku, takZe obcas nékdo vyhraje i to,
co do tomboly sam pfinesl. Byvaly to pry party v kostymech, ta
posledni ,jen” ve svetrech. V lofiském prosinci se vybrala ¢astka
32 580,- a nasledné se hlasovalo o jejim pouZiti.

Vznikly i pékné grafy se zobrazenim sily nazor(, jestli ¢astku

jako v minulych letech rozdélit na dva dily nebo vyuZit celou pro
jeden ucel.

,Na zacdtku ledna jsme uzavreli hlasovdni a vysledkem je,

Ze celou cdstkou podporime byvalou kolegyni, farmaceutickou
asistentku, kterd se stard o vazné nemocnou rocni dceru.”
Dodal Michal Hojny.

Mozna si feknete: Nic zvlastniho. Ale jako inspirace pro lékar-
nické vecirky vSeho druhu to neni Spatné. Bujary program
mejdanl mUZze ziskat i novy bohuliby smysl.

(zpo)
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Thylakoidy a snizovani chuti k jidlu

Thylakoidy jsou malé diskovité struktury odpoveédné za foto-
syntetické svételné reakce v chloroplastech zelenych rostlin.
Jejich hlavnim zdrojem je tmavé zelena listova zelenina,
nejcastéji pouzivanym zdrojem je zejména Spenat (Spinacia
oleracea) ve formé extraktu. Thylakoidy jsou pravdépodobné
nejslozitéjsi z biologickych membran a jsou organizovany do
spojitych parovych membran s riznym slozenim a funkci.
Obsahuji vice nez 100 rliznych proteind, membranové lipidy,
pigmenty (chlorofyl), vitaminy (E, K) a antioxidanty (karotenoidy,
zeaxanthin, lutein). Dalezité je, Ze maji hydrofobni vlastnosti

a izoelektrické pH 4,7. Mohou tak adherovat k lipidim, nékte-
rym enzym(m a sliznici gastrointestinalniho traktu. Jsou také
schopny sniZovat stfevni makromolekuldrni permeabilitu.
Thylakoidy jsou odolné vici degradaci zalude¢nimi a pankreatic-
kymi enzymy, ve strevé z(stavaji az nékolik hodin. Potencialni
prinos thylakoidd pro zdravi se v posledni dobé stal predmétem
zajmu vyzkumnikd zabyvajicich se problémy souvisejicimi

s obezitou, protoZze ma napriklad vliv na vznik pocitu sytosti

po jidle.

Thylakoidy docasné inhibuji pankreatickou lipazu/kolipazu
béhem traveni tukl. Zpomaleni traveni tukd zpUsobi, Ze lipidy
dosdhnou distélniho konce streva, kde jsou absorbovany.
Dilezité je, ze traveni potravy je ,nuceno” dostat se do distal-
nich ¢asti stfeva. Tim se mohou Gcinné uvoliovat hormony
sytosti. Na modelech s mysmi, potkany a prasaty byl prokazan
pozitivni vliv p. 0. podavani thylakoid( na télesnou hmotnost
a metabolické parametry. Poddvani thylakoid( zvySovalo
,hormon sytosti“ cholecystokinin (CCK) a snizovalo ,,hormon
hladu” ghrelin. Po 100 dnech intervence thylakoidy u mysi

s deficitem apolipoproteinu E doslo ke sniZzeni hladiny leptinu.

Uginky thylakoid® na podporu sytosti a potlac¢eni chuti k jidlu
jsou jesté patrnéjsi v klinickych studiich. V intervencni zkfizené
studii bylo 11 zdravym jedincdm s normalni hmotnosti na-
bidnuto jidlo s vysokym obsahem tuku s pfidanim riznych
koncentraci thylakoid( (od 5 do 50 g) a bez nich, nasledné jim
byly v pravidelnych ¢asovych intervalech odebirany vzorky krve.
CCK byl uvolnovan zptsobem zavislym na davce, vyznamné
odlisnym od kontroly v ¢asovém bodé 4 a 6 hodin od zacatku
jidla. Kontrolni jidlo poskytlo optimalni uvolnéni CCK v ¢asovém
bodé 30 minut po zacatku jidla, zatimco pfi pfijmu thylakoid
doslo k ¢asnému uvolnéni CCK v ¢&asovém bodé 30 minut a novy
vrchol nastal po 4 hodinach. Ddkazem opoZzdéného traveni tukd
byl také pozdni vyskyt mastnych kyselin v krvi ve srovnani s kon-
trolou. Hladina leptinu se zvysila za 6 hodin. Hladina inzulinu
byla snizena, zatimco koncentrace glukdzy zlstaly nezménény.
Volné mastné kyseliny byly snizeny od 2 hodin dale.

