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Okresni sdruzeni Ceské |ékarnické komory v Novém Ji¢iné
Spolek moravskoslezskych farmaceut(

Ceska farmaceuticka spole¢nost

vas srdecné zvou na tradicni

XXIIl. Beskydsky slet Iékarniku

v sobotu 1. dubna 2023 od 13.00 hodin
hotel Sepetnd, Ostravice

Téma:
Farmakoterapie v pneumologii,
lécba sezdnnich alergii, novinky z CLnK

Program:
SOBOTA 1. dubna
od 11.30 hod.: registrace v recepci
13.00-18.30: odborny program
18.30 hod.: vecere
20.00 hod: spoleCenské posezeni
v restauraci hotelu
pfi cimbalové muzice
NEDELE 2. dubna

— rano vystup lékarnikd na Lysou horu.
Dobré boty a obleceni s sebou.

Registracni poplatek 500 K¢, bude po zarazeni do akce vybiran prevodem.
HIasit se mUzete na strankach komory v sekci vzdélavani.

Ubytovani z 1. na 2. 4. v hotelu Sepetna bude zajisténo jen do vycerpani
kapacity, nocleh si objednava kazdy sam na tomto odkazu:
https://forms.gle/UEART9yiplaWqwkK8

Akce je hodnocena v ramci kontinualniho vzdélavani.

Za poradatele:
PharmDr. Pavel GRODZA, PharmDr. lvana SOKOLOVA




editorial

Robotizace neni ve farmacii nic nového,
automatizované systémy si nasly cestu do
|ékdren pred vice nez pll stoletim. V tom-
to Cisle se chceme vénovat predevsim
robotizaci ve spojeni s umélou inteligenci,
protoZe to prinasi obrovskou vyzvu pro
budoucnost Iékarenstvi. Abych vas navnadil
(nebo postrasil) uvedu nékolik vzajemné ne-
souvisejicich zpray, z jejichZ syntézy si snad
dokdzete udélat podobny obrazek jako j4. Rada firem v poslednich
letech vyviji automatizované robotické dorucovatele. Vypadaji jako
krabice (zmenseniny alza a zasilkovna boxu) na koleckach a v mést-
ské zastavbé nebo velkych komplexech (napriklad letisté) funguji
témeér autonomné. Pro vzdalenéjsi a ridce osidlené destinace
zacala spolec¢nost Ford v roce 2019 vyvijet robotického dorucova-
tele. Autonomni doddvka obsahuje v nakladovém prostoru kromeé
zasilek také chodiciho robota, ktery zvladne zasilky vylozit, dorucit
az ke dverim a pak se zase poskladat do dodavky a pripojit k nabi-
jeni. V breznu 2022 byla zahajena instalace robotického skladové-
ho systému v logistickém centru spolecnosti Alza v Chrastanech.
Do roka mélo byt vice nez 400 robotd pripraveno expedovat zasil-
ky Ctyrikrat rychleji nez lidsti skladnici. Norska spolecnost Element
Logic, ktera mimo jiné dodava technologie i pro fizeni farmaceutic-
kych skladd, zvladla praci o tri mésice driv a o nékteré predvanocni
zasilky uz se starali roboticti Alza jerabnici.

Na konci listopadu probéhlo predstaveni ,mluviciho” modulu
umeélé inteligence na bazi ucici se neuronové sité. | o ni se doctete
v tomto ¢isle, a dokonce jsme ji zkusebné nominovali k odpovédi
na pravidelnou anketni otazku. A aby byl prehled udalosti komplet-
ni, den pred ¢tvrtym vyrocim spusténi elektronického sledovani
kazdého balenf lé¢ivého piipravku (FMD) publikoval UOHS dopo-
ruceni ze sektorového Setreni v oblasti distribuce Iéciv. Mimo jiné
vyjadril podporu online prodejam léc¢ivych pripravkad, véetné téch
na lékarsky predpis. Napada vas totéz, co mé? Vsechny lécivé
pripravky jsou od vyroby az k vydani pacientovi elektronicky
sledovany, syntéza robotické prace a neuronové sité je spinény

sen k odstranénf{ regulace a posledniho

distribuéniho ¢lanku s lidskou obsluhou. Stanislav HAVLICEK
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Antimonopolni urad podporuje

monopolizaci

Zdenku, o ¢em by mél byt dvodnik?

O umélé inteligenci. Jezkovy vodi, to bude
dost tézké, kdyz velmi ¢asto chybi i ta
béZna lidska. Tuhle konverzaci jsme vedli
s panem $éfredaktorem na zac¢atku Unora,
kdyz pfisla fe€ na téma unorového Cisla
Casopisu. A to jsme netusili, s ¢im jesté
prijde antimonopolni urad.

L 2

Mgr. Ale$ KREBS, Ph.D., prezident CLnK

Jiz od prvniho jednani, které jsem spolecné s dr. Marsikem

v prostorach antimonopolniho Uradu pred lety absolvoval v jiné
véci, jsem nezvratné nabyl dojmu, Ze si zastupci Uradu mysli
néco moc nepékného o nasi inteligenci. Jejich argumentace
a pfistup nabyvaly vysin, respektive niZin, kterych se témér
vyhradné dosahuje v hovorech s nékym zcela prostoduchym.
Na konkrétni dotazy jsme navic dostavali pouze nicnefikajici
odpovédi. Ze je to nesludné a7 urazlivé, asi neni potreba
pripominat. | v ddsledku této zkusenosti jsme uz pfi zahajeni
pravé ukonceného sektorového Setfeni v oblasti distribuce
[éCiv nebyli pfehnané optimisticti. A to jsme netusili, k jakym
doporucenim se Urad po své dlouhé a namahavé praci
dopracuje. Jeho preziravy pristup k Iékarnikdm se nezménil
ani po letech, ani s pfichodem nového vedeni.

Podivejme se na Setfeni od samotného zacatku a porovnejme
zadéni s vyslednym doporuéenim. Z Gvodni zadosti UOHS

o poskytnuti informaci (pro naruzivé ¢tenare zverejnéna spolu
s dalsimi rozsahlymi materialy na webu Komory) Ize citovat
nasledujici podstatnou pasaz: ,Urad provadi v souladu s § 20
odst. 2 zakona sektorové Setfeni zamérené na oblast distribuce
humannich lé¢ivych pripravkd na tzemi Ceské republiky

v letech 2018, 2019 a 2020. Predmétem Setfeni jsou trhy
velkoobchodni a maloobchodni distribuce Iéciv, se zamérenim
na distribuci léCiv hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi
a vydavanych na lékarsky pfedpis, a to zejména v souvislosti

s dynamicky se rozvijejicimi modely pfimé distribuce, tj.
direct-to-pharmacy a direct-to-hospital.” Na zdkladé této
zadosti jsme ustanovili kontaktni osoby, pfipravili a zaslali
Uradu skutecné velmi obsahly material. Pribézné jsme zasilali
také informace, které jsme v dobé Setreni ziskavali predevsim
od ¢lenské zakladny a povazovali je za relevantni pro reseni cile.
Opakované jsme nabizeli nasi spolupraci formou konzultaci,
nebot jsme si velmi dobre védomi komplexnosti potfebnych
znalosti a souvislosti pfi poskytovani Iékdrenské péce a z vlastni
zkuSenosti zname i posuzované distribucni modely. Prestoze je
logicky tézko ocekdavatelné, Ze by ufad disponoval znalostni bazi
v poskytovani zdravotni péce, zadna z nasich nabidek nebyla
vyslySena.

Upln& absence potfebnych odborniki a jejich znalostf se
nakonec potvrdila v konecné zprave, z niz je patrna absolutni
neznalost zékladni oborové terminologie, kterd je pouzivana

v naprosto zasadnich pravnich pfedpisech podstatnych

pro hodnoceni, napriklad zakoné o léCivech. Nejpozdéji

v dobé odmitani konzultaci se proto dalo s vysokou mirou
pravdépodobnosti odhadnout, Ze v Setfeni nebude zohlednéna
zékladni podstata |ékarenstvi, tedy poskytovani zdravotni

péce pacientim. To se zacalo findIné potvrzovat v pribéhu
fijnového uzavieného jednani podvyboru pro lékovou politiku,
kde byly za Ucasti vedeni UOHS a nékterych dalsich subjekt,
véetné CLnK, projednavany predbéiné zavéry a ptipravovand
doporuceni. Diskuze byla neobycejné Ziva, doplfiovana nezfidka
nevéricnym kroucenim hlav, néktefi Gcastnici se pravdépodobné
v udivu nad obsahem predndseného ani nevyjadrovali. Nejspise
jim dosla slova. Tvrzeni UOHS, ktera jsou v p¥ikrém rozporu

s nasimi vlastnimi zkusenostmi i dodanymi podklady, totiz
nemohou vyvolat nic jiného, neZ tézko kontrolovanou diskuzi
nebo jen Udiv s dokordn otevienymi Usty. Pak uz zbylo jen
cekani, bez moznosti cokoliv ovlivnit. To ale podle vSeho nebylo
mozné od samého pocatku.

Vysledna zprava se nijak zédsadné neodchyluje od predbéznych
zavérq, které zaznély v poslanecké snémovné v fijnu loriského
roku. Vétsinové je pro nas zprava neprijatelna nejen z hlediska
nesmyslnosti mnoha doporuceni, ale také proto, Ze se Urad
pustil do vod, které do jeho kompetenci a rozhodovani
absolutné nepfislusi. Pokud by byla jeho doporuceni vyslysena,
povede to v rozporu s nazvem uUradu k monopolizaci trhu

a likvidaci svobodného Iékarenstvi v Ceské republice! Lékarniky
zcela pomiji a posild jim vzkaz o jejich nepotfebnosti. | souslovi
Lfotalni Ulet” Ize v tomto pripadé povaZovat za eufemismus.

Zpatky k inteligenci. Nelze neZ konstatovat, Ze se celou
zadvérec€nou zpravou prolind naprosty amatérismus a nepro-
fesionalita UOHS, vyplyvajici z absolutné nedostate¢nych
znalosti potrebnych k relevantnimu hodnoceni situace

na trhu s |éCivy. Zaroven Urad posuzoval véci, které nejsou

v jeho kompetenci a nepfislusi mu je hodnotit. Typicky

zpUsob poskytovani zdravotni péce. O to Ucelovéji pak zavéry
vypadaji. Rozliseni, zda se jednd o pouhé ,nedopatreni

z vlastni ddleZitosti” ¢i zdmér nechdvam na laskavém Ctenafi.
Komora vsak rozhodné nezlstdva necinna, po zvefejnéni jsme
se obratem spojili nejen s nékterymi dotéenymi subjekty,

ale pfedevsim ministrem zdravotnictvi, ktery na tiskové
konferenci potvrdil, Ze se u zdsilkového vydeje jedna o slozitou
problematiku, vse je potreba ddkladné, a predevsim ve pro-
spéch pacienta projednat. Jak naptiklad ukazuji zkusenosti

z Némecka, zasilkovy vydej rozhodné vypadky v dodavkach
[éCiv nevyresi, a proto kvili tomu nehodla ministerstvo v tomto
roce navrhovat zmény legislativy. Dobra zprava. | presto
zUstavame ostraziti a v pripadé potreby bychom vas vyzvali

k akci. Nenf pfijatelné, aby Grednik UOHS od stolu doporucoval
likvidaci lékarenské péce v Ceské republice. Spole¢né s vami
to nepfipustime!
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/e zivota pravnika v Komore
— dil ctyricaty ctvrty, o PosSpinéni

Posledné jsem tu ztrhal ndpad, Ze by si
|ékdrna mohla objednat jen tolik baleni
|éku, ktery dostane ndlepku ,nedostat-
kovy“, aby na skladé nikdy neméla vic,

nez primérné vydala za kalendarni tyden
v poslednich tfech mésicich. Tedy ne tak
uplné nikdy, ale urcité do té doby, nez

z léku bude strZzena nélepka o nedostatku.
Coz je otdzka, jestli se bude stavat, protoze ani vyhledové

se nezda, Ze bychom se brzy vratili k hojnosti 1ékd. Budu ale
optimisticky véfit, Ze suroviny a tovarny zase budou, vyrobci
koneéné pochopi, 7e nizkd cena v Cesku je pro né vyhodna,
nevim, proc€ to porad nechtéji pochopit, a také klesne spotreba,
protoZe lidi se nauci Iéky neuzivat, nebot je k tomu nedostatek
pfinuti. NezZ se tohle vSechno stane, budeme stale Celit
snaham, jak mezi Iékarny rozdélit to, ¢eho je malo — léky.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK

Je to svizelny Ukol. Odmyslim ted darebaky, kteri délaji lékar-
ndm ostudu a nékdo toho osklivé medialné zneuziva. O tom

az za chvili. Kdyby méli distributofi pIné sklady a mohli dodat
vse, co si lékarny objednaji, nebylo by co resit. Odmyslim ted’
rdzné nepékné situace z dob relativniho dostatku, pfi kterych
se stejné mnohé lékarny k 1ékim nedostaly, protoze jiné mély
prednost. Nebo dostaly, ale za skandalné odlisné ceny. O tom az
v Unoru, protoze jestli se v lednu predved!| SUKL, pak v Unoru jej
prebil Utad pro ochranu hospodafské soutéze. Doba se vymkla
z kloubU a lékarnici se v cyklech s kratkou periodou potykaji

s tim, e 1ék neni a pak zase chvilku je. To, kdy? se podaii do CR
odnékud ze svéta néco privézt. Jakmile se néco objevi, vsichni
tusi, Ze to zase brzy nebude, a tak objednavaji jako divi. Takze,
co chvili bylo, neni déle, nez bys fekl Svec. Nikdo se neboji, Ze co
se mu podafi do Iékarny urvat v mnozstvi vétSim nez malém,
neuda, protoze pacient uz na tomto kolotoci jede také a vdéc-
né vezme vsechno, co je v nabidce. Vsichni potom voldme:
,Neskupujte léky!“ A vsichni to slysi a skupuji je jesté vic.

A tomu vSemu se chce zabranit. Ne tim, Ze se zajisti dost baleni,
to nedokaze nikdo. Misto toho se do zakona o |éCivech napise,
jak si budou Iékarny objedndvat, aby to bylo spravedlivé. To, co
ministerstvo navrhlo, se ndm nelibilo. Napsali jsme k tomu
rozsahlé pripominky. Musim zde poctivé priznat, Ze je na
ministerstvu vzali vazné a nékolik hodin je s nami vyporadavali.
Od celkového zaméru neustupuji, v tom nejhorsim pro lékarny
ale nas hlas vyslyseli. Slovo prdmérny bylo nahrazeno slovem
obvykly. TakZe vypocet toho, co se v [ékarné objevi na skladé
ve srovnani s vydeji za tyden v poslednich tfech mésicich nebu-
de tak nesplnitelné pfisny a umozni mimo jiné drzet na skladé

i Iéky, které se vydavaji jen obcas, nebo se vyporadat s tim, Ze si

tfeba pacient nepfijde pro objednany Iék a mezitim distributor
priveze dalsi baleni, které uz by bylo pres limit.

Jinak mam ale o redIné Sanci, Ze novela pfinese Ucinné feseni,
jen nizké minéni. Jediné, co pfinese urcité, a co bude fungovat
dobre, bude odesilani Udajd o skladové zasobé nedostatkovych
|ék z lékarny a od distributora na SUKL. A pokud si SUKL po-
74d4, pak o skladové zasobé viech lékl. To SUKL vzdycky chtél
a ted to zfejmé dostane. K tomu se krize hodi vzdycky. Z ,,pojd-
me ji fesit” se zahadné stane ,nic jsme nevyresili, ale prosadili
jsme si konecné to, co se nam dlouho prosadit nepodarilo”.

Ta novela nebude fungovat zejména proto, ze porad nejde tak
daleko, jak by méla jit, kdyby se opravdu chtélo distribuovat
léky do Iékaren spravedlivé. A , spravedlivé” mizZe byt v dobach
nedostatku jen a pouze podle potreb pacient(l. Samoziejmé i to
plati jen, jsou-li potfeby pacientl nejvys takové, kolik baleni se
do republiky podafi dostat. Ale to se vétsinou dafi, skfipe jen
prerozdélovani. Jak tedy opravdu Ucinné a spravedlivé rozdélo-
vat Iéky mezi pacienty? Byly by k tomu treba Ctyri opatrenti:
1. Distributor do Iékarny doda jen to, o co konkrétni pacient

v |ékarné pozada a aZz o to pozada. Pacient tak nikdy nedo-

,,,,,

baleni.

2. Distributor podle bodu jedna nedodd, pokud v Iékarné bude
jesté lék na skladé, neZ se po nastupu nového rezimu sklad
zcela vyprazdni.

3. Odména za lékarenskou péci se ndsobné zvysi, protoze nynéj-

Si, jiz davno podmérecnd, odména je historicky postavena
na systému hromadného objednavani a skladovych zdsobach.

4. Cena lékl bude stejna pro vsechny lékarny.

Absurdni, Ze? Stejné jako ta novela. Rozdil je jen v tom, Ze toto
je absurdni na prvni pohled. Novela je zahalend do kabatku,
ktery ji pred pfikrym soudem chrani. A kdy by se namahal,
aby kabat strhl. Pfesto v8echno si ze vieho nejvic pfeji, abych
v ni¢em, co tu pisu, nemél pravdu. Abych se pletl. To by totiz
znamenalo, Ze se dilo podafilo a Iékarnam se |ékd dostava.

A to by bylo hezké.

Hezky tentokrat bohuzel nemuze byt zdvér mého povidani.
Nema smysl to rozebirat do vSech podrobnosti, ale nelze o tom
mi¢et. SUKL svou tiskovou zpravou o svych ,Uspésich” pfi stihanf
lumpd, ktefi zneuzivaji Iékarny k ilegadinimu preprodavani 1éka,
pospinil vsechny Iékarny v republice. Misto toho, aby se omluvil,
prekrucoval realitu a obhajoval se tim, jak chtél spolupracovat

s Komorou, ktera jej odmitala. Ve skutec¢nosti to bylo naopak.
Vic si o tom mzZete precist na webu Komory. Casopis ¢eskych
lékarnikd si nezaslouzi vice téhle $piny. SUKL je plny lidi, kte-

fi v ném odvadéji obtiznou kvalifikovanou praci. Mnozi z nich
jsou lékarnici. Tém vSem jen maly vzkaz: Vime, Ze ryba smrdi

od hlavy.
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ZEPTALI JSME SE

Jakou budoucnost vidite v automatizaci farmaceutické prdce? Chtéli byste ve své lékdrné

robota? Myslite, Ze jednou muZe plné nahradit Iékarnika?

PharmbDr. Josef MAREK,
Lékarna U Svaté Theodoty, Letohrad

Myslim, ze jsme svédky automatizace
takrka kazdy den. Stéle se musime ucit nové
postupy, pfistupy, nova pfipojeni, nové
kontroly. Moznd pro vas mladsi je to snadné
a snadno predstavitelné, Ze ten pokrok
bude jesté rychlejsi. A je to dobre.

Jesté jsem nemél moZnost vidét robota

v praxi. Urcité i, co s nim pracuji, jsou spokojeni a asi si
dovedou predstavit i vétsi vyuZiti. U nds v [ékarné si to ale
neumim predstavit z prostého dlvodu, nemame na néj misto.
A posledni ¢ast otdzky je asi nejsloZitéjsi a nejvaznéjsi. Zeptam
se ja: a vy byste to chtéli? Osobné si to neumim moc predstavit.
Chapu, Ze spousta problémi jde vychytat, Ze se ten robot
nakrmi informacemi, propoji s kde kym a kde ¢im. Ale trochu
mné to dési. Asi jsme vsichni svédky situaci, kdy je potfeba

pfi nasi praci uvazovat trochu jinak nez podle presné danych
algoritm. Prece Clovék také neni robot a kazdy jsme trochu jiny,
kazdy potrebujeme trochu jiny pfistup. Mozna mate zkusSenost,
Ze nékdy stejny problém nejde resit vidy stejnym zplsobem.

J& tomu rikdm intuice. Nejsem si jist, Ze robot ji bude mit.

To je jeden pohled, a co vic. Kde by byly vztahy, kde emoce?
Dobré rano, pani Moravcovd, tak jak se mate a co déld vnucka?
Dlouho jsem ji nevidél. A manzel se ma dobre? A taky se uz
stalo u nas v [ékarné, Ze mné jedna zndma pani, kdyZ na recepty
nedopldcela, dala vzdycky pusu na ¢elo, méli jsme z toho velkou
legraci v celé Iékarné. No nevim, co by na to robot?

PharmDr. Miroslav KOSKA, Lékarna Dr. Max, Brno

Jak tak sleduji aktualni déni kolem
vyuziti umélé inteligence, vidim jeji
sprint svételnou rychlosti kupredu, nebo
nejen kupredu, ale vlastné spis viemi
sméry. Je nepochybné jeji rozsireni do
(vSech?) lidskych cinnosti. Stejné tak to
ocekavam u automatizace / robotizace
mnoha procesu. Zacatky budou mozna
pomalé, stejné jako u zavddéni samoobsluznych pokladen

v supermarketech. Ale kdy pfijde ¢as, kdy bude jen jedna
obsluhovand pokladna s dlouhou frontou a pak jen ty samo-
obsluzné, tedy situace v podstaté bez vybéru? V nasi Iékarné
bych rozhodné nutné potreboval robota na ukladani léku

do zasuvek a do skladu. Dil¢i ¢innosti provedené roboticky si
dovedu predstavit — automatické nacteni kdda z baleni [ékd,
kontrola pfi prijmu... Co tfeba hlasové ovladani — uzavrit
expedicni pripad a platba kartou. A pak tu je, nastésti ¢i
nanestésti, lidska individualita. Stejné projevy obtiZi u pacientd
neznamenaji rozhodné stejnou pricinu a stejné reseni.

To je potfeba vyhodnotit u kazdého zvlast. Nastésti z toho po-
hledu, by osobni kontakt s Iékarnikem mél byt zachovan i nadéle
kvlli zajisténi bezpecné a Ucinné farmakoterapie Sité na miru.

A to je zédsadni argument. Nanestésti — to v pfipadé, kdyz prevazi
ekonomicky tlak a unifikovany pfistup nad potfebami pacient(

a stroj kazdému poda standardizovanou odpovéd.

Sami nejlépe vime, jak moc rlzni jsou nasi pacienti, jejich
pozadavky, zvyky a chovani. A navic — jde prece o to nejcennéjsi,
o zdravi. Casto je namisté komunikace tvafi v tvar a ne tvafi

do displeje. Jen osobnim kontaktem a zkusenostmi pozname,
kdyZ pacient souhlasné kyva hlavou, ale informace zjevné
nepochopil. Nebo se nam ,jen néco nezdd” a Sikovnymi
otazkami dokazeme odhalit, co pacient skryva nebo se lékafi
boji priznat. A jen nasim lidskym neautomatickym postfehem

a citlivou intervenci mlzeme mnohé zménit. Stroje nam mohou
usetfit cas se strojovou praci, ale ve vnimani drobouckych
detailt nas myslim a doufam nenahradi.

PharmDr. Pfemek CiSAR, Lékarna ModFinova, Trebic

,Roboti uz jdou, roboti uz jdou, roboti uz
jdou, roboti uz tady jsou.” Tak zacina jedna
z mych oblibenych pisni skupiny Olympic.
Vétsina z nas si predstavi robota jako bytost
nebo stroj, podobné jako v klipu jmenované
pisné. Néco, co chodi, hybe se, Soupe nebo
aspon vibruje. Ale tak to nutné nemusi

byt. Dnes jsou mddni chatboti s umélou
inteligenci, ktefi pry zanedlouho nahradi call centra, kde vdam
dnes neporadi ¢lovék, tak tam vam v budoucnu neporadi
chatbot. A pfitom je to jen zmét nul a jednicek a néjaky hard-
ware podobny skrini, ktery lezi blhvi kde. Google je vlastné
robot na vyhledavani. Takovou robotizaci, ale dnes a denné
pouzivame. Jsou to nase softwary, které umi vést skladové
zasoby. Umite si predstavit, Ze bychom kazdou krabicku odepsali
na arch papiru ze skladu? Umi vytvofit a odeslat fakturu

na pojistovny a nas se jen zeptaji, zda to chceme? Umite si
predstavit, jak tu fakturu piSete krasopisem na papir? Umf se
spojit s u¢etnim programem a pfenést data, ¢imZ ulehd¢i praci
ucetnimu, ktery nemusi vyplfovat nékolik Ucetnich knih jako
Valentyn Dobrotivy ve zndmém filmu. Umi spousty zajimavych
véci, které ke své Skodé Casto nevyuzivame. Otdzka, ale jisté
smérovala k predstavé automatu, kde pacient nacte obcanku

a z roury vypadnou krabicky a vytiskne se cedulka s davkovanim.
Takového robota uz jsem v fadé |ékaren vidél, akoradt mezi
koncem trubky a pacientem jesté stal expedujici 1ékarnik.
Myslim, Ze lékarnik je a stéle bude nenahraditelny. Je mozné
nahradit lidskou silu v rutinnich logistickych ¢innostech jako

je prijem a vydej lékd jako fyzicka Cinnost. Robot je usetfeni
¢asu a mista, protoze neuklada jako ¢lovék podle abecedy, ale
podle toho, kde mda misto, které pak bezchybné najde. Robot
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je jedinecny ve ¢teni informaci, kdy mu Unava nebo slepota
nebrani ¢ist. Nedovedu si vSak predstavit, jak robot nahradi
teplé lidské slovo, empatii a praci s pacientem. Nevim, jak robot
odhadne, jaké pouZzit slovo. Neumim si predstavit, jak robot
komunikuje vybér ze dvou inkompatibilnich Iékd. Jak robot
vysvétli, kam si ma pacientka strcit tabletu (vybrat to spravné
slovo krajové, socialné, Umérné véku). Jak by robot pracoval
pravé s tim lege artis (dle uméni), kdy je potreba pacienta obcas
vzit kolem ramen. V poslednim lednovém Reflexu byl rdmecek,
kde byla citovana odpovéd umélé inteligence na otazku prof.
Hd&schla o demenci. Vysledek byl uspokojivy, snad i lepsi nez
texty mnoha student( zdravotnickych obor(, ale chybéla tomu
ta Stava. Ta Clovécina. Pfipominalo to kolegyné, které sice
naprosto spravné prerecituji i po letech ucebnici farmakologie,
ale chybi jim v té zméti textu pacient a vliv na jeho Zivot.
Osobné vitam kazdou moznost automatizace a robotizace,
ktera lidem sebere tézkou, rutinni praci a snazim se ji vyuzivat,
jak jen to jde.

Mgr. Helena SLAMOVA, Lékdrna Komin, Brno

Pokrok a automatizace procest se vkrada
do nasich kazdodennich Zivotl a co jsme

si jeSté neddvno nedokazali pfedstavit, se
stava skuteCnosti. BohuZel uz nejsem tak
mladd, abych robotizaci naseho oboru
pfijala s nadSenim, ale jesté nejsem tak
stard, abych mohla pred vyvojem zavirat
oCi. Pokud vim, v nékterych zahranicnich
Iékarnach jiz néco takového funguje, Iékarnici k [ékim vibec
nechodi, robotické rameno jim vysklada vsechny léky pro
pacienta, sklad Iék( je za mrizemi. Lékarnik se vénuje predevsim
pacientovi a poradenstvi, na které ma timto vice Casu a zfejmé
se da takto i minimalizovat pfipadna chyba. Je jasné, Ze tak

jako je lékarenstvi dnes zcela jiné, nez byvalo, tak by bylo
blahové si myslet, Ze se dal ménit uz nebude. Ja tfeba na své
praxi jeSté navazovala na dvouramennych vahach se zédvazimi

a plisky. Krasné, kdyz si na to vzpomenu. No a dnes mame

sice zcela presné automatické vahy, akorat mnozstvi té prace

v laboratofich se jaksi zmensuje nebo se soustfeduje do rliznych
centralizovanych pfiprav a nadherna vonava prace se bohuzel
stava spise vyjimecnou. Soucasna krize s vypadky dllezitych
|éCiv nebo valka na Ukrajiné vsak ukazuje, Ze ne vzdy se vyplati
sazet jen na pokrok a techniku, a Ze se nemusi vyplatit spoléhat
na to, Ze se néco nemuze stat. Nevadi mi modernizace, vadi mi,
kdyZ si zavirdme dvere pred nahradnimi variantami a moznostmi
feseni. Jiz ted vidime nasledky, se kterymi se potykdme pfi
vypadcich internetu nebo proudu. Nenechdvéame si zadni
vratka pro takové situace. Vzdavame se nasich odpoveédnosti

a dovednosti, netrénujeme pro okamziky nouze, nenechavame
nutny prostor pro pouziti zdravého rozumu. Mam prilis odzito,
abych prekotny pokrok vitala s otevienou naruci. Pfiznavam,

Ze jsem staromilec a kdyz si predstavim vySe popsanou situaci

s robotem, zatlacuji slzu. Chybél by mi kontakt s krabickami

ve skladu, jeho organizace podle mého, stejné jako mi chybi
pomuchlovéani s papirovym receptem a lusténi hieroglyfa
Iékare. Chybi mi ten pocit vitézstvi, kdyZ jsem tu Sifru dala.

A dokonce mi chybi i ten kontakt s [ékafem, kdyZ jsem to nedala.

