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editorial

Cely ndklad lednového cisla naseho ¢asopi-
su ziskal technickou chybou tiskarny Spatna
jména adresat(l. | presto se Ceské posté po-
dafilo dorucit zhruba 18 % zésilek. Obdivu-
hodné i poucné. Abychom situaci co mozna
nejlépe a nejrychleji vysvétlili, vyuzili jsme
rychlé komunikacni nastroje: web Komory, N
maily i socialni sit. Ty, ktefi ¢asopis dostali, .‘L \

jsme zadali, aby do online dotazniku vyplnili

Prijmeni a Jméno (v tomto poradi) a ¢islo ¢lena. Nakonec se sice
ukazalo, ze bude pro tiskarnu jednodussi rozeslat lednové cislo
znovu vsem, ale dotaznikova akce pfinesla zajimavé poznatky.
Vime, Ze mnozi z ¢len(i nectou ani web, ani maily od Komory a ani
nechodi na Facebook. Jsou to ti, ktefi telefonem nebo mailem
oznamuji, Zze jsme jim na adresu natiskli Spatné jméno. Pak jsou
taci, ktefi komorové informace sleduji, ale tak letmo, Ze v dotaz-
niku hlasi, Ze ¢asopis nedostali. Ale ani spravny diivod (¢asopis
mam) neni pro zpracovatele dotazniku vZzdy vyhrou. Tretina
respondentl preferuje jméno pred prijmenim a nékteri navic
predradi i titul. Oboji komplikuje automatické parovani. Proto
bylo v dotazniku i ¢islo ¢lena. To ale ¢asto chybi nebo obsahuje

i okresni Cislo, které ma vyznam pri platbé clenskych prispévkd,
ale v databazi ¢lend standardné neni.

Se vsim se da pracovat; rucné priradit jméno podle ¢lenského
Cisla, smazat ¢isla okres( i ru¢né rozdélit nékolik jmen z jednoho
radku. Jediné se mi nepodarilo: vypatrat Ctyfi z vas, které jste
misto jména napsaly: ,Casopis jsem dostalal” a misto ¢lenského
¢isla ,V adrese je jiné jméno”.

Relativné malo lidi relativné ¢asto opakuje, Ze by stacil casopis
pouze digitalné. Pfitom si v béZzném mésici aktualni ¢islo stahne
nebo precte na webu maximalné 250 lidi. V lednu 2021 nedostalo
papirovy vytisk 7 500 tisice ¢lend. Vite, kolik z nich si ho precetlo
na webu?

Jd ano—395.
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Do nekterych |ékaren chodi
pacienti, do nékterych recepty

Zijeme v dobé, kdy se spousta ¢innosti
elektronizuje. Elektronizace v nasem oboru
postupuje rychleji nez v dalsich oblastech
zdravotnictvi. Nicméné nostalgie po ,,staré
lékarné” bez pocitacl je stale v mnohych
z nds. Naopak, mladsi kolegové takovou
lékdrnu uz nezazili. Objedndvkovy sesit na
tare, pred zavienim prohlédnout vSechny
Supliky a vyhodnotit, co chybi, objednat telefonem. Ceny Iékl
byly uloZeny v hlavach Iékarnikd. Kapacita nasich mozkoven
se naplnila aZ v okamZiku, kdy se ceny lék( zacaly pocitat na
uroven halitd. Od zavedeni kusové kontroly v [ékarnach si
nedokdzeme predstavit praci v |ékarné bez pocitace. Nastala
doba komputerizace a pritelem lékarnika se stala disketa.
Elektronické vyuctovani — co zdravotni pojistovna, to jedna
disketa. Na disketach chodily i dodaci listy a tisice disket
kolovaly mezi [ékarnami a dodavateli.

PharmDr. Martin KOPECKY, Ph.D.
viceprezident CLnK

V dali fazi jsme zacali pouZivat internet. Nejprve dobrovolné
—k ziskavani informaci o lécich, doplricich stravy, poté k objed-
modemem, k vyuctovani pres portaly zdravotnich pojistoven.
Vyhodou, nikoliv povinnosti, se stalo pfipojeni [ékarny

k internetu v okamziku, kdy svétlo svéta spatfil eRecept.
Spojujeme se s nim pomoci privodek, kédu, které ty jednicky
a nuly ulo?ené kdesi v hlubinch serverd na SUKL a proudicf

k ndm v podobé elektrickych impulzl prevadi do podoby
predepsanych [ékd na monitoru v nasich [ékdrnach.

A nastala doba, kdy bez pfipojeni |ékdrny k internetu prestalo
byt mozné vydavat léky. Tim okamzikem byla nutnost zacit
plnit povinnosti spojené s ovérovanim pravosti baleni Iékd

v okamziku vydeje |éku pacientdm. Jsme propojeni s Urady,
dodavateli, pojistovnami a Casto z Iékdren odchazeji data

ve formé hlaseni, o jejichz strukture a ucelu mnohdy ani
nevime.

Na jednu stranu je nam elektronizace dobrym pomocnikem,

na druhou stranu umoznuje elektronizace podrobny dohled
kontrolnich orgdnd nad rdznymi ¢innostmi v |ékarné. Je proto

s podivem, Ze mnohé nelegdlni aktivity znamé pres dvacet let
nejsou statnimi organy stédle dostatecné potirany. O ¢em je rec?
Napf. o batlzkareni.

Snad na kazdém okrese existuje Iékarna nebo Iékarny, které
sbiraji recepty od lékarli nebo od zastupct firem, a ackoliv

v nich konkrétni pacient nikdy nebyl, presto zdravotnim

pojistovnam na jeho Cislo pojisténce uctuji vydej [ékad. Jsou
lékarny, do kterych chodi pacienti a jsou lékarny, do kterych
chodi recepty. Lékarnici jsou pomérné malou profesni skupinou,
a mezi sebou se znadme a vime, kdo je kdo. Kdo pracuje v retézci,
kdo u soukromnika, kdo u prekupnika. A taky vime, kdo
nelegdlni ¢innost provadi obcas, kdo i nékolik let. Vétsinou to
vime, ale nic se stdle nedéje! Proc?

Kazda doba davala pfileZitost provadét batazkareni jinym
zpUsobem a s postupujici elektronizaci se ménily postupy
batazkar( i moznosti kontroly statnimi organy. Pamatuji dobu,
kdy se na Ucet zdravotnich pojistoven dala pofridit i lednicka

— stacilo ziskat hrst predepsanych receptl od pritele — Iékare,
vyuctovat a bylo hotovo. Podvod? Ano —ale v té dobé

v podstaté neodhalitelny. Dnes uz je to nastésti nemozné.

S pocitaci prisla kusova kontrola a kontrolu kusové kontroly

v lékarné provadi SUKL. Stavalo se, e ¢as od ¢asu chybélo

v nékteré lékarné tu 100, tu 20 baleni, jindy 250 baleni napf.
statinC (davka na 3 mésice méla hodnotu pres 2 000 K¢). Ale to
bylo vse. Zjistit, kde léky jsou, se nedafrilo. Léky byly u pritele —
lékare, ktery je daval pacientlim, a do Iékarny chodily samotné
recepty bez pacienta. Potrestat se témér nikoho nepodafrilo.

V dnesdni elektronické dobé se uz mnoho informaci dohledat
da. Zamést stopy v prachu cesty je mozné, zcela zamést
elektronické stopy v systémech napt. eReceptu nebo FMD

neni mozné. V CUeR je vlastné viechno. Kdo a kdy eRecept
predepsal. Kdo, kdy a v které lékarné léky vydal. V jiném
systému se uklada elektronicka stopa, kde a kdy doslo k ovéreni
baleni 1€k (FMD). Data o vydejich Iékd 1ékarny posilaji do
zdravotnich pojistoven, v ramci hlaseni LEK-13 odchazeji na
SUKL. Z hlediska legislativy nelze viechna data pouZit ke viem
kontrolnim Gcéelim. Nicméné elektronicka stopa nekalé ¢innosti
je dohledatelna. | v pripadé batlzkareni. Rozhodné by stalo

za to, kdyby se SUKL pfi kontroldch zaméFil napt. na nesoulad
toho, Ze lékdrna, do niz béhem dvouhodinové kontroly pfijde
sotva 20 pacientl s receptem, za den ,vyda“ stovky eReceptl
—mnohé po zaviraci dobé. Mélo by to v Iékdrenském terénu
lepsi ohlas neZ hledani podpisti na nehrazenych receptech nebo
v opidtové knize.

A Casto lze na stopy batlzkareni narazit i pfimo v 1ékdrné.

Od loriského ¢ervna napf. diky nacitani eReceptd pomoci
obcanskych prikazl. Do lékarny pfijde pacient. Pomoci
obcanského prikazu nactete eRecepty, pfi rozhovoru

s pacientem zkontrolujete predepsané Iéky a najednou se zpoza
tary ozve odpovéd. ,Tyhle léky uz mam! Ty mi davat nemusite,
ty mi dal pan doktor.” Chvilku jste nastvani. A druhy den

zjistite, Ze 1éky na eRecept byly vydany v lékarné L, lékarnikem
XY z jiného mésta. Nastvani se opakuje. Predepsan byl [ék A,

Pokracovani na strané 9
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Ze zivota pravnika v Komore
— dil dvacaty druhy, vybusny

Snézi. Mrzne. Epidemie neustupuje.
Prace neubyva. Proto husté v jednom
odstavci: Novy rok zacindme zbytecnym
vymahanim prevodu Iék( vyvolavajicich
alert do karantény. Nepomahaiji apely na
SUKL ani Mzd. PGl Evropy na FMD nedbs,
ale CR je premiant. V dobé epidemie
nejduleZitéjsi povinnost ze vsech.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK

Na stranu druhou, nabidka zasilkového vydeje Rx lékl se

na internetu mnozi, ale nikdo nezasahuje. Ve snémovné lezi
novela zakona o navykovych Iatkach. Skryva v sobé i novelu
zadkona o lécivech. Jdou zvésti, Ze se uz opét pokoutné pise
pozménovaci poslanecky navrh, ktery prijde na posledni chvili
a bez predchoziho projednani se pokusi povolit Iéky na predpis
do eshopUll. Za mésic uz budeme védét, kdo ten navrh napsal.
To neni vse, co ve snémovné ¢ekd. Novela zakona o verejném
zdravotnim pojisténi. Velké dilo plné uZite¢nych zmén. Rika se
ale, Ze by mohla prispét ke zruseni signalnich vykond. Proto
Komora usiluje o zavedeni dispenzacni taxy, kterd by je mohla
nahradit. Novela ale skryva velkou nepfijemnost pro Iékarny.

V praxi se celkem casto objevuji pripady kraceni Uhrady u téch
[éCivych pripravkd, u nichZ si pojistovna sjednala s drzitelem
registrace dohodu o nizsi cené, za kterou je drZitel povinen
dodavat na trh. Zména se nepromitne do seznamu cen

a Uhrad SUKL, ktery jediny je zavazny pro véechny véetné
pojistoven, ale do Ciselniku pojistovny, ktery je sice zavazny
podle smlouvy, ale to neplati, pokud jeho udaje nesouhlasi

s témi ze seznamu SUKL. A pojistovna pak lékarné pokrati
Uhradu, protoze lékdrna sice vykaze spravnou ¢astku podle
seznamu SUKL, ale $patnou podle &iselniku. Podle pojistovny
méla vykazat méné. Pojistovna si s drzitelem prosté domluvili
snizeni ceny, ale nezabyvali se tim, Ze na trhu jesté néjakou
dobu setrvavaji baleni za pdvodni vy$$i cenu. Zadny doprode;j.
A pokud lékdrna vyda za cenu vyssi, nanejvys se dozvi, Ze si ma
rozdil uplatnit u drzitele. JenZe na to lékarny nemaji ¢as a hlavné
nejsou povinny to délat. Pojistovny jsou povinny zaplatit podle
seznamu, nikoliv podle ¢iselniku. A védi to. Proto se do novely
snazi prosadit, Ze jejich Ciselniky s témi nizSimi cenami budou
zédvazné. Bez doprodejl a bez té slozité vytvarené procedury,
kterd ndm u seznamu od SUKL umoZriuje se s ur&itym
predstihem dozvédét, jaké zmény v cendch a Uhradach se
chystaji. Snazime se jim v tom zabranit. S pojistovnami se brzy

Pokracovdni na strané 9

Lednové jednani PGEU

Jedndni PGEU se stdle konaji online a lze predpokladat,
Ze tomu tak bude po cely rok 2021. Posledni jednani se konalo
12.a13. 1. 2021.

Byl projedndn navrh Evropské komise resici dostupnost

lékl v EU a posileni role Evropské lékové agentury (EMA) —
Regulation on a reinforced role for the European Medicines
Agency in crisis preparedness and management for medicinal
products & medical devices. Z tohoto materidlu by se |ékdren
mohla v budoucnu tykat povinnost hlaseni skladovych zasob
[éCivych pripravkd. Evropska komise povazuje téma vypadkd
|ékll za jednu z priorit, proto Ize ocekavat dalsi informace

v prabéhu nasledujicich mésic.

DalSimi velkym tématem je situace s ockovanim COVID-19 v jed-
notlivych zemich a role 1ékarnik( v systému ockovani. Lékarnici
v zemich, které maji dlouhodobou zkusenost s ockovanim,

jsou zapojovani do strategii i v rdmci provadéni oc¢kovani proti
COVID-19 v Irsku a Velké Britanii (cca 200 Iékaren). V ostatnich
zemich zatim nikoliv. Ackoliv napt. ve Francii se z fad novinarské
vefejnosti za¢inaji ozyvat hlasy na podporu zapojeni Iékaren do
ockovani proti COVID-19, ockovani ve francouzskych |ékarnach
proti chfipce totiz probiha cca 5 let. Zda se, Ze prilom nastal

také v Polsku, kde se Polské Iékarnické komore podafilo pre-
svédcit ministerstvo zdravotnictvi, Ze ockovani v [ékarnach je
pozitivni krok pro celou spole¢nost. V tuto chvili projevilo zdjem
o Skoleni v oc¢kovani zhruba 4 000 lékarnik( (15 %) v Polsku.
Situace s ockovanim pro lékarniky jako zdravotnické profese se
v riznych zemich lisi. Situaci u nas, kdy jsme zarazeni na stejnou
uroven jako lékafi, Ize povaZzovat za jednu z téch lepsich.