Autori dalsi klinické studie se zkfizenym designem se zabyvali
otazkou, zda thylakoidy potlacuji chut k jidlu, také kdyz jsou

L
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podavany spoleéné s jidlem bohatym na sacharidy. Zendm

s nadvahou byla podavana snidané bohata na sacharidy

s thylakoidem a bez néj. 2 hodiny po konzumaci snidané
obohacené o thylakoidy Zeny pocitovaly potlaceni pocitu hladu
a touhy po jidle oproti kontrolni snidani. Vyznamné zvyseni
hladin CCK bylo zaznamenano po 3 hodindch. Tyto vysledky
naznacily, ze se na potlaceni chuti k jidlu musi uplatriovat i jiny
mechanismus nez snizena rychlost traveni tukd. Vzhledem

k tomu, Ze po snidani s thylakoidy byla prokazana dvoufazova
odezva hladin glukdzy v krvi a po kontrolni snidani jednordzova,
muze prijem thylakoidd ovliviiovat homeostazu glukdzy

a sekreci inzulinu. Je zndmo, Ze hypoglykémie stimuluje hlad,
zatimco zvySeni hladiny glukdzy v krvi zplsobuje sytost.

Klinickd studie s 38 Zenami ve véku 40-65 let s BMI mezi

25 a 33, ve které jedna skupina uzivala po dobu 12 tydn(

pred snidani 5 g thylakoid® a druha placebo, potvrdila
uvolfiovani ,,hormonu sytosti“ GLP-1 (glukagonu podobny
peptid 1) v ndvaznosti na konzumaci thylakoidd. Zaroven

byla pozorovana snizena chut na sladké a ¢okoladu. Uzivani
thylakoidd vedlo u testovanych Zen k primérné ztraté
hmotnosti 5,0+0,5kg ve srovnani s 3,5+0,6kg v kontrolni
skupiné a ke snizeni celkového cholesterolu. Obvod pasu,
télesny tuk a leptin byly snizeny v obou skupinach bez
vyznamného rozdilu. V randomizované, placebem kontrolované,
dvojité zaslepené jednostranné zamérené intervencni studii se
zktizenym designem s 22 dobrovolnicemi s nadvdhou se autofi
zaméfili na vliv prijmu thylakoidd na ,hédonicky hlad” (emocni
jedeni). Pfijem 5 g thylakoid(l ve formé Spenatového extraktu
ved| ke sniZzeni pocitu hladu (21% sniZeni), zvySeni sytosti

(14% zvyseni), snizeni chuti na vSechny svaciny a sladkosti
béhem dne (36 %), stejné jako chuté na slané (30 %), sladké

(38 %) a sladké a tu¢né (36 %) svaciny a snizena subjektivni chut
na sladké (28 % ) na zakladé vyhodnoceni pomoci dotazniku.

V provedenych klinickych studiich bud nebyly viibec zazname-
nany nezadouci Ucinky, nebo slo o nevolnost a bolesti hlavy,
které byly zaznamenany v intervencnich i kontrolnich skupinach
jedné klinické studie.

Prijem jidla obohaceného o thylakoidy mudze kratkodobé
snizit chut k jidlu a pravdépodobné i prijem potravy. Avsak
pro posouzeni vlivu dlouhodobé suplementace thylakoidy

na snhizeni hmotnosti zatim neni dostatek kvalitnich klinickych
studif.

Mgr. Véra KLIMESOVA
Laboratore aplikovaného vyzkumu a vyvoje
spolecnosti Fytopharma

Zdroj: www.fytoinstitute.eu

Lékarnicke
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NOVE NEBO MENE ZNAME LECIVE ROSTLINY

Parthenocissus tricuspidata
(Sieb. et Zucc.) Planch. — loubinec
trojlalo¢ny, (Vitaceae — révovité)

Vytrvald, opadava, popinava drevina, s Uponky zakoncenymi
prisavnymi destickami, s jejichZz pomoci Splha po opore az do
vysky 20 metr. Pochazi z oblasti zahrnujici Cinu, Japonsko

a Koreu. Listy ma trojlalo¢né, plodem jsou modré bobule.

V CR je vyuzivan jako dekorativni rostlina. Ke stejnym tceldm
mUzZe slouzit i pfibuzny druh Parthenocissus quinquefolia.
Synonyma: Ampelopsis tricuspidata, Parthenocissus suberosa.