Vétsinou jsme se spolu docela nasmali, kdyZ jsem mu volala
pro ovéreni, co zamyslel. Téchhle fajn okamzikd se prosté tim
sterilnim, odosobnénym, rychlym a dokonalym, vzdavame.
KdyZz pominu uvedené ddvody, pro¢ mé robot v mé lékarné
nelaka, je tady také financni stranka. Tato hypotetickd otazka
je totiz v soucasném systému odménovani lékdrenské péce
docela Usmévna. Klasicka nezavisla Iékdrna si zatim na néco
takového nema Sanci vydélat. Bohuzel neni nemozné, aby

se touto cestou vydaly velké retézce. Mnozstvim otevienych
pobocek vyvolaly umély nedostatek odborného personalu,
ktery je drahy. Pfedstava, Ze lidskou silu nahradi strojem muze
byt pro né lakava. Pfiznam se, Ze se mi dokonce ani nelibi
argument, ktery mdze zaznit, Ze bude mit Iékarnik prece vice
¢asu na tu odbornou péci o pacienta, a to je pozitivum. To zni
na prvni pohled vznesené, ale uz na ten druhy vyvstavaji
pochyby. Nestane se nasledné Iékarnik obrazné receno také tim
robotem? Prace v |ékdrné byla vidy krdsna mimo jiné i tim, jak
byla pestra. Cas straveny expedic se stfidal s ¢asem stravenym
v laboratofi pfi pripravé masti, ¢ipkd a tobolek. V mezifazich
néjaka administrativa, jednani se zastupci firem a objednavky.
A ted'si to porovnejte s osmihodinovym vydejem nachystanych
krabicek 1ékd, jinak nic. Uping néhrada lékarnika strojem asi
nenastane, byt by si to fada podnikavci préla, ale jestli to
pfinese vétsi uspokojeni z prace, to si nejsem jista. Technizace
nam vidycky méla a ma predevsim pomahat, usnadiovat praci
a Setfit naklady, ale vidime, Ze v fadé pfipadl je tomu presné
naopak. Proto pokrok ano, ale s rozumem.

PharmDr. Veronika HORAKOVA,
Nemocnicni lékarna Fakultni nemocnice, Motol

UZ nyni v l1ékdrné pouZivame nékteré
automatizované systémy, napriklad na
oddéleni pfipravy sterilnich léCiv, které Setfi
lidské zdroje, pracuji pfesné a efektivné.
Automatizované systémy v [ékdrnach,

a urcité i v téch velkych nemocnicnich

(a nemocnicich jako takovych), maji
velkou budoucnost. Mohou pomoci se
skladovanim, logistikou, vyhodné by jisté bylo alespon pro
nékterd IGzkova oddéleni zavedeni jednodavkového systému.
Dale urcité mohou pomoci v pfipravach, ale také Upravach
parenteralii — mohou tedy do urcité miry usetfit praci nejen
farmaceutd, ale i dalSich zdravotnikd, kteri se na téchto
¢innostech podili.

Robotizace je i ve farmacii cesta spravnym smérem.

MUZe urcité pomoci s mnoha rutinnimi ¢cinnostmi a pomoci
uvolnit vzacnou kapacitu farmaceut( pro ¢innosti, kde jsou
nasSe znalosti a dovednosti vice potfeba. Na druhou stranu
nelze jednoduse fici, Ze zavedeni robota snizi naroky na
pracovni silu — to opravdu zaleZi na zplsobu jeji implementace
a také na konkrétni ¢innosti, které je takova technologie urcena.

Zavadéni automatizovanych systémt je ale také velmi zajimavou
a odborné naro¢nou cinnosti a bude dobre, pokud se ji
farmaceuti budou vénovat.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

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

Lékarenska prace je tvarci tymova prace,
zaloZena také na komunikaci a empatii.
Clovék uvitad pokrokové postupy, technické
vymozenosti, které ulehc¢uji a usnadnuji
praci, ale nahradit ¢lovéka robotem,

to ne.

Na jedné strané se snazime o docenéni
prace lékarnika a na druhé strané by stacil
nebo ho lehce zastoupil robot? Nezapominejme, Ze zadny
laik si sdm nic nenaordinuje, jak mi napsali, tak maximalné
Paralen na vSechno. No a na kolik si cenime svych védomosti,
zkusenosti, praxe, vynalozeného Usili, neustalého vzdélavani;
a na kolik si toho vazi i sdm pacient?

Robot mozna vyhodnoti, vylouci chyby, ale ani stroj neni
neomylny, a dllezZity je osobni kontakt Iékarnika s pacientem.
V ramci urychleni administrativni agendy tak pocitac zvladne,
co by nam zabralo cas, ve vyrobé a automatizaci taktéz,
nicméné se vzdy k jadru farmacie, recepturam a vyrobé,
budeme urcitym zplsobem vracet.

Mgr. Valéria CERVINKOVA,
BENU Lékarna K Pérovné, Praha

Pravdépodobné se urcité automatizaci

v budoucnu nevyhneme ani v Iékarnach.
Zdlezi ale na tom, do jaké miry to dovolime,
a taky jak moc ndm to bude ndpomocné

a ne naopak.

J4 si pfi automatizaci v I1ékarnach dokazu
predstavit jednotny systém ve vsech
lékarnach pro jednodussi objednavani
zbozi od distributor(, lepsi prehled o dostupnosti [ékd pro
lékarniky i pro samotné pacienty. A Ze nas nahradi nékdy
robot? Uméla inteligence se vyviji kazdym dnem rychlym
tempem, uz dnes nestthame sledovat vSechny inovace kolem
nas. Mit prehled a sledovat trendy bychom méli vSichni bez
ohledu na povoldni, abychom jednou nebyli prekvapeni, Ze se
neumime prizpUsobit novému systému. Robota za lékarnika
si ne Ze neumim, ale spi$ nechci predstavit. Jediné takového,
kterého uz mame dnes v nékterych Iékarnach a pomaha pfi
hledani Iéku ve skladu. TakZze mozna robota, ktery nam ulehci
praci, kterd by nas neméla tak moc zatézovat (a za co ani
nejsme nijak odmériovani) a to je kontrola expiraci, kontrola
a doplnéni skladu ¢i naskladnéni Iéku. Expedice, spravna rada
a lidské pochopeni, vérim zlstane navzdy v rukach lékarnika
(zivého!).

Kdyz si néjakou automatizaci v Iékarné predstavim,
jediné takovou, ktera préci ulehci, zefektivni a budeme
mit vice ¢asu na to, proc jsme studovali a na co jsme
povolani.

Megr. Filip SKARDA,
U Matky boZi pomocné, Veseli nad Luznici

Myslim si, Ze my Iékarnici jsme velice
konzervativni stav, nemame pfilis radi
novoty a dost vehementné se branime
zménam. Dle mého ndazoru by to tak

byt nemélo. Ja osobné si dokazu velice
dobte predstavit automatizaci / robotizaci
zachazeni s [éCivy v lékdrné. Jiz dnes jsou
|ékarnici intenzivné zavaleni mnohdy
nesmyslnymi byrokratickymi postupy, pipame jak o Zivot kazdou
krabic¢ku, hliddme kde co a nemad cenu si néco nalhavat, veskera
tato ¢innost jde ¢asto na vrub ¢asu straveném s pacientem.
Dokonce si dokazu predstavit i néjaky zplsob automatizovaného
vydeje chronické medikace na zakladé Al ovéreni v Iékovém
zaznamu. Nemyslim si vSak, ze prace lékdrnika nebude potreba.
Spise bychom méli pocitat se zménou naplné nasi prace.

Vice se vénovat ¢innosti konzultacni, preventivni, ockovaci

¢i screeningové. Preci jen, kazdy z nas znd to, na co jsme

¢asto upozornovani, a to je v podstaté vydej opakovanych
chronickych 1ékd, kdy pacient ¢asto nechce (a ja se mu nedivim)
po Ctyficatésesté slyset, jak ma uzivat anopyrin. Pro takovéto
pfipady, by se jisté néjaka automatizace mohla hodit a my
bychom méli vice ¢asu na skutecné dulezité Iékové problémy

a dalsi sluzby. Zdkladem tohoto, ¢astecného Iékarenského sci-fi,
je viak kompletni reorganizace financovani lékarenské péce.

MechDr. Al NEURONICKA,
Uméle inteligentni Iékdrna, MetaSvét

T T ChatGPT: Mezi klicové trendy, které budou
o 719 . utvaret budoucnost oboru farmacie,
o— —o patfi zvySeny ddraz na personalizovanou
o —0
&= -0 medicinu, vyuzivani umélé inteligence
514 L , v
l ke zpracovani velkych dat a ke zlepseni
vyvoje a dodavek IéCiv. Vyznam digitalnich
technologii ve zdravotnictvi naddle poroste.
| v Iékarnach budou velmi pravdépodobné vice vyuzivany

technologie ke zvyseni efektivity a presnosti, dojde k propojeni
elektronického receptu a automatizovaného vydejniho systému.

Celkoveé lze fici, Ze se bude Uloha lékaren v budoucnu déle
vyvijet, stanou se Ustfedni soucdsti systému zdravotni péce

a budou vyznamnéji pfispivat k poskytovani vysoce kvalitni péce
zamérené na pacienta.

V souvislosti s vétsim vyuzivanim technologii se pravdépodobné
promeéni i vzdélavaci programy pro lékarniky. Technologie ke
zlepseni vyuky umozni zapojit do vzdélavani modely virtualni
simulace, online vyukové nastroje a prvky telemediciny.

Bude pravdépodobné kladen vétsi dliraz na vyzkum a inovace
se zamérenim na vyvoj novych lékUd a terapii a také na nové
zpUsoby poskytovani péce.

V tom vsem mUZe pomoci robotizovany systém a ve spojeni
s neuronovou siti také mlze nahradit vyznamnou ¢ast ¢innosti
lékdrnika.
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Co budete déelat za deset let? —
Bude za mé pracovat robot!

Udajné nejhorsi otazka, kterou mGzete u pfijimaciho pohovoru
dostat zni: ,Kde se vidite za deset let?” Nebo v kombinaci s jeji
stfrednédobou podobou: , Kde se vidite za pét let? A za deset?”
Na druhou stranu je to jedna z velmi oblibenych otdzek per-
sonalistl a HR manaZerd(, jejim prostfednictvim se mohou do-
zvédét nejenom, jaké mate profesni ambice a cile, ale také jak
vnimate sv{j obor z hlediska jeho budouci perspektivy. Odpové-
di se samozrejmeé lisi, pokud je uchaze¢ o zaméstnani cerstvym
absolventem, nebo uz ma za sebou delsi praxi. Pokud ale hleda
odpoveédi na tyto otdzky aZz u pracovniho pohovoru, je vétsinou
pozdé. Otazka, kde byste chtéli byt za pét Ci deset let, totiz neni
jen zaludnou léckou u pracovnich pohovora. Méli bychom ji
kldst sami sobé a pravidelné se po par letech ohliZet, jak si za
svou tehdejsi odpovédi stojime a jak malo nebo moc byly nase
odhady budouciho vyvoje oboru pfesné. Jedno takové ohlédnu-
ti nabizim.

V roce 2018 jsem pro CCL napsal text, ve kterém jsem se ptal,
jestli roboti pfevezmou nasi praci. UZ o pét let pfedtim totiz pre-
dikovala analyza univerzity v Oxfordu nahrazeni 47 % povolani
automatickymi systémy do dvaceti let. Z této doby zbyva polovi-
na a je nejvyssi €as si pfipomenout, co se odehrdlo a odehrava
v Ceském rybnicku s nazvem lékarenstvi a jak to koresponduje

s nasimi oc¢ekavanimi z prvnich pracovnich pohovora.

V roce 1996 byla komorou publikovana prvni koncepce Iékaren-
stvi, ve které toho o praci lékarnikd mnoho nebylo. V ndznacich
pland na budouci vyvoj byl kladen diraz na tvorbu sité, pod-
poru soustredéné pripravy a nutnosti celozivotniho vzdélavani
odbornik( v I1ékarnach. Ve vlastnictvi a provozovani Iékaren se
naopak dramaticky vyvoj nepredpokladal, stejné jako v odolnos-
ti 1ékdrenstvi k trznim vlivim.

Z téchto péti vybranych ukazatell k hodnoceni miZeme sice

u dvou vyhlasit Uspéch, i kdyz mozna jenom ¢astecny. Existujici
pracovisté soustredéné pripravy nejspis neodpovidaji tehdejsim
plandm a ryze formalni pfiprava ve vétsiné lékaren taky ne.

Ministerska koncepce zdravotnictvi se datuje do roku 2004 a na-
vrzené zmeény v lékarenstvi najdeme v kapitole |ékova politika.
Kromé oddéleni prirazky pro Iékarnu a distributora, zavedeni
vydej léku, jsou naznaceny i motivace formujici charakter prace
lékdrnika. Jednd se o dvé oblasti:

- farmakovigilance, ve které se uvadi, Ze do systému bude tfeba
zapojit 1ékarniky a zavést finanéni odménu za hlaseni.

- pfi zkvalitnéni farmakoterapie podporovat spolupraci lékar-
nik( s [ékari, pri ni identifikovat nespravné kombinace I1éciv,
preferovat pouzivani levnéjsich generickych [éCiv a bonifikovat
|ékarniky za tuto ztratovou Cinnost.

Pfi vyhodnoceni mizZeme ministerské plany povazovat za Uspés-
néjsi, podarilo se realizovat témér vsechny koncepcéni zaméry.

Napdl, k degresivni marzi chybi oddéleni prirdzky a spraved-
livéjsi odména za vydej 1éka, v zafazeni do farmakovigilance

a zkvalitnéni farmakoterapie nedoslo na ¢ast tykajici se bonifi-
kaci. Vedle toho doslo k velmi rychlému a intenzivnimu rozvoji
elektronizace.

Také proto se zkracuji délky obdobi, na které se ve svych oceka-
vanich troufame dohlédnout. V naslednych koncepcich a vizich
komory, prvni z roku 2011 do roku 2021 a druha z podzimu
2021 do roku 2025 se autofi shoduji s pfedchozimi principy
(1996) pro omezeni vzniku |ékaren a nastaveni parametrd sité
lékarenskych zafizeni i se zménou financovani |ékdrenské péce
a nastavenim spravedlivé odmény (2004).

Co se tyCe vyvoje prace lékarnikl, obé vize (2011 i 2021) pocitaji
s tim, Ze budou lékarnici podle své rozsirené kvalifikace poskyto-
vat vyssi paletu sluzeb a budou u toho vyuZivat data ziskana

z elektronizace zdravotnictvi.

Pfes vyse uvedené, ustrnula ve vizi pro rok 2025 napln prace
lékarnika v podobé predstavy koncepce z roku 1996: ,, NdpIni
prdce lékdrnika neni pouze vydej hromadné vyrabénych lékd, é-
kdrnici i v roce 2025 naddle pripravuji ve svych laboratorich IPLP.
Na specializovanych oddélenich nékterych lékdren farmaceuti
pripravuji také zvlast narocné lékové formy: enterdlni vyZivu,
parenterdini roztoky, radiofarmaka, chemoterapeutika a dalsi.”

A kde jsou ti roboti?

Stranka willrobotstakemyjob.com stale existuje. V roce 2018
uvadéla zhruba 1% riziko nahrazeni prace lékdrnika robotem

a vyhled na 3% riziko béhem dalsich péti let. JeSté na zacatku
roku 2022 se pohybovalo riziko na Urovni 7 %, ale ted pét let po
ptvodnim odhadu a hlavné po predstaveni neuronovych siti na-
rostlo riziko automatizace na 34 %, tedy vic neZ desetindasobek
tehdejsi predikce. Pfevedeno do slov to znamena: ,Je nejvyssi
Cas si zacit délat starosti.”

Vedle toho se objevil je$té dalsi internetovy nastroj (lis2.epfl.ch/
resiliencetorobots), ktery analyzuje odolnost jednotlivych pro-
fesi k automatizaci a robotizaci. Podle néj je riziko automatizace
prace lékarnika na hodnoté 0,58, zhruba v poloviné intervalu
<0,43;0,78>.

Ptal jsem se v roce 2018 v ¢lanku o robotech, jestli vam pripada
vyhled na robotizaci nasi profese neradostny a proc. | kdyZ jsem
nedostal Zddnou odpovéd, ptdm se znovu a priddvam dalsi otdz-
ku. Pro¢ ani tvafi v tvar velmi rychlému rozvoji elektronizace ve
svych oCekavanich nepocitdme s masivnéjsim odevzdanim Casti
nasi prace strojim?

Moznad jen nevidime zjevné, nebo tomu nevéiime a stdle se upi-
name k modelu poskytovani Iékarenské péce z minulého stoleti.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

Necinni a laxni pravdépodobné zlstadvame ze stejného dlvodu
jako lidstvo nefesi ochranu Zivotniho prostrfedi pfes vSechna
varovani v podobé rekordnich teplot, extrémnich meteorologic-
kych jevl a Zivelnich katastrof.

V komplexnim pohledu na oblast, ktera je pro nds Zivotné
dadleZita, pravdépodobné nardzime na stejnou, evoluci pod-
minénou neschopnost lidského mozku vyhodnotit, pochopit,
a navic v¢as prijmout nutna opatreni. Dalsim dlvodem je, Ze
podceriujeme moc plynouciho ¢asu. Vime, Ze se svét kolem
nas méni, vime, Ze se ménime i my, protoZe zmény pozorujeme
na ostatnich lidech. Shovivavé se usmivame nad tim, ¢emu
jsme vérili a jak jsme Zili, kdyZ ndm bylo sotva pétadvacet

a s Cerstvym diplomem pod paZi jsme se chystali ménit zave-
dené (a nesmysIné) poradky v nasi prvni lékdrné. Soucasné ale
vérime tomu, Ze ted, pravé v téhle chvili, uz jsme doopravdy

zmoudreli a nase zavedené (a mnohdy nesmysiné) navyky
a ocekavani jsou Uplné v poradku.

Abychom totiz mohli Iépe a rychleji zavadét dalsi ¢innosti a sluz-
by lékaren, je nutné néjakou cCinnost (tfeba nekomplikovany vy-
dej léciv chronickym pacientdm) prenechat strojam. Na zakladé
nadstavbové elektronické kontroly pak s dostate¢nymi kompe-
tencemi fesit s v kontaktnim poradenstvi pacienty komplikované
dispenzacni pfipady, compliance nebo lékové interakce, se zdra-
votnimi pojistovnami farmakoekonomiku a s organy verejného
zdravi farmakovigilanci a prevenci véetné ockovani. Zjednodu-
Sené receno délat vsechno proto, aby se lidé spravné (a levné)
[éCili ambulantné, aby méné potrebovali do nemocnic, ordinaci
Iékar(l, na pohotovost a dalsi mista s vysSimi naklady.

A to vSechno mit zaplaceno Umérné dosazenému vzdélani,
nakladim a investovanému casu.

Stanislav HAVLICEK

Predvecer umelého lékarnika...?

Historické predély, data a udalosti, o kterych tusime, Ze

se o nich budou ucit déti ve skolach, se vyskytuji ve dvou
kategoriich. Prvni jsou udalosti, kterym Fikdm spektakularni.
Pamatujeme si u nich, co jsme délali, kdyz jsme se je dozvédéli.
Pro mou generaci mohu do této kategorie zaradit tfeba
teroristické utoky z 11. zafi 2001, nebo neddvny utok Ruska

na Ukrajinu. Pokud mate Stésti (a vétSinou je to Stésti), ze
takovou spektakularni udalost neprozivate na misté, kde se
déje, hltate je z televize, radia Ci internetu, jsou soucasti témér
kazdého rozhovoru. Prosté je ze vzduchu citit, Ze se stalo néco
mimoradného; néco, co pohnulo svétem.

A pak jsou tu ty druhé udalosti. Na prvni pohled skromnéjsi, cas-
to tfeba jen noticka na okraji paté strany novin. Zpravicka, ktera
napoprvé jen tak zasumi, zaujme nékolik malo lépe informova-
nych a témér pro nikoho zadny predél neznamena. Pamatujete
si napriklad, kde jste byli a co jste délali, kdyZ jste se dozvédéli,
Ze zkrachovala banka Lehman Brothers? Nebo, kdyZ se v lednu
2020 objevily prvni zpravy o zahadné a rychle se Sifici virové
nemoci v Ciné? Ja ne.

Je trochu ironii historie, Ze ty druhé uddlosti maji na nase Zivoty
a osudy nejhlubsi vliv. Byt je tak nevnimame v okamZiku, kdy se
staly, jednoho dne se probudime a vSimneme si, Ze je svét jiny.
Nasednete, jako kazdy den, do tramvaje do prace, ale dnes je
néjaka prazdnéjsi a lidi maji na sobé rousky. Nebo hypotéka, co
jste méli pfed mésicem predschvalenou, najednou nejde ziskat,
a bahvi, jestli jesté pUjde, rika pan bankér.

Jednou takovou uddlosti, ktera by klidné mohla aspirovat na
onen ,nespektakuldrni a plizivy historicky predél, se stala
pomérné nedavno. Konkrétné 30. listopadu 2022 byl oficidlné
predstaven jazykovy modul ChatGPT, zaloZeny na umélé inte-
ligenci. Pamatujete si, kde jste byli, kdyzZ jste se to dozveédéli?
Neni to asi ddlezité, historici (pokud to vibec budou nadéle
lidé) si mozna vyberou jiné datum. ChatGPT byl konsorciem
OpenAl vyvijen uz od roku 2015. Posledni listopad minulého

roku se ale stal dnem, kdy doslo k prvni vyznamné demonstraci
sily umélé inteligence. Tak to moznd jednou bude v ucebnicich
déjepisu.

Pokud nevite, o co jde, jedna se o robustné trénovany nejmo-
dernéjsi Al jazykovy model neuronové sité. Zatim vyuZziva jen
textovy vstup a vystup. Byl trénovan na internetovych datech
zhruba do poloviny roku 2021 a v sou¢asném zapojeni je off-line
a (zatim) neni nastaven na vyhleddvani na sou¢asném internetu.
Jednoduse feceno je to stranka s prozatim pomérné jednodu-
chym rozhranim, ve kterém muzete zadat text takrka v libovol-
ném jazyce, ona jazyk rozpozna a zacne si s vami v ném povidat.
Nu povidat. Znalosti ma obstojné. Opravi vam napf. napsany
skript programu (ano programovaci jazyky umi taky), dokaze
odpovédét i na sloZitou odbornou otazku.

Mzete si udélat obrdzek sami, zavitejte na stranky ChatGPT,
zdarma se registrujte a vyzkousejte. Kdyby nic jiného, je to skvé-
|4 zdbava. Napfiklad |ékové interakce zvlada docela obstojné

i pres to, ze na problematiku neni specificky trénovana. Ja s ni
ved| historickou polemiku o tom, co by se stalo, kdyby Francie

a Velka Britanie odmitly podepsat Mnichovskou smlouvu a ne-
mUzZu fict, Ze jsou jeji argumenty zcela mimo. Taky umi napsat
recenzi na knihu (kterou zna), anotovat odborny clanek (pokud
si ho ,,pamatuje”), dokdze vytvorit vtip, kratkou basen, ¢lanek,
nebo referdt sedmaka i semindrni praci patédka na vysoké skole.
Prvni chytfi Zaci uz vyzkouseli jeji schopnosti pro psani domacich
Ukold, a bdh vi, jestli jenom téch.

Vzhledem ke své profesi jsem ji dal za Ukol navrhnout syntézu
organické latky, moc ji to neslo (studentovi bych dal tak za tri),
ale nelze ji uprit nékteré neotrelé napady. Ba co vic, umi si vy-
myslet pohadku, povidku nebo tfeba sloZit baser ¢i text pisné
na zadané téma a zadanym stylem.

Uz vidite ten historicky predél? Ocividné podobné (nejen) jazy-
kové modely (a treba jesté vylepsené o pfistup na internet nebo
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do specializovanych databazi, nebo trénovanéjsi na specifické
Ukoly) umi udélat velky kus prace, kterou jsme dosud povaZovali
za lidskou doménu prakticky nenahraditelnou strojem. UZ v sou-
Casném stavu dokaze ChatGPT suplovat praci novinare, publicis-
ty, reklamniho textare ¢i kreativce, scénaristy, ale taky pravnika,
védce, brakového spisovatele Ci Sestakového basnika. A to je
teprve prvni z mnoha generaci takovych inteligentnich strojd.

Asi uZ je jasné, co prijde. Ano, je na misté se ptat, zda i nase
kvalifikace bude (v moZnd nepfilis vzdalené) budoucnosti na-
hrazena umélou inteligenci. Cim vic o tom premyslim, tim vic si
fikam, Ze ano. Stroj typu ChatGPT je schopen naudit se vSechny
informace ziskané pétiletym studiem farmaceutické fakulty za
zhruba dvacet minut trénovani (na vykonnéjsich clusterech

i rychleji). Nechate-li ho trénovat nékolik hodin, bude objemem
znalosti prevysSovat nejen jednotlivého profesora, ale pravdépo-
dobné celé védeckeé kolektivy vysokoskolskych kateder.

A pak je tu ocividna vyhoda. Stroj si nefekne o vyssi plat,
nebude chtit dovolenou, nikdy nebude nemocny ¢i mit ne-
mocné déti, nepociti syndrom vyhoteni a v zadném pripadé
neotéhotni. Nebude mit Spatné ¢i dobré dny, bude odevzdavat
stabilni konstantni vykon (pokud se tedy nezasekne). Z hlediska
zaméstnavatele idedlIni pracovni sila, navic schopna multitas-
kingu, ktery nema srovnani. Modul umélé inteligence (arti-
ficial inteligence, Al) umistény na serveru zakopaném v zemi
(kvlli chlazeni i bezpecnosti) nékde u Vysokého Myta, mlze

ve stejnou vtefinu expedovat pacienta v Sokolové a Hodoning,
pricemz sdéluje dispenzacni minimum dalsi pacientce v Karviné.
Odmyslime-li si investi¢ni ndklady a legislativni ramec, jedinym
problémem pro to, aby stroj ne nepodobny ChatGPT mohl pfi
dnesnich technickych moZznostech nahrazovat praci lékarnika
je interface. Asi jesté dlouho nebudou v Iékdrnach (tedy misto
magistr(l) akceptovatelné olbfimi tablety znamé z McDonald’s
nebo z Alzy. Interface ,,umélého lékdrnika“ by mél byt nejspis
ponékud vice humanoidni, napf. ,,uméla“ magistra z reklamy na
lékarny Dr.Maxe (a to technicky proveditelné je, byt by asi mlu-
vila a vypadala trochu ,uméle”). Schopnost zvukové komunikace
je dnes také programovatelnd, avsak, ruku na srdce, v Ostravé
bude ¢estinou mluvici Al o néco hlre rozumét, nez ve Zliné i

v Praze. Zatim. Ve srovnani s obrovskym pokrokem neuronové
sité, jsou to drobnosti prekonatelné rychleji, nez se zda.

Navic je Al stroj, ktery se sam umi ucit.

Zcela bezprostfedné zatim ,,uméli Iékarnici“ nehrozi. Prvni itera-
ce Sirokého pouZziti Al v Iékdrenstvi bude vypadat jako (vyrazné)
vylepseny lékarensky informacni systém. Tedy spis kamarad

a pomocnik lékarnika, napojeny nejen na CUeR, ale také na
PubMed, Cochrane a podobné zdravotnické védecké databaze.
Kromé toho si bude pamatovat i celou lékarnu podle ¢arovych
¢i FMD kodU. Takova ndpovéda, kterd se zobrazi po pipnuti re-
ceptu na vasi obrazovce a bude nas upozornovat na véci, které
bychom si jinak téZko byli schopni uvédomit. , Pani Sykorova si
pred mésicem koupila Ibalgin, je tfeba ji poucit, Ze Aulin nema
brat s nim,” m(Ze se objevit na displeji pri nacteni receptu.
,Nedavno vysla studie potvrzujici ve vzacné frekvenci zavaznou
interakci predepsanych 1ékd, doporucuji upozornit pacienta,
aby sledoval bolesti hlavy, zavraté, pfipadné nauzeu.” Pfi dalsim
receptu rovnou poradi: ,Hledej ve tfetim Supliku Sesta krabicka
odzadu ma nejkratsi expiraci.”

Inu, moZnosti jsou takfka nepredstavitelné. OcCividné je, Ze

s nastupem umelé inteligence ubude expedujicimu Iékarnikovi
,odborné prace”. A retaxaci by Al zvladla velmi dobfe sama uz
velmi brzy (sledovanf lejster, elektronickych i papirovych ji totiz
jde vyrazné lépe nez komunikace s lidmi.

Vracim se tak k mému prispévku v lednovém cisle. Rutinni,
opakovatelnou a ocekavatelnou praci v expedici, kterd tvori
nejméné tfi ctvrtiny pfipadd, budou, at uz chceme nebo ne, od
lékarnikd z masa a kosti pliZivé prebirat stroje. Pilné a inteligent-
ni masiny pracujici bez narokd na spanek a dovolenou budou
(po pocatecnich porodnich potiZich) délat nasi souc¢asnou praci
presnéji a |épe, nez i ten nejlepsi a nejpreciznéjsi z nas. Avsak
lidé z Iékaren ani v té nejvice technooptimistické (¢i technopesi-
mistické?) budoucnosti nezmizi. Od primyslové revoluce plati,
Ze za kazdé pracovni misto, které stroj clovéku sebere, objevi se
dvé nova, umoznéna jeho existenci. Kazdopadné to bude prace
diametralné odlisna od toho, co zndme ted. Moznd bézny expe-
di¢ni pfipad s ,Zivym* |ékdrnikem ani nebude mluvit. Kultura se
v tomto umi promeénit velmi rychle (dlouho uz mé neodbavoval
zivy prodavac v Tescu, napfiklad). Co presné ale bude délat,
zatim nevim. Nicméné premyslet bychom o téchto vécech méli.