Za Ceskou republiku jsem informoval ostatn kolegy, 7e se ¢eské
statni organy rozhodly ukoncit prechodné obdobi pfi ovérovani
[éCiv (FMD). Jsme tudiz jednou z péti zemi, které spustily

ostry provoz véetné pokut. Je to smutny primat, ktery nam

je odménou za vzorny pristup lékarnik k ovérovani. Lékarny

v zemich, které se potykaji s problémy (Francie, Spanélsko,
Nizozemi a dalsi) stale ovéruji v rezimu prechodného obdobi

a nedélaji si zbytecné problémy.

V prlibéhu jednani byla projednana i dlilezita smérnice o uzna-
vani odbornych kvalifikaci, coz je sice téma, které se dotyka
predevsim farmaceutickych fakult a pregradualni vyuky, ale
bude mit vliv na zaméstnavani ¢eskych lékarnik( v zahranici
a obracené, zahrani¢nich kolegt v CR.

Martin KOPECKY
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ZEPTALI JSME SE

Mdme za sebou 3 roky v reZimu povinného eReceptu a 2 roky kontroly padélki podle smérnice FMD.
Pudl roku také funguje Lékovy zdznam pacienta. MiZete néktery z prvk( pochvdlit nebo k nim mdte jen
samé vyhrady? Co vam v elektronizaci vydeje nejvice usnadnilo prdci a co vdm ji naopak stdle komplikuje?

PharmDr. Luka$ MALY, Vald$tejnska lékdrna,
Frydlant v Cechach

Zacnu od konce. Po kratkém obdobi na
zacatku lonského roku, kdy jsme nacitali
jednotlivé polozky po identifikatorech, bylo
velkym usnadnénim naditani identifikatord
pres obcanku. Konecné. Z Iékového
zdznamu pacienta jsem nadsen a vérim,

7e m4 tato nadstavba CUeR potencial se
do budoucna rozvijet o dalsi funkce.

FMD mé nepresvédcilo. Je to zdrzeni, kdy musime neustale
koukat do monitoru, jestli nahodou nevybéhne padélek,

ale zatim se mi tak od nového roku nestalo a ostrou karanténu
jsme v lékarné resit nemuseli. A s eReceptem jsem spokojen,
konecné funguje i 3. zélozni UlozZisté v pripadé vypadku Ulozisté
hlavniho. V rdmci tohoto systému mi vSak vadi, Ze se nékteri
lékari ani za ty tfi roky nedokazali s fungovanim Uplné ztotoznit
a vypisuji stale papirové recepty. Nékdy i se dvéma polozkami
nebo opakovaci, a pak pacient koukd divné na nas, i kdyZ to neni
nase chyba.

PharmDr. Miroslav KOSKA, Lékdrna Dr. Max, Brno

Systém eReceptu je tu s nami mnoho let,
pocitdm-li i nepovinny rezim. Je odrazem
elektronizace celého lidského konani.
Listinné recepty mély své kouzlo. Ne,
necitelnou preskripci a Udaje o pacientovi

a rozmazana razitka tim nemyslim. Myslim,
Ze i pacienti k nim pristupovali s vétsi Uctou,
nez k identifikdtorim v SMS. U eRecept(
musim delsi ¢as vénovat monitoru pocitace. Presto je to pro mé
velké usnadnéni a zrychleni expedice. Zejména v pripadé, kdy
lékar pouZziva aktualni Ciselnik a vidim shodu mezi predepsanymi
a vydavanymi pripravky. Zasilani eReceptll bez nutnosti navstévy
|ékare je také velkym prinosem a idealnim resenim, kdy Iéky pa-
cientlm dojdou nebo jsou zapomenuty doma. Je to tedy pokrok
a pfinosy z mého pohledu znacné prevysuji nedostatky. Jen je
Skoda, Ze se cely systém po svém rozbéhu dostal do slepé ulicky
jménem ,tento identifikdtor nadiktujte lékarnikovi® ¢i ,vSak oni
si to opisou”. Od zac¢atku mi chybéla osvéta ohledné pouzivani
QR kédU a jeho snimani v [ékdrné. Stale to mnozi pacienti nevi.
Néktefri |ékari identifikator ani nepredavaji (oni si to v Iékarné
najdou v UloZisti), jini ho posilaji v SMS, ale bez moznosti rozklik-
nout kéd (a néktefi vesele dal vystavuiji listinné recepty). Mnohé
vyresila moznost nacitani pres prikaz totoznosti a diky za to!
Jen nékteri lidé u sebe obcansky priikaz nenosi. Nebo chtéji
mermomoci pouzit identifikator v SMS, takze hledaji bryle, poté
hledaji SMS v telefonu, poté hledaji, jak rozkliknout kod, a nako-
nec zjisti, ze vlastné nemaji data. Vse toto zbytecné pfi expedici

zdrzuje, ale to uz neni chyba systému, to je chyba uzivateld na
vSech stranach. Snad to bude jen lepsi a lepsi. Na systém eRe-
cept navazuje sdileny lékovy zaznam pacienta. Vyborna funk-
cionalita, ktera se hodi pfi stavech nejistoty pri vydeji a slouzi
pro zvyseni bezpecnosti uzivané medikace. Osobné ji neuzivam
nijak Casto, ale parkrat se uz hodila. Uvazovalo se o ni sice uz
pred del$i dobou, ale budme radi, Ze se nakonec spustila a Ze po
velkych dohadech mame jako odbornici do LZP pfistup. Zbyva
FMD. Rozumim tomu, proc se po kontrole volalo. Rozumim

i tomu, Ze nejprikaznéjsi je kontrola v okamZiku vydeje a ne dri-
ve. Ale pfi té spousté prace, kontrol a komunikaci s pacientem je
to dalsi ukon navic. Hlavné kdyz je 2D kéd hned vedle EAN nebo
nejde snadno sejmout ¢teckou. Vyse sankci pri vydeji s alertem
jsou dalsi kapitola. K FMD se jesté vaze ATD, ochrana pred tim,
Ze pripravek nebyl otevien. Opét zcela chapu, proc to bylo za-
vedeno. Jen musim pri expedici kromé vSech jejich soucasti mit
i rychlé ruce a zavcas vzit pacientovi krabicku z jeho rukou, kdyz
se chce nutné presveédcit, Ze uvnitr jsou ty spravné tablety.

Mgr. Helena SLAMOVA, Lékdrna Komin, Brno

PokaZdé se trpce usmivam, kdy? se SUKL
chlubi projektem eRecept. Jakkoliv vnimam
prinos eReceptu, a obzvlast v dobé covi-
dové, byli to lékdrnici a jejich softwarovi
dodavatelé, ktefi funkénost eReceptu museli
doslova vypotit. Pominu-li vlastni sentimen-
taIni stesky po staromileckém pomuchlani
se s papirovym receptem, uznavam, ze ma
eRecept mnoho vyhod a velky potencial. S funkénosti systému
ale stéle nejsem spokojena a jeho vylepSovani postupuje
pomalu.

Nerozumim, proc¢ systém umozni lékafi vystavit recept Spatné,
dovoli mu chybné napsat rodné &islo, pfislusnost k pojistovné,
nespravné ICZ predepisujiciho lékafe, zvolenou vysi Ghrady,
neaktudlni kod SUKL a v neposledni fadé bezd(ivodné naduzi-
vani pfiznaku ,,Nezaménovat”. A kdyz uz jej Iékar vystavi Spatné,
nechci akceptovat, Ze ho lékarnik nemdze opravit, a kdyz uz ho
lékarnik nemUZe opravit, Zze chybny recept nasledné pojistovna
vrati 1ékarné a nikoliv |ékari. Obtézuje mé neustalé preuctovava-
ni poskytnuté péce. Tohle by snad nemusel délat zdravotnik, to
si mohou vyuctovat pojistovny mezi sebou.

Vadi mi, Ze opiatové recepty maji v elektronizaci takovy skluz.

S tim je bohuZel spojend povinnost analogového vedeni opiato-
vé knihy. V Iékarnéch v blizkosti ambulanci bolesti jde o admi-
nistrativu vyzadujici pravidelné nékolik hodin, které by lékarnik
mohl vénovat poskytovani péce pacientiim.

V osobnim nastaveni pfilis nesouznim s digitalizaci. Misto
zésahu u zdroje papirovych receptd, u lékare, se Ukoluje

opét lékarnik. A tomu se zaplati jen tehdy, pokud je pacient
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ztotoznén, coz ale l1ékdrnik neovlivni. V rozporu se zakonem
pojistovny nechtéji ani zaplatit digitalizaci recept(i na Iéky bez
Uhrady. Zajimalo by mé, jestli viibec a kdy si z nds statni sprava
prestane délat otloukanky.

UZ od minulého roku maj lékdrensky software umozniuje
jednoduché vytvoreni a odeslani hlaseni o pohybu OPL.
Hodné mi to pomohlo a chvalim. Vypracovat hlaseni pro SUKL,
pokud se OPL eviduji v celkem 12 opiatovych knihach, byl
kazdoro¢ni bonbdnek.

Specifickou oblasti v elektronizaci je velky pocet kdda SUKL
pro konopi. Az Sest moznych variant kodu pro rlizné sarze
jednoho pfipravku dostupného na trhu pod stejnym nazvem
je orisek i pro lékarensky software. To je spojeno s obtizemi
pfi evidenci a pravideIném ro¢nim hlaseni, coz vyda na
samostatny ¢lanek nékdy pristé.

Musim zdUraznit, Ze i pres pozitiva eReceptu povazuji za jeho
zadvazny nedostatek, Ze neexistuje jednoduchy a legalni zpUsob,
jak pacientovi vydat lék, kdyz selZe technika na jakémbkoliv
jejim stupni. Neexistence zalozniho pldnu mé zneklidriuje.
Koronavirus taky nikdo necekal...

K otdzce na FMD si vypUjc¢im mnemotechnickou pomucku
doktora Marsika: ,Frnda — Mrnda — Drnda“. Lépe totiz svUj
vztah ke smérnici, jejimu nulovému pfinosu, nové nehrazené
povinnosti pro lékarniky a dalsi pfileZitosti k buzeraci ze strany
SUKL, nedokazu vystihnout.

Kladné hodnotim Lékovy zdznam pacienta a ¢asto ho vyuZivam.
Pres nas pocatecni ostych vérim, Zze se nam stane pomocnikem
v kazdodenni praxi. Zdaleka ne vsichni Iékarnici se zdznamem
pracuji, porad jsou ale aktivnéjsi nez lékafi. Smutné, Ze to byli
praveé |ékari, kdo v zastoupeni panem Kubkem vystupovali

proti pristupu lékarnika k lékovému zaznamu. Vérim, ze platba
za jeho vyhodnoceni a s tim spojené konzultace bude brzy
ndsledovat.

PharmDr. Premek CISAR, Lékarna Modfinova, Trebi¢

eRecept usnadnil praci s ¢tenim, uchova-
vanim a zasilanim receptd na ZP. Jen to
nemusela byt hned povinnost. Mélo se zacit
u receptd, které svadi k zneuziti. Tedy téch
s modrym pruhem. Trochu se zapomnélo

na jasné predepisovani IPLP, a tak je to pre-
‘ depisovani takova lidova tvorivost a kazdy

lékar to piSe trochu jinak. Je také skoda, Ze
nékdo nemyslel na to, Ze predpisy jsou dva. A tak po zavedeni
eReceptu se ted pracuje na ePoukazu, a pak asi na eBrylich.
Mohl to byt jeden ePredpis.

q"

o

FMD snizilo pravdépodobnost prehlédnuti chyby v Sarzi a expi-
raci. Prosté se ze skladu odepise ta expirace, ktera je vepsana
do 2D kédu, coz mé ted pfi inventure potésilo. Jen ty sankce.
Jsme jen lidé, obcas udélame chybu. Obcas ji udélaji i ty stroje,
kdyZ natisknou 2D kod s dvéma mezerami, ale uz ty dvé mezery
neodeslou do NOOL ulozisté, a hlasi alert.

A Lékovy zdznam je fajn, protoZze nemusim z pacientd pracné
dolovat, ktery z téch 20 bisoprolol posledné dostali u kolegt
na namésti, kdyz ten predepsany se uz 2 roky neobchoduje.
Zkratka se podivam, a pak se snazim drzet zejména zmatené

pacienty na stejné terapii. eRecept i Lékovy zdznam by mohl
obsahovat diagndzu nebo indikaci. Zejména tam, kde je indikaci
vic. Zkratka mi chybi zamér lékare.

Co mi chybi u vSech tfi je néjaké zkuSebni prostfedi. Zkratka

mit univerzalni eRecept, ktery se nebude zapisovat, ale bude
mozné na ném ukazat, jak se to déla. Stejné tak univerzaini FMD
kdd, ktery vrati ocekdvanou odezvu, tfeba alert, abych to mohl
ukdzat zaméstnanclm.

Vse se vyviji. A stejné, jako jsme se dockali eReceptu pres
obcanku, tak se dockame i rozsireni Lékového zaznamu a FMD
bez zbytecnych alertd.