Obecny néazev: Grape lvy (angl.), Pashanhu (¢in.), psi vino (Ces.),
Tsuta (jap.).
Sbirana ¢ast: cortex, folium, radix.

Droga: Parthenocissi tricuspidatae cortex, P. t. folium,
P. t. radix.

Obsahové latky: z fenolovych sloucenin zejména flavonoidy,
prevazuji glykosidy aglykont kempferolu, kvercetinu a aglykon
akacetin (4-methoxyapigenin). Dale derivaty kyseliny kavové

a stilbenoidy. Zajimavosti je pfitomnost 3,4',5-trihydroxyben-
zofenonu, povaZovaného donedavna za latku syntetizovanou
pouze clovékem. Maly podil triterpenovych saponin( a tropano-
vych alkaloid(. V plodech az 2 % kyseliny stavelové a glukosidy
antokyanovych aglykond delfinidinu, malvinidinu, petunidinu

a peonidinu, fenolova kyselina benzoova, kdvova, chloroge-
nova a syringova, stilbeny trans-resveratrol a piceid-1,6-p-D-
glukopyranosid, triterpenova kyselina 2-a-hydroxyursolova

a sterol B-sitosterol. Heteropolysacharidy slizového typu PTP-1
az PTP-4, sloZené z arabindzy, galaktdzy, kyseliny glukuronové,
manaozy a xylozy.

Ucinky a pouZiti: v tradi¢ni ¢inské mediciné se aplikuji koreny

ke zlepseni krevniho obéhu, pri bolestech hlavy a svalt, dale
artritidé i zaZzivacich potiZich. V Koreji se vyuZivaji listy pfi artriti-
dé, neuralgiich, Zloutence, bolestech zub( a bodnuti hmyzem.
Odborné studie.

s s ve

Antioxidacni ucinky extrakt z nadzemni ¢asti a schopnost
zhaset volné radikaly (predevsim superoxidovy aniont), jsou
prisuzovany zejména fenolovym kyselindm a jejich derivatiim,
vcetné derivatd kyseliny kavové, dale glykosiddm flavonoidd

OH OCH 5
o O

akacetin

kempferol

HO O

3,4°,5 - trihydroxybenzofenon OH

OH

kvercetinu a kempferolu, anto-
kyantm, stiloenoiddm i hete-
ropolysacharidu slizového typu
PTP-4. Extrakty proto vyznamné
chrani kardiovaskularni aparat,
navic akacetin inhibuje aktivitu
trombinu a sniZuje riziko vzniku
tromb(. Rada studii provedenych na zvifatech i formou test(i in
vitro zkoumala izolovany kempferol. Cilem bylo hledat pozitivni
souvislost s ochrannym vlivem této latky na kardiovaskularni
aparat, s omezenim vyskytu nékterych typl karcinomd, alergii,
diabetu, rliznych infekci, zanétl a osteopordzy. Priznivé vysledky
studii in vitro ale mohly byt ovlivnény vyssimi davkami flavonoi-
du v plazmé, nez je realné po podani per os, protoze kempferol
ma pri tomto zpUsobu aplikace nizkou biologickou dostupnost.
Izolovany stilbenoid piceid-1,6-B-D-glukopyranosid vykazo-

val béhem in vivo testl antimalarickou tGc¢innost proti druhu
Plasmodium berghei, srovnatelnou s chlorochinem. Vyhodou
muUZe byt i nizkd toxicita stilbenoidu, zjisténa pfi testech na
mysich. Extrakty maji vyznamné cytotoxické ucinky na bunéc-
né linie MDA-MB-361 (lidsky adenokarcinom prsu zavisly na
estrogenu, ale i MDA-MB-453 (adenokarcinom prsu nezavisly na
estrogenu). Nové byla ale bunécéna linie MDA-MB-453 identifi-
kovana jako melanom. Izolovany 3,4°,5-trihydroxybenzofenon
inhiboval proliferaci bunécénych linii MCF-7 (lidsky adenokarci-
nom prsu), BxPC-3 (lidsky adenokarcinom pankreasu), NCI-H460
(velkobunécny karcinom plic) a KM20L2 (karcinom tlustého
stfeva). Protizanétlivé Ucinky souviseji s inhibici aktivity pro-
zanétlivych cytokinC tumor nekrotizujiciho faktoru-a (TNF-a)

a interleukinu-1p i medidtord zanétu, hlavné oxidu dusnaté-

ho (NO) a prostaglandinu E2 (PGE2). Pro obezitu je typickym
ukazatelem nadmérnd akumulace tuku v adipocytech. V testech
inhibovaly predevsim stilbenové monomery aktivitu pankreatic-
ké lipazy i diferenciaci adipocyt(. Extrakty ze stonkd byly autory
navrzeny jako perspektivni prostfedek k |é¢bé obezity.