UZ jen proto, abychom se jednoho dne neprobudili do zcela
nové reality.

Dan CVEJN
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Robot jako atrakce pro pacienty

Jednou z madla verejnych |ékdren, kterd pouziva skladového
robota uz fadu let, je Iékarna Atrium v Ri¢anech.

Dojel jsem se podivat, jak to funguje. Pofizeni zdejsiho
dispenzacniho automatu nikdo z pfitomnych nepamatuje,
ale tipuji na rok 2015. Je to robot, ktery pouze vydava krabicky
k dispozici po ru¢nim zadani pokynu v pocitaci. Neni tedy
ve stavu, kdy by pacient mohl pfijit, pipnout eR a robot by
mu ho vydal. Timto zplsobem nefunguje pochopitelné ani
v pfipadé, Ze recept pipne Iékarnik. Jestli zatizeni opravdu
pomaha pfi expedici, si Mgr. Filip Fidransky nent jisty.

,KdyzZ prijde vic recept( najednou, tak nezZ to robot vsechno
vyndd, ja bych to mél v supliku nalezené rychleji. My tu ale
na recepty nemdme takovy ndval, tak to moc nepocitujeme.
Nedoved| bych si to pfedstavit v Iékdrné, kde tfeba vyrizuji
300 a vice receptt denné.”

S

Nenf ani pfinos, Ze se v tom case, kdy robot hleda krabicky,
mUZete vic vénovat pacientim?

,Nékdy ano, ale prece jen to déld trochu hluk a ne vSichni
pacienti dobre slysi. A stejné to pak musim napipdvat, ja si
prostor pro lidi nechdvdam, az mdm vsechno za tdrou hotové,
pak se jim vénuji...”

Do robota se léky vkladaji ruéné, individualné se fesi velikost
krabicek a misto, kam to lze dat, aby to pak fungovalo spravné

a z drazek nevyjizdélo néco jiného. S FMD nebo skladovym
hospodafstvim to nepomaha, to se musi resit samostatné.

Ale podle hodnoceni magistra Fidranského jsou tyto nedostatky
zfejmé zpUsobeny tim, Ze jde o starsi typ robota, ktery napriklad
taky neumi pracovat s gr kédy. Vyhodou je pry, Ze kdyz se

obcas néco v robotu pokazi, tak Iékarnik mlze rucné otevrit
skrin a sam vyndat potrebny lék. V |ékarné maji vic vydejnich
mist, ale robot ma jenom jedno rameno, takZe jede postupné

a jeden vydej musi vzdy ¢ekat. ,Ale lidi to rddi sleduji, je to pro
né urcita atrakce, chodi se na to divat. Kdybychom tu méli ale
jako v nékterych lékdrndch trvalé fronty, tak by ndm robot vibec
nepomohl, museli bychom to délat ru¢né, abychom to zviddali.”

V soucasné dobé ale s majitelem |ékarny rfesi modernizaci
a Upravy, aby se dal robot pouzivat efektivnéji a nebyl jen
viceméné pacientskou atrakci.

V predstavovani l1ékdrenskych robotd budeme v dalsich ¢islech
pokracovat. Zajimavé zkuSenosti pry maji v nemocnicni lékarné
v Hradci Kralové.

Zdenék POKORNY

A
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Stanovisko CLnK k povinnosti lékarny
prevzit od pacienta nepouzitelna léciva
v podobeé Iékoveé formy s integrovanou jehlou

VSechny Iékarny maji povinnost pievzit od pacientt k likvidaci

nepouzitelné lécivé pripravky (§ 89 odst. 2 zakona ¢. 378/2007

Sb., o lécCivech). Mezi takovy odpad patfi také l1éCivé pripravky

v predplnénych injekénich stifkackach s integrovanou jehlou,

napfiklad

e nizkomolekuldrni hepariny (Clexane, Inhixa, Fraxiparine,
Zibor, Arixtra...),

e hormonalni pripravky (Ovitrelle...),

e kardiotonika (Epipen, Emerade...),

v vz

a to vcéetné castecné nebo Uplné vyuZitych.

CLnK doporucuje svym ¢lendim, aby pacienty instruovali k pre-
davani lécivych pfipravk( v predplnénych injekénich strikackach
s integrovanou jehlou v Iékdrnach v obalech ¢i nddobéch, které
zamezuji riziku poranéni pfi manipulaci, napf. v plastovych kra-
bicich, PET lahvich od ndpojd nebo jinych uzavienych neroz-
bitnych obalech. Pacientlim, ktefi se témito instrukcemi fidit
nebudou vsak nelze odevzdani nepouzitelnych |éCivych pfiprav-
k& odmitnout.

Zaméstnanci Iékarny pfi prebirdni vracenych 1éCivych pripravkd
nekontroluji obsah predavanych oball a nadob a ukladaji je
bezodkladné do sbérnych nddob na nepouzitelnd léciva. Pfi tom
postupuji s nalezitou opatrnosti zejména pfi prevzeti predmétu
obsahujiciho Iéciva a pfi jeho prenaseni a vloZzeni do sbérné
nadoby tak, aby predesli vzniku poranéni. Sbérné nadoby

jsou pravé z dlivodu prevence vzniku poranéni jak personalu
Iékarny, tak osob zajistujicich jeho odvoz a odstranéni, povinné
z pevného, nepropichnutelného a nepropustného materialu.
Naklady na pofizeni, udrzovani, vyprazdnovani, vyménu a od-
stranovani nadob jsou soucasti nakladd vzniklych s odevzdanim
nepouzitelnych léCiv a s jejich odstranénim, které osobam
prebirajicim bezuplatné nepouzitelna Iéciva od lékaren hradi

stat prostrednictvim krajského uradu (§ 75 odst. 1 vyhlasky
¢.273/2021 Sb., o podrobnostech nakladani s odpady).

CLnK doporucuje svym ¢lendim, aby v [ékarnéach plné vyuzivali

moznosti danych jim vyhlaskou a postupovali pfi odbéru nepou-

zitelnych IéCiv od pacientl tak, Ze

e ke shromazdovani odpadu z |éCiv z domacnosti pouZzivaji pou-
ze pevné, nepropichnutelné a nepropustné nadoby,

e neprezkoumavaji obsah oball, v nichZ pacienti nepouzitelna
|éCiva predavaji,

e s obaly s nepouzitelnymi léCivy prevzatymi od pacient(l zacha-
zeji co nejopatrnéji a okamzité je ukladaji do sbérné nadoby,

¢ zplsob zpracovani obsahu sbérné nadoby, idedIné jeji vyménu
kus za kus ponechavaji zcela na pracovnicich osoby, ktera
nepouzitelna léciva z lékarny odvazi.

CLnK apeluje na osoby opravnéné k odstrariovani nepoufitel-
nych |éCivych pripravkd z Iékaren, aby v souladu s platnou legis-
lativou pouZzivaly v |ékdrnach ke shromazdovani odpadu z léciv
z doméacnosti pevné, nepropichnutelné a nepropustné nadoby
a jejich odvoz provadéli nejlépe vyménou kus za kus.

Lékarny od pacientt nepfebiraji k likvidaci nepouZitelné zdra-
votnické prostredky, napriklad

¢ jehly k inzulinovym perdm,

e injekéni jehly a injekéni stiikacky,

e lancety k odbéru kapilarni krve.

Tento nebezpecny odpad mohou pacienti ve vhodnych obalech
¢i nadobach odevzdat ve zdravotnickém zafizeni, jehoz Iékar
pacientovi lé¢bu predepsal, ve sbérnych dvorech nebo na jinych
mistech a v terminech, které pro sbér ostrého zdravotnického
odpadu urci obecni nebo méstsky urad.

Schvdleno predstavenstvem CLnK dne 31. 1. 2023
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MUDr. Katefina Cajthamlova:
Predstava, ze se lidé s obezitou
prejidaji, mé zveda ze zidle

Ceska Iékérnicka komora usporadala 23. ledna 2023 v IKEM garantovany kurz
Zasady spravné Zivotosprdvy se zamérenim na snizovani hmotnosti. Kurz se
skladal z teoretickych predndsek a praktické ¢asti o vedeni konzultace v I1ékdrné,
doporuceném vybaveni pro konzultacni ¢innost, konkrétni praktické postupy

v l1ékarné, skladbu jidel a vydani doporuceni pacientovi.

K ziskani odborného zédkladu mély slouzit
prednasky z teorie: farmakologicka 1écba
i nefarmakologické metody, rezimova
opatfeni a také role psychologa. Prvni
prednasejici byla MUDr. Katefina Cajt-
hamlova, kterou jsme pfi té prilezitosti
vyzpovidali. Autorka rozhovoru si

s MUDr. Cajthamlovou tyka, protoZe se
mnoho let znaji.

Poviddme si u pfileZitosti Garantovaného
kurzu CLnK — ma3 svého lékarnika?

V podstaté ano. U nas je Iékdrna kousek,
kdyZ néco potfebuji — konkrétné tfeba
interakce dietnich doplnk(, protoZe
nevim, co s ¢im mUzu brat, co rano a co
vecer — tak se jdu radsi zeptat. Takze ano.
Mdam svoji Iékarnu. Ne primo lékarnika.

Vztahy mezi lékafi a |ékarniky jsou
obcas vyhrocené. Co z pohledu

lékare pomUZe vétsSimu vzajemnému
pochopeni?

Nevim, jestli jsou vyhrocené. Ja mam lé-
karniky rada. Problém bych mozna vidéla
v tom, Ze lékarnik upozorni na interakce
rdznych lékd a pokud je 1€k mnoho a od
rlznych specialistd, maze fict: ,Zeptejte
se svého doktora, jestli to opravdu potre-
bujete? ProtoZe tenhle lék s timto lékem
se ne dobfe kombinuje.” TakZze tam bych si
umeéla predstavit, Ze néktery ze specia-
list( se mUze citit urazen, ze mu lékarnik
zasahuje do terapie. IdedlIni by bylo,
kdyby lidi, ktefi se staraji o pacienta, byli
v tymu a spolupracovali. Ale v redIném
svété to tak vzdycky neni. Vykonavatelem
vlle |ékare je pacient a ja bych byla pro,
aby si pacient bez néjaké konfrontace bral
druhy nazor od vic lidi. To znamena od vic
doktord, ale také klidné od lékarnika.
Vim, Ze existuji programy, které |ékare
upozorni na interakce mezi jednotlivymi
léky. Pokud by Iékafi vice vyuZivali téchto
programda, vérim, Ze by ubylo konfrontac-
nich situaci.

Jak ma pacient nejlépe postupovat, aby
se nezadoucim interakcim vyhnul?

Vsech pacient(, ktefi ke mné chodi

(na psychoterapii nebo na poradenstvi

o Zivotnim stylu, se stravou) se vzdycky
ptam, jestli véem lékartm fikaji, co délaji?
Ze tieba drii néjakou dietu, kterou si na-
Sli na internetu, nebo Ze najednou zacali
pit vic néjakého bylinkového caje, nebo,
ze si koupili rybi tuk a Ze ho jedi v tu

a v tu dobu. ProtoZe velmi ¢asto slySim,
ze doktor rika, Ze léky nefunguji a Ze nevi
proC. A pacient ¢eka, Ze na to ten doktor
prijde. Pfitom tim, kdo ma tu zasadni
informaci, je ¢asto pacient sam.

Méla by se pfeménit idea, kdo ma odpo-
veédnost za zdravotni stav ¢lovéka, z toho
socialistického (které jesté porad pretrva-
va), Ze odpovédnost ma doktor a pacient
ma pravo na zdravi. Pravo na zdravi nelze
uzakonit a z nasi Ustavy uz bylo logicky
odstranéno. Takze ten, kdo je odpovédny
za svUj zdravotni stav a za informace,
které o ném poskytuje, je pacient. A Ze
pacienti ¢asto rikaji: ,,Pan doktor se neze-
ptal,” by mélo byt nahrazeno formulaci:
Jd jsem mu zapomnél fict...”

Meéli by Cist pribalovy letdk, méli by si do-
state¢né prostudovat interakce a pokud
tomu nerozumi, méli by se zeptat. A ja

si myslim, Ze by se klidné méli jit zeptat
do Iékarny. ProtoZe o pacienta ted pecuji
specialisti, ti specialisti jsou specialisty
ve svém oboru a lékarnik je specialista

v oboru Iékl. To bych povaZovala za ra-
cionalni postup.

Setkala jsem se s ndzorem, Ze pfi urcitém
poctu lékd uz nikdo nedokaze fict, co se
v téle ¢lovéka odehrava. Je to tak?

Kazdy z nds ma urcitou enzymatickou
vybavu, geneticky danou reaktivitu na
rdzné substance, a to i substance v po-
travé a v lécich. Rada z nich ma pomocné
latky, které se mohou rdzné lisit, mohou
byt rozpustné v rlznych ¢astech traviciho
traktu nebo v Ustni dutiné apod. Nevim,
kolik je to léka. Cislo, myslim, ani neexis-
tuje. Matematicky vypocet, ktery to fesi,
se jmenuje faktoridl — takze, kdyZz mame
interakce dvou véci, je to 2 faktorial
(2x1), kdyz mame interakci 3 véci, tak je
to 3x2x1, coZ uzZ je 6, kdyz mame 10 lékd,
tak je to 10x9x8x7 a tak dale a7z x1, a to
uz jsou Silena cisla.

J&d mohu hovofit pouze o zkusenosti
internisty z doby ddvné, kdy jsem jesté
pracovala v nemocnici. Kdyz k nam pfrisel
dehydrovany pacient vyssiho véku,
prines| vétsinou pytlik [ékd. Mnohé mély
i proslou expiraci. Vinou dehydratace, vy-
soké koncentrace 1ékl v organismu, jesté
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kdyZ mél tfeba poruchu ledvinné funkce,
byl metabolismus lék{ v téle zpomalen.
Zacali jsem tim, Ze jsme mu vSechny léky
vysadili. Dali jsme mu infuzi fyziologic-
kého roztoku, sledovali jsme biologické

a laboratorni hodnoty a postupné jsme
pridavali ty takzvané vitalni léky, které po-
tfeboval nutné. A tfeba Iéky na podporu
chuti k jidlu nebo na néjaké zmény peri-
staltiky. Resili jsme zaleZitost diety a pit-
ného rezimu. No, a pacient se dostaval
do formy. Smutné bylo, Ze tito pacienti se
v pravidelnych intervalech (do pul roku,
do roka) vraceli. Méli stejny pytlik 1€ka, uz
tedy ne expirovanych, byvali dehydrovani
a mnozi rikali, Ze nemaji chut k jidlu pravé
proto, ze maji tolik |ékd. Takze si myslim,
ze polypragmazie v mediciné neni dobra
véc a ze by specialisté méli zase spolupra-
covat. A tou hlavni osobou, kterd by to
méla ridit, by mél byt prakticky lékar. Ale
to vyZaduje, aby se pacient svéfil, ke kte-
rym odbornikim chodi, co mu predepsa-
li, a které doplnky si jeSté nasel sdm a kde
si je kupuje. Casto toti7 ty koupené na
internetu nespliuji poZzadavky evropské
legislativy o znaceni interakci a dalSich
zdravotnich informaci.

Jedinym feSenim je tedy odpovédnost
pacienta a jeho spoluprace s oSetfujicim
lékarem?

Presné tak. V dnesni dobé velmi pla-

Cou pediatfi, protoZe nékteré matky

voli alternativni, nékdy velmi extrémni,
pfistupy. Samozfejmé, chudak dité, které
je svéreno do péce a které si nemdze nic
ordinovat... A pokud to matka pediatrovi
zataji nebo nefekne nebo néjakym zpU-
sobem bagatelizuje, mUZe pediatr patrat
divoce po tom, co se déje ditéti, nez zjisti,
Ze je mazano néjakymi olejicky nebo, ze
veganka matka ho koji a nebere B vitami-
ny a zelezo nebo rybi tuk, treba.

Proc ses’ Ucastnila garantovaného kurzu
v IKEMu a jak to probihalo?

Pro Ceskou lékérnickou komoru jsem

v minulosti uz dvakrat prednasela. Vedou
mé jako odbornika na Zivotni styl, coz
Uplné neodpovida tomu, jak bych byla
rada vnimana. Diky poradu , Jste to, co
jite” jsem mobhla byt pfimo v rodinach
Ucastnik( a zamyslim se nad zélezitostmi
zivotniho stylu mozna trosku siteji nez
lidé, ktefi tuhle moznost nemaji. Byla
jsem tedy oslovena a snazila jsem se

dat o néco vic nahlédnout, s ¢im chodi

lidé, ktefi se potykaji s vyssi hmotnos-

ti. PribliZila jsem, jak nardsta poruch
pfijmu potravy, jak by neméla byt prilis
nadhodnocovéana hodnota body mass
index (BMI) bez zjisténi dalsich dllezitych
souvislosti. Dokonce jsem si dovolila fict,
Ze BMI favorizuje muZe a je nepratelsky
k Zendm, zejména k tém, které maji vetsi
prsa.

Dalsi, co vnimani BMI trosku zatemnuje,
je otazka, jestli doty¢ny vyrostl v expo-
nencialni fazi ristu. Pokud nevyrostl,
muUze byt celoZivotné obviriovan z nad-
vahy. Ve skutecnosti je mensiho vzrlstu.
A protoZe vyska je ve vzorci umocriovana
na druhou, je vyznamnou proménnou ve
vypoctu BMI. Pokud se po tom nepatra
a neupravuje se cil, jehoz takovy ¢loveék
mUZe redlné dosahnout, mize dochdzet
k tomu, Ze on je frustrovany, protoze se
snazi dosahnout nerealistického cile.

Jaké byly na tvoji predndsku ohlasy?
Zajimavy ohlas byl na MYS[ RAJ (Calhou-
ndv experiment), kdy ja jsem mluvila

o tom, Ze jsme pfemnozena populace,
kterd ma relativné dobrou Zivotni Uroven.
Odkazovala jsem na pribéh pokusd, které
v 60. letech délal John Calhoun na my-
Sich, kdy jim udélal dokonalé podminky

a doslo k tomu, Ze ta populace po kratké
fazi rGstu a dobrého vyvoje, sama sebe
znicila.

Jeden lékarnik mi poslal pasaz vénovanou
vyzkumu mysich populaci, doporucuje

k precteni komentar (vysel v Ekolistu)

a rika, ze slavny experiment vypravi lidem
jen to, co chtéji slySet. Ano, je to tak.
Obecné v komunikaci vidime takzvany
backfire efekt. To znamen3, Ze si kazdy

z receného vybere to, co potvrzuje jeho
vlastni ndzor na véc. Chovani mysi a lidi
se lisi, ano, ale stejné, jako mysi v pokusu
nemeély své prirozené podminky, nema je
meéstech, odtrZena od pfirody. A Calhoun
nebyl jediny. Na nebezpeci pfiliSného
blahobytu upozorfioval i dalsi etolog —
Konrad Lorenz, napfriklad v publikaci Osm
smrtelnych hficht civilizace. Jsem moc
rada, Ze jsem rozpoutala diskuzi.
Predndsku jsem uvozovala rdznymi ko-
mentari na téma, jak se od sebe lisi vira

a véda. Véda diskuzi vita. Vytvarime hy-
potézu a tu Sifime mezi ostatni odborniky
se snahou, aby nam ji vyvratili. Ostatni
mohou hypotézu potvrzovat, ale Zadou-
ci védecky pfistup je dovolit, aby byla

Katefina Cajthamlova (* 1962)

Ceska lékarka, internistka a psychote-
rapeutka, propagujici a popularizujici
zdravy Zivotni styl. Po ukonceni studia
mediciny na fakulté vseobecného
|ékarstvi UK pracovala jako internistka.
Je zndma moderovanim televiznich
poradd Jste to, co jite a DoktorKA.

V souvislosti s jejim podilem na téchto
poradech je ¢asto mylné uvadéno, ze
je dietolozka. V soucasnosti provozuje
soukromou praxi zamérenou na psy-
choterapii a poradenstvi o Zivotnim
stylu a hubnuti. Predevsim ale predna-
Si pro mnoho odbornych i laickych
subjektl. Je spoluautorkou nékolika
knih, z nichZ zatim posledni Zazraky
jsou logickeé vysla v roce 2021.

hypotéza vyvracena. Coz je zpUsob, jak se
védecky vyvoj posunuje. Na zavér Uvodu

jsem pak citovala profesora Koukolika, Ze
vira je to, co se nedd dokazat a véda je to,
co bude vyvraceno.

Opakované jsem té slySela vyvracet
obecné presvédceni, Ze obézni se
prejidaji, co k tomu mazes fici?

Za |éta prace s hubnoucimi a jejich
stravovanim mohu potvrdit, co jsme
rikali uz v nasich poradech — lidé, ktefi
trpi nadvahou nebo obezitou, vétsinou
ve své vyZivé nedosahuji ani hodnot

tzv. bazalniho metabolického pfijmu.

To znamena hodnot, které potrebuji k za-
chovani zékladnich Zivotnich funkci. A je
velmi zajimavé pozorovat, Ze dusni lidé,
ktefi maji tfeba i problémy s travenim,

v okamziku, kdy dostanou dostatecny
energeticky a Zivinovy pfijem, prestanou
byt dusni, zacnou mit motivaci k pohybu
a zlepsi se jim peristaltika stfev a traveni.
Coz potvrzuje hypotézu, ze u nékterych,
ktefi jsou obétmi opakovanych drastic-
kych dietnich pokust, zejména téch velmi
energeticky nedostatecnych, dochazi

k adaptaci na chronickou podvyzivu

a k fadé psychickych i fyzickych zmén.

V této souvislosti jsem citovala Minne-
sotsky experiment, ktery délal v roce
1944 v Americe vyZivovy poradce pan
Ancel Keys. Tam bylo muzdm ze stravy
odnato maso, dostali energeticky prijem,
ktery nepokryval bazalni metabolické
hodnoty a doslo ke ztraté aktivni hmoty,

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

zmenseni srdce a zbrzdéni metabolické-
ho obratu. (Proto ja mj. nemam rada typy
veganskych diet, kde je odnimano maso.)
Byli to mladi zdravi muzi ve véku brancd.
(BohuZel, Zeny tam nebyly. Kdyby byly,
bylo by to zajimavé vyhodnotit, protoze
zeny podle mych zkuSenosti vydrzi daleko
drasti¢téjsi dietni omezeni nez muzi.)
Ucastnici experimentu ztratili smys| pro
humor, zacali byt paranoidni, zacali trpét
urcitymi formami sociofobie, jeden z nich
mél kanibalské sny, jeden si usekl prsty.
Neocekavany, ale vyrazny nezadouci efekt
snizené kalorické hodnoty s odstranénim
masa, bylo zna¢né psychické trauma.
Dusledkem odnéti této slozky potravy
bylo, Ze se vlastné celé dny bavili pouze

o tom, co budou jist, co budou vafrit, co

s ¢im uvafit, co s ¢im omasti a tak. A ja
jsem v této souvislosti upozornovala na
velkou zménu v soucasné programové
nabidce v medialnim prostoru, Ze misto
komedialnich poradd, vtipnych debat

a estrad se vlastné vsude resi jidlo. Takze
s trochou nadsazky rikam, Ze od roku
1998 probihd v zapadni civilizaci Minne-
sotsky experiment v praxi.

Co z toho, o ¢em jsi hovotila, u publika
rezonovalo nejvic?

Hodné rezonovaly hormonaini disledky
rdznych podvyZzivovych dietnich pokus(.
Velmi znamé je vymizeni menstrua-

ce u Zen, které trpi mentalni anorexii.
Nepravidelnosti menstruace u dietarek,
o tom se pfilis nemluvi. A o poruchach
stitné Zlazy, které mohou byt vyvolany
podvyZivovou dietou (u citlivych, ktefi
maji rodinnou dispozici), se také prilis
nehovofi. Vétsinou dostaneme pacienty
jako takovy snimek vytrZzeny ze souvis-
losti. UZ hormonalni poruchu maji a maji
tfeba nadvahu. A byva tézké rozhodnout,
co je pficina a co nasledek. Jestli prvni
byla porucha stitné Zlazy, anebo prvni
byly opakované diety, na které navazovaly
rdzné poruchy stitné Zlazy.

Myslim, Ze nejvice rezonovalo, Ze je
potieba ziskat hodné anamnestickych
Udaju, abychom ziskali spravna vstupni
data. A Ze musime pacienty motivovat

k sebepozorovani. K tomu, aby davali

do souvislosti rlizné véci v jejich Zivote,
aby vSechny odpovédi necekali od nas.
Dalsi, co docela rezonovalo, Ze neexistuje
zdravy Zivotni styl pro viechny. Ze zalezi

na pohlavi, véku, zdravotnim stavu, ge-
netické vybavé, dosavadnich zvyklostech,
psychické a fyzické zatézi a télesné stav-
bé. Na to pozitivné reagovali v zakulisi

i ostatni prednasejici.

Takze samozrejmé ani univerzalni zdravy
jidelnicek pro vSechny neexistuje...

Pokud by byl jeden univerzalni doporu-
Ceny jidelnicek, byla bych zvédava, jak
by na néj reagovaly dvé osoby: jedna
osoba s exacerbaci — vzplanutim Crohno-
vy choroby (coZ je onemocnéni streva,
které podle faze vyzaduje bud dietu velmi
prisnou Setfici, anebo muze ve fazi klidu
mit dietu bez vétSich omezeni) a srovnali
bychom ho tfeba s alergikem na ofisky.
A zajimalo by mé, jestli by témto dvéma
bylo mozné doprat stejnou stravu. Od-
povéd zni samoziejmé, 7e NE. Zdravotni
stav, a dokonce i faze choroby muze
vyraznym zplsobem ovlivnit schopnost
travit potravu a pfipadnou reakci na
jednotlivé jeji slozky.

U Zen jsem zd(raznovala, Ze hodné zalezi
na fazi menstruacniho cyklu. Shodli jsme
se s doktorem Suchankem, Ze rdzna vy-
Setreni slozeni téla (tfeba bioimpedancni)
by se méla délat na stejném pfistroji a za
stejnych presné definovanych podminek,
protoze jinak jsou nesrovnatelna. To

u Zen znamena ve stejné fazi menstruac-
niho cyklu, Ze vysetreni by se mélo pro-
vadét v dopolednich hodindach, idealné
nalacno. Coz v praxi neprobihd, protoze
clovék treba jedno méreni absolvuje ve
fitku vecer, dalsi v odpolednich hodinach
u vyZivového poradce a sam se zvazi na
své vaze tfeba tésné po jidle nebo po

stolici (i kilo potravy, litr tekutiny a kilo
stolice vazi kilo).

Doktor Suchanek upozorrioval, ze chytra
vaha méfi presné pouze na dolni polo-
viné téla a ¢lovék, ktery bude napfriklad
zvySovat svlj pohyb chlzi, bude mit
dolni polovinu téla vic osvalenou nez
horni, a tudiZ jsou vysledky zavadéjici.
Bavili jsme se o tom, Ze vstupni data musi
odpovidat, aby byla srovnatelnd a ne-
reflektovala jen vyjimku podle aktual-
niho stavu. Je to stejné jako s mérenim
krevniho tlaku, kdyZ si ho zméfime po
vystoupani do patého patra, budou
hodnoty jiné neZ pfi méreni rano v leze
po probuzeni. Je dalezité, aby podminky
pro vysetreni a méreni byly pokud mozno
standardizované.

Zaznélo na konferenci néco, co té pre-
kvapilo? Potésilo nebo naopak zvedlo
ze zidle?

Mé zvedne ze Zidle vZidycky a spolehliveé
néci predstava, Ze se lidé s obezitou pre-
jidaji. Dalsi je podcenovani vlivu psychiky
na prijem potravy. Vytvareni predstavy,
ze vsichni lidé jsou schopni se stravovat
podle néjakého ,, optimalniho” stravovaci-
ho planu, nepovazuji za zcela racionalni.
Jak uz jsem rikala, i v rGznych fazich men-
struacniho cyklu je to rdzné. Vystresova-
ny Clovék ve veliké tfeba sportovni nebo
pracovni zatéZi bude mit Uplné jinou
energetickou a Zivinovou potfebu nezZ
tentyZ ¢lovék v klidu. Nemélo by se tolik
trvat pouze na stravé, ale pfistup by mél
byt komplexni.

Libilo se mi, a zaznélo to z nékolika Ust:
pozor na vysokoproteinové diety! Neindi-
kovat je, aniz bychom znali ledvinnou
funkci toho ¢lovéka, pripadné jeho zatéz
a skutecnou potrebu bilkovin.

Ve vétsiné pripadl jsme se tam shodli.
Moznd jsem trosku nékoho nadzvedla ze
Zidle ja, kdyZ jsem hovofila o tom, Ze exis-
tuje epidemie obezity a metabolickych
chorob. A vyjadfila jsem své presvédceni,
ze kdykoli je epidemie jakékoli choroby,
neni raciondlni obvifovat z toho pacienty.
Meéli bychom hledat Sirsi pficiny a primar-
ni prevenci. Zadat tieba stat o ochranu
trhu, aby na trhu nebyly potraviny, které
nedosahuji spravnych vyZzivovych hodnot,
obsahuji tfeba néjaké zbytecnosti nebo
nahrazky skutecnych soucasti potravy.

Je potfeba primarni prevence a ta v ru-
kou pacientl neni, ta je v rukou statu

a statnich kontrolnich orgdnd. A primarni
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prevenci maji zase v rukou matky — v ja-
kém stavu vstupuji do téhotenstvi, jak
se béhem néj citi a stravuji i jak probiha
porod. To vSe ovliviiuje obezitu ditéte

i v dospélosti.