PharmDr. Veronika HORAKOVA, Nemocniéni |ékdrna
Fakultni nemocnice, Motol

Zacnu tim, co pouzivame nejkratsi dobu,
konkrétné od 1. 6. 2020, a tim je lékovy
zdznam pacienta. Sdileny |ékovy zdznam
nam umoznuje nahliZzet na Iékovou historii
konkrétniho pacienta, eliminovat neza-
douci interakce a zabranit duplicitam, tedy
predepsani toho samého Iécivého pripravku
rdznymi lékari. Urcité nam lékovy zdznam
umozni vydat misto nespravné predepsaného lécivého priprav-
ku ten spravny, pokud je z Iékového zaznamu jasné, ze se lékar
upsal napriklad v Iékové formé, sile apod. Lékovy zdznam jedno-
znacné zvysuje bezpecnost pacienta a my jako lékdrnici bychom
meli nahlizet vidy, kdyZz mame jakékoliv pochybnosti o spravnos-
ti vyddvaného IéCivého pfipravku. Nasi povinnosti je pacienta
upozornit, Ze do jeho lIékového zéznamu nahlizime. Pacient by si
mél odnést z |ékarny, kromé spravného |écivého pripravku, také
pocit, ze tomu, co vidime v |ékovém zaznamu, také rozumime.
Skutecnost, Ze mizeme nahlizet do lIékového zaznamu hodno-
tim jednoznacné kladné a urcité bychom se do néj méli divat
Castéji, nez to v soucasnosti délame.

Povinny eRecept je fajn, pokud funguje ulozisté. U elektroniza-
ce receptu u mé, po pocatecni nedlivére s trochou nostalgie,
kdy s kolegy obcas vzpominame na staré casy, jak jsme béhali
po lékarné s papirovymi recepty, na kterych byly ¢asto rizné
hieroglyfy, a se slovy , jak to ¢tes” jsme délali prizkum mezi ma-
gistry a pak vydali to, na ¢em se shodlo nejvice kolegl a bylo to
v souladu s problémy pacienta, prevlddaji vyhody ve zprehled-
néni systému preskripce, kdy jasné vidime, co |ékar predepsal,
jaké mnoZstvi, vétSinou i davkovani, platnost receptu, identifika-
ci pacienta a lékare. Pfinosem pro pacienty je i to, Ze si mohou
vyzvedavat |éky na zdkladé identifikator v SMS zpravé nebo po
predlozeni obc¢anského prikazu a nemusi kvili chronické medi-
kaci absolvovat navstévu lékare.

Treti otazka se tyka FMD. Vzhledem k tomu, e na Uzemi CR
nebyl dosud zachycen zadny padélek, prevaZzuje pocit adminis-
trativni zatéze a vynalozeného Usili, které jsme nékolik let vé-
novali pripravam k ovérovani léCivych pripravkd nad benefitem
protipadélkové smérnice. Nastésti jsem pfipad, Zze drzim v ruce
posledni krabicku lécivého pripravku s tim, Ze se mi ho nepo-
dafilo ovéfit a Ze ho pacientovi, ktery stoji pfede mnou, prosté
nevydam, zatim nemusela fesit.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

Mgr. Filip SKARDA, U Matky bozi pomocné,
Veseli nad Luznici

Co se tyCe eReceptu, troufnu si tvrdit, ze
systém jiz funguje vcelku dobre. To, co si
tvrdit netroufnu, je, jestli je to tim, Ze si
lékarnici zvykli nebo ma systém opravdu
vychytané vSechny mouchy. Domnivam se,
Ze spiSe pljde o prizplsobivost [ékarnikd.
Je zcela zfejmé, ze systém eReceptu by
mohl fungovat podstatné Iépe a snadné-
ji se Sirsi skdlou moznosti a funkcionalit. Zaroven je potreba
zminit Uplnou absenci offline feseni vydeje receptu, napriklad
pfi vypadku internetu nebo Ulozisté. Jako reseni bylo spusténo
3. zélozni centrum, které vsak vykazuje vice nefunkénosti nez
funkénosti samotné. Vyrazné také postradam Preklopeni opia-
tovych receptl do elektronické podoby. Tato funkce méla byt
spusténa dle mého nazoru jako prvni.

K FMD neboli protipadélkové smérnici se radéji viibec nebudu
rozsahleji vyjadrovat. Cim dal vice se ukazuje, 7e smysl celého

nafizeni je absurdni a smérnice slouzi spiSe k obtéZovani lékar-
nikd a pacientl. Vrcholem vieho je skutecnost, Ze ¢esky Statni
Ustav pro kontrolu Iéciv se rozhodl po konzultaci s ministerstvem
zdravotnictvi, Ze zahaji vymahani dodrzovani Smérnice pomoci
sankci a pokut. A to i presto, Ze systém nefunguje tak, jak by
mél. V této &innosti si CR nejspide jeété néjakou dobu bude
drzet smutné evropské prvenstvi. Radéji se viibec nezminuji

0 mozZnosti, Ze by protipadélkovd smérnice mohla slouzit pouze
jako zastérka pro Track&Trace jednotlivych krabicek IécCiv.

Posledni novou funkcionalitou je Iékovy zdznam pacienta.
Lékovy zdznam je jednoznacné modernim a nezbytnym nastro-
jem lékarnika pro kontrolu pacientovy medikace. Bohuzel se jiz
néjakou dobu nachdzi v prakticky zakladnim médu a prozatim
nedochazi k rozsifovani o dulezité funkcionality. Lékovy zdznam
by mohl byt nositelem odbornosti Iékarnikd a jakymsi priicho-
dem k zavedeni vykonu konzultace hrazeného ze zdravotniho
pojisténi. Bohuzel z jednani s pojistovnami a lékafi je zfetelné
vidét neochota takovyto vykon zavést i presto, Ze by Slo o vy-
razny prinos pro pacienta a ve finale i o Usporu financnich
prostfedkd vynakladanych na lécbu potiZi zplsobenych ne-
spravnym uzivani IéCiv nebo jejich nezadoucimi ucinky.

Clenové Komory maji svij novy

Facebook!

Ceska Iékérnicka komora pro své Eleny
zalozila uzavienou FB skupinu

,,Ceska lékéarnicka komora — ¢lenové”,
Rozsifuje tak interni komunikaci na socidlni sité.

[m] A [w]
o )

Na zakladé rozhodnuti Pfedstavenstva Ceské lékarnické komory
ze dne 26. 1. 2021 je od 1. Unora 2021 spusténa pro cleny
Komory uzaviena facebookova skupina, diky niz bude umoznéna
rychla interni komunikace.

Stale vice lidi, Iékarniky nevyjimaje, vyuziva socidlni sité jako
rychlého zdroje informaci. Pres odkazy na Facebooku nebo
Instagramu vstupuji na webové stranky, nakupuiji, sleduji
youtubova videa... Na socidlnich sitich se také Gcastni diskuzi
nad dudlezitymi i méné dalezitymi tématy. Mnoho uzivateld
vyuZziva Facebook jako moznost komunikace v ramci uzavienych
skupin, at uz za ucelem nakupu détského nebo sportovniho
obleceni, bytovych doplnkl z celosvétové zndmého Svédského
obchodu s nabytkem nebo sledovani dopravni situace v regionu.
I Iékarnici maji moZnost diskutovat odborné a provozovatelské
otazky v oblasti Iékdrenstvi v uzaviené skupiné Mladych |ékar-
niké. A Ceskd lékarnicka komora ji doposud vyuZivala také, ale
,chodila na navstévu”. Pokud by do této skupiny davala vsechny
své prispévky, které by rada touto formou sdélovala |ékarni-
kaim, plsobila by ve skupiné jako predator. Pravidelné prispév-
ky Komory o aktualnim déni v oblasti Iékdrenstvi, o novych
vzdéldvacich akcich, webinarich, kampanich, e-Newsletterech,

novinkach z predstavenstva i dal$ich ddlezitych aktivitach, by
navic narusovaly origindlni a inspirativni diskuzi, ktera ve skupi-
né Mladych lékarnik( probiha.

ZaloZeni vlastni uzaviené skupiny pouze pro ¢leny CLnK tak bylo
dalsim logickym krokem, ktery projednalo a schvdlilo pfedsta-
venstvo. Aby méli do skupiny pristup pouze ¢lenové Komory,
museli jsme najit mechanismus, ktery ovéri, Ze se do skupiny
hlasi ¢len CLnK. Mnoho lidi totiZ na Facebooku vystupuje pod
pseudonymem nebo rodnym prijmenim. K identifikaci by se sice
mohlo vyuzit ¢islo ¢lena Komory, ale to je volné dohledatelné
na internetu. Proto byl spole¢né s IT pracovnikem vytvoren
algoritmus generovani unikdtniho identifikatoru, ktery ziska
kazdy clen se zajmem o vstup do uzaviené skupiny na webu
Komory, v sekci pro Eleny, ve své Karté ¢lena po zaskrtnuti
zadosti o Clenstvi ve skupiné. Tento unikatni identifikdtor ma
podobu osmi znakl s pomIckou uprostred.

Z4dosti o &lenstvi zpracovavd Ing. Monika Kucerova
(kucerova@lekarnici.cz), pracovnice sekretariatu Komory

z oddéleni vzdélavani. K této ¢innosti ma k dispozici veskeré
nastroje, véetné seznamu ¢lenl a unikatnich kéda. Také ma,

a nadale do budoucna bude mit k dispozici seznam |ékarnikd,
kteri ukonci clenstvi v Komore. V pripadé, ze by takovy jedinec
byl zaroven ¢lenem uzaviené skupiny, bude z ni vyrazen.

Vérime, Ze vyuZijete moznost interni komunikace na socialni siti
pouze mezi ¢leny CLnK a radi vas v nové skupiné uvitdme.

Mgr. Michaela BAZANTOVA,
tiskova mluvéi Ceské Iékarnické komory
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Pokracovdni ze strany 4
Do nékterych |ékaren chodi pacienti...

vydan Iék B a co skute¢né dostal pacient v ordinaci, je mozna
lék C. Co s tim? Ve vasi Iékarné byl pacient, do jiné Iékarny
prisel eRecept. Jakym zpUsobem bylo provedeno ovéreni
pravosti (FMD), kdyz Iék byl vydan v ordinaci? Kolik predpis(
bylo poruseno? Dokud si na batlzkareni a dalsi nekalosti

v |ékdrenstvi budeme stéZovat mezi sebou, na socialnich sitich
apod., niceho nedosdhneme.

Pokud chcete néco zménit, mate na vybér. Mlzete sledovat
stopu a ziskat potrebné dlkazy. MiZete kolegu |ékdrnika vyzvat,
aby se zdrzel nekolegidlniho jednani. Pokud to nepomze,
oslovte SUKL. Ten jediny ma pravomoc k tomu, aby proved|
kontrolu. Potfebnd data ma SUKL k dispozici. Kde nenf Zalobce,
tam neni soudce.

Nabizi se samoziejmé otazka, kdo je zodpovédny za takovy

Pokracovdni ze strany 5
Ze Zivota pravnika v Komore...

rozhoti dalsi, mensi spor. BliZi se totiz chvile proplaceni Uhrad za
digitalizaci listinnych receptd. Znéni vyhlasky je jasné. Hradit se
ma digitalizace bez rozdilu, zda Slo o vydej hrazeného Iéku nebo
Iéku na ucet pacienta. To tvrdime my. Pojistovny budou tvrdit
opak, protoZe prece nemaji hradit nehrazenou pécdi, jiz vydej
nehrazeného Iéku je. Podle nas neni. Smysl digitalizace spociva
v udrzovani Uplného lékového zaznamu, aby jej pfi poskytovani
hrazené péce bylo mozné spolehlivé vyuzivat. A Gplnost
|ékového zdznamu nerozliSuje mezi hrazenymi a nehrazenymi
[éky. Maji tam byt vSechny, a proto je tfeba uhradit vSechny
digitalizace. Cekdme, a? pojistovna Uhradu digitalizace
nehrazeného léku odmitne, a chceme ,to dat k soudu”. Znacnou
¢ast mésice zabrala agenda oc¢kovani v Iékdrnach. Pan premiér
to chtél. Pan ministr to nechtél. Lékafi jsou proti a jejich
prezident se neudrzel a mluvil o |ékarnach jako o obchodech.
Za to se pak omluvil, protoze to po ném prezident lékarnik(
chtél. Vakcin je malo, takZze neockuji ani ti Iékafi. Je ale dobfe, Ze
se o ockovani v lékarnach zacalo mluvit. Odpovédni pochopili,
7e to neni néco, co se da zafidit ze dne na den. Ze ale stoji za

to, nad tim pfemyslet. Komora uz k tomu poskytla navrh zmén
predpisl, které je tfeba zménit. Véetné financovani, na které

se v pripadé lékaren opakované zapomina. Nejen u testovani

na Covid, o kterém se také kratce mluvilo. Na kolobéhu vakcin
proti Covidu je nahaté vidét, jak se to ma s védomim o hodnoté
prace lékarnika. Vyrobce vakcinu doda a dostane zaplaceno.
Distributor ji doveze a také za to dostane zaplaceno. Bohuzel

se zapomnélo zaridit, aby ji distributor dovezl na vSechna
potrebna mista. TakZe se dovazi na omezeny pocet mist,
vétsinou lékdren. A ty ji pak rozvazeji, kam je tfeba. Nakonec

ji lékar aplikuje. Také za to dostane zaplaceno. A Iékarny? Nic.
Nékdo rika, Ze l1ékarny jsou zaplacené z penéz za ty aplikace.