Davkovani: v TCM: jednotliva davka: odvar z 20-50 g korene
nebo stonku.

NeZddouci ucinky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi a laktace, nepodavat malym détem.
Toxicita bobuli a list( je pravdépodobné zplsobena kyselinou
Stavelovou, projevuje se bolestmi bficha a Zaludecni nevolnosti.

Interakce: nejsou znamy

Hlavni zdroje: AISLP; botanika.wendys.cz, Chemical Book, Do-
stal, J.: Nova kvétena CSSR, Academia, Praha 1989; Drugs.com;
European Medicines Agency; Google Scholar; Hagers Hand-
buch 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; The Plant List Missouri Botanical Garden; Toxnet.

PharmDr. Milo$ POTUZAK

Obrazek: Pancrat (Wikipedia), vzorce: autor
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CO URCITE STOJI zA PRECTENI...

Vanék, J.: Moderni terapeutické moznosti Iécby nespavosti

Medicina pro praxi ¢. 5/2022

Spankova medicina a jeji terapeutické moznosti se diky vyzkumu neurobiologie
spanku prudce rozviji. O tom svédci i udéleni Nobelovy ceny za vyzkumy fyziologie
spanku v roce 2017 (Hall, Rosbash, Young). Velké studie uvadéji prevalenci insom-
nie az 19,2 % v dospélé populaci. Nej¢astéjsi je neschopnost udrzet kontinuitu
spanku (2/3), zbytek je neschopnost usnout a nedostatecné osvézeni. Nejmensi
pocet si stéiuje na éasné ranm’ probuzeni. Konsenzus ohledné et‘iopatogeneze je
dva modely nespavosti: 1. kognitivni model — zvySena mira nabuzem je zpUso-
bend stresem (prace, partnerstvi, Zivotni udalosti), 2. Neurofyziologicky model

— hyperarousal (nadmérna aktivita) vznika na podkladé fyziologickych procest
(zvyseny kortizol v moci u nespavcd, nizsi srdecni variabilita, vyssi glukézovy me-
tabolismus). Pri lé¢bé by vzdy mély nefarmakologické pristupy predchazet lécbé
farmaky na predpis. Zacina se podrobnou psychoedukaci a vedenim spankového
deniku, aspon mésic by mél pacient dodrzovat pravidla spankové hygieny. Pokud je
pacient naklonén alternativé, je dobré uzit nékteré z fytofarmak (kozlik, levandule,
hermanek). Mezi nejcastéji pouzivana léciva k |écbé insomnie patfi hypnotika treti
generace zopiklon, zolpidem a zaleplon. V béZném davkovacim rezimu jsou to
|éCiva bezpecna a Ucinna na navozeni i udrzeni spanku. Po probuzeni nezptsobuji
tak silnou ospalost a Utlum jako predchozi hypnotika (barbituraty, benzodiazepiny).
Zasadni nevyhodou je navykovost a tolerance, neméla by byt tedy predepisovana
déle nez Ctyfi tydny. V USA se jiz pouzivaji hypnotika ¢tvrté a paté generace (anta-
gonisté orexinového receptoru a analoga melatoninu). Z dalsich |éCiv se nabizeji
sedativni antidepresiva (trazodon, mirtazapin), ktera nejsou navykova, jejich efekt
je v Case staly a predvidatelny. Nevyhodou je nemoznost jejich uziti v ¢as potreby.
Lécivem vhodnym predevsim u starSich pacientl je melatonin, ktery je nenavyko-
vy a bezpecny, ale nastup jeho Gcinku je pomaly.

Kotas, R.: Eptinezumab — nova anti-CGRP monoklonalni protilatka

k profylaktické Iécbé migrény

Neurologie pro praxi ¢. 6/2022

Eptinezumab (dale Ep) je prvni intravendzni monoklondini protilatka proti IgG1

k profylaxi migrény. Je plné humanizovanad, produkovana kvasinkou Pichia pastoris,
ktera se vaze na CGRP ligand. Ma 100% biologickou dostupnost a T/2 je 27,9 dne.
Ve fazi lll klinického zkouseni probéhlo pét uspésnych velkych studii. PROMISE I
zkoumala preventivni Uc¢innost u pacientl s epizodickou migrénou, lé¢eno bylo
888 pacientd. Ep v davce 100 a 300 mg vykazal statisticky vyznamnou redukci
vyskytu zdchvatt migrény, pfi ddvce 300 mg to bylo az 56 %. Studie PROMISE 2
podavala Ep v profylaxi pacientdim s chronickou migrénou. Pfi ddvce 300 mg doslo
k redukci alespori 50 % zachvatti u 61,4 % pacientd. Ukolem studie PREVAIL bylo
zhodnotit bezpecnost, imunogenicitu a pacientovo subjektivni vnimani efektu
|é&by pfi davce 300 mg i. v. Pri dvouletém podavani se vyskytly tyto NUL: nasofa-
ryngitida (18 %), sinusitida (8 %), infekce HCD (8 %), chripka (6,3 %) a bronchitida
(5,5 %). Studie RELIEF provérovala Ucinek Ep béhem migrendzniho zachvatu.