Pak je nutnd spravna znalost pficin do-
tycné choroby a schopnost najit efektivni
lécbu. U7 existuji i ovérené zplsoby
efektivni 1éCby obezity, které nevyzaduji
ani tolik spoluprace pacienta. Jednou

z takovych metod je aplikace latek, které
zasahuji do metabolismu Zivin, poma-
haji rusit inzulinovou rezistenci, zlepsuji
schopnost organismu zpracovavat rizné
ziviny. V téchto pripadech vidime, Ze
¢lovék neni zadnym zplsobem frustro-
vany tim, Ze ma néco dodrzovat, protoze
pri aplikaci spravného léku to jde vlastné
skoro ,,samo”,

To jsou ale léky, které musi predepsat
IékaF na zakladé zdravotniho stavu, ze?

Ano, ano. Nékteré z nich si musi hradit
pacient a ta ¢astka je pomérné vyznam-
nd. Je to lécba, kterd je zatim rezervovana
pouze pro urcité prijmové skupiny, coz
muze byt do budoucna problém. V USA
vidime, Ze obezitou jsou vice ohrozeny
nizkoprijmové skupiny, které si nemohou
dovolit kvalitni stravu ani lé¢bu. Jejich
doba do?iti je vinou nedostupné Iécby
nizsi a rozvoj rdznych komplikaci naopak
vyS$si. ProtoZe v USA nemaji dostupnou
[é¢bu pro vsechny. To by se mi u nds
nelibilo. Mivali jsme solidarni zdravot-

ni systém a myslim, Ze pokud budeme
povaZovat obezitu a metabolické choroby
za potencialné ohrozujici dalsi generace,
a pediatfi uz jednoznacné tvrdi, Ze obezi-
ta je zalezitost z 50 % ovlivnéna obezitou
matky, jeji stravou v téhotenstvi a podob-
né, tak by ucinné léky mély byt dostupné
Sirsi populaci, nez zatim jsou.

TakZe i u nas je to zatim nedostupna
|éCba pro nékteré pacienty?

Pro nékteré prijmové skupiny to mize byt
pfilis naro¢né. Ja bych tomu nefikala ne-
dostupna, ale jde o |é¢bu finanéné velmi
narocnou. A nevim, mam-li se smat nebo
byt smutna, kdyz sleduji, ze lidé inves-
tuji vic do mobilnich telefon(, alkoholu

a zdbavy nez do Ucinnych Iék. Myslim,
Ze pokud bude stat povaZovat obezitu

a metabolické choroby za zdvazné ohro-
Zeni zdravotniho stav populace, mél by
timto zplsobem postupovat, aby pomohl
Sirsim skupinam obyvatel. Nelobovat tolik

za podvyZivovou dietu, ale lobovat spi$
za Ucinné léky.

Co muze poradit lékarnik, kdyz prijde
¢lovék a chce ,néco” na hubnuti?

Pokud lékarnik dostane takovou otazku,
bylo by fér fict: ,A co si mysli vas dok-
tor? Mate cukrovku, nemdte ledvinné
onemocnéni nebo néco s travenim? Mdte
néjaké léky? Jaky je vds Zivotni styl?”

A potom doporucit stfidmost. U nds ma-
me chronicky malo vlakniny v potravé,
co? je jeden z rizikovych faktord. Méli by-
chom mit denné aspon 400 g ,zelovoce”
ve smyslu dvé tretiny zeleniny a tfetinu
ovoce. To mnoho lidi nema, a to by mélo
byt doporuceno. Také vic pravidelnosti

v jidle, kvalitné snidat, pridat si obéd
(Skoda, Ze mizi kantyny) a po vecefi uz
nemlsat. Nemlsat misto jidla, ale kdyz,
pak tésné po jidle. A dodrzovat pitny re-
%im. V Ceské republice mdme nizké hod-
noty D vitaminu. Nepom(ze, kdyz si ho
budeme dodavat pouze v tabletach, ale
jdéme na slunce na Cerstvy vzduch. Pobyt
na slunci by nemél byt kratsi nez 10
hodin tydné. Pokud je kratsi, je to malo

a reaguje na to imunitni systém, pokozka,
nalada i kvalita spanku. Lékarnik mdze
poradit: ,,BéZte ven, vic chodte, vénujte se
dychadni, pravidelné jezte stravu, kterd je
vhodnd k vasemu véku, pohlavi, gene-
tickému zaloZeni a znamym chorobdm.”
Ale zavér kazdé takové rady lékarnika

by mél znit: ,Ale ovérte si to u vaseho
lékare, jad nezndm vsechny detaily vaseho
zdravotniho stavu.”

Bude jednou existovat néjaky univerzalni
Iék na obezitu?

Medicina se pohybuje milovymi kroky.
Neustéle se takovy Iék hleda. Ale obezita
je polygenni (nemame jeden gen obezity,
jde o souhru vice gen( a faktor(), maze
byt zplsobena fadou pficin, které se
objevuji v rGznych fazich vyvoje ¢lovéka,
proto si nemyslim, Ze bude jeden lék na
obezitu pro viechny. Jako neexistuje uni-
versalni 1ék na vysoky krevni tlak, jeden
Iék na vSechny infekce, i tady bude prav-
dépodobné potreba vétsi spektrum Iékd
na rlzné typy poskozeni metabolismu
zZivin nebo ddvody zvySeného ukladani
télesného tuku.

Ale chtéla bych zdlraznit, Ze lidé se
hodné orientuji na hmotnost. Daleko
podstatnéjsi je zdravotni stav a meta-
bolicky stav. Hmotnost maze byt Uplné

v poradku, ale ne procento télesného
tuku nebo jeho distribuce. Pokud jde

o rozloZeni tuku v oblasti bficha nebo
zvySené mnozstvi Utrobniho tuku, ma da-
leko vétsi negativni efekt, nez pokud ma
¢lovék nadvahu, ale nema patologické
mnozstvi Utrobniho tuku a nema meta-
bolické problémy.

Obezita jako kategorie, pod kterou se
schovd mnoho chorob, by méla byt
vnimana jako soubor onemocnéni nebo
jako priznak. To znamena obezita jako
hodnota hmotnosti — tedy jako je hodno-
ta napf. vysoky krevni tlak. S tim, Ze pficin
muUZe byt mnoho a spravné by se mélo
zasdhnout v néjaké mife na vSechny ty
jednotlivé véci. At uz je to strava, denni
rezim, typ dychani, brani |ékd, néjaké
zdravotni dalsi navyky nebo zplsoby
Zivota plus psychicka pohoda.

A nemélo by se jako jediné hledat pouze
dietni omezeni nebo stravovaci opatreni.
To je hrubé zjednoduseni slozitého kom-
plexniho problému.

To jsem vlastné na konferenci také fikala:
pokud ma pacient snizeny metabolic-

ky obrat, neni Gcelné mu jej jesté vic
snizovat odebranim vétsi davky potravy.
Pokud néco nefunguje a my pouzivame
vic a vic toho, co nefunguje, nefunguje to
o0 to vic. Je to stejné, jako kdyby pacient
trpél infekci bakteriemi rezistentnimi na
penicilin a my bychom mu davali dvoj-
nasobné, trojnasobné davky penicilinu,
prestoZe se osypdava, ma porad teplotu,
je mu hir a har, a fikali mu: ,,Musite se
ovlddat, musite to vSechno vydrzet, jd

to délam dobre a ono to jednou zabere.”
Nebo mu vycitali: ,Vy ty léky urcité nebe-
rete tak, jak jsem vam fekl/a. Jinak by to
prece fungovalo podle mych predstav!”
Takhle to nefunguje. Ve chvili, kdy zjisti-
me, Ze se pacient neustdle snazi odebirat
si potravu a vzdycky kratkodobé zhubne
a znovu se to vrati, da se jednoznacné
fict, Zze za to nemUZe pacient, ale vétsi-
nou chybné zvolena metoda.

A néjakou hezkou tecku na zavér?
Dékuji Ceské lékarnické komore za
pozvani a moznost byt jednim ze dvou
lékar, kteri mohli prednaset. Dodam jen
dvé véci: Jo-jo efekt je ne-ne zvolenému
postupu. A pamatujte, Ze veseld mysl je
pUl zdravi!

Martina MORAVCOVA

Foto: Lenka Hatasovad
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OSVEDCENI K VYKONU LEKARENSKE PRAXE

zrusena avydanaod 1.1.do 31. 1. 2023

Zrusena osvédceni

568/2022

76/2017

77/2017

248/2017

249/2017

305/2022

336/2006

144/2020

509/2020

487/2020

942/2022

1/2021

854/2021

975/2021

976/2021

44/2021

746/2022

774/2022

787/2020

436/2022

71/2020

72/2020

825/2022

Mgr. Jan Balas, Lékarna Jemelkova,
Jemelkova 693/68, Brno

Mgr. Petra Jezova, LEKARNA NA STARE POLIKLINICE,
Narodni tf. 1959/90, Hodonin

Mgr. Petra JeZova, Poliklinika Hodonin, spol. sr. 0.,
Narodni 1959/90, Hodonin

Mgr. Jitka Majorsinova, Lékarna Vita,

Podpérova 518/6, Brno

Mgr. Jitka MajorSinova, Jipharms. r. 0.,
Stursova 1298/39d, Brno

PharmDr. Martin Valat, BENU Ceskd republika

s. 1. 0., KPérovné 945/7, Praha 10

Mgr. Marie Charvatova, Lékarna Gajdosova,
Gajdosova 54, Brno

Mgr. Adéla Bergerova, Lékarna Dubina — Poliklinika,
Lidmily Malé 656, Pardubice

PharmDr. Marie Fojtikova, Lékarna Pod sv. Antonin-
kem, Namésti 28, Blatnice pod Sv. Antoninkem

Mgr. Martin Sicha, Lékarna BONATE,
Hora Sv. Sebestidna 92, Hora Sv. Sebestidna

Mgr. Jitka Vankova, Lékdrna BONATE,

J. A. Komenského 311/1 b, Most

PharmDr. Dominika Fisher, [ékarnu Dr.Max
LEKARNA, Na Priitahu 1960 (OD Kaufland), Kadari
Mgr. Veronika Rajnohova, Lékéarna Slunce,
nam. 17. listopadu 1545, Straznice

Mgr. Eva Skalicka, Lékarna AVE,

Svatopetrska 735/20 a, Brno-Komarov

Mgr. Eva Skalickd, LAVAL Pharma a. s.,
Touzimska 588/70, Praha 9

Mgr. Jifina Mol¢anova, Temenickd Lékarna,
Temenicka 99, Sumperk

Mgr. Petr Friese, Lékarna Varnsdorf,

Legii 1954, Varnsdorf

Mgr. Petr Friese, PharmDr. Jindfich Smid,
Legii 1954, Varnsdorf

Mgr. Eva Skodova, [ékarna Dr.Max LEKARNA,
Olomoucka 90, Velky Tynec — Vsisko

Mgr. Michaela Krej¢i Tholtovd, BENU Lékarna
Kaufland Beroun, Obchodni 250, Beroun
PharmDr. Petr Kolar, Zalabska lékarna,
Antonina Kaliny 90, Kolin

PharmDr. Petr Kolar, Zalabska lékdrna, s. r. 0.,
Tésinska 1349/296, Ostrava-Radvanice

Mgr. Michaela Vackova, teta lékérna,
Déablickd 1061, Praha 8

926/2021

443/2020

402/2020

403/2020

224/2015

153/2016

246/2014

Mgr. Denisa Bolomova, Dr.Max LEKARNA,

Pod sidlistém (metro Kobylisy), Praha 8
PharmDr. Ale$ Ondfeji¢ek, Dr.Max LEKARNA,
Jachymovska 1460, Ostrov nad Ohfi

Megr. Jana Dostalova, Lékarna Na Udolnis. r. 0.,
Udolni 392/16, Brno

Mgr. Jana Dostalova, Lékarna Na Udolnis. r. o.,
Udolni 392/16, Brno

Mgr. Magdaléna Konicarova, Forte Pharm s. r. 0.,
Nové sady 996/25, Brno

PharmDr. Karel Peterek, Lékarna Svaty Kfiz,
Svaty Kriz 297, Cheb, Haje

Mgr. Jana Novéakova Lékéarna U Salvatora,
Vratislavovo nam. 119, Nové Mésto na Morave,
OOVL-L U Salvatora, Bobrova 309, Bobrova

Vydana osvédceni

11/2023

14/2023

15/2023

16/2023

18/2023

19/2023

20/2023

21/2023

22/2023

23/2023

24/2023

25/2023

26/2023

PharmDr. Daniela Chaloupkova, Lékarna Borislavka
Dr.Max, Evropska 866/71, Praha 6,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Jan Balas, Lékdrna Dobrovského,
Dobrovského 23, Brno, LERAM s. . o.

Mgr. Lubomir Mach, Lékarna Cyrmex Pohorelice I,
Brnénska 1, Pohorelice, Cyrmex, s. r. 0.

Mgr. Jana Holfeuerovad, Lékdrna Cyrmex,
nam. Svobody 1613, Pohorelice, Cyrmex, s. r. 0.

Mgr. Petr Rondek, Lékarna U Spasitele + DP PLS,
Dolni nam. 51, Olomouc, LEK-Pharm, s. r. o.

Mgr. Martin Sicha, Lékarna BONATE,
J. A. Komenského 311/1b, Most,
LEKARNICI 95 s. 1. 0.

Mgr. Petr Dusek, Lékarna BONATE, Hora sv. Sebes-
tidna 92, Hora sv. Sebestidna, LEKARNICI 95 s. 1. 0.

Mgr. Jitka Varikova, Lékdrna BONATE, Mlado-
boleslavska 1108, Praha 9, LEKARNICI 95 s. 1. 0.

Mgr. David Cihal, Lékdrna AVE, Svatopetrska
735/20a, Brno-Komdarov, LAVAL Pharma a. s.

Mgr. Jana Dolezalova, Lékarna Strasnice s. r. 0.,
Starostrasnicka 164/38, Praha 10,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Marie Baranova, Lékarna U Zlatého hada,
Husovo nam. 56, Lede¢ nad Sazavou,
Medical Way s. r. 0.

PharmDr. Dominika Fischer, Dr.Max LEKARNA,
Jachymovska 1460, Ostrov nad Ohfi,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Martin Gargos, Dr.Max LEKARNA,
Na Pritahu 1960 (OC Kaufland), Kadan,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
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27/2023 Magr. Viera Hanusova, Dr.Max LEKARNA,
Primdska 501, Bor u Tachova,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

28/2023 Mgr. Lukas Hochtberger, Lékarna U zlatého lva,
TyrSova 737, Rakovnik Il, Lékarna Na Sekyre,
spol. sr.o.

29/2023 PharmDr. Magdalena Hrckova, BENU Lékarna,

Jachymova 903, Jindfichv Hradec,
BENU Ceska republika s. r. o.

30/2023 Mgr. Jakub Jetabek, Dr.Max LEKARNA,
Olomoucka 90, Velky Tynec — Vsisko,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

31/2023 Magr. Veronika Rajnohova, Lékarna Pod sv. Anto-

ninkem, Namésti 28, Blatnice pod Sv. Antoninkem,

PharmDr. Marie Fojtikova

32/2023 Magr. Alena Rybecka, Lékarna Slunce,
nam. 17. listopadu 1545, Straznice,
PharmDr. Marie Fojtikova

33/2023 Mgr. Lucie Rybova, BENU Lékarna Ctyfi Dvory,
Milady Horakové 1498, Ceské Bud&jovice,
BENU Ceska republika s. r. o.

34/2023 Mgr. Eva Skalicka, Lékarna Gajdosova,
Gajdosova 54, Brno, LG Pharma s. r. o.

35/2023 PharmDr. Marcela Senecova, Lékarna Dubina —
Poliklinika, Lidmily Malé 656, Pardubice,
Julka Buresova, s. r. o.

36/2023 PharmbDr. Lenka Prikrylova, Lékarna Na Udolni
s.r.0., UdoIni 392/16, Brno,
Lékarna Na Udolni's. r. o.

37/2023 Mgr. Petr Friese, Lékarna Varnsdorf, Legii 1954,
Varnsdorf, Lékarna Varnsdorfs. r. o.

38/2023 Mgr. Eva Skodova, Lékarna Dr.Max,
Kafkova 1223/8, Olomouc,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

40/2023 PharmDr. Petr Kolar, Zalabska 1ékarna,
Antonina Kaliny 90, Kolin, SANOVIA a. s.

41/2023 Mgr. Jolana Stéblova, BENU Lékéarna, Bayerova 51,
RoZnov pod Radhostém,
BENU Ceska republika s. r. o.

43/2023 PharmDr. Marianna Stursova, Lékarna Jemelkova,
Jemelkova 693/68, Brno, LERAM s. 1. 0.

44/2023 Myroslava Turina, Dr.Max LEKARNA,
Hnévotinskd 984/56, OC Kaufland, Olomouc-
Nefedin, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

45/2023 Magr. Eva Chérova, Lékarna IPC Modrany,
Mezi Vodami 1955, Praha 4, Interpharmac, s. r. o.

47/2023 Magr. Michaela Vackova, Lékarna Iscare,
Ceskomoravska 2510/19, Praha 9, ISCARE a. s.

48/2023 Magr. Veronika Vackova, BENU Lékarna,
OC Kaufland, Okruzni 3368/7, Usti nad Labem,
BENU Ceska republika s. r. o.

49/2023 PharmDr. Iva Volfovd, Lékarna Galenus, Manesova
646, Hradec Kralové, Lékarna GALENUS s. r. o.

50/2023 Mgr. et Ing. Jana Vostrd, BENU Lékéarna Kaufland
Beroun, Obchodni 250, Beroun,
BENU Ceska republika s. r. o.

51/2023 Mgr. Jitka Viyskocilova, Dr.Max LEKARNA, Jenikovska
1983, Céslav, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

78/2023 PharmbDr. Petra Kubic¢kovd, HoleSovicka lékarna,
Tovarni 1342/12, Praha, Damianas. r. o.

82/2023 PharmbDr. Petra Juppova, Lékarna V Podoli,
Podolska 152, Praha 4, Lékarna v Podolis. r. o.
88/2023 Mgr. Jana Novakova, Lékarna U Salvatora,

Drobného 1580, Nové Mésro na Morave,
LEKARNA U SALVATORA s. 1. 0.

89/2023 Magr. Jan Klofac, Lékdrna U Nemocnice, Dr. Jifiho
Prochazky 5281/20, Jihlava, Avantheas. r. 0.
(€Ink)

INTERAKTIVNI DISPENZACNI SEMINARE

ZA PODPORY SPOLECNOSTI LEROS, s. r. 0.

Prihlasovani pouze na: www.lekarnici.cz

— vzdélavaci akce — nabidka kurz( "-J%

pro lékarniky. Ucastnicky poplatek = ]
uhradte podle pokynU pfi prihlasce: E k
bankovnim pfevodem na ucet &islo: af ,.r‘*
35-7905240297/0100 vedeny u KB, ﬂx
variabilni symbol: ¢lenské Cislo Ucastnika,

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

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

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

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 zdznam
webinare 3 body do CV.

BREZEN

9. 3. 2023 Praha (kéd seminafe: 23013)

Sidlo €LnK, Rozarcina 1422/9, Praha 4, od 17.30 hodin

Téma: Farmakoterapie v psychiatrii — lll — opakovani prazského

seminare z 25. 9. 2019
Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

Anotace: farmakoterapie u schizofrenie

Lektori: PharmDr. lvana Taskova,
MUDR. Véra Santri¢kova

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

9. 3. 2023 Pfibram (kod seminare: 23014)

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

Téma: Komorbidity diabetologickych pacientli — optimalni
volba antihypertenziv a psychofarmak

Lektofi: PharmDr. Zdenék Novak, Mgr. Tomas Veverka,
Mgr. Michaela Zebrakovska, MUDr. Pavel Kasik

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

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

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

Téma: Komorbidity diabetologickych pacientli — optimalni
volba antihypertenziv a psychofarmak — opakovani
pfibramského seminare z 9. 3. 2022

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

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

16. 3. 2023 Olomouc (kéd 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 pacientl dialyzova-
nych. Bude téZ rozebrana terapie Casto se vyskytujicich onemoc-
néni u pacientt se snizenou funkci ledvin (napr. farmakoterapie
arterialni 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 struéné seznameni

s patofyziologii ledvinnych onemocnéni, otazkami okolo
farmakoterapie dialyzovanych a transplantovanych pacient(.
Budou sezndmeni s moznostmi Upravy davkovani léciv

pfi poruse ledvin, véetné monitorovani hladin ATB.

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

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

15. 4. 2023 Liberec (kod seminare: 23034)

Obchodni akademie, Samankova 500/8, od 8.30 hodin

Téma: Farmakoterapie v gynekologii Il

Anotace: Na seminari budou diskutovany kazuistiky s gyneko-
logickou tematikou. Zamérime se na lékové problémy u léciv

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

Lektori: PharmDr. Ales Marecek, MUDr. Ludmila Krutska
Poplatek: 500 K¢, pocet bodu: 14

19. 4. 2023 Novy Jicin (kod seminare: 23035)

Hotel Abacie, B. Martin( 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,
PharmDr. Petra Schreierova, |ékarna SNO,
Prim. MUDr. Lucia Butela, nefrologie a hemodialyza SNO

Poplatek: 500 K¢, pocet bodi: 12

19. 4. 2023 Trebic (kod seminare: 23036)
hotel ATOM, Velkomezifi¢skd 640/45, od 18.00 hodin

Téma: Spasmolytika a myorelaxancia v Iékarenské praxi

Anotace: Na seminari se zamérime na moznosti a limity vyuziti
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

20. 4. 2023 Bieclav (kod seminare: 23043)
Restaurace Pohoda, Na Radku 9, od 18.00 hodin
Téma: CHOPN, AB

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

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

22 4. 2023 Teplice (kdd seminare: 23039)

Vojenska lazeriska lé¢ebna Teplice, Svatopluka Cecha 1170/2,
od 10.00 hodin

Téma: Lékové interakce v kazuistikach

Anotace: V Uvodu seminare budou probrany rlizné principy
vzniku farmakokinetickych Iékovych interakci, v druhé casti
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
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25 4. 2023 Praha (kéd seminare: 23037)

Sidlo CLnK, Rozarcina 1422/9, Praha 4, od 17.30 hodin

Téma: Revmatologie v kazuistikdch — osteoporéza

Anotace: Osteopordza, Pagetova nemoc — Iékové rezimy,

jejich rizika, nezadouci ucinky, |éky zhorsujici osteopordzu.

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

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

26. 4. 2023 Ostrava (kod seminare: 23038)
salonek Sevilla hotelu Best Western Hotel Vista,
Kpt. Vajdy 3046/2, 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

27. 4. 2023 Olomouc (kéd seminare: 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

Anotace: V ramci seminare bude na prikladu jednotlivych
pacientl diskutovana farmakoterapie rliznych typ0 dyslipidemii.
Bude rozebrana Iécba jak béZznymi dyslipidemiky (statiny, ezeti-
mib, fibraty), tak terapie novymi IéCivy (iPCSK-9, siRNA), véetné
rozdilu mezi jednotlivymi zastupci a rdznych kombinaci dyslipi-
demik. U jednotlivych kazuistik se dotkneme terapie nejbéznéj-
Sich 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.
Lektori: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.,

MUDr. Jan Schovanek, Ph.D.

Poplatek: 600 K¢, pocet bodu: 16

KVETEN

10. 5. 2023 Kladno (kéd seminare: 23051)

Oblastni nemocnice Kladno, Vancurova 1548, Poslucharna C1,
od 17.30 hodin

Téma: Psychiatrie Il

Anotace: Antipsychotika jako soucdst Zivota pacienta

Lektori: Mgr. Zuzana Vasirova, MUDr. Tatana Suchankova Koci
Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

10. 5. 2023 Brno (kéd seminare: 23052)
misto konani bude upresnéno, od 16.30 hodin
Téma: Depresivni porucha

Anotace: Depresivni porucha patfi mezi jednu z nejcastéjsich
dusevnich poruch. Na seminafi budou uvedena diagnosticka

kritéria depresivni epizody a bude rozebrana farmakologicka
terapie na zakladé doporucenych postupl ¢eskych i mezinarod-
nich.
Lektori: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D. (FaF MU Brno),
prof. MUDr. Bc. Libor Ustohal, Ph.D.
(Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno, FaF MU Brno)

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

16. 5. 2023 Usti nad Labem (kéd seminéafe: 23053)

Pivovarské Senkovna, Velkd hradebni 235, od 17.30 hodin
Téma: Lékové interakce v kazuistikach — opakovani teplického
seminare z 22. 4. 2023

Lektori: Mgr. Renata Kuzelova, MUDr. Petr Tamler

Poplatek: 500 K¢, pocet bod: 12

27.5. 2023 Olomouc (kod seminare: 23054)

LF UP Olomouc, Ustav Farmakologie — seminarni mistnost,
Hnévotinska 3, od 9.30 hodin

Téma: Farmakoterapie a farmaceuticka péce u pacientd
s dyslipidemii a onemocnénimi aterosklerotické etiologie —
opakovani olomouckého seminare z 27. 4. 2023

Lektofi: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.,
MUDr. Jan Schovéanek, Ph.D.

Poplatek: 600 K¢, pocet bodu: 16

SEMINARE

Aktualni |ékdrnicka legislativa

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

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

Cislo akce  Termin Mésto

23032 21.3.2023  Nachod —Hotel U Berdnka

23030 4.4.2023  Brno—Hotel Vista

23031 5.4.2023  Ostrava — Best Western Hotel Vista

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

Prihlasovani pro lékarniky na:

www.lekarnici.cz > sekce Vzdélavani = Akce porddané 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

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

Seminare klinické zkusenosti
s |é¢ebnym konopim

Seminar je vénovan problematice l1écebného konopi

a jeho aktualnimu vyuZiti ve zdravotnickych zafizenich.

Druhé pokracovani cyklu seminard se predevsim zaméruje

na novinky implementované v poslednich letech a navazuje

na Doporuceny postup konopi pro lé¢ebné pouziti Ceské 1ékdr-
nické komory. V pfednaskach budou zahrnuty napriklad legisla-
tivni novinky, nové moznosti vyuziti standardizovanych extraktd,
aktualizace klinickych studii souvisejicich s Ié¢ebnym konopim

a hlavnimi obsahovymi latkami THC a CBD, nebo moznosti
vyuziti Iécebného konopi v dermatologii.

Zmény legislativy v minulém roce otevrely i pro lékare 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 Iékarnické.

Pfijméte pozvani na tyto seminare, které se uskutecni vzdy

od 17.30 do 20.30 hodin

Mista konani Datum Kod seminafe
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

Prednasejici: PharmDr. Jaroslav Pe¢, Ph.D.
a 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 poFadana Ceskou lékérnickou komorou ve spoluprdci
s firmou Canopy Growth Czech s. r. 0., a je ohodnocena 8 body

N
1 SpectrumTherapeutics-

& CANOFY GROWTI DRSS

GARANTOVANY KURZ CLnK

Lécivé rostliny

NavrZeny garantovany kurz s tematikou
[éCivych rostlin ma za cil rozsirit nabidku
garantovanych vzdélavacich aktivit CLnK
pro lékarniky, se zajmem o rozsirovani svych
odbornych znalosti v oboru. Lékarnik ma ve skupiné
zdravotnickych pracovnikll ojedinélé vzdélani v oboru farmako-
gnosie, které mlze uplatriovat v kazdodenni dispenzacni praxi.
Pacienti by tak na urovni zdravotnického zafizeni, Iékarny,

meéli mit moZnost ziskat relevantni informace o latkach
prirodniho plivodu odpovidajici sou¢asnému stavu EBM
informaci, personalizované ke konkrétni osobé pacienta.

Kurz bude obsahovat ucelené kapitoly dle farmakoterapeutic-
kych skupin. V kazdé skupiné bude definovan seznam lécivych
rostlin, které budou Ucastnikim predstaveny ve formé mono-
grafii, které budou obsahovat zejména prehled ucinnych latek,
terapeutické vyuziti, mozné kontraindikace, nezadouci Ucinky
¢i specialni upozornéni, Iékové interakce, nebo vyuziti v pribé-
hu téhotenstvi a kojeni. Po monografickych prehledech budou
jednotlivé rostliny zasazeny do kontextu vhodné kombinace pfi
farmakoterapii nebo pfi samolécbé s navazujicim predstave-
nim praktickych kasuistik. U¢astnik kurzu timto modelem ziska
ucelené prehledové monografie jednotlivych IéCivych rostlin

a moznosti navazujici fytoterapie v prostredi Iékarny.

Cas a misto konan:
patek 24. 3. 2023, 9.00-18.00 hodin
sobota 25. 3. 2023, 9.00-15.00 hodin

Hotel Vista, Hudcova 72, Brno

Prednasejici: PharmDr. Jaroslav Pec, Ph.D.
PharmDr. Jan Martin, Ph.D.
PharmDr. Alice Sychrova, Ph.D.
prof. PharmDr. Karel Smejkal, Ph.D.

Prihlasovani pro lékarniky:
www.lekarnici.cz = Vzdélavani > Akce poradané CLnK

Poplatek pro Iékarniky: 3 000 K¢

Po prihlaseni na kurz za$lete platbu na ucet Cislo:
35-7905240297/0100,

variabilni symbol: ¢lenské Cislo Ucastnika,

konstantni symbol: 558,

specificky symbol: kéd seminare (23041).