To je lacind vymluva, protoZe asi nikdo nepocitd s tim, Ze by si
lékdrny Uctovaly Iékardim za svou praci. To by byl oheri na strese.
A kdyz nemUze |ékarna vylctovat nic cizimu lékafi, kterému

vydej |éCivého pripravku? Lékal, majitel |ékarny, zdstupce
firmy, 1ékdrnik? Svym zplsobem vsichni aktéfi, ale je potreba
si uvédomit, Ze kazdy vydej |éCivého prispévku na eRecept

je podepsan kvalifikovanym elektronickym podpisem
konkrétniho lékarnika. A ten je zodpovédny za spravny vydej
|éCivého pripravku pacientovi a nese také nasledky za chybné
provedeny vydej, ktery podepsal. Zhruba pred dvéma lety mi
jedna kolegyné na dotaz, proc jde pracovat do lékérny, ktera

je batlzkarenim ,proslavend”, odpovédéla, ze tam bude mit
vySsi plat, coZ bere jako rizikovy priplatek. Tak jestli to za to
riziko stoji? Postih lIékarnika mize byt financni, ale v pripadé
poskozeni zdravi pacienta mize byt potrestan i jinak. Vylouceni
z Komory se pak bude jevit jako ten lehci z trestl. Vzdy to bude
[ékarnik, ktery se elektronickym podpisem podepsal pod vydej
lécivého pripravku na eRecept, kdo bude vystaven nasledkim
svého konani. Obhajoba, Ze o takové Cinnosti majitele |ékarny
nevédél, neobstoji.

Tak si to, mili battzkari, prosim, uvédomte.

vakcinu dod3, pak nelze Fikat, Ze kdyZz doda vakcinu svému

|ékari ze svého zafizeni, Ze ta ¢astka za aplikaci je pro oba. A to
se vibec nezminuji o tom, jak moc, nebo malo, se dodrzuje
zékon o Ié&ivech. SUKL zatim nikoho nezkontroloval. Z{stane

u toho, az to vSechno prejde? Aspon, Ze jsme mohli predlozit
pravni rozbor, Ze lékarnik mlze vyrazit do ockovaciho centra

a tam svou odbornost vyuzit k Upravé vakciny, i kdyZ je mimo
lékarnu. Anebo pripomenout, jak se vlastné porovnat s Iéky

z ,mimoradného” dovozu, aby se lékdrny zbytecné nechytaly do
pasti isoprinosinového silenstvi. Vedle velkych témat tu byla i ta
mala, prozaickd. Nejcastéjsi dotazy do poradny se tykaly toho,
jestli se v lékarnach mize prodévat zdravotnicka obuv, kdyz jsou
zavieni Batové, a jestli se mlZzou prodavat antigenni testy. Na
oboje znéla odpovéd ,,Ano” a u téch testl pacientdm reknéte,
Ze nejsou urcené na samotestovani. A evergreen pravni poradny
— policii se Udaje o pacientech sdéluji jen, kdyz policajt pfinese
papir, na kterém soudce souhlasi, Ze nemusite micet. Situace

je prosté vybusna. A aby se snad |ékarny nestaly rozbuskou,
pfines| zavér ledna natizeni o prekurzorech vybusnin. Témér

o vsem, o ¢em tady pisu, si mUZete precist na webu Komory.
Vétsina z toho je otrava, protoze Cist si o tom, Ze musite Fagronu
nebo Kulichovi podepsat, 7e nechcete vyhodit do povétii Utad
vlady, je nuda. Ale stejné to doporucuji. Je tam skoro vsechno.
A predstavenstvo zasedalo dvakrat. V rezimu RRR.

Promirite mi prosim ten tén. Rekl jsem si — je to ¢asopis a ne
suchopar. | kdyZ zrovna ten je u lékarnik( zapsany hodné dobre.
Za mésic na poctenou.
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Cesty bez navratu

Ve druhé poloviné 17. stoleti plsobilo na ¢eském Uzemi zhruba
40 méstanskych lékaren. Jejich usporadani bylo vice méné
stejné a odpovidalo dobovym predpistiim, jejich charakter byl
ovSem s ohledem na individudlni pfistup a osobnost majitele
jedinecny. Vedle méstskych Iékdren existoval minimalné stejny,
ale spiSe dvojnasobny pocet Iékdren kladsternich, mezi nimiz,

ac neslo o $pitdlni fad, systemati¢nosti a védeckym pristupem
dominovaly lékarny jezuitské.

A jestlize je pocatek obdobi klasického Iékdrenstvi na ¢eském
Uzemi charakterizovén ,importem” [ékarnik( ze zahranici,
zejména z Itdlie, s nastupem ,Zlatého véku” je naopak spojeny
Lexport”|ékarnikl z ceskych zemi do svéta, pricemz nejlépe
zdokumentované jsou pravé vypravy, skutky a poznani ¢len(
radu Tovarysstva JeziSova.

Prestoze si Zadny z misionara jisté neplanoval mucednickou
smrt, na mnohé z nich cekala. A vSichni védéli a pocitali s tim,
Ze se vydavaji na cestu jednosmérnou, bez navratu. O to silnéji
pUsobi citace z dopisd, kterymi popisuji svou cestu. ,Kromé
sebe samotnych jsme si s sebou na lod' pfinesli nasledujici véci:
naprosto nic.” Presto byly jejich dopisy cennym zdrojem pozndni
pro stary svét. At uz Slo o Mexiko, Jizni Ameriku, Asii nebo
Tichomofi, vSechny dopisy obsahuji popisy exemplar fauny

i fléry do té doby v Evropé neznamé a predevsim téch, které
byly vyuzivany jako potraviny nebo Iéciva.

S prvni vypravou odcestoval s ¢eskymi jezuity na Filipiny roku
1678 také lékarnik, spisovatel a kartograf Pavel Klein. S tfiletou
mezizastavkou v Mexiku trvala jeho cesta na Filipiny 4 roky.

V hlavnim mésté Manile se stal profesorem na jezuitské koleji
a na ¢as i radovym lékarnikem. Kromé toho, Ze byl prvnim
autorem mapy ostrova Palau, byl pozdéji jmenovan univerzitnim
rektorem Colegio de Cavite, ovladl tagalstinu (filipinstinu)

i nékolik dalsich domorodych filipinskych jazyk( a patfil mezi
vyznamné osobnosti manilského Zivota. V latiné, Spanélstinég,
tagalstiné, jazyku bisaya a pampanga sepsal seznam lécivych
bylin domacich na Filipinach. Pfed svou smrti (1717) byl
provincidlem, nejvyssim predstavitelem jezuit( na Filipinach.

— hodina druha

Kromé mapy Palau po ném zlstala celd rfada pisemnosti, mimo
jiné Slovnik tagalstiny (Vocabulario tagala), podrobny popis
zatméni mésice v Manile roku 1686 a mezi jeho nejzndméjsi
prace patfi Jednoduché recepty na rozlicné nemoci (Remedios
faciles para diferentes enfermedades). Jde o soubor jeho
vlastnich receptl na Iéky z mistnich bylin a pfisad vydany roku
1712 v Manile. Nékteré z nich se na Filipinach pouZivaji dodnes.

Pravdépodobné nejslavnéjsim misionarem TovarysSstva JeZiSova
z Ceskych zemi byl Iékarnik Jifi Josef Kamel (viz obr.).

Letos v dubnu uplyne od jeho naro-
zeni 360 let. V Cechach a na Mora-
vé pracoval v nékolika jezuitskych
kolejich a v roce 1687 na vlastni
zadost vyrazil na misii na Filipiny.
Na Filipinach v hlavnim mésté
Manila zacal jako |ékarnik a botanik
puUsobit o rok pozdéji. Jezuitskou
lékarnu, prvni na Filipinach, otevrel
i verejnosti a v duchu krestanské
lasky k bliznimu poskytoval

chudym a domorodclim léky zdarma. Lékarna se ale brzy stala
vyhlasenou i mezi bohatou a vyznamnou vrstvou obyvatel.

Kamel velmi intenzivné pracoval

na snizeni zavislosti na dovozu IécCiv
z Evropy. Aby zajistil co nejvétsi
sobéstacnost a cenovou dostupnost
Iékd, sam vedle jezuitské koleje
zalozil botanickou zahradu, kde
péstoval |écivé rostliny a aktivné,
predevsim z hlediska mozného
vyuziti v [ékafrstvi, zkoumal i mistni
faunu a fléru. Své poznatky peclivé
a systematicky zaznamenaval
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do herbar(. Kamelovy herbare jsou prvni filipinské herbare
vibec a stale jsou dobre zachovalé. Filipinské rostlinstvo

i zvifenu ostrova Luzon systematicky popisoval a poznatky
doplrioval kresbami. Jako prvni popsal nartouna filipinského
a letuchu filipinskou.

Na zékladé domorodého vyuzivani rostlinného prostredku

ke zmirfiovani svalového napéti pro medicinu objevil Gcéinky
a botanicky popsal filipinsky druh kul¢iby (Strychnos Ignatii,
Loganiaceae). Rostlinu, které domorodci tagalsky rikali
aguwason, bisayansky dankkagi nebo cebudnsky igasud,
stejné jako jeji plody, kterym fikal fazole svatého Ignace (Faba
Sancti Ignatii), pojmenoval po zakladateli jezuitského radu
(Igndc z Loyoly). Vice neZ sto let po jeho smrti (1818) z ni byla
extrahovana ucinna latka, alkaloid strychnin.

Ke Kamelové véhlasu nepochybné pfispéla ¢inoroda
korespondence s evropskymi Iékafi v Indii, Indonésii a se
dvéma Cleny londynské Kralovské spolecnosti, jednim z nich
byl Iékarnik James Petiver a druhym prirodovédec John Ray.

Z Kamelovych popist filipinskych bylin, kfovin a stromd se
nakonec stal tfisvazkovy dodatek publikace Johna Raye Historia
plantarum (1704), ostatni Kamelovy prace vysly v Philosophical

APPENDIX
HERBARUM

Alinromque

STIRPIUM

Infuli L U Z 0 N E Philippinarum
Primersd Maleentiom,
A Rev® Patre Georsio Joserno Camerio, S, J,
Obfervatarum & Deferiprarum

S Y L.L A'B lU-S:
A JOANNEM RALY M traiiifus ;

Mi;;j" uiim p[l.u'imnruu fevwsituar, ab Autore propris mno od vivum
neatis ah in’ Clukogrs erogandorem defe-
&hum m|;=l‘:|mnnmm emirtere non licait.

Transactions vydavanych
Kralovskou spolecnosti.
Nékolik Kamelovych
ilustraci otiskl James
Petiver v jim vydavaném
Gazophylacium Naturae
et Artis.

Kamel se uz na zacatku
18. stoleti pokusil

o klasifikaci rostlin, které
délil do tfi trid (byliny,
dreviny, ovijivé liany).
Kamelovo ¢lenéni ale
témeér 50 let po jeho
smrti prekonal Carl Linné,
ktery podle Kamela a na
jeho pocest pojmenoval
nejprve cajovnik japonsky
(Camellia japonica).
Ackoliv se pozdéji rodové
jméno kamélie uplatnilo
pro cely rod ¢ajovnikd
(Camellia sp.) a ¢aj se pije
po celém svété, Cerveny
kvét japonské kamélie je
mnohem znaméjsi nez
bily ajovy.

P

o HI:JIT...JI I-‘f, -,!r(q,r tag
éfm;q-ul‘.'. k. ’ffwm

(L/

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z predchozi strany

Kamelovym soucasnikem a profesnim kolegou v Mexiku byl

Jan Steinhofer, jezuitsky lékarnik, ktery v jezuitskych kolejich

v Brné a ve Znojmé pusobil pred zahajenim svoji vypravy

v roce 1692. Na Uzemi Mexika vykonaval funkci lékarnika

a oSetrovatele. Mimoto sestavil mnohastrankovy herbar spojeny
s radami pro domaci pouziti. Vytvofil tim souhrnné dilo tehdejsi
evropské mediciny rozsifené o ziskané znalosti o rostlinach

v Mexiku a jejich pouzivani. Dilo se da povaZovat za naprosty
unikat své doby. V zdmofi se jako tzv. domaci prakticky Iékar
velmi rychle rozsiril.

Dalsim jezuitskym lékarnikem z ¢eskych zemf byl Josef
Neugebauer ze Slezska. Od roku 1736 byl pfipravovan na misijni
¢innost v Zadni Indii a o 3 roky pozdéji pfiplul do Kocinciny (jizni
Vietnam a vychodni KambodZa), kde plsobil jako astronom

a lékarnik. Z pisemnosti se po ném zachovalo dvanact dlouhych
dopisd, tfi z indického Goa; Ctvrty a posledni tfi z Macaa, paty
az devaty z Kocinciny.

Svym védeckym vyznamem Neugebauer zdaleka nedosahuje
véhlasu Kamela, Steinhtfera nebo Kleina. Z jeho dopist ale
vyplyvaji jiné, spolecenské, ,politické” a ,, diplomatické” ulohy
misionarl v novych Uzemich. Na dzemi dnesniho Vietnamu byla
misionarska cinnost v 18. stoleti jednim z prvnich vyznamnych
kontaktl obyvatel ¢eskych zemi. Jezuitsti misionafi pronikali

do spolecnosti v oblastech ¢inského kulturniho okruhu zejména
diky znalostem
védy a umeéni.
Nejvyznamnéjsim
oborem, kterym
prosluli a diky
kterému si vydobyli
v Kocinciné

a Tonkinu (severni
Vietnam) vysoké
posty u kralovského
dvora, bylo lékarstvi
a lékarnictvi; dale
také astronomie

a matematika.
Josef Neugebauer
otomvroce 1741
v jednom ze svych

dopisl napsal: ,To jsou jediné opory, které nase kiestanské
pozice, nestastnymi obfadnimi spory tak zviklané, udrzuji bez
pohromy a zachovavaji prizen mistnich vladct k Evropantm.”

Na zavér nezbyva neZ volné citovat z knihy Jezuité a mor.

Z praktického dlvodu bylo mezi misionafi jen velmi maélo
lékarnikd typu Kamela nebo Steinhoffera. Lékarnici byli totiz
témeér bez vyjimek lai¢ti bratfi, ktefi nebyli schopni poskytovat
svatosti, a tudiZz nemohli pracovat samostatné v indianské
vesnici zapadlé nékde hluboko v amazonském pralese. Pokud
z nasich zemi odjizdéli |ékarnici, pak vzdy jen na doplInéni jiz
vybudované jezuitské koleje. Z toho Ize vyvodit, Ze profese
[ékarnika,
laického bratra,
byla u jezuitl
naprosto béznou
praxi. Clenové
fadu TovarysSstva
JeziSova se, na
rozdil od ¢lend
Spitalnich rada,
primarné zabyvali
jinymi ¢innostmi
a poslanim

a neméli zpravidla
touhu vénovat

se mediciné

a lékdrenstvi.

| pres to ale o Iékarnicich mezi jezuity vime, coz jen dokazuje,
jak velky vyznam méli a jakého pokroku v oboru lékdrenstvi

i mimo néj celosvétové dosahli.