Je nutné respektovat, Ze pri pravidelné aplikaci v prevenci se mlize pacient ocit-
nout v akutnim zachvatu migrény. Davka 100 mg Ep vedla k vyznamnému zkraceni
akutni ataky. Studie DELIVER byla provedena u pacient(, u kterych predchozi
profylaxe 2—4 |écivy selhala v poslednich deseti letech. Zakladni davkou v profy-
laxi je 100 mg Ep jednou za 12 tydnd, pfi nedostatecné ucinnosti se davka zvysi

na 300 mg. K pripravé roztoku slouZzi vak se 100 ml fyziologického roztoku NaCl.
Pripravek vyrabi pod nazvem Vyepti® firma Lundbeck.

MOLEKULA

MESICE

Nafithromycin
(WCK4873) 0
\]/"

& NHzO, HO J

N—> Jj/\lﬁc"

S

IUPAC: (1S,2R,5R,7R,8R,9R,11R,13R,
145,15R)-8-[(2S,3R,4S,6R)-4-(dimethy-
lamino)-3-hydroxy-6-methyloxan-2-yl]
oxy-2-ethyl-9-methoxy-1,5,7,9,11,13-
hexamethyl-4,6,12,16-tetraoxo-N'-
[(1S)-1-(5-pyridin-2-yl-1,3,4-thiadiazol-
2-yl)ethoxy]-3,17-dioxabicyclo[12.3.0]
heptadecane-15-carboximidamide
Sumarni vzorec: C42H62N6011S

Molekulova hmotnost: 859 g/mol

Nové polosyntetické lakton ketolidové an-
tibiotikum nafithromycin (dale Na) bylo
pripraveno indickou firmou Wockhardt.
Je inhibitorem syntézy proteinl. V kli-
nické studii Il. faze NCT02903836 je
indikovan k 1é¢bé komunitni pneumonie
(CABP-Community-Acquired Bacterial
Pneumonia). Studie se zucastnilo 231
pacientd a uzivali 800 mg Na 1x denné
po dobu tfi nebo péti dnli. Na se mize
poddvat i intravendzné. V in vitro testech
antimikrobialni G¢innosti vykazoval 2—8x
vyssi aktivitu nez telithromycin, cethro-
mycin, klindamycin a klaritromycin proti
Streptococcus pneumoniae. Vykazoval
aktivitu i proti atypickym patogentm:
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydo-
phila pneumoniae a Legionella ssp. Je
inhibitorem cytochromu P450 CYP3A4,
z ¢ehoz vyplyvaji jeho lékové interakce.
V prvni fazi klinického zkouseni, kdy se
sleduje bezpecnost a Ucinnost |éciva Na
obstal, nebyl pozorovan zadny zévazny
nezadouci Ucinek ani laboratorni abnor-
mita u 144 testovanych zdravych dobro-
volnikd. V mirné intenzité se objevila jen
bolest hlavy, nauzea a zavraté.

Zdroje: internet

Stranku pfipravil:
PharmDr. Pavel GRODZA
panacea@iol.cz
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SVETOVE DN

Svétovych nebo mezinarodnich dni
zamérenych na problematiku zdravi

a nemoci je v mésici Unoru sice vice nez
v lednu, v porovnani s dalSimi mésici

v roce vsak stale relativné malo. Ze dni
pfimo vyhlasovanych Svétovou zdravot-
nickou organizaci (WHO) do této kate-
gorie nepatfi Zadny, z jiz zvefejnénych
dni, které mély charakter dni sponzoro-
vanych WHO, Ize uvést Svétovy den boje
proti rakoviné a z dni, které mély povahu
dni podporovanych WHO, mlizeme

do této kategorie zaradit Svétovy den
nemocnych a Mezinarodni den vzacnych
onemocnéni.