Akce je ohodnocena 33 body do systému celoZivotniho

Vyhradnim partnerem kurzu
je firma

Schwabe Czechs.r. o
Hlavnim partnerem kurzu
je firma

Leross.r. 0.
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Sedm meésicu do konce cyklu —

jak jsme na tom?

Pribézné vysledky plnéni cyklu celoZivotniho vzdélavani 2020-2023

Podzimni mésice byvaji tradi¢né bohaté na vzdélavaci akce,
setkani s odbornym programem navic porada také vétsina
okresnich sdruZeni. Nejinak tomu bylo v lofiském roce.

Jak se Ucasti ¢lenl promitly do pribéznych vysledkl plnéni
celoZivotniho vzdélavani?

Probihajici tfilety cyklus celoZivotniho vzdélavani (CV) 2020—-
—2023 bude ukoncen 31. 8. 2023. Ke stejnému datu ma kazdy
&len CLnK, ktery v pribéhu cyklu CV vykonaval ¢innost v lékarné
(bez ohledu na vysi pracovniho Uvazku nebo dobu, kdy v Iékarné
nepracoval), povinnost ziskat minimalné stanoveny pocet bod(
za UcCast na vzdélavacich akcich nebo za aktivity souvisejici se
vzdélavanim. V tfiletém cyklu je potfeba ziskat minimalné

90 bodt. Pocet bodll se pomérné snizuje v pripadé, Ze ¢len
vstoupi do cyklu CV v jeho pribéhu (okamzikem vstupu do
CLnK), a také v piipadé matefské nebo rodi¢ovské dovolené, pfi-
padné pracovni neschopnosti, kterd neprerusené trvala déle nez
3 mésice nebo v souhrnu déle nez 6 mésicu, pri nichz |ékarnik
nevykonaval ¢innost v Iékarné. O snizeni poctu bodd musi ¢len
vzdy pozadat a déivod snizeni dolozit. Zddost o snizeni poctu
bod( nenf potieba podavat v pripadé vstupu do CLnK v priibéhu
cyklu CV a v ptipadé, kdy ma &len v evidenci CLnK aktualizovéna
data o svém Clenstvi (zacatek a konec materské nebo rodicovské
dovolené, nepracujici dichodce apod.) — v téchto pripadech
systém pocet bodd upravi automaticky.

K 31. 1. 2023 ma jiz podminky cyklu CV 2020-2023 spinéno
54 % vsech ¢lentl pracujicich v Iékarnach a 69 % clend, ktefi
jsou drziteli osvédceni. Dalsich 12 % vSech clend pracujicich
v [ékdrnach a 14 % drzitell osvédceni plni cyklus CV pribéz-
né — splnéno zatim nemaji, ale ziskali pomérny pocet bodd
(73 a vice) odpovidajici probéhnuvsi ¢asti cyklu CV. CV vibec
neplni (neziskali zatim ani 1 bod) 678 ¢lend pracujicich v Iékar-
nach (8 %) a 27 drziteld osvédcéeni (1 %).

0Od 1. 1. 2021 je podle Licencniho fadu jednou z podminek pro
ziskani osvédéeni €LnK splnéni povinnosti celozivotniho vzdé-
lavani ve formé ziskani alespon minimalniho stanoveného poctu
bodd v poslednim ukonceném cyklu CV. Osvédceni se vydavaji

s platnosti na dobu 3 let s tim, Ze pokud drZitel splfiuje vsechny
podminky (véetné pInéni CV), vyda Komora automaticky bez
Zadosti osvédceni nové. Z kombinace vyse uvedenych podminek
vyplyva, Ze plnit celoZivotni vzdélavani musi nejen novi Zadatelé
o osvédéeni CLnK, ale také viichni stavajici drzitelé osvédéeni
CLnK. V obdobi od ledna 2021 do ledna 2023 piedstavenstvo
CLnK zamitlo 28 7adosti o0 osvédéeni z diivodu nesplnéni pod-
minky CV.

Doporucujeme vsem Elentim vykonavajicim ¢innost v Iékarné,
aby si v Karté clena na webu: www.lekarnici.cz zkontrolovali

aktualni stav zapsanych bodu a ve zbyvajicim ¢ase aktualniho
cyklu CV si chybéjici body doplnili. Sou¢asné doporucujeme
také kontrolu osobnich a kontaktnich udajt a jejich aktualiza-
ci ¢i nahlaseni pfipadnych zmén v pfipadé naroku na pomérné

snizeni hranice potiebné ke splnéni cyklu.

Dovolujeme si vSechny cleny upozornit, Ze do 31. 8. 2023
zbyva dostatek ¢asu chybéjici body za celoZivotni vzdélavani
ziskat. Kromé bohaté nabidky prezenénich komorovych akci

Ci akci externich poradatell je mozné plnit CV také distanéné
absolvovanim komorovych webinarl a jejich zaznamd, nebo
studiem e-learningovych kurz(. Pfipominame, Ze shirat body
do CV je mozné prostrednictvim Ucasti na prezencni ¢i distancni
formé vzdélavani v libovolném poméru. Je tedy mozné ziskat
stanoveny pocet bod( vyhradné Ucasti na distanc¢nich formach
vzdélavani. Pfehledna nabidka vSech vyse zminénych forem

vzdélavani je k dispozici v autorizované ¢asti internetovych
stranek: www.lekarnici.cz pod zalozkou ,Vzdélavani“.

Podle ptilohy Radu pro celoZivotni vzdélavani CLnK je mozné
ziskat body také za publikacni, prednaskovou a pedagogickou
¢innost v oboru, obhajeni rigorézni nebo disertacni prace,
ziskani specializacni zplsobilosti atestacni zkouskou, absolvova-
ni odborné stdze nebo Ucasti na vzdélavaci akci neregistrované
CLnK. Tyto aktivity je nutné véas (nejlépe pribézné) doloZit
Oddélen{ vzdélavani CLnK. Nékteré z nich je mozné predlozit

ke schvaleni také predstavenstvu OSL.

PharmDr. David OVCARI,
Pracovni skupina pro celoZivotni vzdélavani

Nudite se v duchodu?
Prijedte do Kuksu!

Ceské farmaceutické muzeum v Kuksu hledd pro mésice
duben az c¢erven a fijen privodce na pracovni dny (Utery
az patek). Vhodné nejen pro byvalé farmaceuty

a farmaceutické laboranty.

Konkrétni dobu pracovniho vykonu (dny, tydny) Ize domluvit
podle vasich moznosti. Uvitame i zajemce ze vzdalengjsich
koutl republiky, jimZz miZeme poskytnout ubytovani primo
v prostorach muzea v baroknim aredlu v Kuksu.

vy

valaskova@faf.cuni.cz, 604 332 049, 495 067 580.
Ladislava VALASKOVA
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K nékterym otazkam
farmaceutického vzdelavani

Je tomu teprve nékolik mésicu, kdy jsme si v akademickém
prostfedi pfipomenuli 70. vyroci zfizeni samostatnych farma-
ceutickych fakult v byvalém Ceskoslovensku. Ve vyvoji naseho
farmaceutického vzdélavani predstavuje letopocet 1952

zcela zasadni krok, ktery zaroven prinesl zastupci odborné
verejnosti dlouho poZadované a nevyhnutné povyseni studia
farmacie na plnohodnotny univerzitni obor. Urcité by se tak
nestalo, kdyby se nas obor svym nékolik set let trvajicim vyvo-
jem nedopracoval z Urovné magického uméni, pozdéji ryze
praktického femesla na uroven specifické soustavy rozsahlych,
védecky podloZenych teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti, souvisejicich s |éCivy.

Je nad rdémec mozZnosti tohoto prispévku zabyvat se viemi
detaily vyvoje studia farmacie, proto se omezime na osvétleni
nékterych aspektl soucasného stavu a systému farmaceutické
vysokogkolského vzdélavani v CR. Povolani farmaceuta patfi
mezi tzv. regulované profese, jejichZ vykon je mozny pouze za
predpokladu splnéni urcitych, pravnimi predpisy vymezenych
kvalifikacnich predpokladl. Je v zajmu nas vsech, aby s [éCivy,
jakoZto specifickymi prostredky poskytovani zdravotni péce, za-
chazely osoby, které je dikladné znaji a mohou zajistit, aby toto
zachdzeni probihalo spravné, v souladu se vSemi odbornymi,
legislativnimi i etickymi pravidly.

Farmaceutické fakulty, poskytujici vzdélavani v magisterském
studijnim programu Farmacie, musi splnovat celou radu poza-
davk, které se posuzuji v narodnim i mezinarodnim kontextu.
PFi koncipovani rozsahu a obsahu naseho magisterského studia

mame jasné nastavenad pravidla, kterd vychazeji ze smérnice EU,
z ndrodnich pravnich predpist upravujicich vysokoskolské vzdé-
lavani v obecné roving, ale i ze specifickych predpist, které se
tykaji vykonu lékarskych povolani, mezi néz povolani farmaceuta
patfi. Studijni programy, jejichZ navrhy se pfipravuji na Urovni
fakult, musi respektovat minimalni legislativni pozadavky, na
druhé strané na sobé vzdycky nesou ,otisky prstl“ konkrétnich
osob i tradic a prostredi fakulty, kde vznikaji. Nasledné procha-
zeji naro¢nym, nékolikakolovym projedndvanim, posuzovanim

a schvalovanim na Urovni dané fakulty, univerzity, regulacniho
organu (Ministerstvo zdravotnictvi CR), resp. i Narodniho akre-
ditacniho Uradu pro vysoké skolstvi. V téchto fazich vstupuji do
hodnoceni na nékolika mistech i odbornici z praxe jako ¢lenové
védecké rady fakulty, programové rady studijniho programu
nebo jako hodnotitelé na vyzadani ministerstva a akreditacniho
Uradu. Vysledkem je ziskani akreditace, tedy opravnéni k usku-
te¢iovani vzdélavani v daném programu.

Soucasné legislativni poZadavky na vysokoskolské studium
farmacie vychazeji z filozofie, Ze absolvent magisterského studia
ma byt pfipraven univerzalné, pro praci ve viech praktickych ob-
lastech farmacie a zachazeni s IéCivy, s moznosti a dostatecnymi
predpoklady pro ziskani postgradudlni specializace v té které
oblasti. PrestoZe je zakladni koncept postaven takto univerzalng,
neni mozné si nevsimnout, Ze mezi minimalnimi poZadavky na
studijni program je ve srovnani s ostatnimi odvétvimi vyrazné
nadprezentovana oblast Iékdarenské a klinicko-farmaceutické
péce — zfejmé z dlivodu, Ze prevazna vétsina nasich absolventl
si nachazi uplatnéni pravé v téchto segmentech farmacie. Pfesto
pfi vyuce nemUzeme opomenout dalsi oblasti farmacie a zdra-
votnictvi. Nasi snahou je ukazat studentdm co nejvice, logicky
je ale nedokazeme v rdmci ¢asové omezeného studia naucit
uplné vSechno. Pravé od toho mame vlastni profesni praxi a cely
systém specializaci, certifikovanych kurzt a kontinuéiniho vzdé-
[avani. Studenty neustéle upozorfiujeme, Ze vzdélavani v nasem
oboru rozhodné nekonci ziskanim diplomu magistra!

Zdravotnické studijni programy, véetné toho farmaceutického,
predstavuji svébytnou kombinaci teoretické a praktické vyuky,
kdy jedna soucast dost dobfe nem(ize existovat bez té druhé.
Potfeba prezentovat zakladni, védecky podloZenou faktografii
oboru vyZaduje dostatec¢né velky dliraz na teoretickou vyuku,
zaroven ale od budouciho absolventa ocekdvame adekvat-

ni praktické zru¢nosti a dovednosti, které si osvojuji v ramci
praktickych cvic¢eni ¢i seminarl na pddé fakulty, déle pak v rdmci
praxi a stazi na mimofakultnich pracovistich. Povinna praxe stu-
dentd se dle pozadavkd pravnich predpisd realizuje v pomérné
velkém rozsahu v [ékarnach, coz vyznamnym zplsobem pfispiva
k tomu, aby absolventi byli pravé v podminkach zafizeni 1éka-
renské péce zaméstnatelni okamzité po Uspésném slozeni statni
zavérecné zkousky.
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V rdmci volitelné slozky studia umoznujeme studentim absol-
vovat praxi i na jinych odbornych pracovistich, mimo lékarny.
Podle zpétné vazby, kterou ziskdvame od posluchact, maji tyto
soucasti studia zcela zasadni vyznam, ktery nespociva jenom ve
vlastnim osvojeni si praktickych dovednosti, ale téZ v tom, Ze
poskytuji detailnéjsi vhled do provozu pracovist rdzného typu

a prispivaji k vybéru budouci profesni drahy a orientace absol-
venta. Kromé ziskani znalosti a dovednosti maji praxe a staze

i dalsi rozmér: prispivaji k formovani profesnich postojd, nazort
a stavovské hrdosti budoucich farmaceut(. Studenti maji moz-
nost zblizka pozorovat kolegy z praxe, sledovat, jak se chovaji,
jak jednaijf, jak vystupuji vaci svym kolegdm, dalsim zdravotnic-
kym pracovnikdm, pacientdm i sirsi vefejnosti. Mezi akademic-
kymi pracovniky fakulty také mame celou rfadu kolegl, ktefi
jsou zaroven praktikujicimi farmaceuty nebo Iékafi, pracujici

v [ékarnach a nemocnicich, a na vyuce se externé podileji i dalsi
odbornici z vysoce specializovanych pracovist (napf. priprava ra-
diofarmak, cytostatik, vyroba a distribuce |éciv, regulacni orgény,
laboratorni medicina a dalsi).

V diskusich o soucasném stavu a vyzvach farmaceutického
studia nesmime zapomenout ani na dalsi, ,nefarmaceutické”
faktory. Mam na mysli zejména ménici se svét a s nim se ménici
mladou generaci potencialnich uchazecl o studium a studentd.
ZkuSenosti vyucujicich poukazuji na Gplné jinou kvalitu student(
nez drive, a na jejich psychologické a pedagogické zvlastnosti.
Dnesni studenti maji odliSnou vydrz, co se tyce studijni zatéze,
ale tézZ jinak pracuji s informacemi, technologiemi, jinak pouzi-
vaji znalosti z predchozich stupnl vzdélavaciho systému, apod.
Bohuzel se v poslednich letech na celém systému vyznamné
negativné podepsalo i obdobi koronavirové pandemie. Omezeni
provozu $kol, on-line vzdélavani, preruseni socialnich kontakt(
ovlivnily i pribéh studia na farmaceutickych fakultach, byt jsme
meéli urcitd privilegia a diky vyjimce pfiznané vladnim nafize-
nim jsme na rozdil od jinych obort nemuseli nase dvere pred
studenty zavfit UpIné.

A jak v akademickém prostredi vnimame perspektivy rozvoje
univerzitniho studia farmacie?

Nase zadjmy jsou spolecné a stejné: vsichni, kdo pracujeme
ve farmacii a pro farmacii, pfece chceme, aby se ndm a vsem
nasim koleglim dafilo co nejlépe a abychom mohli pfispét ke

splnéni zakladniho poslani oboru. Nas prispévek spociva v reali-
zaci kvalitniho zakladniho vzdélavaciho procesu, ktery se samo-
zfejmé da stale vylepSovat. Vzhledem k vyse popsanym faktlm
existuji okolnosti, které se méni dlouhodobé, a ze dne na den
nejsme schopni naptiklad prepsat evropskou smérnici.

Ve stfednédobém horizontu se mizeme zamyslet nad stavem

a moznostmi rozvoje nasich studijnich programi pfi periodicky
se opakujicich akreditacnich procesech a v ramci nastavenych
mantinell provést vyraznéjsi zmény ve studijnich planech, které
budou reflektovat aktudlni stav a vyzvy oboru. Musime vSak
vzdycky myslet i na technickou a organizac¢ni stranku téchto
zmén a na jejich dopady v ramci podminek konkrétni univerzi-
ty, v kontextu nastaveni pravidel studijniho a zkusebniho rfadu

a neznemoznit / nekomplikovat napfiklad prichod studiem

u stavajicich student(.

Dale mame samozrejmé k dispozici nastroje vedouci ke zmé-
nam mensiho rozsahu, které ale mohou také prinést zlepseni
vzdélavani. Celkem pfirozené, bez nutnosti vétsich systémovych
zmén pracujeme s moznosti flexibilniho zafazovani novych
témat, metod a pristupl do stavajicich predmétl a kurzd, aniz
by se musela ménit zakladni, stfedné- a dlouhodobé nastavena
kostra: napfiklad svym nazvem stéle stejnd farmakologie méla
urcité jiny obsah pred dvaceti lety nez v soucasnosti, pravidla
provozovani lékaren se vyucuji vidy podle aktualné ucinnych
pravnich predpis(, pfi vyuce kontroly kvality farmaceutickych
surovin a produktl vychazime z ustanoveni nejnovéjsiho vydani
Iékopisu, atd.

Zavérem bych na tomto misté chtéla podékovat vSem praktiku-
jicim kolegynim a koleglim, ktefi se aktivné zajimaji o problémy
studia farmacie, poskytuji ndm cennou zpétnou vazbu a podileji
se na profesni pfipravé nasich student(. Vérte, Ze cteme a po-
slouchame Vase nazory a spolec¢né se zpétnou vazbou od nasich
akademickych pracovnikd, studentd i absolvent( se snazime je
zohlednit v rdémci nasi vzdélavaci ¢innosti.

PharmDr. Tiinde AMBRUS, Ph.D.,
prodékanka pro studium
Farmaceuticka fakulta Masarykovy univerzity

Foto: archiv FaF MU
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Interaktivni seminar Astma a CHOPN

— Od teorie k praxi v roce 2023

Uspésny putovni interaktivni seminar ,Astma a CHOPN —

Od teorie k praxi“ vznikl ve spolupraci Ceské Iékarnické komory
(€LnK) a Kliniky pneumologie 3. LF UK a FN Bulovka a bude
mozné jej absolvovat v pribéhu roku 2023 i v dalsich krajskych
méstech.

Po Praze, Plzni, Ostravé a Brné, kde probéhl seminar, jehoz sou-
casti je kromé série tfi odbornych prednasek rovnéz workshop
spravného zachazeni s jednotlivymi typy inhalacnich systém
dostupnych na nasem trhu, bude mozné jej v prvni poloviné
tohoto roku absolvovat téZ v Hradci Kralové, Liberci, Olomouci
nebo Ceskych Budé&jovicich. Pracovni skupina pro celoZivotni
Ovcafiho planuje po dohodé s lektory v budoucnu usporadat
seminafe i na dalsich mistech Ceské republiky.

V rdmci interaktivniho semindre jsou Ucastnici Usty reno-
movaného |ékafe a pfednosty Kliniky pneumologie 3. LF UK

a FN Bulovka doc. MUDr. Norberta Pauka, Ph.D., seznameni

s aktudlnimi moznostmi farmakoterapie astmatu a CHOPN
podle poznatkd mediciny zaloZené na dikazech. Navazuiji-

cf sdéleni Iékarnikd, Mgr. Jany Cejchanové (BENU Lékarna)

a Mgr. Ondieje Simandla (EUC Lékdrna; Ustav Farmakologie
2.LF UK), prezentuji moznosti farmaceutické péce o pacienty

s astmatem ¢i CHOPN, nabizeji shrnuti moznosti rezimovych
opatfeni vedoucich ke zlepSeni kompenzace onemocnéni, zlep-
Seni kvality Zivota nemocného i adherenci k Iécbé. Déle nabizeji
prehled inhalacnich Iékovych systém( v soucasnosti dostupnych
na nasem trhu. Béhem zavérecného workshopu je kladen ddraz
zejména na nacvik spravné inhalacni techniky metodou , five-
steps assessment”, schopnost odhalit chyby, kterych se pacient
mUZe béhem manipulace s inhaldtorem dopustit, a navrhnout
efektivni opatreni vedouci k jejich eliminaci.

Seminare byly realizovany i diky podpore farmaceutickych firem
Berlin-Chemie/A.Menarini Ceska republika s. r. 0. a Chiesi CZ

S. I. 0. a skvélé organizacni praci pani Alice Vinarové z oddé-
leni vzdélavani CLnK a zU¢astnilo se jich vice nez 200 lékarnic

a lékarnikd z celé republiky. Ve zpétné vazbé Gcastnikl je mozné
najit hodnoceni ,skvély”, ,,komplexni“ a ,opravdu propojujici
teorii s praxi“. Nejvyznamnéji od absolvent(l rezonovaly pozitivni
ohlasy na predvedeni jednotlivych typU inhaldtord, predstaveni
specifickych chyb, kterych se pacient mdZe dopustit pfi manipu-
laci s inhalatory, a v neposledni fadé i hlubsi sezndmeni s no-
sologickymi jednotkami astmatu a CHOPN a rozdily mezi nimi.
Naopak limity seminare Ucastnici vidéli zejména v ¢asové dotaci
— ,héktera dil¢i témata by si zaslouZila vice prostoru”.

Z dotaznikového Setfeni mezi Ucastniky seminara mj. vyplynulo,
Ze pétina (22,3 %) respondentl edukuje pacienty o zachazeni

s inhaldtorem jen tehdy, pokud o to pacient pfimo pozada;
témér dvé tretiny (63,9 %) respondentl edukuji pacienty

pouze slovnim popisem. Mozna je jednim z ddvodd, Zze neméli
prileZitost sami si prakticky zachazeni s inhalatorem vyzkouset.
Nejen tuto klicovou bariéru se snazi seminar ,Astma a CHOPN
— Od teorie k praxi” odstranit a prispét tim k lepsi a efektivnéjsi
farmaceutické péci o pacienta s inhala¢ni terapii — tedy zlepsit
jeji ucinnost a minimalizovat mozna rizika s ni spojena, a to vcet-
né nezadoucich uGcinkd, se kterymi se dle dotaznikového Setreni
ve své praxi setkala vice nez polovina (57,2 %) dotazovanych.

V prvnim pololeti budou seminafe pofadany v téchto terminech
a mistech:

Kéd semindfe  Datum a Cas Mésto

23046 11.5. 2023, 17.00-20.30  Hradec Kralové
23047 29.5.2023,17.00-20.30 Liberec

23048 5. 6.2023, 17.00-20.30 Olomouc

23049 15. 6. 2023, 17.00-20.30  Ceské Budg&jovice

Poplatek: 400 K¢, body do CV: 10 JIMA
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Tajemny pacient, dil druhy —
pravo znat jméno a prijmeni zdravotnika

V dubnu 2022 do sta nahodné vybranych Iékaren zavital
tajemny pacient s cilem posoudit kvalitu expedi¢ni prace
lékarnikd a farmaceutickych asistent(. V ¢isle 10/2022 bylo
zminéno, Ze jsme se sice v expedi¢ni ¢innosti oproti roku

2012 zlepsili, ale vysledky nebyly vidy stoprocentni, a stale

je co zdokonalovat. V letognim ro¢niku CCL na pokracovani
priblizime vysledky Setfeni sledovanych parametrd.

V nasledujicich ¢islech ¢asopisu odkryjeme stfipky z tajemného
pacienta z oblasti, ve kterych se nejcastéji chybovalo.

Standardni soucasti vysledku tajemného pacienta jsou také
informace, zda byl Iékarnik, popfipadé farmaceuticky asistent,
oznacen jmenovkou. Je to dllezité pro dalsi zpracovani
vysledk( prizkumu, aby bylo mozné identifikovat, kdo se
tajemnému pacientovi vénoval a na jaké pracovni pozici pracuje.
Oznaceni pracovnika ale neni dulezité jen pro prizkum, je
zdsadni zejména pro nase pacienty.

Podle zdkona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach, ma
pacient pravo znat jméno, popfipadé jména, a prijmeni zdra-
votnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnik( prfimo
zUcCastnénych na poskytovani zdravotnich sluzeb. Proto ma byt
kazdy lékarnik, farmaceuticky asistent, pripadné sanitar oznacen
Citelnou a srozumitelnou jmenovkou. Povinnost seznamit pfi po-
skytovani |ékdrenské péce pacienta se svym jménem, pfijmenim
a funkei v Iékarné maji dle Etického kodexu CLnK viichni ¢lenové
Komory, drzitelé osvéd&eni maji v tomto stavovském predpisu
navic povinnost zajistit oznaceni ostatnich pracovnik( lékarny.
Jmenovku je nejjednodussi nosit na odévu, ale samoziejmé
existuje i moznost, aby byla umisténa napfiklad na tare.

| kdyby tato povinnost nebyla pro vsechny pracovniky ve
zdravotnictvi stanovena zdkonem o zdravotnich sluzbach,
neméli by byt zdravotnicti pracovnici v Iékdrnach pro pacienty
anonymnimi a méli by za své pocinani vici pacientovi nést
plnou zodpoveédnost.

Mozna jste byli v posledni dobé v nemocnici a mluvili jste

s lékarem, sestrou nebo dalSim pracovnikem zafizeni.

Zkuste si vzpomenout, zda méli na obleceni jmenovku

a pracovni zarazeni. Osobné jsem nedavno, asi po 15 letech,
v nemocnici par dni byla. A zména v pfistupu zdravotnikd byla
ohromna. Vétsina pracovnikl, predevsim lékard, byla fadné
oznacena, coz jsem vnimala velmi pozitivné, védeéla jsem,

kdo se mnou mluvi, jaké ma pravomoce, pfipadné vzdélani.
Pfi ndsledné komunikaci s dalsim zdravotnikem jsem se mohla
odkdzat na rozhovor s konkrétnim |ékafem atd. Pracovnici
nemocni¢niho oddéleni pro mé nebyli anonymni jedinci,

ale dlvéryhodni zdravotnici, ktefi si jsou védomi vlastni
zodpovédnosti za své profesni pocinani.

Neni na skodu se na sebe podivat z druhé strany tary.
Jsme pro pacienta dlvéryhodni, nemohou na nas nahlizet

jako na anonymni osoby, jejichZ zajmy nedokazi rozklicovat?
Je to lékdarnik? Nebo laborantka? A nebo je to snad sanitarka?
Vyddava mi ty léky opravdu Clovék, ktery na to ma vzdélani

a opravnéni? Nerika mi néco, co by se stydél fict, kdyby za tou
tadrou nestal anonymné? A neni to student, co jesté nemad dost
zkuSenosti?

Ne? Tak proc teda neni oznacen? Nebo si jen pravé sundal plast,
na kterém ta jmenovka je?

Vysledky tajemného pacienta v roce 2022 byly mnohem

lepsi nez ty z roku 2012. Dnes bychom 34 % pracovnikd se
jmenovkou z prizkumu pred vice nez 10 lety oznacili za tristni
vysledek. Nicméné ani vysledek z lonského roku, kdy bylo
oznaceno 57 % pracovnik(, neni pfilis dobry a mame co
napravovat.

Lékarnici jsou odbornici na |éky, maji oproti pacientovi mnoho
znalosti, které pfi své praci zohlednuji, ale zaroven by méli

byt za své odborné pocinani plné zodpovédni a stat si za

svymi profesnimi rozhodnutimi, radami a dalsi zdravotni péci,
kterou svym pacientdm poskytuji. Méli by byt na své vzdélani

a povolani také nalezité hrdi. Pracuji v Iékdrné na malém méste,
vétsina pacientl zna nejen mé, ale i mou rodinu, ale do lékdrny
mUZe kdykoli zavitat navstévnik, ktery ve mésté nezije. Proto
jmenovku zodpovédné nosim a Ipim na tom, aby ji nosili

i vSichni ostatni pracovnici Iékdrny. Nejen proto, Ze na tuto
informaci maji nasi pacienti pravo, ale také proto, Zze bychom

si my, lékarnici, méli byt védomi své zodpovédnosti. Neméli
bychom se skryvat v anonymité a méli bychom si stat za svou
praci a radami, které pacientdm davame.

Mozna bychom se mohli zamyslet nad vlastni jmenovkou

i trochu jinak. V diskuzich lékdrnikd na internetu a socialnich
sitich si velmi ¢asto nékdo povzdechne, Ze ho pacient oznacil

za prodavace, sestricku nebo Ze se uchazi o praci v lékarné
osoby bez prislusného vzdélani. Pokud nasi pacienti netusi, jaké
vzdélani je pro praci lékdrnika nutné, mdZze jim byt ndpovédou
nase Citelnd jmenovka s titulem a pracovni pozici.

Eticky kodex CLnK:
17)

a) Povinnosti [ékarnika je seznamit pacienta pri poskytovani
|[ékarenské péce se svym jménem, pfijmenim a funkci
v |ékarné, minimalné viditelné noSenou jmenovkou.

b) Drzitel osvédcéeni k vykonu soukromé lékarnické praxe nebo
k vykonu funkce odborného zastupce nebo k vykonu funkce
vedouciho lékdrnika je povinen zabezpecit, aby kromé
lékarnika tutéz identifikaci pfi poskytovani zdravotni péce
pacientovi podavali i ostatni pracovnici [ékarny.

Mgr. Michaela BAZANTOVA
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E-learning Zameéstnanci v lékarnée

Pro ¢leny Komory je pfipraven novy e-learning ,,Zaméstnanci
v [ékdrné”, ktery v rdmci cyklu e-learningl uréenych nejen pro
vedouci lIékarniky vypracovala pracovni skupina pro celoZivotni
vzd&lavani. Studijni text je €lenm CLnK volné k dispozici

v autorizované ¢asti webu v sekci Vzdélavani / E-learningy /
Texty k e-learningtim CLnK. Za nastudovani e-learningu

je mozné ziskat 3 body do cyklu celozZivotniho vzdélavani.
Nejprve je potreba se ke studiu e-learningu pfihlasit v sekci
Vzdélavani / E-learningy / E-learningy CLnK, soudasti e-mailu
potvrzujiciho pfihlaseni je odkaz na test, ktery obsahuje

20 otazek s jednou spravnou odpovédi. Pro ziskani bodd

do celoZivotniho vzdéldvani je potfeba zodpovédét spravné
minimalné 70 % testovych otazek.