Vycet lékarnikd misionard rozhodné neni Uplny, samozrejmeé

k nim patfili i ¢lenové dalsich radua, jenom jejich evidence

neni tak zfetelnd ani snadno dohledatelna. Stejné tak urcité
jsou i jiné organizace (namatkou tfeba armada), které na

mise vysilaly a v sou¢asnosti vysilaji novodobé |ékarniky
misionare. Mnozi se z domoviny do svéta vydali a vydavaji na
vlastni pést a také proto neni cilem textu vyjmenovat vSechny,
vzpomenout musim ale na Lékare bez hranic. Nejenom proto,
Zze vedou slusnou evidenci s relativné snadnym vyhledavanim,
ale také proto, ze k nim mam velmi blizko osobné. Jakkoliv
nase novodobé mise od téch jezuitskych déli vice nez 330 let,
zUstavaji ve svété po lékarnicich vyslanych z ,ceskych zemi”
vyznamné stopy i v soucasnosti. Vim, Ze se véhlasem svych jmen
nemohou rovnat Kamelovi, ale presto si troufnu je vyjmenovat.

Kromé mé to zatim byli: Issiali Hassane, Jana Hladikovd,
Luboslav Jandel, Jana Karolyiovd, Lucia Nozdrovicziovd, Joseph
Ogollah, Ivan Prochdzka, Petra Rozsivalovad, Zuzana Slovdkovad
a Jana Skaroupkovd. V novém tisicileti odjelo s ¢eskou kancelafi
Lékar( bez hranic do 23 zemi na 39 humanitarnich misi celkem
11 lékarnik(. Pro jednoho z nich to také byla cesta bez navratu.

Mozna by se mnou Véclav Rusek nesouhlasil, a mozna
nesouhlasi ani soucasni ucitelé lékarenské historie, ja

si ale myslim, Ze si misionari lékarnici z ceskych zemi
hvézdnou hodinu a hvézdu na lékarnické obloze zaslouzi.
Druhd hodina odbila.

Stanislav HAVLICEK
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Mladi lékarnici naplnuji svoji vizi

Cilem predsednictva spolku Mladi Iékarnici (ML) pro rok
2020 bylo pracovat na vizi ,Mlady lékarnik 2030
Jednotlivé pracovni skupiny spolku se vénovaly konkrétnim
¢innostem, které by se mohly v budoucnu stat soucasti
|ékdrenské péce.

Nouzovy vydej

Plvodné zamyslend moZnost predepisovani medikace
lékarnikem byla upravena na tzv. nouzovy vydej. Lékarnik

by mohl za definovanych podminek vydat chronicky uzivany
|éCivy pripravek vazany na lékarsky predpis bez toho, aniz

by byl predepsan platny identifikdtor. Divodem pro zménu
konceptu bylo zjisténi, Ze skutecna preskripce lékarnikem neni
ve vétsiné evropskych zemi bézna. Navic jsme vyhodnotili, Ze
tento dil¢i krok bude mit vétsi Sanci na Uspéch. Je totiz faktem,
Ze novych kompetenci pro [ékarniky se bohuZel nedosahuje
snadno. Na druhou stranu je tfeba dodat, Ze se spolek
myslenky preskripce v budoucnu nevzdava. NavrZena pravidla
pro nouzovy vydej byla pfedstavena Pfedstavenstvu

CLnK (pt¥iloha zapisu z 23. 6. 2020) a nasledné zaslana na
ministerstvo zdravotnictvi. Velkym povzbuzenim k dalsi ¢innosti
byla kladna reakce na zarijové poradé predsedd OSL, kde vsichni
predsedové tento navrh podpofili. Se zastupci ministerstva
jsme absolvovali telekonferenci, ktera se vedla v pfijemném
duchu a prekvapivé nedoslo k okamzitému odmitnuti ndvrhu.
Pozadavkem ministerstva bylo dodani kladnych stanovisek
CLnK a CFS, o ktera bylo pozdéji zazédano. Odpovédi na nase
z4ddosti o¢ekdvame v blizké dobé a nasledné znovu oslovime
ministerstvo zdravotnictvi. V mezidobi jsme navrh na zavedeni
nouzového vydeje v CR a pravidla pro jeho provadéni zpracovali
do abstraktu, ktery jsme prihldsili na kongres Evropské asociace
nemocnicnich lékarnikd (EAHP). Nase sdéleni bylo pfijato

a navrh budeme na konci brezna (23.—28. 3. 2021) virtualné
prezentovat na 25. kongresu EAHP.

Ockovani v lékarnach

V oblasti o¢kovani se pracovni skupina ML pod vedenim
mistopredsedy spolku PharmDr. Lukase Malého vénovala
nejdrive analyze zahranicni praxe a zkuSenosti Iékarnikd

z jednotlivych zemi. Ockovani v 1ékdrnach je zatim realizovano
v 8 evropskych a nejméné v 15 dalSich zemich mimo

Evropu. Z vysledku naseho dotaznikového Setfeni mezi
lékarniky vyplyva, Ze témér 63 % Iékarnikl by si dokazalo
pfedstavit zavedeni o¢kovani v Iékarnach po Fadném
zaskoleni. Jedna se o vyrazné vyssi pocet souhlasd, nez kolik
bylo ziskano z nedavné (leden/2021) ankety CLnK (41 %

pro ockovani proti COVID). Probihajici pandemie vyrazné
podpofila myslenku ockovat v [ékarné. Domnivame se, Ze se

v soucasnosti jednd o idealni prilezitost na legislativni ukotveni
této kompetence pro lékdrniky. Planujeme vytvorit pilotni
projekt a pozvat k jeho realizaci Iékarniky se zajmem zapojit se
do ockovani.

Zkvalitnéni dispenzace — dispenzacni optima

V ramci aktivity ML ohledné zkvalitnéni dispenzacni

¢innosti byli dotaznikem osloveni kolegové ze zahranici.

Z vysledk( vyplynulo, ze CLnK pfipravuje kvalitni materialy

v oblasti dispenzace pro své Cleny, které nejsou v zahranici
samozrejmosti. Je dUleZité v této aktivité pokracovat a navazat
na praci PharmDr. Marie Zajicové aktualizaci stavajicich
dispenzacnich minim a vytvafenim novych. Mgr. Josef

Nejedly se stal &lenem pracovni skupiny CLnK pro zkvalitnénf
dispenzace. Ucastni se pravidelnych telekonferenci a bude se
podilet na pripravé dispenzacnich optim.

Na nédvrh pracovni skupiny ML pro zapojeni lékarnik( do
screeningovych program( se zacalo pracovat na vytvoreni
centralni evidence vystupl z konzultaci a zastupci ML se stali
¢leny pracovni skupiny CLnK pro konzultaéni ¢innost.

Vedle aktivit spojenych s vizi ,Mlady lékarnik 2030“

reagovalo predsednictvo ML na aktuaini déni v Iékarenstvi.
Vyhradili jsme se proti vyroku prezidenta Ceské lékaiské
komory (CLK) MUDr. Milana Kubka, ktery oznacil Iékarny

za obchody a vyzvali jsme ho, aby se [ékarnikiim verejné
omluvil. Z pozice predsedy ML jsem se také obratil na

MUDr. Martina Kociho, pfedsedu Mladych Iékard, se kterymi
spolek jiz v minulosti navazal spolupraci. Je velmi potésujici, Ze
MUDr. Ko&i vyrok prezidenta CLK odsoudil a od jeho vyjadieni
se distancoval.

Na Urovni predsedd spolkl jsme také diskutovali moznost
ockovani v lékarnach. Na rozdil od ,starsich” kolegli nemaji
Mladi lékafi tak striktné odmitavy pfistup. Uz dfive se

Miladi lékari kladné vyjadrili k vykonu , Individualni konzultace
s pacientem zamérené na zhodnoceni Iékového zaznamu
pacienta v lékarné”. Je dobré, Ze mladi kolegové drzi
mezioboroveé spolu.

V kvétnu skonci dvouleté funkéni obdobi stavajiciho
predsednictva a mély by byt usporadany nové volby.

V soucasné dobé je tézké odhadnout, zda bude mozné sném
uskutecnit v planovaném terminu. Aktuality o ¢innosti spolku
a pfipravovanych akcich najdete na webovych strankach:
www.mladilekarnici.cz nebo na facebooku Mladych lékarnika.

Za predsednictvo spolku ML preji vSéem koleglm Uspésny
rok 2021.

Stanislav GREGOR
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Dvorak: Osud ostatnich je spouste

lidi jedno

Clovék nepotkd kazdy den farmaceuta, kterému by
stavovsky Casopis zménil Zivot. Soucasné farmaceuta,
ktery je jednou nohou nemocniéni Iékarnik a druhou klinicky
farmaceut. Navic doktora, ktery si rad povida z oci do odi,
nikoliv prostfednictvim internetovych vychytavek.

PharmDr. Jan Dvorak z ¢eskobudéjovické nemocnice je dalsi
Iékdrnik, kterého chceme predstavit v novém cyklu rozhovord.

Kupodivu nevypadate viibec unavené. Co mate za sebou?

Pravé jsem skoncil nedéIni sluzbu v Iékdrné. Ale pacienti byli
milosrdni. ZaZil jsem mnohem horsi sluzby, o této se dd rict,
Ze tak hezkou noc jsem nemél nékolik mésica.

Jak vypadd hezkd noc v l1ékarné?
Hezka noc znamend, Ze od pilnoci prijde tak do trech lidi..
S ¢im tak lidi chodi do pohotovostni Iékarny?

V dobé predcovidové tvorily naprostou vétsinu ndvstév nesmysly
typu kapky do nosu, téhotenské testy, emergentni antikoncepce,
kterd by do rdna jisté pockala, prezervativy a jen zridka néjaky
recept, sem tam pacient s bolavymi zuby, kde bych to pochopil.
V dobé covidové je pomér vic ve prospéch opravdu urgentnich
pacientu, a proto jich chodi méné.

Jak se Clovéku prihodi, Ze se stane nemocni¢nim lékarnikem?
Meél jste takovy sen? Lze mit sen stat se nemocni¢nim
lékarnikem?

To nevim. KdyZ jsem sem pred jedendcti lety nastupoval, bylo to
v dobé pordthovské, v tu chvili byli vsichni lIékdrnici na pranyri,
naddvali na nds lidi v Iékdrné, naddval na nds tehdejsi ministr,
naddval na nds uz asi i Séf lékarské komory Kubek, prosté v té
dobé byt v dennim styku s verejnosti znamenalo peklo, tak jsem
normdadiné zdrhl, zalezl jsem...

Odkud jste zdrhl?

Po hradecké fakulté, kterou jsem skoncil v roce 2003, jsem
necely rok pracoval na poliklinice Jih a pak presel do lékdrny
Metropol na nové poliklinice, kde jsem pracoval Sest let.
Odtamtud jsem prchl pred verejnosti sem do nemocnice.

Tady se v té dobé zahajoval provoz centrdini pripravy cytostatik,
tehdy jesté s nasim slavnym robotem. Robot uz tu neni, protoZe
to s nim nebylo uplné jednoduché. Takzvand redirna cytostatik
je zvlastni organizacni slozkou Iékdrny a mad na starosti pripravu
cytostatik pro onkologické oddéleni, détskou i dospélou hema-
tologii a dalsi oddéleni, kde je taky obCas néco cytotoxického
potreba. Onkologie mne provdzi doted.
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TakZe se vam splnil sen nepotkavat vefejnost?

TakZe se mi splnil sen nepotkdvat prilis verejnost a jediné, co
zustalo, jsou zhruba 2 pohotovostni sluzby do mésice a obcasnd
vypomoc na vydeji, coZ se da z mého pohledu akceptovat.

Jsou takovi vSichni nemocniéni [ékarnici?

Urcité ne. Jsou i takovi, ktefi naopak nechteji byt v té laborce
pordd zavreni a chybi jim kontakt s lidmi pred tdrou.

To mi pfipomina tvrzeni, které miv jedné lékdrné fekli, Zze
[ékarnici jsou vlastné introverti a proto se nehrnou do politiky,
na ministerstva, obecné do verejného Zivota...

To je mozZné, ziejmé to souvisi i s boomem nemocnicniho lékad-
renstvi. Zdd se, Ze najednou je vic Iékdrnikd, ktefi si rikaji, Ze asi
vydej neni tplné to gro, co chtéji délat. U nds si kazdy miZe najit
to svoje, muZe si zalézt do laborky nebo si pri vydeji v Iékdarné
mistnost. Probihd u nds takové kolecko, aby nikdo nevysel upiné
ze cviku a vsichni védeéli, co se v které Cdsti lékdrny déla. Jinak ale
neplati, Ze by vsichni byli schopni pracovat vsude plnohodnotné,
to uZ dneska nefunguje v Zadné vetsi nemocnicni lékarné.

Svého Casu jste to tady celé vedl. Oznacujete se za ,Zimniho
krale”. Jak se to prihodilo?