Vv v

Noveéjsi clenéni mezinarodnich dnd zdravi
vychazelo ze zménéné filosofie. Nadale
zUstala skupina dni vyhlasovanych WHO
a druhou skupinu tvofily jiné mezinarodni
dny souvisejici se zdravim (v Unoru na-
priklad Svétovy den boje proti rakoving,
Mezindrodni den nulové tolerance vici
mrzaceni Zenskych pohlavnich organd,
Svétovy den nemocnych a Mezinarodni
den vzacnych onemocnéni). Z dalSich

dni jsme predstavili Svétovy den socialni
spravedInosti, Mezinarodni a Evropsky
den epilepsie, Mezinarodni mésic pre-
vence prenatalnich infekci a Mezinarodni
den Aspergerova syndromu.

Svétovy den encefalitidy
(World Encephalitis Day, WED)

Svétovy den encefalitidy, ktery si pfipomi-
name 22. Unora, je celosvétovym dnem
informovanosti lidi, ktefi byli pfimo ¢i
nepfrimo postizeni encefalitidou. WED
zalozila Spole¢nost pro encefalitidu

(The Encephalitis Society) v roce 2014.

Encefalitidy jsou zanétlivda onemocnéni
mozku, kterd jsou vyvolana prevazné
viry, ale i ostatnimi mikroby. V klinickém
obraze mohou jednotlivi plvodci vyvolat
asymptomatické onemocnéni, mirny
pribéh, ale i velmi tézky pribéh koncici
letdIné.

Uvadi se, ze 77 % lidi na celém svété
nevi, co je to encefalitida. Proto bylo

u prilezitosti WED publikovédno deset
faktd o této nemoci (nékdy jsou reduko-
vana na pét faktd, 1, 2, 4, 7, 10):

1. encefalitida je zanét mozku,

2. je zpUsobena infekci nebo tim, ze imu-
nitni systém (omylem) napadne mozek,

3. je neurologicka nouzova situace,

4. v¢asna diagndza a lécba mUze zachra-
nit Zivot a zlepsit vysledky 1écby,

5. v mnoha zemich je ¢astéjsi nez one-
mocnéni motorického neuronu, (ALS),
roztrousena sklerdza, bakterialni menin-
gitida a détska mozkova obrna,

6. encefalitidou mlze onemocnét kdo-
koli, bez ohledu na vék, pohlavi nebo
etnickou prislusnost,

7. m(ze mit vysokou miru Umrtnosti,

u prezivsich mdze zUstat ziskané posko-
zeni mozku a nasledky, které jim zméni
Zivot,

8. vétsina ucinkd encefalitidy je skryta
(neviditelna),

9. encefalitida je rodinna zélezitost, ktera
muUZe byt narocna pro vsechny zucastné-
né,

10. v nékterych pripadech mdze mit
encefalitida dopad na dusevni zdravi

a zpUsobit obtizné zvladani emoci a cho-
vani a mdze vést k myslenkam na sebe-
poskozovani, a dokonce na sebevrazdu.

Nékterd dalsi fakta:

- ro¢né je encefalitidou postizeno
500 000 déti a dospélych, tedy kazdou
minutu jeden ¢loveék,

- pfiznaky encefalitidy se lisi, ale mohou
zahrnovat onemocnéni podobné chrip-
ce nebo bolesti hlavy, ospalost, nezvyklé
chovani, neschopnost mluvit nebo
ovladat pohyby a zachvaty,

- ziskané poskozeni mozku mlze mit
za nasledek vznik epilepsie, Unavy,
kognitivnich potiZi, problém s paméti
a projevid poruch osobnosti,

- covid-19 zpUsobuje také neurologické
komplikace, jako je encefalitida, a proto
je nezbytny vyzkum zkoumajici souvis-
losti mezi virem a jeho dopadem na
pacienty.

Iniciativy vedouci k pripoutani pozornosti

lidi a ke zvyseni informovanosti spolec-

nosti o encefalitidé lidi jsou troji:

- pfiznivci jsou zadani, aby si oblékli néco
cerveného a sdileli fotografie na svych
Uctech na socialnich sitich,

- aby se pripojili k vyzvé ujit nebo
ubéhnout co nejvice krokd,

- vizuaIni forma ma podobu rozsviceni
Ci nasviceni co nejvice pamétihodnosti.

Konkretizuje je nékolik prvnich WED,
i kdyz se jako Ariadnina nit vinou ve vSech
nasledujicich:

Rok  Téma / kampan

2014 Prvni ro¢nik Svétového dne
encefalitidy se konal pod heslem
,Udélejte z dneska svdj prvni

den.”

2015  Druhy rocnik byl zaméren na
zlepSeni véasné diagnostiky a [é¢-
by, zachranu Zivotl a zmirnéni

dopadd encefalitidy.