Studijni text je pomérné obsahly a obsahuje zdkladni definice
jednotlivych pracovnich pozic v Iékdrné, podminek pro ziskani
odborné a specializované zpisobilosti, zpracovava tematiku
uznavani kvalifikaci, nostrifikace a aprobacnich zkousek, ddle
napfiklad povinnosti doskoleni pri preruseni vykonu povolani

a celozZivotniho vzdélavani. Jedna z kapitol sumarizuje legislativni
poZadavky na rozdéleni kompetenci pri jednotlivych ¢innostech
lékdrenské péce, pfilohou dokumentu jsou vzorové pracovni
ndplné odborného zdstupce, vedouciho Iékdrnika, farmaceuta,
farmaceutického asistenta, sanitdre a nezdravotnickych pracov-
nika zajistujicich uklid. Pozvdnkou a ,,ochutndvkou” e-learningu
budiz vynatek z kapitoly Kompetence v lékdrné.

PFijem léCiv

Objednavani [éCiv a zabezpeceni radné prejimky IéCiv a zdravot-
nickych prostredk( zajistuji farmaceuti a farmaceuticti asistenti.
Pri prijmu jsou léciva a zdravotnické prostredky zavadény do
elektronické evidence lékarny, je provadéna kontrola Sarzi

a exspiraci, pripadné kontrola ochrannych prvka na obalech
humannich |écCiv dle FMD (Nafizeni o ochrané proti padél-
k&im), dodrZeni cenové regulace lécivych pripravkd a potravin
pro zvlastni [ékarské ucely a kompletnost dodavky. Pfi zjisténi
nesrovnalosti je povéfenou osobou vypracovana reklamace
(vratka) zpét dodavateli.

Podle zdkona o navykovych latkdch mohou navykové latky

a lécivé pripravky s obsahem navykovych latek a uvedenych

latek kategorie 1 (prekursory drog) v I1ékarné prejimat pouze
farmaceuti, pfipadné farmaceuti¢ti asistenti pod dohledem

farmaceuta.

Pod pfimym vedenim farmaceuta nebo farmaceutického asis-
tenta mlze pomocny zdravotnicky pracovnik s odbornou zpUso-
bilosti k vykonu povoldni sanitare provadét pomocné prace pfi
prejimce zboZi (manipulace s [éCivymi pripravky, jejich kontrola
a ulozeni).

Uchovavani léciv

Farmaceuti a farmaceuti¢ti asistenti zajistuji a kontroluji ucho-
vavani [éCiv podle zdsad spravné lékdrenské praxe a daldich

legislativnich pozadavkd vyplyvajicich napf. ze zdkona o na-
vykovych latkdch nebo zakona o prekursorech drog. Jedna

se predevsim o zabezpelené uchovavani ndvykovych latek,
léCivych pripravkd s obsahem navykové latky a prekursort drog,
dale uchovavani |éCiv za podminek stanovenych vyrobcem ci
pripravujici [ékarnou, uchovavani termolabilnich Iéciv, klinicky
hodnocenych |éCiv, separand, venen, nepouZzitelnych IécCiv, [éCiv
pripravenych za jinych nez predepsanych podminek, 1éCiv s uply-
nulou dobou pouZitelnosti.

Vedouci lékarnik poveéri:

e farmaceuta nebo farmaceutického asistenta kontrolou dob
pouzitelnosti skladovych zasob,

¢ farmaceuta zajisténim stahovani l1éCivého pripravku z divodu
zévady jakosti nebo na vyzvu drziteld rozhodnuti a vedenim
dokumentace o stahovani IéCivého pfipravku,

¢ farmaceuta, farmaceutického asistenta nebo sanitare
kontrolou teploty uchovavani a vedenim zaznam( o teploté
uchovavani.

Magistraliter pfiprava
Kontrola lécivych a pomocnych ldtek

Kontrola dodanych IéCivych latek, pomocnych latek nebo smési
pomocnych latek uréenych pro magistraliter pripravu véetné
vedeni zaznamU o provedené organoleptické zkousce jednotli-
vych baleni je v kompetenci farmaceuta nebo farmaceutického
asistenta.

IndividudlIni pfiprava na zdkladé lékarského predpisu

Individualni pfipravu na zakladé Iékarského predpisu provadi
farmaceut nebo farmaceuticky asistent ve spolupraci s farma-
ceutem. Farmaceut ovéri davkovani a slozeni.

e Je-li prekro¢ena maximalni davka lécivé latky stanovena
Ceskym lékopisem nebo terapeutickad davka, neni-li maxi-
malni davka stanovena, a toto prekroceni neni predepisuji-
cim lékafem radné vyznaceno (!), a neni mozno tento udaj
u lékare ovérit, farmaceut upravi mnozstvi nebo koncentraci
predepsané lécivé latky na terapeuticky obvyklé, skutecnost
uvede v zdznamu o vydeji a prislusSného predepisujiciho Iéka-
fe neprodlené informuje.

e Pokud by léCivy pFipravek pfipraveny podle lékafského
predpisu podle znalosti a zkuSenosti farmaceuta nesplrioval
pozadavky jakosti, bezpecnosti a Ucinnosti, zejména z hlediska
inkompatibilit jednotlivych sloZek, farmaceut provede Upravu
|ékarského predpisu ve smyslu kvalitativni nebo kvantitativ-
ni zmény pomocnych nebo lécivych latek. V pripadé zmén
|éCivych latek tuto zménu provede po predchozi dohodé
s predepisujicim Iékarem poskytujicim zdravotni péci nebo
veterinarnim lékarem.

¢ Je-li mozné zlepsit vlastnosti 1é¢ivého pripravku pouzitim
vhodné pomocné latky, farmaceut mizZe provést Upravu
sloZeni [éCivého pfipravku.
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e Navykové latky (omamné a psychotropni latky uvedené v pfi-
loze €. 1, 2, 5, 6 nebo 7 a uvedené latky kategorie 1) mohou
pfipravovat do |lékovych forem v [ékarnach farmaceuti nebo
farmaceuticti asistenti pod dohledem farmaceuta.

e Farmaceuticky asistent pod odbornym dohledem farmaceuta
muUZe vykovavat v rozsahu své odborné zpUsobilosti ¢innosti pfi
pripravé radiofarmak a |écivych pripravk( s obsahem venen.

¢ Jeden zdravotnicky pracovnik nem(ze pfipravovat soucasné
vice rliznych lécivych pripravka.
Hromadnd priprava, technologické predpisy

Hromadna priprava lécivych pripravkd je provadéna farmaceu-
tem nebo farmaceutickym asistentem podle technologického
predpisu, ktery je schvédlen vedoucim lékarnikem, ptipadné jim
povérenym farmaceutem. Farmaceuticky asistent v rozsahu
své odborné zpUsobilosti miZe spolupracovat s farmaceutem
na pripravé technologickych predpist.

Pfipravujici osoba provadi pfipravu podle technologického
predpisu, kontroluje certifikdty pouZzitych lécivych a pomocnych
latek nebo smési pomocnych latek uréenych pro magistraliter
pripravu a jejich dobu pouzitelnosti, oznaceni |éCivych pripravkd
pfipravenych do zasoby a Uplnost dokumentace.

Vydej léCivych pfipravkl
Lécivé pripravky jsou v Iékdrnach opravnéni vydavat farmaceuti
a farmaceuti¢ti asistenti. Farmaceuti¢ti asistenti mohou vydavat

jen |écivé pripravky, jejichZ vydej neni vazan na lékarsky predpis.
Soucasti vydeje je poskytnuti informaci nezbytnych pro spravné
a bezpecéné uzivani vydavanych lécivych pripravkl a pro jejich
uchovavani. Farmaceuticti asistenti nesmfi vydavat lécivé
pripravky, jejichz vydej je v rezimu , bez lékarského predpisu

s omezenim (RLPO)“. Farmaceuticti asistenti jsou opravnéni
vyddvat Iécivé pripravky na zadanky poskytovatel(l zdravotnich
sluzeb, kromé zZadanek s modrym pruhem. Pfi vydeji

na zadanku nesmi farmaceuticky asistent provést generickou
zdménu, provedeni generickych zamén je v kompetenci
farmaceuta.

Vydej zdravotnickych prostredk(

Zdravotnické prostredky mlze v I1ékarné nebo vydejné
zdravotnickych prostredk( vydat farmaceut nebo farmaceuticky
asistent véetné vydeje na lékarsky predpis (poukaz). PFi vydeji
na zakladé elektronického poukazu musi vydavajici neprodlené
prostrednictvim systému eRecept sdélit centralnimu ulozisti
elektronickych poukazl, ze predepsany prostfedek byl jiz
vyddan. Vydavajici farmaceuticky asistent musi mit zfizen pfistup
do centralniho uloZisté systému eReceptu.

Soucasti vydeje je poskytnuti informaci nezbytnych pro
spravné a bezpecné pouzivani vyddvaného zdravotnického
prostredku.

PharmDr. lvana LANOVA
Mgr. Dagmar DUBSKA

PRAVNIi PORADNA

Lékarna, kde pracuji, bude od 1. 3. pfechazet pod jiného provo-
zovatele. POvodni spole¢nost nezanikd, jen konci ndjem v ob-
chodnim centru, kde se lékdrna nachazi, a do ndjmu ptijde nova
spolecnost. Od plvodniho zaméstnavatele jsem obdrzela Ozna-
meni o prechodu prav a povinnosti z pracovnéprdvnich vztah(
na nového provozovatele. Méla bych k prechodu nékolik dotaz(:
Zustane mi plvodni pracovni smlouva, véetné vyse platu, nebo
muzZe novy zaméstnavatel Zadat podepsani nové smlouvy?

Ano, zUstane vam plvodni smlouva. Ano, novy zaméstnava-

tel vém muze predloZit novou pracovni smlouvu, ale vy ne-

jste povinna ji podepsat. Bez nové smlouvy bude i u nového
zaméstnavatele platit smlouva s plvodnim zaméstnavatelem.

V tom pripadé ji musim podepsat nebo mazu odmitnout?
MUZete odmitnout.

Protoze jsem jiz dostala od nového provozovatele navrh,
ktery se lisi a mzda je podstatné nizsi.

Nemusite na to pristoupit.

V pfipadé Ze bych novou smlouvu nechtéla podepsat z dlivodu
zhorseni platovych podminek, méla bych narok na odstupné?

Narok v takovém pripadé mate, ale pokud vam zaméstnavatel

odstupné neuhradi dobrovolné, musela byste nejdfive u soudu
uspét s zalobou na urcéeni, Zze pfechod k novému zaméstnavateli
zpUsobil podstatné zhorseni pracovnich podminek.

V Oznameni je uvedeno, Ze na nového provozovatele se
prevadi nevycerpanad Cast dovolené. Je myslena dovolena
letoSni nebo také nevybrana dovolena z loriského roku?
Nemusi loriskou dovolenou proplatit plvodni zaméstnavatel?

Vsechna nevycerpana dovolend. Plvodni zaméstnavatel nic
platit nemusi.

Pokud bych se rozhodla pod nového provozovatele neprechazet,
jakym zplGsobem muZzu dat vypovéd, pripadné v jaké Ihté?

Zda se to vaze k datu predani oznameni nebo to musi byt urcitou
dobu pred datem prevodu, pfip. jakd je ta Ih(ta? K prechodu
dojde cca za mésic, od 1. 3. Kolik mam tedy ¢asu na rozhodnuti?

ProtoZe jste byla informovana vice nez 30 dnd pred ucinnosti
zmény, mate 15 dnd na to, abyste podala vypovéd z dlivodu
prechodu prav a povinnosti z pracovnépravnich vztah( podle

§ 51a zékoniku prace. Pracovni pomér by vdm pak skoncil 28. 2.
Pokud tuto Ih(tu nestihnete a podate vypovéd pozdéji, budete
muset dodrzet dvoumésicni vypovedni dobu.

Mgr. MUDTr. Jaroslav MARSIK, advokat, pravni poradce €LnK
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Clenské pfispévky CLnK na rok 2023

RADNY PRISPEVEK

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

CLnK v&etné drziteld osvédéeni (s. symbol = 2) vyjma téch, kteff

jsou opravnéni platit mimoradny pfispévek.

MIMORADNY PRISPEVEK

Clensky ptispévek mimoradny ve vysi 1 500 K¢

jsou opravnéni platit:

1/ Zeny (muZi) na materské a rodicovské dovolené
(s. symbol = 41)
Za matefskou a rodicovskou dovolenou je moZno povazovat
pouze ten stav, kdy k rozhodnému datu (1. 2. 2023 —viz
nize) rodic pobird penézitou pomoc v matefstvi (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 (¢lena), ktera(y) po skonceni materské, resp.
rodicovské dovolené z(istane tzv. v domacnosti, se moznost
platby mimoradného ¢lenského prispévku nevztahuje
(musi tedy platit prispévek radny ve vysi 4 000 K¢).
Opravnéni platit ¢lensky prispévek mimoradny se nevzta-
huje na rodice na MD a RD, pokud jsou drziteli osvéd-
¢eni pro vykon funkce vedouciho lékarnika, odborného
zastupce a pro vykon soukromé lékarenské praxe.

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

3/ absolventi, ktefi do CLnK vstupuji v kalendainim roce ukon-
¢enf 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 vyse 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 ¢lensky prispévek v celoroéni vysi. Rady CLnK neumoz-
nuji platbu pripadné alikvotni ¢asti ¢lenského prispévku podle
vySe Uvazku nebo data prijeti. Totéz plati i pri ukoncéeni ¢lenstvi
v CLnK b&hem roku, alikvotni ¢ast piispévku se nevraci.

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

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

po rozhodném dni zacal vykonavat funkci odborného zastupce

nebo vedouciho Iékarnika, nebo zacal vykonavat soukromou
lékdrenskou praxi, musi uhradit fadny clensky pfispévek a nej-
pozdéji do 1 mésice ode dne zahdjeni vykonu funkce nebo praxe
je povinen doplatit rozdil mezi mimoradnym a fadnym ¢lenskym
prispévkem.

ZPUSOB PLATBY

Bankovnim prevodem z vaieho Gétu na Ucet CLnK

¢. 68938011/0100. Jako variabilni symbol uvedte Ciselny Udaj
ve tvaru Xxxyyyy, 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 napf. evidencni
Cislo 76, do variabilniho symbolu uvede hodnotu 0076).

 V pfipadé pétimistného ¢l. Cisla, uvedte napf. 90510158
(905 kod OSL, 10158 ¢l. ¢islo).

 V krajnim pripadé muzZete jako variabilni symbol pouZit svoje
rodné Cislo.

PFi neuvedeni nebo nespravném uvedeni variabilniho
symbolu vdm 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 pripséna 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 pfijmeni ¢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.

Platbu clenskych prispévkd je mozné pfijimat pouze bankov-
nim prevodem.

Clenské piispévky museji byt uhrazeny nejpozdéji do 28. tino-
ra 2023 a pfipsany na uéet €LnK do 1. 3. 2023. Po tomto datu
jsou €lenové povinni ve smyslu Finanéniho fadu €LnK (¢ast II,
§ 3, odst. 2) vedle clenského prispévku uhradit i pendle, které
€ini 10 % z dluzné c¢astky za kazdy (i zapocaty) mésic prodle-
ni. V pripadé véasného neuhrazeni ¢lenského prispévku (resp.
v€asného neuhrazeni vyméreného pendle za pozdni platbu) se
¢lenové vystavuji nebezpedi disciplinarniho postihu, ktery mize
vést a7 k vylouceni z CLnK.

VYJIMKY

Clen, jemu? socidlni situace neumozriuje zaplatit pfispévek
v predepsané wysi, mlze pisemné pozadat predstavenstvo CLnK
o uhrazeni ptispévku, resp. jeho ¢asti, ze socialniho fondu CLnK.
Zadost mus{ dolozit doporu¢enim svého OSL a na vyzadani
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i doloZenim skute¢nosti uvedenych v 7adosti. Clen mize pred-
stavenstvo pozadat téZ i o jinou vyjimku (ukonceni ¢lenstvi bez
povinnosti platit ¢lensky prispévek na rok 2023, prominuti plat-
by penale, atd.). Na kladné vyfizeni 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 nepoda do konce prosince 2022, bude
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 osvéd&eni pro vykon soukromé
|ékarenské praxe, pro vykon funkce odborného zastupce
a vedouciho Iékdrnika: 500 K&

PLATBA ZAMESTNAVATELEM

Podle § 24, odst.2 pism.d) zékona ¢. 586/1992 Sb., o da-
nich z pfijm0 ve znéni pozdéjsich predpisl plati, ze pokud

zaméstnavatel uhradi za zaméstnance Clensky prispévek (je-li
¢lenstvi zaméstnance podminkou k provozovani predmétu
podnikani nebo vykonu ¢innosti zaméstnavatele), Ize tento vydaj
u zaméstnavatele povaZovat za danové uznatelny. Platba ¢len-
ského prispévku zaméstnavatelem za zaméstnance je ovsem
akt dobrovolny a pravné nevynutitelny. Uvedeny rezim Ize takto
aplikovat u vsech provozovatel( lékaren. Pokud bude zaméstna-
vatel — provozovatel Iékarny hradit za zaméstnance — |ékarnika
Clensky prispévek, je nezbytné nutné, aby jako variabilni symbol
platby uved! Gdaje za zaméstnance (viz pokyn v tomto ¢lanku

o platbé clenského prispévku bankovnim prevodem), nikoliv
svoje ICO nebo jiny obdobny ¢&iselny Udaj. Pokud zaméstnavatel
uhradi za zaméstnance ¢lensky pfispévek, v souladu s pfislusny-
mi dafovymi zakony se jedna na strané zaméstnance o pfijem
ze zavislé ¢innosti. Tento pfijem podléha dani z pfijm0 a odvo-
dlim na socialni a zdravotni pojisténi. V praxi to znamen3, ze

v ramci zpracovani mezd je nutné v prislusSném mésici k jeho
mzdeé pricist ¢astku zaplaceného ¢lenského prispévku.

Tato povinnost plati jak v pfipadé nepenézniho, tak penézniho
plnéni.

KONTAKTY
tel.: 241 090 666, 731 692 102, e-mail: evidence@lekarnici.cz

Informace k FMD pro praxi — 6. €ast

Uvedeni ID alertu do komunikace s NOOL vyznamné urychluje cely proces

Setreni alertu?

Kazdy alert, ktery vznikne v systému, ma své specifické identifi-
kacni Cislo = ID alert, diky kterému mdze NOOL ihned urcit napf.
misto a €as vzniku, ndzev pripravku, drzitele rozhodnuti o regis-
traci a dalsi potfebné informace. Tento Udaj je ddleZity pro dalsi
komunikaci spojenou s vySetfovanim priciny vzniku alertu.
Identifikacni ¢islo alertu tvofi textovy fetézec, kde prvni dvé
pismena znadi trh (zemi), ktery jej vygeneroval. V Ceské repub-
lice se nejCastéji setkdte s tvarem CZ-XXX-XXX-XXX-XXX-XXX. Takovy
alert vznikl v ceském systému. Pokud jsou pismena jing, alert
vznikl v cizim systému pfi tzv. intermarket transakci. To zna-
mena, ze pro dany pfipravek nejsou dostupna data v ceském
ulozisti, a proto byl pozadavek odeslan do zahrani¢niho systé-
mu, ktery viak pozadovanou operaci z néjakého dlivodu nemohl
provést. Alert vzidy predstavuje potencidlni pripad padélani

na ¢eském Uzemi a musi proto byt radné vysetren bez ohledu
na to, které narodni UloZisté jej vygenerovalo.

V zajmu zajisténi plynulé vymeény informaci v procesu Setreni
alert(l uvadéjte ID alertu do predmétu e-mailu nebo jej méjte
pfi ruce pfi pfipadném telefonickém hovoru. ID alertu je
ulozeno primo v lékarenskych informacnich systémech.

Ovérovani léciv specifického l1é¢ebného programu
Lécivé pripravky dovazené v ramci specifického lécebného
programu (SpLP) je nutné ovéfit v systému NSOL v pfipadé,
Ze je pfipravek opatien ochrannymi prvky.

Pokud je pfipravek opatfen ochrannymi prvky (OP), ma lé-
karna v souladu s § 82 odst. 3 pismeno i) Zdkona o lécivech
provést pfi vydeji pokus o ovéreni OP a vyrazeni jedine¢ného
identifikatoru. Vyjimku dle § 11 pism. r) Zakona o léCivech neni
mozné udélit (jedna se o OP, které jsou v souladu nafizenim
2016/161).

Muze Iékarna vydat léCivy pripravek spadajici pod SpLP
verejnosti v pfipadé, Ze v systému NSOL pfi ovérovani vznikne
alert?

Ano, pokud ve vyroku rozhodnuti o souhlasu se specifickym
Iécebnym programem je uvedeno, Ze |éCivy pripravek Ize vydat
i v situaci, kdy nelze provést vyfazeni jedine¢ného identifika-
toru z Ulozisté postupem podle nafizeni o ochrannych prvcich.
Dale je vném uvedeno, Ze distribuovat lze tento lécivy pripra-
vek i v situacich, kdy nelze provést ovéreni Ul postupem podle
nafizeni o ochrannych prvcich. Statni Ustav pro kontrolu léciv
uverejni tyto skutec¢nosti v databazi |éCiv a promitne informaci
tykajici se vydeje i do systému eRecept.

Seznam lécivych pripravk( ve specifickém lécebném programu,
které nesplriuji pozadavky Nafizeni 2016/161/EU, je k dispozici
na strankach SUKLu (https://1url.cz/VrSi9).

PharmDr. Martin KOPECKY
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Medidays

V patek a v sobotu 20.—21. ledna probéhla v prostorach hotelu
Vienna House Andel’s v Praze akce plna diskuznich panell

a workshopU se zajimavymi tématy, spojena s pracovnim
veletrhem. Na pfipravé spolupracovali Mladi [ékarnici se
spolkem Mladych Iékard.

Odstartovali jsme v patek rano diskusi s prezidentem CLnK
Alesem Krebsem, pfedsedou GML Markem Hampelem, majite-
lem Lekarna.cz Vladimirem Finsterlem, Séfredaktorem Zdravot-
nického deniku Tomasem Cikrtem a zastupcem VZP Jitim Stér-
bou. Mluvilo se o financovani Iékdrenstvi a jeho budoucnosti.

Jak to u financi byv4, diskuse nebyla nijak pozitivni a velmi hezky

ji shrnul pravé Zdravotnicky denik v ¢lanku ,Pacienti i pojistov-
ny védi, co ¢ekat od Iékare, ale nevédi, co jim miZe nabidnout
lékarnik”.

Védi vsak sami Iékarnici, co bychom chtéli a méli délat za 5, 10,

20 let? Budu rad za rozpoutani diskuze nad touto otdzkou a vét-

Si aktivitu kazdého z nas.

V sobotu jsme navazali diskuznim panelem o péci posky-
tované v lékarnach a o moznostech rozsifeni kompetenci
lékarnikd. Diskutovali viceprezident CLnK Martin Kopecky,
prezident SLeK Ondrej Sukel, provozni reditel BENU Iékaren
Michal Jurca a predseda spolku Mladi praktici Vojtéch Mu-
cha. V prvni poloviné panelu jsme se vénovali sluzbam, jako
jsou konzultace a screeningy, které jsou aktudlné poskytovany
v Ceskych a slovenskych Iékarnach. Ve druhé ¢asti jsme se

dotkli kontroverzniho rozsifovani kompetenci lékarnikl smérem
k ockovani a mimoradnému vydeji chronické medikace. V tomto
sméru nas ¢ekd mnoho prace a vysvétlovani prinost pro pacien-
ta i systém. Z workshop( bylo pro Iékérniky v nabidce predevsim
téma zaloZeni a vedeni vlastni Iékdrny, problematika stanoveni
Uhrad a cen IéCiv a jejich indikacni a preskripéni omezeni a se-
minare s IPLP tematikou o inkompatibilitach, véetné predstaveni
online receptare iplprecept.cz. V dalsich panelech se napriklad
probiraly vyhody a nevyhody byt zaméstnancem ¢i samostat-
nym podnikatelem, digitalizace zdravotnictvi nebo specializacni
vzdélavani.

Osobné jsem se do akce zapojil moderovanim diskusnich paneld
a pfiznam se, ze to v tomto formatu pro mé byla velka zkuse-
nost s jistou ddvkou stresové zatéze. Zaroven mam z poradani
akce pouceni pro pristé: Zacit s propagaci akce drive, jisté by si
zaslouZzila vyssi UcCast 1ékarnikd, a hledat témata s vétsi atrakti-
vitou a presahem pro Iékare, aby se zucastnili i program pro
lékarniky a védéli, co v Iékarnach fesime.

Dékuji vsem Ucastnikdm panell a prednasejicim na worksho-
pech za ¢as vénovany této akci a kolegynim a koleglim, kteri se
zUcastnili a zapojili se do diskuze. A pfipojim i tradicni klasicky
apel na nasi odbornost, pomoc pacientlim v feseni jejich obtizi
a co nejvétsi diraz na to, abychom nebyli p(r)odavaci.

Luka$ MALY,
predseda spolku Mladi Iékarnici
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Brno ocenilo rektora Vaclava Suchého

Rad bych touto cestou oznamil vSem studentlim i absolventiim
farmacie, pedagogickym koleglim, pracujicim i nepracujicim
seniorlim v oboru, pfipadné i mnoha dal$im lidem, ktefi

v uplynulych vice jak Sedesati letech prisli do kontaktu

s profesorem Vaclavem Suchym, Ze mu byla dne 24. ledna

t. r. udélena Cena mésta Brna v oblasti Lékarské védy a far-
macie. Za nas Klub Pratel, a jisté i mnoho dalSich znamych

a kontaktnich osob, upfimné a srde¢né blahoprejeme!

Prof. RNDr. Vaclav Suchy, DrSc., dr. h. c.,
profesor Ustavu ptirodnich lé&iv, Farmaceuticka fakulta MU

Vaclav Suchy se narodil 19. ¢ervence 1936 v Tuchoméficich

u Prahy. V roce 1959 dokoncil studium v oboru farmacie na
Farmaceutické fakulté Masarykovy univerzity a po slouceni se
stejnojmennou fakultou Univerzity Komenského v Bratislavé
se presunul na Slovensko. Po znovuobnoveni fakulty v ramci
Vysoké skoly veterindrni v Brné se nebyvale zaslouzil o jeji
dalsi rozvoj jako dékan v letech 1994-2000, poté do roku 2006
vykonaval funkci rektora zminéné univerzity a zaslouZil se

o posileni jeji pozice mezi ostatnimi vefejnymi vysokymi Skolami.

V rozsahlé védecko-vyzkumné ¢innosti se zamér¥il na izolaci

a identifikaci fady rostlinnych latek, napriklad fenolt nebo
alkaloid(. Zabyval se také studiem tkanovych kultur vyssich
rostlin jako systémU produkujicich farmaceuticky vyznamné
latky. Ceska farmaceuticka spole¢nost Vaclavu Suchému v roce
2016 udélila medaili Eduarda Skarnitzla za celoZivotni pfinos pro
rozvoj farmacie v oblasti védy, vyzkumu a vzdélavani.

Ve vSech funkcich se snaZil pozvednout droven studia farmacie,
zvysit prestiZz povolani farmaceuta a nejnovéjsi védecké a peda-
gogické trendy promitnout do vzdélavaciho procesu.

Mily Vaclave a vazeny pane profesore, dékujeme Ti za pedago-
gickou a védeckou, ale i spolecenskou praci ve funkcich dékana
a rektora. CeloZivotni praci jsi svoji autoritou vyznamné pfispél
k rozvoji farmacie jako védeckého oboru a podilel se na vychové

mnoha dalSich nasledovnik(d. Dékujeme i politickému vedeni
meésta Brna, Ze si Tvoji prace vsimli a takto ji ocenili.

S respektem a ve velké ticté RNDr. Petr R. PALOUS
L E1 o BRLRLIP
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Jihlava roboticka, klinicka a tlacenkova

PFi prvnim letmém pohledu do programu Zimni Jihlavy, aneb
XIV. Zimni konference (20.-21. 1. 2023) jsem si fekl, doba je
zI3, tentokrat se moc nezasméjeme. Vzpominka na jihlavské
vystoupeni psychiatra Radima Honzdka, profesora Ladislava
Duska a dalSich byla stale Ziva. Podcenil jsem ale dramaturgii
konference nemocnicnich Iékarnikd a farmaceutl a ucastnici
se prece jen dockali rozechvéni branic na maximum.

O tom ale aZ pozdéji.

Zimni konference se opét konala v hotelu EA Business, na drive
tradi¢ni hotel Mahler pomalu pada prach zapomnéni. Ucastniky
privital reditel jihlavské nemocnice doktor Lukas Velev. Prvni
blok Evidence léku a zdravotnickych prostredki na klinickych
pracovistich moderoval i vtipné glosoval Martin Simi¢ek

z brnénské FNUSA.