To bylo v roce 2014. Celd lékdrna krdtce predtim presla pfimo
pod ekonomicky tsek nemocnice a v této souvislosti se ¢ekalo,
Ze se bude vic komercionalizovat. Oslovili mé, jestli nechci délat
vedouciho. Souhlasil jsem, ale velice brzy jsem narazil na dvé
veci, které mi rychle otevrely oci. Zaprvé se po mné chtéla spous-
ta krokd, které byly bud'v rozporu s mym presvédcenim, nebo
ivrozporu s legislativou. Druhou véci bylo, Ze jsem pochyboval,
jestli jsem ten potfebny ,bafuridisky” typ. Rikal jsem si, Ze to
zkusim, ale zjistil jsem, Ze to opravdu neumim délat, Ze nejsem
organizaéni manaZerska hvézda. A protoZe jsem na to pfisel cel-
kem brzy, muj tehdejsi nadrizeny, ekonomicky reditel, to akcep-
toval a v zdsadé pfi pohledu zpétné to nds vztah velmi upevnilo.
Dostal jsem ale za ukol najit si ndstupce, coZ se povedlo, kdyz
se objevil tady Ondra Pavlicek. (PharmDr. Ondrej Pavlicek, clen
predstavenstva CLnK, byl s ndmi béhem rozhovoru v mistnosti.)

Ondrej Pavlicek: Nezapomenu, jak mé tady Honza provdzel
a predstavoval mé. S kazdym dalsim clovékem, kterému mé
predstavil, se ¢im dal vic usmival ©. Byl rdd, Ze to md za sebou...

Jan Dvorak: Zastal mi ukol jednat s vyrobci, stal jsem se jakymsi
krajskym koordindtorem lékové politiky vznikajiciho holdingu
jihoCeskych nemocnic. Kromé toho onkologie tehdy Zadala

0 obnovu akreditace. Zjistili, Ze musi mit dostupnost klinického
farmaceuta a jad mél k onkologii blizko. Oslovili mé, jestli kromé
toho nechci délat klinickou farmacii, coZ jsem do té doby pova-
Zoval za néco, co je absolutné mimo mé moznosti. Ale prihlasil
jsem se v roce 2014 do vzdeldvaciho programu klinicka farma-
cie a praxi zahdjil na onkologickém oddéleni, za rok a pal jsem
zacal chodit jesté na neurologické oddéleni a tak je to viastné
dodneska.

Jak se snasi nemocnicéni a klinickd farmacie? Kde kondi klinicka
a za¢ind nemocnicni?

Zdkladem klinické farmacie je, Ze farmaceut se pohybuje u lizka

pacienta, coZ se mné, kdyZ uZ na to mdm zrovna cas, celkem
dari, vidim pacienty pfimo pred sebou.

A to délate rad?

To délam rad, ano. A potom je klinicka farmacie reknéme dalsi
generace, ambulantni. A ta je o tom, jak moc se klinickd farma-
cie mizZe promitnout do péce o ambulantniho pacienta. Verejné
lékdrenstvi uz nekolik let poskytuje tzv. konzultacni sluzbu pro
pacienty. K tomu Komora koordinovala zpracovani metodickeé-
ho pokynu, véetné zpracované standardizované dokumentace,
a funguje to na mnoha mistech, nds nevyjimaje. Ale klinickd
farmacie se na pacienta koukd, rekl bych, jesté vic z hlediska
mediciny jako takové, pfedevsim interni samoziejmé. A to uZ je
pohled, ktery znamend, Ze se musim podivat na pacienta v kon-
textu vsech vysetreni, vysledki atd., ke kterym se lékarnik nema
mozZnost bézné dostat a ve verejné lékarné mimo nemocnici uz
vubec ne. A to je asi i jadro pudla vsech spord, které probihaji
mezi odbornymi spolecnostmi a Komorou.

Klinicka farmacie jako vzdéldvaci obor sméruje k tomu, aby se
farmaceut naucil s témito daty pracovat, aby védél, co zname-
naji biochemické hodnoty, jejich trendy, co znamend patofyziolo-
gie, aby alespon zhruba tusil, co znamenda vysledek z CT. Aby byl
schopen s pacientem pracovat vic z pozice lékarské. V. ambulant-
ni sfére to jde mnohem har nejen délat, ale i se to naucit. A tudiz
jedna ze spolecnosti, kterd zastituje klinické farmaceuty, kon-
krétné Ceskd odbornd spolecnost klinické farmacie, se domnivd,
Ze néco takového bude umét jen ten, kdo umi klinickou farmacii
v plvodnim pohledu skrze pacienta na lazku. A nase Komora md
pohled, zase velmi zjednodusuji, Ze minimdlIné urcitou ¢dst péce,
kterou poskytuje klinicky farmaceut, muze poskytovat i lékdarnik,
ktery atestaci z klinické farmacie nemd. Samozrejmé je to tak,

Ze spoustu ukond, které déldme na luzkdch, jsou ukony, kde se
podrobné znalosti nevyZaduji. Duplicity, Iékové interakce, to
opravdu umi celkem dobre kazdy lékdrnik a je schopny se k tomu
vyjadrit. Je otdzkou, jak tyto dva pohledy ddt dohromady, aby
obé strany byly spokojené. A to se zatim nepoved|o.

A vy jste vic klinicky farmaceut nebo verejny lékarnik?

Jd jsem urcité vic klinicky farmaceut, ale hodné casu mné
aktudlné zabird prdce pro komplex Spitdld, prace s Ciselniky,

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

s daty o spotrebdch IéCiv, vyjedndvaci strategie s firmami apod.
Verejny lékdrnik jsem velmi mdlo, jen na sluzbdch, jako byla ta
vikendovd. A tfeba konzultacni ¢innost, jak ji md uchopenou
Komora, tak si troufnu tvrdit, Ze ja vlastné neumim.

Takze kdyby si klini¢ti farmaceuti zaloZili svoji komoru, tak do ni
prejdete?

To je zajimavad otdzka, jak je to vlastné s Komorami, protoZe kli-
nicky farmaceut sice nemusi pracovat v Iékdrné, ale zakon rikd,
Ze pokud poskytuje Iékdrenskou péci, musi byt ¢clenem komory.
Jd zustdvdm stdle lékdrnikem a mrzi mé, zZe vztah mezi témito
dvéma skupinami je nékdy zbytecné vyhroceny. Sdm sebe bych
oznacil pojmem komercni klinicky farmaceut: s vyuZzitim praxe
klinického farmaceuta usmérriuji Iékovou politiku tak, aby byl
profit pro nemocnici medicinsky i financn.

Jaky méate osobné vztah k Ceské |ékarnické komote? Potiebujete
jivibec?

No samozrejmé, Komora je setsakra potreba! Nezdd se to, ale je
to jako s lécbou tlaku. Beru néjakeé tablety a nic se nedéje, nebo

se nedéje tolik. Musim je tedy brat, kdyZ se nic nedéje? Tak to je
totéZ s Komorou. Ta Zehli spoustu véci, které by na stav dopadly

a uplné ho rozdrtily, kdyby tady prave Komora nebyla. Za tim, Ze
se v uvozovkdch nic nedéje, je obrovské usili.

Ale ono se déje...
Ano, ale nebyt Komory, tak se toho déje mnohem vic. A har.

Nemocni¢ni lékarnici maji v predstavenstvu CLnK 6 zastupcd,
jestli spravné pocitam. Je to dost nebo mélo?

A jeden tady zrovna sedi a poslouchd... Je to tak akordt. Z mého
pohledu md Komora smysl i pro nemocnicni lékarniky, protoze
pordd jesté — a je to v poradku, nevim, proc by to mélo byt jinak
— tvori jejich velkou cdst Cinnosti spojené s vydejem na recept.
TéZko by se v tomto hledala velka odlisnost od verejnych lékdren.
Snad jen v tom, Ze kdyZ vse dobre funguje, miZzeme se oprit

o0 nemocnicni administrativu a nemusime resit tolik papirovdni
a formalit.

Ale zase nemUZete ovliviiovat vysi doplatk(, pripadné volit stra-
tegii, jak si i pro |ékdrnu udrZet svého nemocni¢niho pacienta...

Jestlimame v Iékdrné doplatek takovy nebo onaky, to je nasemu
managementu v zdsadé jedno. Je zajimd, jestli ten nds nemoc-
ni¢ni pacient do Iékdrny prijde. KdyZ si odndsi recepty vystavené
v nasi nemocnici, samozrejmé v idedlnim pfipadé, necht si je
vyzvedne v nasi lékdrné.

Ve vasi nemocnici se neodehravaji pfibéhy, ve kterych nemoc-
nice ne pfrilis vybiravé nuti pacienty, aby si léky vyzvedavali jen
u nich?

Tomu se snazime opravdu vyhybat, protoZe to md samoziejmé

i svdj legislativni ramec. Urcité mdme zdjem, aby k ndm pacienti
nasi nemocnice chodili, ale nemizeme je nutit vétami typu,
,kdyZ nebudete vyzveddvat léky v nasi Iékdarné, my vds nehod-
lame Iécit” To se nedéje, nebo ja o tom aspori nevim. Jsme

na to velmi opatrni, a kdyZ se vratim k zacdatku, byla to taky

jedna z véci, na kterou jsme narazili pfi mém krdtkém séfovani.
Nechtél jsem prekracovat legislativni ramec.

Ale vérnostni program v |ékarné mate...

Mdme, a je postaven tak, aby spirioval legislativni poZadavky.
To znamend neni navdzany na léky, které jsou hrazené

ze zdravotniho pojisténi. Tykd se jediné véci, které si pacienti
hradi sami.

Na druhou ¢ast rozhovoru jsme vyrazili ven z nemocnice, co?
nebylo samoucelné. Jeli jsme se podivat, kudy denné doktor
Dvorak sSlape do prace. Jezdi totiZz na kole a kolo taky souvisi
s avizovanym propojenim s nasim ¢asopisem.

Jezdim do prdce na kole, kdykoliv to jde. KdyZ pocitdm néjakych
200 pracovnich dni do roka, tak z toho odhadem 140 urcité jedu
na kole. Bézné jezdim trasu 20 km, protoZe je hezkd, ale chce

to obcas néjakou zménu, takZe obzvldst v teplejsich mésicich
jezdim riznymi oklikami. Dostanu se tak, feknéme, na rannich
55 km a to samé odpoledne.

Ktera cesta je prijemnéjsi, ranni nebo odpoledni navrat?

Jak kdy. Romantictéjsi je urcité ta ranni, potom, kdyZ je jaro,
jedu, a slunce takhle leze (ukazuje), nebo pak dozrdvaji lany

a slunce ze Sikma sviti do poli, obili se vini ve vétru, to jsou tako-
vé cyklistické chvilky poezie. Koneckonc( proto to délam.

Jak zasahl nds ¢asopis do vaseho Zivota?

Jednoho krdsného dne v roce 2009 se v Casopise ceskych lékdr-
nikd objevil ¢lanek o cyklistické vypravé na Balt. Ja ho Cetl a rikal
jsem si, to je super, tohle bych chtél taky zkusit. Jezdil jsem sice
na kole uz predtim, ale toto vypadalo jako néco upliné jiného.
Napsal jsem mail, uz ani nevim komu, asi Standovi Havlickovi,

a byl jsem pozvdn do skupiny, jejiz hlavou byl a dodneska je
Yarda Marsik. (PiSeme to s Ypsilon. Odlisujeme tak Yardu od jeho
otce Jardy, ktery ndm na akcich jezdi s doprovodnym vozidlem.)
V roce 2010 jsem s nimi vyrazil na ,,psychoakci” poprvé a pak

uz kazdy rok. Poridil jsem si lepsi kolo a zacal jezdit mnohem

vic. Podival jsem se pak i na mista, o kterych jsem si vzdycky

jen rikal, Ze by bylo hezké tam jet. Jezdilo se do francouzskych,
italskych Alp, dvakrdt do Pyreneji, francouzského Stfedohori,

na Korsiku, Slovensko, do Skotska. TakZe ten ¢ldnek v asopise
opravdu hodné zménil mdj Zivot.

Jak podle vas funguiji Iékarnici jako stav, parta, komunita?

Je to velmi nesourodd skupina. Rekl bych, Ze nemocnicni lékdr-
nici jsou jesté vic specificti, protoZe casto nemusi resit provozni
veci a maji za sebou ansdbl vsech téch ucetnich a jé nevim koho
vSeho, takZe jsou mimo stret s tou masinérii, protoZe tu za né
vyfizuje nékdo jiny. Ale zase se s tou masinérii stfetdvaji jinak,
existuji specifické nemocnicni Iéky, centrovd lécba apod., kde se
urady vyradi. Pak jsou samozrejmé lékdrnici v Fetézcich, coz je
velkd skupina, kterd na tom je z urcitého uhlu pohledu trosku
podobné jako my, protoZe se s nékterymi provoznimi problé-
my taky nemusi stretdvat. No a lékdrnik jako majitel Iékdrny,
obdvam se, Ze ten je postaven pred neveselé vyhlidky. Obdivuju
kazdého, kdo to déld, a skoro bych se odvadZil fict, Ze nedoka-
Zu pochopit nékoho, kdo se do toho pravé v této dobé pousti,

a obdivuju ho o to vic.
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A potkdvaji se mezi sebou lékarnici z riznych skupin?
Mate tfeba kamarady z jiného typu Iékaren?

Nerekl bych, Ze to tak je, ale nejsem si uplné jisty, jak moc se
tfeba kamarddi mezi sebou verejni lékdrnici navzdjem, myslim
si, Ze taky moc ne. Spousta lékarnik( jesté pamatuje doby, kdy
se konaly riizné akce kolem regulacnich poplatki a dalsich veci,
které do lékdarenskych rad zanesly velkou vzdjemnou nevraZivost.
| proto si myslim, Ze nds stav je hrozné roztristény, byt si myslim,
Ze Komora se velmi snaZi o to, aby vystupoval jednotné. Je to
sisyfovska pradce, protoZe stav jednotny neni a v zasadeé ani byt
nemdzZe, protoZe kazdy hdji predevsim svoje zdjmy.

Presto, naslo by se néco spole¢ného?