2016 U prilezitosti tfetiho roc¢niku WED
byli pfiznivci pozadani o to, aby
,ukazali svétu, co védi o ence-
falitidé” pomoci kratkych filmda,

digitalniho uméni a fotografii

2017  Ctvrty roénik WED oslovil pro-
stfednictvim tradicnich a social-
nich médii miliony lidi ve svéteé;
vice nez 50 svétovych pamatek
a budov se na oslavu Roku infor-
movanosti rozsvitilo ¢ervenou

barvou ,,RED4WED”.

2018  Paty rocnik WED se nesl v du-
chu kampané, jejimz Ustfednim
bodem byla aplikace BrainWalk
pro chytré telefony, kterd pocitala
pocet krok(, jez uzivatelé udélali
béhem meésice predchazejiciho
WED. Jejim cilem bylo pfimét

k pohybu, k premysleni, a prede-
vsim ke sniZenfi ¢asto zdrcujiciho
pocitu izolace, ktery mlze na-
sledovat po ziskaném poskozeni
mozku.

Terapeutické moznosti spocivaji v aplikaci
antivirotik, napriklad acikloviru a ganci-
kloviru (v nékterych zemich také foskar-
netu) za pripadného pouZiti podptrné
péce (pomoc pfi dychani, sledovani
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dychani a ¢innosti srdce, intravendzni
podani tekutin na zabezpeceni spravné
hydratace a hladiny zakladnich mineral(,
aplikace protizanétlivych léciv na snizeni
otoku a tlaku v lebce, antikonvulziv,
napfiklad fenytoinu k zastaveni nebo
prevenci zachvat(l). Nasledna terapie
zejména pri vyskytu komplikaci zahrnuje
fyzikalni terapii (ke zlepSeni sily, pruz-
nosti, rovnovahy, motorické koordinace
a mobility), pracovni terapii (s cilem
rozvijet kazdodenni zru€nosti a pouZivat
adaptivni vyrobky, které pomahaji pri
kazdodennich ¢innostech), logopedii
(pro opétovné nauceni se kontrolovat

a koordinovat svaly k produkci reci),
psychoterapii (cilem je naucit se strategie
zvladani a nové behavioralni schopnosti

OBLASTNI NEMOCNICE
PRIBRAM, a. s.

pfijme do pracovniho poméru

FARMACEUTA / FARMACEUTKU

POZADUJEME:
e VS vzdélani v oboru farmacie ® zdravotni zpGsobilost ® beziihonnost
® osobnostni predpoklady

NABIziME:
e maximalni podporu specializa¢niho vzdélavani
e motivujici mzdové ohodnoceni
e zaméstnanecké benefity (28 dni fadné dovolené, zavodni stravovani + prispévek
na stravovani, pfispévek na penzijni pfipojisténi, podpora vzdélavani,

prednostni zdravotni péce v rdmci ONP, a. s., slevy na vybrané rehabilitacni sluzby

a zdravotni vykony, MultiSport benefit, vérnostni zaméstnanecky program v uUstavni
|ékarné a dalsi)
e zdzemi akreditované oblastni nemocnice

e moznost vyhrazeného parkovdni v aredlu nemocnice
e moznost ubytovani
® moznost vyuziti predskolniho zafizeni pro déti od 1 do 6 let v aredlu nemocnice
se slevou na poplatku

KONTAKT:
Mgr. Hana Marsikova, vedouci farmaceutka
tel.: 318 641 511, e-mail: hana.marsikova@onp.cz

ke zlepseni poruch nalady anebo reseni
zmén osobnosti) a dalsi.

Prevenci tvori ockovani a jind opatreni.

Literatura u autora

Doc. RNDr. Jozef KOLAR, CSc.

VYZNAMNA JUBILEA leden

Ceska lékarnicka komora blahopreje
svym ¢lendim — lednovym jubilantdm.