Nejdrive vyhodnotil dotaznik na téma elektronizace evidence
nich oddélenich a vysledky tohoto dotazniku predznamenaly
dalsi obsah i diskuze celého bloku a také charakterizovaly stav
elektronizace Ceského zdravotnictvi. Mdlokterd odpovéd Ano
presahla 20 %, u otdzky na existenci robota pro vychystavani
lékl na lGzkova oddéleni nebo €kl na recept souhlas vyjadri-
lo jen symbolické 1 % dotézanych. Zadna slava to ale neni ani

v oblastech, které bereme jako samoziejmost v kazdé kavarné.
Wifi pokryti po celé nemocnici odsouhlasilo 70 % respondentd
(22 % nemocnic ma pokryti jen na nékterych oddélenich). Pod
vlivem téchto a podobnych neveselych sdéleni se pak postupné
o své zku$enosti podélili Mgr. Jan Sipek, prokurista spole¢nosti
Apatyka servis s.r.o., PharmDr. Helena Kubinova z Nemocnice
Jihlava, PharmDr. Michal Ko¢&i z UVN Praha a Mgr. Michal Hojny
z IKEM. Blok koncil poslednim slidem s citaci jedné odpoveédi

z dotazniku: ,,Ono vsechno elektronizovat totiz bohuzel ¢asto
neznamend proces zrychlit, zlepSit, ziednodusit. Obcas to spis
vypadd, Ze nardZzime na hranice souZiti technologii a lidské pfi-
rozenosti. Elektronizace by méla systému a predevsim zdravotni-
kim pomdhat, ne je otravovat, zdrZovat a zahlcovat.”

Diskuzni blok aktudlnich otdzek farmaceutické legislativy byva
tradi¢né zarazen do programu jihlavskych setkdni nemocnicnich
lékarnikd na prvni konferencni odpoledne. Mluvilo se o vsem,
co nachdazite pravidelné i v nasem Casopise. Kolem kulatého
stolku s koSatou kvétinou se sesedli Mgr. Daniela Rrahmaniova

z ministerstva zdravotnictvi, prezident CLnK Mgr. Ales Krebs,
Mgr. Michal Hojny a PharmDr. Petr Horak. A samoziejmé Ze se
nejvic mluvilo o penézich (novém Cenovém predpisu) a vypad-
cich léka.

Robot v sokolovské nemocnici

Z hlediska nasich edicnich plant nam prisel velmi vhod progra-
movy blok Roboti v Iékarné. Prezentace jedina: Automatizo-
vany skladovy robot, nemocnicni [ékarna Sokolov. Prednaska
PharmDr. Jifiho Vanicka a PharmDr. Ludmily Debnarové by spolu
s naslednou diskuzi mohla vyjit jako samostatna prirucka pro
zdjemce o zfizeni skladového robota v Iékdrné. Mohla by se
jmenovat ,,Dvakrat mérf a jednou fez” nebo tak néjak. Pfitom-
nym nemocni¢nim lékarnikdm byly velmi podrobné a upfimné
predstaveny viechny tézkosti, se kterymi se potykali pfi usku-
te¢néni snad i jistého snu: mit Iékarnu budoucnosti. V dobé
Zimni Jihlavy béZel skladovy automat stdle ve zkusebnim rezimu
a nebylo zdaleka mozné definitivné hodnotit jeho skutec¢né pri-
nosy v dlouhodobéjsi praxi. Vzhledem k tomu, Ze ,,roboti“ jsou
tématem tohoto Cisla ¢asopisu, predstavim sokolovské zkuse-
nosti trochu podrobnéji.

Sokolovskou nemocnicni Iékarnu tvori kromé verejné casti i pod-
statna ¢ast, ve které se pripravuji a vydavaji [éCiva pro sit zdra-
votnickych zafizeni skupiny Penta Hospitals, majitele sokolovské
nemocnice. V ni je nékolik nemocnic akutni i nasledné péce,
domovy seniorl, Alzheimer domovy, a pravé kvili rozsahu a vétsi
efektivnosti této ¢innosti bylo pfistoupeno k myslence a nakonec
i instalaci skladového robota. Pokud by $lo o béZnou okresni
nemochnici, asi by se k tak naro¢né zméné neodhodlali. Dlvodu
pro bylo samoziejmé vic, v€etné nedostatku kvalifikovaného
personalu v regionu, reseni celkové nevyhovujici velikosti prostor
pro lékarnu, snaha optimalizovat skladové hospodarstvi Iékarny
a lépe Celit budoucim vypadkim |éciv. V Sokolové v ramci vybé-
rového fizeni vybrali nakonec skladovy automat firmy Meditech.
Kritériem byla samozfejmeé cena, maximalni vykon naskladnovani
(az 150 krabic za hodinu) i vydeje, a schopnost obsluhovat vice
vydejnich mist najednou (v Sokolové napftiklad Ctyfri).

Po rozhodnuti instalovat automatického skladového robota mu-
seli v sokolovské nemocnicni Iékarné prebudovat z gruntu vse.
Nevyhnuli se ani stavebnim Upravam, ovéfovani statiky, zmény
dosavadnich dispozic v 1ékarné, kdy se napfiklad sklad zménil
na oficinu a naopak, samozfejmé bylo nutné vyresit softwarové
propojeni (robot pfipojen do nemocnicni sité v rdmci protokolu
TCP/IP, pticem? lékdrna vyuziva Mediox 3000). Narocné bylo

i fedent legislativy a jednani se SUKL, ktery nékteré varianty
usporadani rozporoval, nicméné na dotaz, jak by tedy mélo
reseni vypadat, aby odpovidalo aktualni legislativé, se sokolov-
ské 1ékdrné dostalo tradi¢éni odpovédi, ze ,SUKL nenf poradni,
ale kontrolni orgadn”. V rdmci Uprav se z vydejny kvUli velikosti
zbylého prostoru stala spi$ konzulta¢ni mistnost, do které budou
pacienti diky vyvolavacimu systému vstupovat jednotlivé.

Nékteré vyhody tohoto typu robota jsou napfiklad komplex-
ni feSeni FMD, kontrola skladu, expiraci, rychlost vydeje na
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nékolika mistech najednou. Do automatizovaného skladu se
nezarazuji opiaty, termosenzitivni |éCivé pripravky, [éCivé latky
z klinickych studii, IéCiva s vétsi hmotnosti nebo velkoobjemové
zasoby kvuli vypadkim.

Na spoustu dalSich podrobnosti neni v tomto textu prostor.
Kazdému, kdo se chce ve své nemocnicni lékarné vydat stejnym
smeérem, urcité doporucuji se obratit na sokolovské prikopniky,
protoZe ani z prezentace a z nasledné diskuze nemédm pocit, Ze
by jejich cesticka byla néjak pfilis uslapana a bez necekanych
prekazek.

Automatizace i roboti vSeho druhu maji v Iékarnach nepochyb-
nou budoucnost. Je tfeba oviem pocitat s tim, co zaznélo i v de-
baté sokolovskych Iékéarnikd. , Pokud prestane robot z jakychko-
liv davodd fungovat, nebude v lidskych sildch jednotlivd baleni
léku najit. S cilem co nejefektivnéji vyuZit skladovaci misto, ma
robot tak sloZity systém ukladdni krabicek, Ze to nikdo nebude
schopen desifrovat..” Ano, to je zakladni Uskali vSech robot(

a automatizovanych systému. Néco jako, kdy?Z prijdete o svého
oblibeného komornika, kterému jste svérili veskerou péci o sebe
sama, uz nikdy se poradné neobléknete.

Roboty vystridal Blok zastupct zdravotnich pojistoven. V ném
vystoupili MUDr. Renata Knorova, MBA, zdravotni feditelka
Ceské priimyslové zdravotni pojistovny a Ing. Jifi Stérba, vedouci
oddéleni cen a Uhrad |éciv, povéreny Fizenim oddéleni zdravot-
nickych prostfedkd VZP CR. Pfedndselo se a diskutovalo o fadé
témat, napfiklad o tom, jaké maji zdravotni pojistovny nastroje
pro efektivni fizeni Iékové politiky (pozitivni listy, Uhrada pri-
pravk( v nemocniéni péci, cenova ujednani s vyrobci), jak hradit
lé¢bu vzacnych a nakladnych onemocnéni atd. Jiti Stérba se pak
vénoval predevsim aktualni situaci se zdravotnickymi prostred-
ky. Diskusi opét moderovali Michal Hojny a Petr Horak.

Lékari bez hranic se lidstvu povedli

Sobotni oficidlni program v podvecer zakoncila Kava s MUDr.
Dusanem Machem, primarem ARO z Nemocnice Nové Mésto
na Moravé. Ten prednasel a promital k tomu obrazky ze svych
misi s Lékari bez hranic do subsaharské Afriky. Hned v Gvodu
pripomnél i podobné aktivity naseho kolegy Standy Havlicka,
ktery zrovna ve chvili, kdy piSu tento text, slouzi na misi LBH
kdesi v Etiopii. Jako vZdy v téchto pfipadech byla i ,cestopisnd

prednaska” doktora Macha plna krutych i nadéjeplnych pribéh,
détského utrpeni i odhodlani prezit v téch nejpfisernéjsich pod-
minkach. Jako vZdy je to taky o obétavosti [ékard, lékarnik( z ce-
lého svéta, o ,valecné mediciné” v neodhadnutelnych situacich.
Pokud jste v poradku, musi vas podobné prednasky vzdy dovést
k jednoznacnému zavéru, Ze se Lékafi bez hranic lidstvu povedli.

Spolecensky vecer byl tentokrat vygradovan tombolou, jejiz
obsah by mnozi Skarohlidi radi oznacili za nezdravy, snad az
smrtici, ale vSichni vyherci méli z jitrnic, jelitek, tlacenek a pastik
tak upfimnou radost, Ze pozitivni Uc¢inek na organizmus celkové
jisté prevazil. VytéZzek z tomboly navic pripadl handicapovanym
détem.

Na tvari horky smich

Jak jsem avizoval v Uvodu, nakonec i v tomto rocniku Zimni
Jihlavy doslo na smich stylu ,,az se za bficho popadali®, byt
chvilemi lékarnikdm z tak ostre nasvicené a nesetrné obnazené
pravdy horknul Gsmév na rtech. Na scénu prisel doktor medici-
ny a pravni poradce CLnK, slovutny a déstojny magistr Jaroslav
Marsik, zul si boty a v pestrobarevnych ponozkach vystoupil na
nepfrilis bytelnou zidli. Hlavu si z¢asti schoval do kapuce a tak za-
hajil své vystoupeni, zprvu pripominajici snad az pfilis oteviené
pravnické okénko, proslov prezidentského kandidata nebo obha-
jobu Spatné platiciho klienta. Postupné se ale toto extempore
obsahem, gesty i narlstajici dynamikou mluvy proménilo ve
vasnivé vystoupeni stylu potulného somalského kazatele. Stejné
jako pouli¢nim vérozvéstim se doktoru Marsikovi podafrilo zpo-
za kapuce a na kymdcejici se zidli postupné zaujmout a hypnoti-
zovat prihlizejici do té miry, Ze byli napfiklad schopni dobrovolné
odeslat ze svych telefon(i smsky s textem ,Jarda for prezident”
na Cislo, o némz néktefi tvrdili, Ze patfilo reditelce oblibeného
Ustavu, zatimco jini ho zase pfirazovali k mobilu bajné Sibyly.
Plvodné jsem chtél v Casopise i vétsi ¢ast tohoto one-man show
citovat, ale nakonec jsem si uvédomil, Ze podobné zazitky jsou
neprenosné a Ze kvlli nim musite zavitat do Jihlavy.

PFilis mnoho pacientl na pfilis malo farmaceut(

Dalsi ¢ast sobotniho programu byla uz zase veskrze seridzni
a soustredila se predevsim do pestrého bloku Klinickd farmacie

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

(KF). Je to relativné mlady obor, objevuje se ve zdravotnickych
zafizenich od konce 20. stoleti, a Fekl bych, Ze alespori u nas jes-
té neni v8ude pevné zakotvena a obecné pfijimana jako samo-
zfejma. Jesté nikde jsem se ale nesetkal s tak komplexnim shr-
nutim a tolika informacemi o klinické farmacii jako v jihlavském
Bloku klinické farmacie — ohlédnuti za hranice (a do Budéjc).

Blok o klinické farmacii moderovala doktorka Kornélia Chrapko-
va, vedouci Oddé&leni KF a LIC UL IKEM.

Prvniho prednésejiciho PharmDr. Jana Dvoraka z Ceskych Budé-
jovic jsem velmi rad osobné pozdravil, protoZze jsme si uz v jed-
nom z davnéjsich Cisel Casopisu povidali, napfiklad o tom, jak

se z béZného lékarnika stane klinicky farmaceut. Doktor Dvorak
v Jihlavé popisoval aktudlni stav klinické farmacie v Nemocnici
Ceské Budéjovice, co? vlastné po ném délali i dalsi prednasejici
a ze srovnani riznych podminek, a to nejen zdejsich, vznikaly za-
jimavé pohledy na soucasny svét klinické farmacie, ktera se pres
nepochybné ambice viceméné porad utvari, hleda idealni posta-
veni ve struktufe nemocnic a samozrejmeé se snazi i existencné
pevnéji zakotvit v systému zdravotnické péce. Jan Dvorak popsal
stav v Ceskych Budéjovicich, kde je pracoviété KF odbornym
pracovistém a soucasti Iékarny, pficemz Uvazky nejsou presné
vyClenény. Rozsah péce KF je nedostatecny, z 1 473 lGzek je péci
klinického farmaceuta pokryto jen asi 150 lazek.

Pak se podafrilo online spojit s PharmDr. Daliborem Panisem,
ktery pracuje na oddélenf klinické farmacie ve Svycarském
Zurichu. Jeho zkusenosti jsou pochopitelné jiné, ale v lec-
¢ems podobné. V méstské nemocnici si také teprve zvykaji na
pfitomnost klinickych farmaceutd, ne vsichni jejich praci vzdy
podporovali a pfijimali jako uzZite¢nou. Teprve v roce 2016 po
nastupu nové vedouci nemocni¢ni Iékarny se zacalo leccos
ménit, problém byl i pomérné pozdni prichod elektronické pre-
skripce do této Svycarské nemocnice (2021). Dnes zde pracuje
7 klinickych farmaceutd a 4 asistentky na jednotlivych oddéle-
nich. Zajimavé je, ze ve vSech nemocnicich, zmifovanych v této
souvislosti v Jihlavé, spada klinicka farmacie pod nemocnicni
lékarny, byt jako napriklad v Zirichu ma v ramci lékéarny i své
samostatné pododdéleni.

Zajimava jsou i mezinarodni srovnani. Napriklad v USA ptipada
na 100 lazek 17,5 klinickych farmaceutd, ve Svycarsku celkové
1,12 KF a konkrétné v zirisské méstské nemocnici to vychazi
na 0,9 pracovniho Uvazku klinického farmaceuta.

Na Zimni konferenci jezdim pravidelné a rada. UZ tam
mame skoro i zasedaci poradek. Motol vidycky sedi v paté
fadé. © Probiraji se vzdy aktualni a ¢asto pal¢iva témata,
letos vynikajici blok na téma evidence Iékd (od prijmu

v [ékdrné aZz po podani hospitalizovanému pacientovi)

a zdravotnického materialu. Nasi kolegové se v ném podélili
o zkusenosti ze svych pracovist, abychom my ostatni ne-
museli byt prikopniky slepych ulicek a mohli se inspirovat
tim, co jinde uz funguje a vyvarovali se toho, co ne. Za mé
byl skvély i blok klinické farmacie, kde jsme méli moznost
nahlédnout, jak se déla klinika pod nemocnicni Iékarnou

v jinych koutech Evropy. A samoziejmé prijemna setkani

s kolegy z ¢eskych i moravskych nemocnicnich lékédren a cas
na diskusi nad tématy odbornymi i osobnimi.

PharmDr. Veronika HORAKOVA

Po zku$enostech ze Svycarska byla Gcastnikéim jihlavské konfe-
rence predstavena prace belgickych klinickych farmaceutd, a to
diky online pfednasce a diskuzi s profesorkou Isabelou Spriet,
séfovou oddéleni klinické farmacie v univerzitni nemocnici
mésta Leuven. Ta dala ndzvu své prednasky Organizace sluzeb
klinické farmacie v Belgii podtitul ,, Pfilis mnoho pacienti na
prilis madlo farmaceuti.” Z prezentace vyplynulo, Ze vyrazna ¢ast
klinickych farmaceutl se v této belgické nemocnici vénuje far-
makologickému vyzkumu a jen mensi bézné farmaceutické péci
na nemocnicnich oddélenich. Pani profesorka také pripomnéla,
procC vlastné ve svété v minulém stoleti klinickd farmacie vznikla
a jak dramaticky pokleslo procento lé¢ebnych chyb po vstupu
klinickych farmaceut do nemocnicni péce — ubylo az 94 % chyb
vedoucich ke smrti nebo vaznym nésledkdm (2001). Zminila po-
drobné i jednotlivé etapy prosazovani klinické farmacie v Belgii.
Na 100 lazek maji 1.2 Uvazku klinickych farmaceutd.

O situaci klinickych farmaceut( v bratislavské nemocniéni lékar-
né NUSCH a obecné i na Slovensku, referovala doktorka Slavka

Porubcova. | tam spadda oddéleni klinické farmacie pod nemoc-
nicni 1ékarnu a podle slov Slavky Porubcové vznikaji dalsi praco-
visté a aktivity ,tlakom zdola” diky farmaceutickym nadsenctm.

Pod hlavi¢kou Sekce nemocniéni farmacie CFS CLS JEP, z. s.,
vystoupil s prezentaci Implementace oborové koncepce ne-
mocnicni farmacie jeden z organizatord jihlavskych konferenci
magistr Michal Hojny. Velmi stru¢né by se jeji obsah dal shrnout
do banalni otazky: Co dal s ¢eskou nemocnicni farmacii?

Michal Hojny ovsem tak strucny nebyl, vyjmenoval podrobné
priority, véetné potreby legislativniho ukotveni farmaceutické
péce, medikacni rekonciliace, podpory zavedeni elektronické
ordinace, specidlniho vzdélavani a samoziejmé i nutnosti feseni
adekvatniho financovani. Priorit bylo mnohem vic, nelze je
vsechny do ¢lanku vtésnat, vejde se uz jen zavérecné zvolani:
,Bez vas to nejde!”

Zimni konference v Jihlavé opét potvrdila, Ze patfi po odborné
i spolecenskeé strance ke Spicce toho, co se v ceském lékaren-
stvi a farmacii vibec odehrava. A ackoliv jsem nezminil Uplné
vSe z programu konference, budu se tésit, Ze mé na jare zase
do Jihlavy pozvou.

Zdenék POKORNY
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Lekarnik a Sachovy turnaj

v Antarktide

V novembri 2022 som mal moznost zUcastnit sa 12driovej
expedicie na Antarktidu. Zlatym klincom nasej expedicie

bol pre mia Antarkticky medzindrodny Sachovy turnaj
(pravdepodobne prvy svojim globalnym dosahom — v minulosti
boli odohrané turnaje medzi vedcami danej poldrnej stanice,
alebo prostrednictvom radia medzi stanicami). Ideu daného
turnaja som zaslal agenture Oceanwide, po potvrdeni
rezervacie v roku 2019 s tym, Ze ju mbzeme nasledne pouzit

i pre marketingovu kampan nasej expedicie.

Napad sa stretol s pochopenim a i ked mal kvoli pandémii
covidu takmer 3 roky odklad, ziskal znacny Uspech a zucastnilo
sa ho 12 Sachovych nadsencov z celého sveta (zo 170 Ucastnikov
expedicie a 20 ¢lenov posadky). Pripravné zapasy sa odohravali
pocas plavby na lodi Hondius a findlové duely boli odohrané
na argentinskej polarnej stanici Almirate Brown, ktord je
umiestnena v oblasti Paradise Bay na antarktickej pevnine
(64°51'S, 62°54' W). Chcem sa podelit o radost, Ze som

ako lekdrnik a amatérsky 3achista pre Ceskoslovensko ziskal

3. miesto v konkurencii hracov z USA, Velkej Britanie, Indie,
Ruska, Argentiny, Holandska...

1ENT 2022

* —
3 .
e o=

Fotky z turnaja sa objavili i na svetovych Sachovych portaloch
a Medzinarodna Sachova agentura FIDE poziadala o moznost
ich zverejnenia na svojich socidlnych sietach Twitter, Facebook,
Instagram...

Tuto skdsenost by som chcem vyuzit pre organizovanie prvého
roCniku lekarnického amatérskeho Sachového turnaja, pre

ktory by som chcel ziskat zastitu Ceskej lekarnickej komory.
Sach povazujem za najuzasnejsiu hru na svete a bolo by skvelé
moct vyuzit jeho univerzalny potencidl pre uskutocnenia dalsich
osobnych stretnuti medzi lekarnikmi. Je tu otvorena i moznost
rozsirenia turnaja na federdlne derby, kde by finale odohral proti
sebe vitaz za CeskU lekarnicku komoru a vitaz zo Slovenskej
lekarnickej komory. Miesta uskutocnenia findlovych zdpasov
Cesko-slovenského derby by sa mohli striedat medzi centralami
lekarnickych komor v Prahe a Bratislave...

PharmDr. Matej HRONEC
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Jesté par slov k Cenovému predpisu

Mnoho jiz bylo napsano o novém Cenovém predpisu FAR
2/2023/0LZP. V loriském roce, po Dohodovacim fizeni, druhd
nejdllezitéjsi udalost roku, kterd si zaslouzi pozornost zejména
majitelG Iékdren, ale také vedoucich Iékarnikl a odbornych za-
stupcd. Grémium majiteld Iékaren (GML) po celou dobu jednani
o podobé nového Cenového predpisu prosazovalo vyjasnéni
otazky, kdo miZze Cerpat obchodni pfirazku u regulovanych
[éCiv. Jak jsme byli v minulosti v praxi svédky pomérné casto,
¢ast z maximalni obchodni ptirazky si ,vzali“ vyrobci, chcete-li
plvodci, a distributofi si zase tuto c¢ast vzali od majitel( 1ékaren,
aby na tom nebyli finan¢né poskozeni. Cerny Petr zlistaval po
dlouhou dobu v rukdch majiteld Iékaren.

Na tuto skutecnost jsme pfi jednanich na Ministerstvu zdravot-
nictvi spole¢né se zastupci Ceské Iékarnické komory (CLnK) upo-
zorfiovali fadu let. GML prosazovalo zménu definice v zékladnich
¢lancich Cenového predpisu tedy, kdo je plvodce, kdo je distri-
butor, kdo je tzv. jind osoba a kdo si mdzZe uplatnit obchodnf
prirdzku. Zakladnim argumentem byla definice Ceny plvodce
acojev této cené jiz obsazeno. Neni ve svéte obvyklé, Ze si vy-
robce k cené plvodce jesté navic ,vezme” ¢ast penéz urcenych
pro distribuci a lékarnu. Okolni zemé napf. Slovensko, Némecko,
Rakousko, Polsko a rada dalSich evropskych zemi ma definovéano

Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady
hleda

FARMACEUTICKEHO ASISTENTA

Pozadujeme:

¢ odbornou zpUsobilost dle zakona ¢. 95/2004 Sh.

e praxe v nemocnicni lékarné na obdobné pozici vitana

e zdjem o obor

e prdci i na ¢astecny Uvazek v pfijemném pracovnim
prostredi

KLINICKEHO FARMACEUTA

Pozadujeme:

¢ odbornou zpUsobilost dle zakona ¢. 95/2004 Sh.
e dobré komunikac¢ni schopnosti

¢ vysoké pracovni nasazeni

e zdjem o obor

e spolehlivost, flexibilitu

Nabizime:

¢ 25 dnl dovolené ¢ zdvodni stravovani

e pro mimoprazské uchazece moznost ubytovani

e prispévek FKSP

e poskytujeme pUljcky a socialni vypomoc

Prihlasky se strukturovanym Zivotopisem zasilejte na:

Bc. Zdenék Pastyrik, MBA, personalni naméstek
e-mail: pastyrik@fnkv.cz

v cené plvodce, ve které ma své penize kalkulované, a to véetné
dovozu na tzv. prvni rampu distributora. Tomu své ,zbozi“ proda
za cenu pUvodce a jen distributor a Iékdrna pak maji moZnost
Cerpat penize urc¢ené v maximalni obchodni pfirazce.

Toto jsme projednali v pribéhu letniho jednani se zastupci
Asociace velkodistributor( |éciv (AVEL) a Unii distributor( léciv
(UDL) a také jsem tento navrh, véetné argumentace, sdélil
zastupci CLnK. CLnK predlozila v priibéhu loriského jednani

o Cenovém predpisu vlastni navrh reseni této véci ve formeé tzv.
zastropovani ¢asti obchodni prirdzky pro vyrobce a distributory.
Alesponi ¢astecné by se tak v praxi omezily pfipady, kdy si vy-
robce narokuje ¢ast obchodni prirdzky, kterd vsak neni pro ného
urcena. K tomuto ndvrhu jsme se za GML ve findIni fazi vyjedna-
vani pfipojili. Ministerstvo zdravotnictvi se nakonec v poloviné
listopadu rozhodlo k feseni definovat zakladni pojmy v Cenovém
predpise a ,najisto” tak v praxi nastavit podminky v otazce, kdo
muZze Cerpat obchodni prirdzku.

Vyzyvam proto i prostfednictvim naseho stavovského ¢asopisu
vsechny majitele lIékaren, odborné zéstupce Ci vedouci lékarniky,
aby zkontrolovali na dodacich listech od ledna letosniho roku

u vsech léciv, které podléhaji cenové regulaci podle Cenového
predpisu FAR 2/2023/0OPLZP, vysi obchodni pfirazky na prijmu.
Pokud se ukaze, Ze vyrobce, ¢i plvodce prostrednictvim vase-
ho distributora uctuje vétsi ¢ast obchodni pfirdzky, nez mate
domluveno v ramcovych obchodnich smlouvéch, pak je nutné
poslat podnét na SUKL, aby takova situace byla vyreSena v rdmci
cenové kontroly SUKL podle nového Cenového predpisu.

Uvedu pro nazornost jeden priklad z lednové praxe v lékar-

né. Lécivy pripravek: Pamycon na pfipravu kapek, koéd SUKL
0201970, vyrobce: Biotika Bohemia, spol. s r.o.

Cena vyrobce: 69,72 K¢
Prodejni cena distributora bez DPH: 80,73 K¢
Prodejni cena distributora s DPH: 88,80 K¢
Prirazka distributora 15,7 %
Uhrada: 89,91 K&
Nejvyssi doporucena cena 105,00 K¢

pro koneéného spotrebitele (NDSC)
Obvykla prirdzka distributora byla v tomto pripadé dohodnuta
ve vysi 4,7 % a tak si firma Biotika Bohemia spol. s r. 0., nepra-
vem uctovala celych 11 % z obchodni prirazky.
Takovy postup jiz neni podle nového Cenového predpisu mozny.
Pokud i ve vasi lékarné stale dochazi k takovym praktikam,
nevahejte podat konkrétni podnét na SUKL, ktery 31. 1. 2023
na svych strankach avizoval Ze takovy postup nenfi v souladu
s Cenovym predpisem viz. 1url.cz/@cenovy_predpis. Doporucu-
jeme proto zkontrolovat u vSech dodacich listd od ledna 2023,
zda také v jinych pfipadech u jinych vyrobct (pdvodcl) nedocha-
zi k Cerpani obchodni pfirazky neopravnéné.
Podarilo se nam po dlouhych letech vyresit otazku, kdo mlze
Cerpat obchodni prirdzku u dodavek regulovanych lécivych pri-
pravk( do Iékaren. Majitelim lékaren tak zdstanou penize, které
jim pravem nalezi.

Marek HAMPEL, pfedseda Grémia majitelt Iékaren,

koordinator segmentu Iékarenské péce
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U¢&inky suplementace PUFA omega-3 u bipolarni afektivni poruchy

Mezi PUFA omega-3 (polynenasycené mastné kyseliny, s dvoj-
nou vazbou mezi uhliky na tfetim a ¢tvrtém misté) se radi
napfiklad kyselina a-linolenova (ALA), eikosapentaenova (EPA)

a dokosahexaenova (DHA). Jedna se o esencialni latky, které
jsou ziskdvany predevsim z morskych ryb a zaroven patfi mezi
hojné rozsirené potravinové doplnky. Bipolarni afektivni poru-
cha (BP) je zavaZné psychické onemocnéni charakterizované
extrémnimi vykyvy nalad — manie, hypomanie, smisené epizody,
subdeprese, depresivni epizody a depresivni smisené stavy.

Vysledky rliznych studii naznacuji, Zze by se v 1écbé nebo preven-
ci BP mohly uplatnit pravé PUFA omega-3. Mozek je organ s nej-
vyssi koncentraci lipid( v téle. Role lipidd jako slozek bunécné
membrany je jedinecnad, protozZe nejsou pouze statickym ,,struk-
turnim® prvkem, ale maji i funkéni roli. Zmény v lipidovém sloZe-
ni bunécné membrdny maji za nasledek zmény jeji funkce, a tim
i funkce bunék. Hlavni lipidovou slozkou bunéénych membran
jsou fosfolipidy. Fosfolipidové membranové struktury obsahujici
PUFA jsou selektivné umistény kolem membranovych protein(
(jako jsou receptory, transportéry, iontové pumpy) a vytvareji
vhodné mikroprostredi pro jejich pdsobeni. Zména sloZeni
fosfolipidovych struktur mize modifikovat mikroprostredi a tim

i funkce protein(, napr. neurotransmisi. Faktory, které modifikuji
koncentraci PUFA, sfingolipid( nebo cholesterolu v bunécné
membrané nervovych bunék, pravdépodobné ovliviiuji mozkové
funkce, jako jsou funkce hlavnich monoaminergnich systéma
(serotonergni, dopaminergni a noradrenergni). Také se pred-
poklada, ze by se PUFA omega-3 mohly na ovliviiovani afektiv-
nich poruch podilet diky jejich protizanétlivym a antioxida¢nim
vlastnostem.