Jedno téma, které se nese lékdrnickym stavem, a kde si myslim,
Ze by se lékdrnici dokdzali sjednotit, je vyse doplatki na Iéky.
Vecné téma, které se tdhne vice neZ desetileti, a myslim, Ze vétsi-
na lékarnikd, a ted’ myslim opravdu farmaceutd, at uz jsou to
majitelé, zaméstnanci ve vsech typech lékdren, by uvitala, kdyby
doplatky jednotné byly. ProtoZe to jsou véci, které se nedaji
pacientim vubec vysvétlit, oni to nemiZou pochopit, protoZe to
leckdy nechdpou ani ti farmaceuti, jak to vilastné vznikd a proc je
to tak, jak to je.

Myslel jsem, Ze nemocnicnim Iékarnam tento stav spis
vyhovuje. Byli byste na tom hlre nebo lip, kdyby se doplatky
sjednotily?

Jde o to, Ze kdyby to tak bylo nastaveno fixné, museli by se
situaci prizpusobit predevsim vyrobci. A my vime, Ze to umi, ale
Ze je k tomu vlastné nic nenuti, protoZe cenovou politiku za né
udélaji lékdrnici. Pro¢ by vyrobce nastavoval cenu tak, aby jeho
lék byl bez doplatku, kdyZ moc dobre vi, Ze si to dojednd se tremi
subjekty v regionu, retézcovymi lékdrnami kuprikladu, nebo

i s nemocnicnimi, a tim systém nastavi tak, Ze nékde je stejny
lék bez doplatku, ale jinde s doplatkem. Lidem tohle nevysvétli-
te. Je to véc, kterd mezi lékdrniky rezonuje, ale politickd vile ke
zmeéneé tady nebyla ani v dobé tvrdého kapitalismu 90. let, a ted'
neni zase z jinych divodd, které uz uplné nechdpu, ale problém
trvd stdle. Tohle je téma, na kterém by se asi lékarnici jako stav
shodli, ale nardZi na lobby a zdjmy rtiznych vyssich mist.

Jak vidite budoucnost Ceského lékarenstvi?

Jestli se néjakym zptisobem protlaci distancni vydej na recepty,

obdvdm se, Ze to muzZe byt konec verejného lékarenstvi.

Tézko rict, jestli vibec pacienti dokdZou nasi praci docenit

a jestli by byli schopni poznat, Ze v tu chvili kvalita sluzeb klesla.
ProtoZe se to dotkne jenom sem tam nékoho, téch lidi zase
nebude tolik, aby vznikla celospolecenskd poptdvka zase to
zrusit. Jak se distancni vydej jednou zavede, bude to stejny
pribéh jako s pevnymi doplatky. To vidim v tuto chvili jako
nejvetsi riziko pro lékdrenstvi jako takové, protoZe verejné
lékdrenstvi je samoziejmé jeho veledlleZitou casti.

Zastanci distan¢niho vydeje ale argumentuji tim, Ze napfiklad
v dobé, jako je dnesni, covidové, jde o vyhodu pro pacienty.
Jak vlibec vnimate |ékarenstvi v aktudlni situaci?

Soucasnd doba takovym nehezkym zptisobem dostala lidi od
sebe. Najednou se vsichni potkdvaji pres videomitingy, video-
hovory a podobné véci, a to je tragédie. Takhle bych nechtéel
dlouho Zit. Jak jsem vam psal do mailu, byl jsem rad, Ze jsme se
potkali osobné a nedélali rozhovor pres internet. TotéZz posledni
kongres nemocnicnich lékdrniki. A¢ kolegové nakonec dokdzali
jej pfipravit a uskutecnit, chybéla atmosféra a kongresovy duch.
Bylo to koukdni na obrazovku, ne kontakt s lidmi.

Jestli ndm z toho nevychazi, ze smyslem |ékarnictvi je z velké
¢asti si s pacienty popovidat, coz je ten vykon, ktery zatim zadna
pojistovna neplati.

Samozrejmé, to je ono, my lékarnici moc dobre vime, kolik
véci se zachrani tim, Ze s ¢lovekem mluvime, Ze ho vidime...
treba tenhle je pfilis zmateny, hodinu se hrabe v tasce a hleda
brejle, tomu nemuzu jen rict 3x denné, tomu to musim napsat
porddné na krabicku. Vidime, jak jsou néktefi nesmirfeni se svoji
chorobou, jak je jim treba vysvétlit zakladni véci, co se stane,
kdyZ treba lék nezacnou brdt atd. To se na ddlku prosté nedd.
Jd bych si v Zivoté neodvdZil otevrit néjakou poradnu na dalku
a nevim, upfimneé, co si myslet o lidech, kteri to délaji. Bohuzel
tohle vime jen my; ti lidé, verejnost, nasi pacienti to nevédi, mysli
si, Ze je to bezvyznamné. V tom vidim velké riziko, Ze pacientd,
kteri by ocividné doplatili na distancni vydej Rx lékd, by bylo asi
relativné malo, samozrejmé by zatiZili systém, nékteri by umreli,
ale ono to tu spolecnost nebude zajimat, protoZe osud ostat-
nich je spousté lidi uplné jedno. A v dobé covidové to plati jesté
mnohem vic.

Zden&k POKORNY
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Clenské pfispévky CLnK na rok 2021

RADNY PRISPEVEK

Clensky prispévek fadny ve vysi 3 000 K¢ plati viichni ¢lenové

CLnK (véetné drzitelC osvédéeni) vyjma téch, ktefi jsou opravné-

ni platit mimoradny prispévek.

MIMORADNY PRISPEVEK

Clensky piispévek mimoradny ve vysi 1 500 K¢

jsou opravneéni platit:

1/ Zeny (muzi) na materské a rodicovské dovolené
(specificky symbol = 41)

Za matefskou a rodi¢ovskou dovolenou je moZzno povaZovat

pouze ten stav, kdy k rozhodnému datu (1. 2. 2021 — viz nize)

rodi¢ 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 (Clena), kterd(y) po skonceni materské, resp. rodi-
covské dovolené zlstane tzv. v domacnosti, se moznost platby
mimoradného clenského prispévku nevztahuje (musi tedy platit
prispévek radny ve vysi 3 000 K¢).

Opravnéni platit ¢lensky prispévek mimoradny se nevztahuje
na rodic¢e na MD a RD, pokud jsou drZiteli osvédceni pro
vykon funkce vedouciho lékarnika, odborného zastupce

a pro vykon soukromé lékarenské praxe.

2/ nepracujici dichodci

tzn. ti, ktefi k rozhodnému datu (1. 2. 2021) 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
ukonéeni studia

4/ studenti doktorského studia

v prezenéni formé na fakultach v Ceské republice po dobu
nejvyse 5 let, pokud komoru o platbu mimoradného pfispévku
pisemné pozadaji, doloZi k Zadosti potvrzeni fakulty o studiu

a kazdy rok do 28. Unora predlozi komofre 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 napriklad jen 0,2.

Rovné? plati, 7e pfi pijeti za ¢lena CLnK v pribéhu roku je nutné
zaplatit ¢lensky ptispévek v celoroénf wyii. Rady CLnK neumosz-
nuji platbu pripadné alikvotni ¢asti ¢lenského prispévku podle
vySe Uvazku nebo data pfijeti. Totéz plati i pfi ukoncéeni ¢lenstvi
v CLnK b&hem roku, alikvotni ¢ast pFispévku se nevraci.

Rozhodnym datem pro posouzeni vyse clenského prispévku
(tedy pro moznost platby mimoradného prispévku)

je 1. anor 2021.

Pokud clen, ktery splnil podminky pro platbu mimoradného

prispévku a uhradil mimoradny ¢lensky prispévek, v obdobi

po rozhodném dni zacal vykonavat funkci odborného zastupce
nebo vedouciho |ékarnika, nebo zacal vykonavat soukromou
|ékarenskou praxi, musi uhradit fadny ¢lensky pfispévek a nej-
pozdéji do 1 mésice ode dne zahdjeni vykonu funkce nebo praxe
je povinen doplatit rozdil mezi mimoradnym a fadnym ¢lenskym
pfispévkem.

ZPUSOB PLATBY

Bankovnim prevodem z vageho UG¢tu na Ucet CLnK

¢. 68938011/0100. Jako variabilni symbol uvedte Ciselny (daj
ve tvaru xxxyyyy, kde xxx je kod vaseho OSL a yyyy je

vae evidenéni &islo ¢lena CLnK.

* Pokud ma vase evidencni ¢islo méné nez 4 mista, uvedte na
jeho pocatek prislusny pocet nul (tzn. kdo ma napft. evidencni
Cislo 75, do variabilniho symbolu uvede hodnotu 0075).

* V pfipadé pétimistného ¢l. Cisla, uvedte napf. 90513297
(905 kod OSL, 13297 ¢l. ¢islo).

* V krajnim pripadé mUzete jako variabilni symbol pouZit svoje
rodné ¢islo.

PFi neuvedeni nebo nespravném uvedeni variabilniho
symbolu vdm nebude platba €P pfipsana! Dohledani takové
platby je sloZité a mozné pouze po predloZeni potvrzeni

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

Pri chybné vyplnéném variabilnim symbolu (zejména pri chyb-
ném uvedeni evidenc¢niho cCisla ¢lena) se mlze stat, Ze platba
bude pripsana jinému c¢lenovi, protoze zapisovani ¢lenskych
prispévkl do ¢lenské evidence se bude provadét automatizo-
vané pfimo z vypist z Uctu bez manualni kontroly.

Pro snadnéjsi dohledani eventualnich Spatné zapsanych
clenskych prispévkd proto pozadujeme jako povinny tdaj
uvést do zprdvy 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.

V souvislosti s povinnosti evidovat trzby dle zakona
¢.112/2016 Sh., o evidenci trzeb, je mozné prijimat platby
¢lenskych prispévkd pouze bankovnim prevodem,

* hotovostni platby nejsou mozné!

Clenské prispévky museji byt uhrazeny nejpozdéji do

28. tnora 2021. Po tomto datu jsou ¢lenové povinni ve smyslu
Finanéniho fadu CLnK (East 1, § 3, odst. 2) vedle ¢lenského
prispévku uhradit i penale, které ¢ini 10 % z dluzné castky za
kazdy (i zapocaty) mésic prodleni. V pripadé vcasného neuhra-
zeni ¢lenského prispévku (resp. véasného neuhrazeni vymére-
ného penale za pozdni platbu) se ¢lenové vystavuji nebezpeci
disciplinarniho postihu, ktery mdze vést a7 k vylouceni z CLnK.
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VYJIMKY

Clen, jemu? socialn{ situace neumozriuje zaplatit ptispévek

v pFedepsané vysi, mlize pisemné poZadat predstavenstvo CLnkK
o uhrazeni pfispévku, resp. jeho ¢asti, ze socidlniho fondu CLnK.
Zadost musi doloZit doporuenim svého OSL a na vyzadani

i dolozenim skutec¢nosti uvedenych v zadosti.

Clen mdze predstavenstvo pozadat té7 i o jinou vyjimku
(ukonceni clenstvi bez povinnosti platit ¢lensky prispévek na rok
2021, prominuti platby pendle, atd.). Na kladné vyfizeni zadosti
neni pravni narok.

CLENSKE PRISPEVKY — UKONCENI CLENSTVI

Kdo podda komore pisemné ozndmeni o vystoupeni z komory,
je vyskrtnut ze seznamu ¢len komory uplynutim kalendar-
niho mésice, ve kterém bylo oznameni o vystoupeni komore
doruceno.

Pokud ¢len oznameni nepoda do konce prosince 2020, bude
povinen clensky prispévek za rok 2021 v pIné vysi uhradit.

DALSI POPLATKY
1. Registracni poplatek nového clena: 200 K¢

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

PLATBA ZAMESTNAVATELEM

Podle § 24, odst. 2 pism. d) zékona ¢. 586/1992 Sb., o da-
nich z prijm0 ve znéni pozdéjsich predpisl plati, Ze pokud

zaméstnavatel uhradi za zaméstnance ¢lensky prispévek

(je-li ¢lenstvi zaméstnance podminkou k provozovani predmétu
podnikani nebo vykonu ¢innosti zaméstnavatele), Ize tento vydaj
u zaméstnavatele povaZovat za dafiové uznatelny.

Platba ¢lenského prispévku zaméstnavatelem za zaméstnance
je ovsem akt dobrovolny a pravné nevynutitelny.

Uvedeny rezim Ize takto aplikovat u vSech provozovatel(
lékdren.

Pokud bude zaméstnavatel — provozovatel Iékarny hradit

za zaméstnance — |ékarnika clensky prispévek, je nezbytné
nutné, aby jako variabilni symbol platby uvedl| Udaje za
zaméstnance (viz pokyn v tomto ¢lanku o platbé ¢lenského
prispévku bankovnim prevodem), nikoliv svoje IO nebo jiny
obdobny ¢iselny Udaj.

Pokud zaméstnavatel uhradi za zaméstnance Clensky prispévek,
v souladu s prislusnymi dafiovymi zakony, jedna se na strané
zaméstnance o pfijem ze zavislé ¢innosti. Tento prijem

podléha dani z pfijmd a odvoddm na socialni a zdravotni
pojisténi. V praxi to znamend, Ze v ramci zpracovani mezd

je nutné v prislusném meésici k jeho mzdé pricist ¢astku
zaplaceného clenského pfispévku. Tato povinnost plati jak

v pfipadé nepenéiniho, tak penézniho pInéni.

KONTAKTY

Dita Venclova
tel.: 241 090 665, 734 417 420
e-mail: venclova@lekarnici.cz

Marie Sebelova
tel.: 241 090 666, 731 692 102
e-mail: sebelova@I|ekarnici.cz

PRAVNIi PORADNA

Na webovych strankdch mame formular na zadani kad
e-rp. pro objednani. MiZeme mit i zaddvaci okénko na cislo OP,
ale s osobnim vyzvednutim?

Ne! Je to neobhajitelné jak kvili ochrané osobnich udaju,
tak i kvdli tomu, kdy Ize pfes OP nahlizet na eRecepty
nebo do LZP —jen kdyZ pred vami stoji osobné drzitel OP.