PharmDr. Ludmila BrokeSova Mgr. Daniela Dragounova

PharmDr. Marie Mahulena Sikorska PharmDr. Radka Kolarczykova

Mer. Ivana Kulhajova PharmDr. Petra Hajkova
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PharmDr. Borivoj Tomicek
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PharmDr. Martin MikSovsky Mgr. Véra Sokolova
Mgr. Zaki Hakkouk

Mgr. Sylvie Hlauskova

Mgr. Libuse Kimmerova

Mar. Anna Bartova Mgr. Ludmila Jandova

Mer. Hana Sulékova Mgr. Damelva Béhdvkova
PharmDr. Markéta Jirsova Mgr. lvana Sindlarova Megr. Iva Pofizkova
PharmDr. Dana Tomanova Mgr. Lenka Novotna Mgr. Lenka Kalouskova

Mgr. Jitka Rackova Mgr. Hana Marsikova

PharmDr. Marcel Cech

PharmDr. Radana Eiblova

Mgr. Marie Brihova Mgr. Renata Skapova

Mgr. Nadézda Rydrychova Mgr. Marie Jezkova

PharmDr. Milan Hrn¢ir
Mgr. Hana ReZabova Mgr. Jifi Blesa

PharmDr. Petr Hrabacka
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Mgr. Ludmila Zahradkova Mgr. Otto Svoboda
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PharmDr. Vlastimil Novak

Mgr. Anna Mertova

47



KONFERENCE

pro lékdrniky a farmaceutické asistenty

Akademie
@ akademie.drmax.cz

BRNO OSTRAVA PRAHA

Quality Hotel Brno Clarion Congress Hotel Hotel Artemis Prague
10. - 11. 2. 2023 17. - 18. 2. 2023 24, - 25, 2. 2023

TREMI SMERY

nemoci usni, nosni a kréni (ORL) a moznosti jejich feseni

PATECNI ODBORNA AKADEMIE SOBOTNI ODBORNA AKADEMIE
12:00-13:00 registrace 8:00-9:00  registrace
2
13:00-13:45 Struktura a funkce ucha, nosu 09:00-09:45 Epistaxe — nejc¢astéjsi priciny, -
a krku z pohledu klinického farmaceuta 9) klasifikace a moznosti lécby ?
PharmDr. Jitka RYCHLICKOVA, Ph.D, BCPS, >/
Farmakologicky dstav LF MU, Brno e j : :
gIcky g 09:45-10:30 Urazy v oblasti hlavy - projevy,
13:4514:30 Vysetfovaci metody v otorhinolaryngologii komplikace a moznosti lécby
(ORL) a interpretace jejich vgsledkt as. MUDr. Sdrka ZAVAZALOVA,
as. MUDr. drka ZAVAZALOVA, MUDr: Gabriela NESKUDLOVA, MUDT: Eliska SPLICHALOVA,
MUDr: Karla WIESNEROVA. Klinika ORL a maxilofacidlni chirurgie 3. LF UK a UVN, Praha

Klinika ORL a maxilofacidlni chirurgie 3. LF UK a UVN, Praha

14:30-15:00 prestdvka 10:30-11:00  prestdvka

15:00-15:45 Tinnitus - klasifikace a moznosti lécby 11:00-11:45  Zanéty mandli a vedlejsich dutin
nosnich u déti a dospélych
15:45-16:30 Vertigo - klasifikace a moznosti lécby

prof. MUDr. Jaromir ASTL, CSc., 11:45-12:30  Chirurgické intervence v ORL
as. MUDr: Richard HOLY, Ph. D.,, oblasti — pfiprava a naslednd péce
Klinika ORL a maxilofacidini chirurgie 3. LF UK a UVN, Praha as. MUDr. Sdrka ZAVAZALOVA,

MUDx: Gabriela NESKUDLOVA, MUD: Eliska SPLICHALOVA,
Klinika ORL a maxilofacidlni chirurgie 3. LF UK a UVN, Praha

16:30-17:00  prestdvka 12:30-13:30  obéd

17:00-17:45 Zdnéty zevniho, stfedniho a vnitiniho
ucha — projevy a moznosti lééby

13:30-14:15  Specifické lékové formy a lécebné
postupy u nemoci v ORL oblasti

14:15-15:00 Lécba nemoci v ORL oblasti — lékové
interakce a nezddouci tGcinky

PharmDr. Jan Miroslav HARTINGER, Ph.D.,

as. MUDr: Tomd FILIPOVSKY, ) odd. klin. farmakologie a farmacie VFN, 1. LF UK, Praha
Klinika ORL a maxilofacidlni chirurgie 3. LF UK a UVN, Praha

17:45-18:30 Hygiena ucha a zvukovodu — chyby
a spravné postupy

18:30-19:00  zakonceni Akademie 15:00-15:30 zakoncéeni Akademie

Hodnoceni v rdmci programu celozivotniho vzdéldvdni:

Vzdéldvaci akce je zafazena do celozivotniho vzdéldvdni lékdrnikid a bude registrovdna u Ceské [ékdrnické komory.
Vzdéldvaci akce je zafazena do celozivotniho vzdéldvdni farmaceutickych asistentd
a bude registrovdna u Ceské komory farmaceutickych asistentti. f DrMax Akademie