Dalsi hypotéza vznikla z podobnosti mezi pdsobenim béznych
stabilizatord nalady (lithium, valproat) a EPA a DHA na modulaci
signalu transdukéni drahy. VSechny Ctyfi slouceniny ovliviuji ze-
jména aktivitu proteinkinazy C. Tento vapnikem aktivovany a na
fosfolipidech zavisly enzym se hojné vyskytuje v mozku a hraje
dllezitou roli v pre — a postsynaptické regulaci synaptického
prenosu prostrednictvim Gc¢inkd na uvolnovani neurotransmite-
rd, receptory a iontové kanaly, neuronalni excitabilitu a genovou
expresi.

Vysledky meta-analyzy studii provedenych v péti riznych zemich
ukazaly, Ze BP je spojena s masivnim deficitem erytrocytarni
DHA ve srovnani s demograficky podobnymi zdravymi jedinci.
Epidemiologicka studie v 10 zemich odhalila silny inverzni vztah
mezi konzumaci morskych plodl, mirou pfijmu PUFA omega-3
a mirou celozZivotni prevalence BP. V nékterych studiich post-
mortaini vysetfeni prokdzala vyznamné nizsi koncentrace DHA
v prefrontalnim kortexu u pacientl s BP oproti kontrolnim vzor-
k&im, avsak v jiné studii autofi nezjistili Zadné vyznamné rozdily
v hladinach PUFA nebo jinych mastnych kyselin v prefrontalnim
kortexu mezi pacienty a kontrolami. Autofi systematické review
studie z roku 2022 nalezli 15 studii hodnoticich hladiny PUFA
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v krvi nebo jejich prijem u jedincd s BP. Celkové tyto studie pod-
porovaly souvislost mezi metabolismem PUFA a BP. Jedinci s BP
vykazovali nizsi hladiny EPA a DHA v krvi, coZ souviselo s jejich
nizkym prijmem, vyssi mirou zanétu a vyssim pomérem PUFA
omega-6 versus PUFA omega-3 ve srovnani se zdravymi jedinci.
Dale autofri nalezli Ctyfi studie, ve kterych vyssi hladiny kyseliny
linolové (LA) v plazmé a vyssi prijem LA spojeny s lepsimi nalezy
BP, véetné zmirnéni symptomuU deprese, a jednu studii bez
vyznamnych vysledkd tykajici se PUFA omega-3. V kohortové
studii se 1111 subjekty bylo zjisténo, Ze pacienti s BP obvykle
konzumovali méné PUFA a vice nasycenych tukd. Tfi studie
potvrdily, Ze jedinci s vy$Simi krevnimi hladinami EPA, ALA, LA

a kyseliny alfa-lipoové méli zlepSenou extraverzi, neuroticismus
a byl u nich mensi pocet pokust o sebevrazdu.

Zatimco néktera epidemiologickd a preklinicka data podporuji
dllezitost PUFA omega-3 u BP, dosavadni klinické studie prinesly
protichtdné vysledky. Napriklad ve studii s 45 pacienty podavani
2 g PUFA omega-3 po dobu ¢tyr mésicl nevedlo k podstatnému
zlepseni symptom ndlady. V 52tydenni studii s 80 jedinci, ktefi
uzivali bud placebo nebo 1 g EPA + 1 g DHA, nebyly pozoro-
vany vyznamné rozdily v poctu relaps( epizod nalady, v poctu
nutnych hospitalizaci ani Uprava medikace. Mezi skupinami se
ani neliSila doba relapsu. Naopak v 12tydenni klinické studii s 82
Ucastniky byla variabilita nalady, energie, podrazdénosti a bo-
lesti oproti kontrolni skupiné snizena ve skupiné uzivajici 1,5 g
EPA+DHA a snizenym pfijmem LA. Ve 4mésicni studii méli paci-
enti s BP uzivajici 9,6 g PUFA omega-3 oproti kontrolni skupiné
vyznamné delsi dobu remise. Studii s protichddnymi vysledky je
k dispozici cela fada. Meta-analyzy randomizovanych kontrolo-
vanych studii s omega-3 mastnymi kyselinami pro lécbu deprese
bohuZel byvaji v nékterych pripadech neprikazné, se silnymi
dlkazy o publikaéni zaujatosti, zna¢né heterogenité a podstat-
nymi metodologickymi nedostatky v zahrnutych studiich. Velké
mnoZstvi heterogenity v nalezech klinickych studii Ize pravde-
podobné pfipsat vysoce heterogennim populacim, kterym jsou
podavany razné doplnky se znacné rozdilnym obsahem a po-
mérem EPA a DHA, rozdilnému davkovani, riznému hodnoceni
ucinnosti a pravdépodobné i nelplnému zaslepeni.

Udaje v odborné literatufe prozatim nepostacuji k podpote do-
poruceni uzivat PUFA omega-3 u pacientl s BP, bez ohledu na
neskodnost profilu vedlejsich Ucinkd, a to predevsim vzhledem
k existujicimu riziku neuZzivani jinych ucinnéjsich Iékd nebo tera-
pif a moznému ovlivnéni dodrzovani jinych Iécebnych postupd
zaloZzenych na ddkazech. Nespravné léceni pacienti s BP mohou
ohroZovat svym chovanim nejen sebe ale také své okoli.

Mgr. Véra KLIMESOVA
Laboratore aplikovaného vyzkumu a vyvoje
spolecnosti Fytopharma

Zdroj: www.fytoinstitute.eu
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NOVE NEBO MENE ZNAME LECIVE ROSTLINY

Panax notoginseng (Burkill)
F. H. Chen — ZenSen notoginseng,
(Araliaceae — aralkovité)

Vytrvald bylina, ptvodni v Cing, Japonsku a pfilehlych oblastech.
Je blizkym pfibuznym druhu Panax ginseng. Drogy se ziskavaji
jak z planych, tak i péstovanych exemplarda.

Synonyma: Aralia quinquefolia var. notoginseng, Panax pseu-
doginseng var. notoginseng.

Obecny nazev: Chinese ginseng (angl.), Sangi (¢in.).
Sbirand ¢ast: folium, radix.
Droga: Notoginseng folium, Notoginseng radix.

Obsahové latky: v celé rostliné triterpenové saponiny, prevazuje
ginsenosid Rgl, dale ginsenosid Rb1, Rd, Ra3, Rg3, Rh2, Rh4,
notoginsenosid R1 a pribuzné latky, dale heteropolysacharidy
sloZzené z arabindzy, galaktdzy, glukdzy, mandzy a xyldzy, flavo-
noidni aglykony kvercetin a kempferol a jejich glykosidy, sterol
B-sitosterol, aminokyselina oxalylaminoalanin (syn. dencichin),
oligopeptidy a cyklopeptidy, polyiny a stopové prvky, v semeni
estery mastnych kyselin, v kvétu silice.

Uginky a pouziti: v tradi¢ni ¢inské mediciné je k dispozici koren
bily i erveny (spafeny v horké pare), povazovany za Ucinnéjsi.
Vyuzivan je i list. Drogy vykazuji tropizmus k meridiandm jater

a zaludku. Jsou aplikovany k zéstavé zevniho i vnitfniho krvaceni,
jako tonikum, analgetikum, antihypertenzivum, k sniZzeni hladiny
cholesterolu v krvi, pfi zavratich a bolestech v krku, véetné
anginy. List je doporucovan k 1é¢bé zlomenin, krvacivych stav(
a modfin.

Odborné studie se zabyvaji predevsim Ucinky saponin( (ginse-
nosidul) a polysacharidd. Pri testovani hepatoprotektivni Gcin-
nosti byla potkandm nejprve vyvoldna thioacetamidem jaterni
fibréza. Poté podany ginsenosid Rg-1 vykazoval vyznamné
antioxidacni i antifibrotické vlastnosti, dokumentované snize-
nim hladin fibrotickych marker( a inhibici vzniku reaktivnich
kyslikovych forem (ROS). Bylo zjisténo, Ze ginsenosidy vyznam-
né inhibuji proliferaci nddorovych bunécnych linii, pricemz
ginsenosid Rb1 inhibuje linii karcinomu vajecnikd (SK-OV-3),

dencichin (oxalylaminoalanin)

ginsenosid Rg1 oH

Rd — karcinomu délozniho cipku
(He-La), Rg3 — lidského glio-
blastomu (U87), Rh2 — lidského
adenokarcinomu prsu (MCF-7),
Rh4 — lidského kolorektalniho
karcinomu (Caco-2) a notogin-
senosid R1 — lidského kolorek-
talniho karcinomu (HCT 116).
Ginsenosidy rovnéz spoustéji
proces apoptdzy bunék aktivaci
kaspazy-3. Izolované ginsenosi-
dy inhibuji prozanétlivé cytokiny
TNF-a, IL-1B a IL-6, ¢imZ zlepSuji
pribéh postcovidového syndromu. Rovnéz priznivé ovliviuji

i prabéh ischemické choroby srdecni, pozitivnim zasahem do
metabolizmu lipid{, procesu koagulace, zdnétu, aterosklerdzy

a ischémie. Omezuji také proliferaci plicnich fibrotickych zmén.
Vv Ciné jsou aplikovany injekce z rostliny pfi intrakranialnim
krvaceni a stavech po mozkové mrtvici. Pfedpoklada se, Ze se
ginsenosidy vazi na receptory steroidnich hormona. U potka-
nd zlepsily ginsenosidy stav poskozeni cholinergnich neuront
vyznamnych u Alzheimerovy choroby. Polysacharidy prokazaly
in vitro uc¢innost proti viru praseci pseudovztekliny (pseudora-
bies virus (PRV)). Vétsina testovanych heteropolysacharid( je
schopna aktivovat imunitni systém, protoZe v testech induko-
vala produkci interferonu-y a tumor nekrotizujiciho faktoru-a
(TNF-a) v bunécnych kulturach. Nékteré polysacharidy izolo-
vané z korene prodluzovaly o 21 % délku Zivota Cerva hadatka
obecného (Caenorhabditis elegans) a zvysenim aktivity antio-
xidacnich enzym0 superoxiddismutédzy (SOD) a kataldzy (CAT)
zlepsily i odolnost hadatka vaci tepelnému stresu. Polysacharidy
mohou potenciondiné zpomalovat starnuti i v pfipadé vyssich
ZivoCich(. Flavonoidy izolované z kvétd vychytavaji volné radika-
ly a inhibuji aktivitu mikrob& Aeromonas hydrophila, Pseudo-
monas aeruginosa a Staphylococcus aureus. Flavonoidni frakce
izolovana z listu vyznamné inhibovala proliferaci bunék mysiho
melanomu B16. Extrakty jsou dostupné v internetovém prodeji.

Dévkovani: Podle TCM: 3x 0,5 g praskované drogy. Nebo odvar
z 5-10 g ve 200 ml vody.

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

Interakce: vasodilatancia.

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
Obrdzek: Ping an Chang (Wikipedia), vzorce: autor
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CO URCITE STOJI zA PRECTENIH...

Benes, J.: Inklisiran: mame zvladnuti dyslipidémie na dosah?
Farmakoterapie ¢. 4/2022

| kdyZ incidence ICHS trvale klesd, byla az do pandemie covid-19 nejcastéjsi
pric¢inou Umrti v CR. Hlavnim rizikovym faktorem vzniku ICHS je dyslipidémie.
Podle studie post-MONICA je dyslipidémie pfitomna u 81 % muzd a u 70,6 % Zen
a stoupa s vékem. U pacientl ve vékovém rozmezi 55-65 let byl vyskyt 90 %.

Autor si klade otazku, jakd hypolipidemika potrebujeme?

Hlavni Iékovou skupinou jsou nyni statiny. Jsou extrémné ucinné, metaanalyza
26 studii se statiny to jednoznacné potvrzuje. Kardiovaskuldrni mortalita pfi jejich
uzivani klesd o 20 % a celkova o 10 %.

V roce 1998 byla objevena tzv. RNA interference, Fire a Mello za objev obdrzeli
Nobelovu cenu v roce 2006. Na zédkladé tohoto principu bylo objeveno nové
hypolipidemikum inklisiran, ktery je modifikovanou dsRNA, kterd cili na mRNA
pro PCSK9. Ta se tim degraduje a tvori se méné proteinu PCSK9 a vice LDL-recep-
torli a tim klesa hladina LDL-cholesterolu.

Mechanismus Ucinku inklisiranu je tedy Uplné odlisny od inhibitort PCSK9
alirokumabu a evolokumabu. Dosud nejvétsi studie s inklisiranem jsou ORION-10
a 11. V obou studiich byl pokles LDL-cholesterolu vice nez 50 % a to nad ramec
dosavadni [é¢by statiny. V obou studiich byl inklisiran podavan v prvni davce

300 mg podkozné a pak vzdy 90. den po predchozi davce, celkem 540 dni.

Jde tedy o prevratnou novinku a témeér idealni hypolipidemikum, je bezpecny

a ucinny, dlouhodobé se podava 1x za pul roku.

Novakova, M., Bfizova, L., Kvapil, M.: Kardiovaskularni bezpecnost antidiabetik
u seniorti

Svét praktické mediciny ¢. 4/2022

Vysledky recentnich klinickych studii potvrzuji, Ze nova antidiabetika (gliptiny,
glifloziny, injekéni inkretiny) jsou u seniorll Ucinna a bezpecna. Navic prokazuiji,
Ze injekeéni inkretiny a glifloziny snizuji riziko velkych kardiovaskularnich prihod
a vSechny tyto skupiny léciv minimalizujf riziko vzniku hypoglykémie.

Spravné volena terapie diabetu vedla v posledni dekadé k tomu, Ze se mortalita
diabetikd nelécenych inzulinem shodovala s nediabetickou populaci shodného
véku. V roce 2021 byl u nas median véku pacientl [é¢enych antidiabetiky 69 let
a uzivalo je 540 tisic nemocnych.

Antidiabetika se déli na klasicka — metformin, sulfonylurey, glinidy, akarbdzu,
inzulin a pioglitazon. Nové tridy zahrnuiji gliptiny (sita,vilda,saxa, lina a alogliptin),
agonisty GLP-1 receptoru (exenatid, lixisenatid, liraglutid, semaglutid, dulaglutid
a albiglutid), glifloziny (dapagliflozin, empagliflozin, ertugliflozin, kanagliflozin

a sotagliflozin). BohuZel neexistuji témér zadné dikazy o kardiovaskularni
bezpecnosti téchto skupin IéCiv pro populaci nad 65 let véku. Vi se jeden fakt,

Ze s pribyvajicim vékem diabetikl se zvySuje pravdépodobnost snizené efektivity
antidiabetické terapie, jejiz Gcinek je vazan na pritomnost endogenniho inzulinu.
Dlvodem je progresivni Ubytek jeho sekrece. Zvysuje se dale vyskyt komplikaci,
zejména neuropatie.

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

MOLEKULA

MESICE

Pacritinib o

2
E’iﬁé’"‘”‘b

IUPAC: (16E)-11-[2-(1-Pyrrolidinyl)
ethoxy]-14,19-dioxa-5,7,26-triazatet-
racyclo[19.3.1.12,6.18,12]heptacosa-1
(25),2(26),3,5,8,10,12(27),16,21,2
3-decaene

Sumarni vzorec: C28H32N403

Molekulova hmotnost: 472,589 g/mol

Pacritinib (ddle Pa) je nové protinddo-
rové |éCivo k terapii myelofibrozy. Je to
makrocyklicky inhibitor proteinkinaz.
Mechanismem ucinku je inhibice Januso-
vy kindzy 2 a FMS-like tyrozinkindzy 3/
CD135(FLT3), coz je protoonkogen, ktery
mUZe mit potencial vyvolat zhoubné buje-
ni. Myelofibroza patfi k myeloproliferativ-
nim onemocnénim s postupnym Utlumem
krvetvorby v kostni dreni, kterd postupné
fibrotizuje. U 10—20 % pacientd nemoc
prechazi v akutni myeloidni leukémii.

Pa vyrabi americka firma CTI Biopharma
ze Seattlu pod nazvem Vonjo® cps.

200 mg. Pripravek se nesmi uZivat soucas-
né s inhibitory CYP3A4, CYP1A2 a substra-
ty glykoproteinu P. S Pa probéhly dvé velké
klinické studie IlI. faze. PERSIST-1 byla
srovnavaci s ruxolitinibem u 327 pacientd.
FDA pfipravek Vonjo® schvalila na zakladé
vysledkd druhé studie PERSIST-2 u 106
pacientl s vysoce rizikovou sekundarni
myelofibrozou. Léceni byli davkou 2x
denné 200 mg. U 29 % pacientt doslo ke
zmenseni objemu sleziny a u 23 % se snizil
0 50 % vyskyt pfiznakl nemoci. Nejéastéj-
Simi nezadoucimi Ucinky Iécby byl prijem,
trombocytopenie, nevolnost, anémie, pe-
riferni otoky, pneumonie, srdec¢ni selhani,
horecka. FDA udélila pfipravku zrychleny
proces schvaleni. V poloviné roku 2025

by mély byt vyhodnoceny vysledky dalsi
klinické studie PACIFICA. Zajimavé je, ze
EMA pfripravek Epjevy cps. v roce 2019
neschvalila pro nedostatek klinickych dat
o ucinnosti Pa. Zdroje: internet
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SVETOVE DNY ZDRAVI

brezen

V meésici bfeznu si pfipomindme z vy-
znamnych dnU ve zdravotnictvi, resp.

z mezinarodnich ¢i svétovych dni vé-
novanych problematice zdravi, hned
nékolik dni. Dosud jsme predstavili:
Svétovy den ledvin, Svétovy den vody,
Svétovy den boje proti tuberkuldze,
Mezindrodni den sluchu a slySeni,
Svétovy den Downova syndromu,
Svétovy tyden glaukomu, Evropsky den
/ tyden mozku, Svétovy den spanku,
Svétovy den oralniho / Ustniho zdravi,
Svétovy den vrozenych (vyvojovych) vad,
Den jédu, Celosvétovy den pro pacienty
s pokrocCilym kolorektalnim karcinomem
/ Evropsky mésic informovanosti (pové-
domi, osvéty) o kolorektalnim karcino-
mu, Svétovy tyden informovanosti /
povédomi o soli a Svétovy den obezity.

Kampan k Mezinarodnimu dni

informovanosti / povédomi o HPV
(International HPV Awareness Day
Campaign)

Intermational
HPY Awareness Day

Den 4. bfezen se poji s Mezindrodnim
dnem informovanosti ¢i zvySovani
povédomi anebo osvéty o lidském
papilomaviru (Human papillomavirus,
HPV). Den, ktery v roce 2018 vyhlasila
Mezinarodni spole¢nost pro papilomaviry
(International Papillomavirus Society,
IPVS), se stal Ustrednim bodem kazdo-
ro¢ni kampané mnoha organizaci,

které se snazi zvysit celosvétové povée-
domi a osvétu verejnosti o HPV a o vy-
znamu prevence, skriningu, diagnostiky
a Ié¢by onemocnéni souvisejicich s pa-
pilomaviry.

Vzniku mezinarodniho dne pfedchdazelo
ztizeni Vyboru pro propagaci a kampané
(v rdmci IPVS) v lednu 2017. Oficidlné byl
projekt oznamen 4. brezna 2017 béhem
zévérecného ceremonialu konference
HPV 2017 v Kapském Mésté (Jihoafricka
republika). Konference byla také prile-
Zitosti, aby vybor usporadal své prvni
zasedani, sestavil akéni plan a zverejnil
prvni oficialni sdéleni o projektu.

DdvodU pro vyhladseni dne a kampané
bylo vice:

- povédomi verejnosti o HPV a souviseji-
cim riziku vzniku rakoviny je vSseobecné
nizké,

- témér pdl milionu lidi ro¢né zemre na
HPV — mnoha z téchto Umrti Ize zabranit,

- osvéta, vzdélavani a sniZovani stigmati-
zace HPV jsou dulezitymi prvnimi kroky
k mobilizaci opatfeni k zastaveni HPV.

Cilem kampané je posilit postaveni
jednotlivcll a spolecnosti, aby mohli
pfijmout Ucinna opatreni ke sniZzeni skod
zplsobenych HPV.

Zde je namisté pripomenout osobnost,
ktera stala u prtlomového objevu — né-
meckého virologa Haralda zur Hausena.
Ten navrhl a nasledné prokazal souvislost
mezi rakovinou délozniho ¢ipku a HPV.
Objev vyvolal ve své dobé — na pocat-

ku 80. let 20. stoleti — znacény rozruch,
protoze vétsina odbornikl nevéfila, Ze by
viry mohly zplsobovat rakovinu, a téch
nékolik, ktefi v to vérili, se zamérovalo na
Uplné jiny virus. Nasledné inovace pro-
mitnuté do medicinskych aplikaci (vyvoj
testl k detekci infekce HPV, které zlepsily
diagnostiku a lé¢bu ¢asnych abnormalit
délozniho ¢ipku a predrakovinnych lézi,
dale vyvoj profylaktickych vakcin proti
HPV) by tak nebyly mozné bez vytrvalosti
Haralda zur Hausena. Kdy? testoval vzor-
ky nadort délozniho Cipku na pritomnost
herpes viru, nebyl nalezen. Kdyz si vsiml,
Ze lidé, ktefi méli genitalni bradavice zpu-
sobené HPV, ¢asto onemocnéli rakovinou
délozniho ¢ipku, obratil svdj vyzkum na
hledani téchto vird u rakoviny délozniho
¢ipku. V roce 1976 publikoval svou teorii,
ze rakovinu délozniho cipku nezpUsobuje
herpes simplex virus (HSV), ale HPV. Na-
sledné experimenty potvrdily spravnost
jeho teorie, protoze identifikoval HPV-16
a HPV-18, dva typy HPV, o kterych dnes
vime, Ze bézné zplsobuji rakovinu déloz-
niho Cipku, a v roce 1983 Dr. zur Hausen
prokazal, Ze rakovinu délozniho Cipku

u lidi zpGsobuji HPV, a ukazal, Ze geny

z viru jsou zaclenény do DNA hostitelské
bunky. Nasledné bylo prokazano, ze HPV
zpUsobuje také rakovinu konecniku, peni-
su, vulvy, vaginy a orofaryngu.

Za zminény objev byla Haraldu zur Hau-
senovi udélena v roce 2008 Nobelova
cena za medicinu (fyziologii a Iékafstvi),

pricemz ziskal polovinu financni odmé-
ny, druhou polovinu se rovnym dilem
rozdélili dalsi dva lauredti — francouzsti
virologové Francoise Barre-Sinoussi

a Luc Montagnier za objev viru HIV, ktery
zpUsobuje AIDS. Tato cena se udéluje

od roku 1901, jeji nositelé ziskaji de-

set milionG Svédskych korun (pfiblizné
25,4 milionu korun).

Néktera fakta

Infekce HPV pfimo postihuje Ctyfi z péti

osob (Udaj z roku 2021 hovofi zhruba

0 630 miliénech lidi nakazenych HPV na

celém svété). Prestoze vétsina z nas nikdy

nepociti priznaky, virus mlze zplsobit
rakovinu a kazdoro¢né si na celém svété
vyzada témér pdl milionu Zivotd.

- infekce HPV jsou velmi Casté,

- infekce HPV je nejcastéjsi sexualné
pfenosnou infekci; vétsina lidi se HPV
nakazi kratce po zahajeni sexudlni
aktivity. Vice neZ 90 % z nich se nakonec
infekce zbavi.

- udava se, Ze pred dosazenim véku 50 let
se HPV infekce objevi u 80 % Zen a 50 %
muzd v populaci. U vétsiny postizenych
nezplsobi infekce vaznéjsi problémy
a vymizi spontanné bez jakychkoliv
nasledka.

- k pfenosu infekce neni nutny pohlavni
styk, k ndkaze mdze dojit i pfi pouhém
intimnim kontaktu,

- vétsina kmend HPV nezpUsobuje
rakovinu,

- dva typy HPV (16 a 18) jsou zodpovédné
za témér 50 % prekancerdz délozniho
Cipku,

- proti infekci HPV existuje vakcina,
ale neexistuje jeji 1é¢ba, IéCit Ize pouze
klinické priznaky,

- vakcina proti HPV nechrani proti véem
jeho kmenlim,

- ockovani proti infekci HPV neni uréeno
pouze pro déti, infekce nepostihuje
jenom Zeny,

- ockovani nenahrazuje screening
rakoviny.

Ockovani vici HPV a jeho Uhrada
prosly v CR svym vyvojem, podobné
dostupnost vakcin

V roce 2006 bylo vydadno doporuceni
(CLS JEP) ockovat proti HPV (viechny)
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Nazev Charakteristika

Gardasil, drive Silgard kvadrivalentnfi

Cervarix bivalentni

Gardasil 9 nonavalentnf
divky ve véku 12 a7 13 let. Od 1. 4. 2012
bylo zavedeno nepovinné, volitelné a hra-
zené ockovani pro divky ve véku 13 aZ 14
let (ockovaci latka Cervarix byla hrazena

z prostfedkd verejného zdravotniho pojis-
téni, na ockovaci latku Silgard se vztaho-
val doplatek).

Od ledna roku 2018 bylo zavedeno

do ockovaciho kalendare hrazené ocko-
vani proti HPV rovnéz pro chlapce ve
véku 13 let. Od 1. 1. 2022 zacala byt tato
vakcina hrazena i divkam a chlapcdm

po dovrseni 14 let v pfipadé zdravotnich
komplikaci, které neumoznily aplikovat
vakcinu dfive.

Podobné jako v pripadé jinych ockovani
se mUzeme ve spolecnosti v pripadé
ockovani proti HPV setkat s jeho klad-

Typy HPV Rok registrace
6,11, 16, 18 2006
16, 18 2007
6,11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 2015

nym pfijimanim, na druhé strané také
s rezervovanym i odmitavym postojem.
PFi védomi unikatnosti a neopakovatel-
nosti lidského Zivota ¢ast spole¢nosti
neni pripravena akceptovat mozna po-
Skozeni zdravi (ve vyjimecnych pfipadech
umrti) zplsobena ockovanim, pricemz
zapomina na vyhody, které ockovani
obecné prinasi.

Aktivity v souvislosti s konanim Mezi-
narodniho dne osvéty o HPV a v nékte-
rych aspektech prolinaji se zamérenim
Akéniho dne pro odstranéni rakoviny
délozniho ¢ipku, ktery se kona v listo-
padu.

Literatura u autora.

Doc. RNDr. Jozef KOLAR, CSc.

EKO
LEKARNA
Do nové pripravované Ekolékarny

v Praze 4 — Nuslich v residencni oblasti

(v ulici, ne obchodni centrum)
hledame

VEDOUCIi LEKARNICI
/ LEKARNIKA
FARMACEUTICKOU ASISTENTKU
/ ASISTENTA

NABIZIME:
stabilni zazemi, nefetézcovou lékarnu,
nadstandardni pfijmy a mésic¢ni odmény
v zavislosti na vysledcich, moznost sebe-
realizace, variabilni pracovni doba (vikendy,
svatky volné), moderni pracovni prostredi
(dermocentrum, konzultaéni mistnost,
Zdravi z prirody), spoustu dalsich benefitl
(pFispévek na pracovni obleceni,
volnocasova karta atd).

Nastup je mozny dle dohody.

Kontakt: Ing. Katefina Moresova, PhD.
e-mail: katerina.moresova@ekolekarna.cz
tel.: 731 448 891
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Ceska lékarnicka komora blahopreje
svym ¢lendm — Unorovym jubilantlm.
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KONFERENCE

pro lékdrniky a farmaceutické asistenty

Akademie

@ akademie.drmax.cz

OSTRAVA BRNO PRAHA

Clarion Congress Hotel Quality Hotel Brno Hotel Artemis Prague
12. - 13. 5. 2023 19. - 20. 5. 2023 26. - 27. 5. 2023

BRISNI LABYRINT

nemoci stfev a jater

PATECNI ODBORNA AKADEMIE SOBOTNI ODBORNA AKADEMIE
12:00-13:00 registrace 8:00-9:00 registrace
13:00-13:45 Jdtra a zlucnik — struktura, 09:00-09:45 Dlouhodobé bolesti
funkce a moznosti bficha - pFic¢iny ¢asté
farmakologického ovlivnéni i méné casté

13:45-14:30 Slnivkaa stl':eva - struktura,
funkce a moznosti
farmakologického ovlivnéni

09:45-10:30 Malabsorpce, intolerance,
alergie — zdkladni rozliSeni
a intervence

14:30-15:00 prestdvka 10:30-11:00 prestdvka
15:00-15:45 Crohnova nemoc, ulcerézni 11:00-11:45 Vybrand neinfekéni
kolitida — moznosti a uskali onemocneni jater
moderni farmakoterapie a moznosti jejich q v
intervence
15:45-16:30 Chirurgickd lécha stievnich 11:45-12:30 Druhotnd onemocnéni
nemoci — péce o pacienta jater a moznosti jejich
po resekcich a stomiich intervence
16:30-17:00 prestdvka 12:30-13:30 obéd

17:00-17:45 Stievni mikrobiom — aby
byl vzdy jen pfitelem

13:30-14:15 Hepatotoxické léky
a zdsady jejich poddvdni

17:45-18:30 Stievni mikrobiom — ndstroj 14:15-15:00 Uprava systémové

intervence gastrointestindlnich medikace u pacientii
onemocnéni s jaternim poskozenim

18:30-19:00  zakonceni Akademie 15:00-15:30 zakonceni 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 asistentd. f DrMax Akademie