Obcas nam prijde z distribuce |ék, u kterého je od distributora
napsano EMVS ne. Tento lék ale evidentné QR kod ma.

Méme sami aktivné zjistovat, zda je nahran do systému
anebo se muzZeme ,vymluvit” na distribuci?

Také nam velmi ¢asto chodi Iéky s oznacenim 9. 2.

To bylo to slavné datum, kdy byl spustén provoz EMVS.

Jak naloZit s timto?

Pokud jsou ty Iéky ,,EMVS ne” zafazeny do seznamu MZd

podle § 11 pism. r) zadkona o léCivech, pak by vdam mél informaci
o zarazeni do seznamu potvrdit i vas lékarensky informacni
systém. Jestli v seznamu nejsou, tak povinnost ovéreni

ochrannych prvkd jen na zakladé informace od distributora
radéji neobchazejte. Léky s oznacenim ,9. 2. ovérovat
nemusite.

Je mozné vydat na polsky recept onkologika?

Vzhledem k tomu, Ze kazdd zemé ma jiné formulare,
nebude po mé SUKL pozadovat informace, které na receptu
vystavené nejsou?

Ze jde o onkologika, nevadi. Jestli chcete mit pied kontrolou
ze SUKL jistotu, vydejte je jen na polsky recept, na kterém
nebude chybét 7adna naleZitost podle nasi pfedepisovaci
vyhlasky €. 329/2019 Sb. Samoziejmé se zohlednénim
toho, 7e recept nenf od ¢eského lékate, takze treba ICP byt
nemusi.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK
pravni poradce
Ceska lékarnicka komora
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OSVEDCENI K VYKONU LEKARENSKE PRAXE

zruSsena avydana od 1. 1. do 31. 1. 2021

723/2016

Zrusena osvédceni

404/2017

83/1993

104/2018

105/2018

125/2011

238/2018

239/2018

661/2020

662/2020

323/2015

119/2018

120/2018

84/2020

598/2019

88/2013

12/2005

416/2019

130/2018

310/2004

1782/2013

317/1998

42/2003

722/2016

Mgr. Markéta Troppova, Lékarna Galenus,
Manesova 646, Hradec Kralové

PharmDr. Karel Licka, Lékarna Galenus,
Manesova 646, Hradec Kralové

RNDr. Jifi Petrik, Lékarna Prosetice,
Plynarenska 280, Teplice

RNDr. Jifi Petfik, GAME ONE s. r. 0.,
Plynarenska 280, Teplice

Mgr. Pavla Kretova, Lékarna CENTRUM,
tf. Dr. E. Benese 109, Bohumin

Mgr. Zdenka Temlikovd, Lékdrna Remedia,
Dobnerova 26, Olomouc

Mgr. Zderika Temlikova, Lékdrna Remedias. r. 0.,
Dobnerova 26, Olomouc

PharmDr. Adriana Roderova, Lékarna LEMON,
Nameésti 8. kvétna 367, Hranice

PharmDr. Adriana Réderova,

Health and Beauty shopss. r. 0.,

U chodovského hrbitova 2368/3a, Praha
PharmDr. Jan Talpa, Dr.Max LEKARNA,
Romana Havelky 1241, Jihlava

Porubska 552, Ostrava-Poruba

Mgr. Marie Borikova, Lékarna Ve Vezickachs.r. o,
Porubska 551/22, Ostrava-Poruba

Mgr. Alena Petrdjova, Lékarna U sv. Augustina,
namésti Miru 373/1, Brno

PharmDr. Vladimira Hellerova, Dr.Max LEKARNA,
Palavské nam. 4387/14, Brno

Mgr. Vlastimil Kakrda, KARLOPHARMA spol. s . 0.,
Mlynské nabfe?Zi 5, Karlovy Vary

Mgr. Vlastimil Kakrda, Lazeriska Iékarna,

Mlynské nabrezi 5, Karlovy Vary

Mgr. Jan Sal$a, Dr.Max LEKARNA,

Jirdskova 1331, Kyjov

PharmDr. Miroslava Pavelkova, Dr.Max LEKARNA,
U Dalnice 744, Brno, Modfice

Mgr. Jaroslav Cechmanek, LEKARNA U ZAMKU,
Bilovice 522, Bilovice

PharmDr. Roman Cech,Dr. Max LEKARNA,
Duchcovska 962/53, Teplice

PharmDr. Jiti Herink, Lékdrna U zlatého jelena,
nam. Miru 123, Domazlice

PharmDr. Ivan Vondracek, Lékarna U Magistra,
Ukrajinskd 13/900, Praha

Mgr. Ladislava Vikova, Lékarna U andéla strazce,
Krakonosovo nam. 71, Trutnov

841/2016

229/2008

857/2013

324/2012

319/2020

73/1996

182/2013

150/2018

559/2016

560/2016

126/2015

3/2017

4/2017

276/1998

504/2017

505/2017

1911/2013

1912/2013

148/2011

1633/2013

135/2018

98/2017

99/2017

758/2019

Mgr. Ladislava Vikova, Lékarna U andéla strazce
s. r. 0., KrakonoSovo nam. 71, Trutnov

Mgr. Margita Brazdilova, Lékarna Batov,
Erbenova 990, Otrokovice

PharmDr. Jana Lubojackd, Lékdrna Svaté Zdislavy,
K. Svétlé 94, Jablonné v Podjestédi

PharmDr. Hana Hrdinova, Lékarna U Svatého
Véaclava, Nadrazni 16, Hrochlv Tynec

PharmDr. Hana Hrdinova, Nowa Invest s. r. 0.,
Zahradni 305, Chrudim

Mgr. Sona Francova, BENU Lékarna,

U stadionu 1234, Mlada Boleslav

Mgr. Jarmila Dufkova, Lékdrna Zahradnikova,
Zahradnikova 2/8, Brno

Mgr. Jarmila Dufkova, RNDr. Jan Urban,
Wurmova 24, Brno

Mgr. Ludmila Otapkova, BENU Lékarna,

Lidickd 1286, Ostrov nad Ohff

PharmDr. Zuzana Konickova, Lékarna Poliklinika
Ricany, Stefanikova 415/4, Ricany

PharmDr. Zuzana Konickova, Lékarna u Labuté
s.r. 0., Konévova 1604/144, Praha

Mgr. Michaela Zipserova, Lékarna AGEL,

Hlavni t¥ida 34/43, Cesky Tésin

Mgr. Alena Cernd, Lékérna Eligka,

E. Krasnohorské 33, Plzen

Mgr. Alena Cernd, Sabadilas. r. o.,

Klatovska trida 1150/66, Plzen, Jizni Predmésti
Mgr. Renata Kasparkova, Lékarna,

Ant. Barcala 1461, Ceské Budé&jovice

PharmDr. Jarmila Staszkova, Lékdrna Nemocnice
Trinec, Kastanova 268, Trinec

PharmDr. Jarmila Staszkova, Nemocnice Trinec,
Kastanova 268, Trinec

Mgr. Miroslava Klupakovd, Dr.Max LEKARNA,
Na Kocandé 2201/35, Litomé&fice

Mgr. Miroslava Klupakova, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s., Nové sady 996/25, Brno
PharmDr. Véra Novakova, Lékdrna Medica,
Palackého 972, HoleSov

Mgr. Veronika Pfeilerova, Dr.Max LEKARNA,

U Nédrazi 2565, Pisek

PharmDr. Iva Zadrapova, Dr.Max LEKARNA,
Kosuli¢ova 632/10, Brno

Mgr. Katarzyna Veseld, Lékarna Faraon,
Hrabinska 895/50a, Cesky Tésin

Mgr. Katarzyna Veseld, CZ Pharma komplex
druzstvo, Hrabinskd 895/50a, Cesky Tésin
PharmDr. Matyas Palan, BENU Lékarna,

Sarskd 5/133 — Globus, Praha
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844/2015

316/1994
115/2020

139/2020

606/2019

12/2018

376/2019

114/2017

115/2017

80/2016

121/2018

219/2019

220/2019

577/2019

PharmDr. Zdenka Pfihodovd, Hanusova Pharmacy
s. 1. 0., Na dlouhém lanu 328/36, Praha

PharmDr. Karel Husak, Lékarna, Zubri 824, Zubri
Mgr. Jana Kralickova, Lékarna Na Obilnim trhu,
Gorkého 70/22, Brno

Mgr. Jana Krali¢kova, 24-LEKARNA s. 1. 0.,
Gorkého 70/22, Brno

Mgr. Dagmar Drabikova, BENU Lékarna,

28. fijna 282, Prelou¢

Mgr. Ivana Kulhajova, Temenicka Lékarna,
Temenicka 99, Sumperk

Mgr. Karel Struha, Dr.Max LEKARNA,

Cs. Dobrovolcd, Teplice

PharmDr. Alena Haunerova, BENU Lékarna

U Divadla, Wilsonova 596, Slany

PharmDr. Alena Haunerova, Dalufra, s. r. 0.,
Wilsonova 596, Slany

Mgr. Alice Dosoudilova, CESKA LEKARNA HOLDING,
a.s., Nové sady 996/25, Brno

Mgr. Alice Dosoudilova, Dr.Max LEKARNA,
Kamenice 1a, Brno

Mgr. Jana Bockova, Mgr. Jana Bockova,
Bezrucova 484, VVlachovo Brezi

Mgr. Jana Bockova, Lékarna U sv. Ducha,
Vlachova 2, Vlachovo Brezi

Mgr. Pavel Konejl, BENU Iékarna,
Masarykova 1293, Ceska Trebova

Vydana osvédceni

6/2021

7/2021

8/2021

9/2021

10/2021

11/2021

13/2021

14/2021

15/2021

17/2021

18/2021

19/2021

Mgr. Marek Csollei, Lékarna Na Obilnim trhu,
Gorkého 22, Brno, 24-LEKARNA s. . 0.

Mgr. Milada Grandova, Dr.Max LEKARNA, Hradecka
1310, Susice, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Petr Novy, Dr.Max LEKARNA, Tovéarni 194,
Cesky Krumlov, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
PharmDr. Jana Polackova, Dr.Max LEKARNA,
Palavské ndm. 4387/14, Brno, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

Mgr. Jitka Slavi¢kova, TETA Lékdrna, Vychodni 1352,
Staré Mésto, Teta drogerie a lékarny CR s. 1. 0.
PharmDr. Lenka Sichanova, Lékarna, Palackého
nam. 26, Kostelec nad Orlici, Mgr. Marie Horakova
PharmbDr. Jifi Binder, Ph.D., Dr.Max LEKARNA,

Na Kocandé 2201/35, Litoméfice,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Magr. Eva Bilkova, Lékarna Nerudova 320/6, Brno,
TECO-BRNO, s. 1. 0.

Mgr. Marta DoboSova, Lékarna U Lipy,

Brezeneckd 4804, Chomutov, TILIAPHARM s. 1. 0.
PharmDr. Katefina Dolezalova, Lékarna U sv. Augus-
tina, ndmésti Miru 373/1, Brno, BeBridge a. s.

Mgr. Vladimira Drozdkova, Lékarna Medica,
Palackého 972, HoleSov, Dvouletd s. r. o.

Mgr. Monika Ferejova, Dr.Max LEKARNA, Videriska
995/63, Brno, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

20/2021

21/2021

22/2021

27/2021

29/2021

30/2021

31/2021

43/2021

44/2021

45/2021

46/2021

48/2021

50/2021

51/2021

52/2021

53/2021

55/2021

61/2021

66/2021

67/2021

68/2021

69/2021

Mgr. Alzbéta Friedlovd, Lékdrna VESALION,
Bozdéchova 619/6, Ostrava-Moravska Ostrava,
Vesalion s. r. 0.

Porubska 552, Ostrava-Poruba,

Lékarna Ve Vezickach s. r. o.

Mgr. Hana Gradkova, Dr.Max LEKARNA,

Polskd 6191/21, Ostrava-Poruba,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Denisa Karascakova, Lékarna Scarabeus,
Hlavni 2459/108, OD Centrum, Praha, PILULE s. r. o.

Mgr. Martina Kolarova, Benu Lékérna, OC Tesco,
J. Boreckého 1590, Ceské Budéjovice,
BENU Ceska republika s. r. o.
PharmDr. Katerina Kovacova, BENU Lékarna, Kolin-
ska 2507, Nymburk, BENU Ceska republika s. r. o.
Mgr. Lenka Kérova, Dr.Max LEKARNA, U N&drazi
2565, Pisek, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
PharmDr. Miroslava Mercovd, BENU Lékarna,
OC Kaufland, Stfelni¢nd 2270/46, Praha,
BENU Ceska republika s. r. o.
Mgr. Jifina Mol¢anova, Temenicka Lékarna,
Temenicka 99, Sumperk, ZE Pharma s. r. o.
Mgr. Jana Mrkvova, BENU Lékarna, Petrzilkova
2835, Praha, BENU Ceskd republika s. r. o.
PharmDr. Petra Nevsimalova, Lékarna Na Valech,
Velké Valy 237, Nymburk, Lékdrna Nymburk s. r. o.
Mgr. Leona Ocelkova, Lékarna LEMON,
Namésti 8. kvétna 367, Hranice, Health and Beauty
shops s. r. 0.
Mgr. Zderika Ocenaskova, Dr.Max LEKARNA,
Primyslova 2699/1, Sternberk, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.
PharmDr. Petra Kotalova, Lékarna Vesalion,
Bozdéchova 619/6, Ostrava-Moravska Ostrava,
Vesalion s. r. 0.
Mgr. Miroslava Janovska, Lékarna, Jizerska 303,
Hejnice, RNDr. Brigita Rockova
PharmDr. Karel Husak, Lékarna Zubfi, Hlavni 824,
Zubfi, Rubus Pharmas. r. o.
Mgr. Dagmar Kratochvilovd, Kolinska lékarna, Poli-
tickych véznl 40, Kolin, Nemocnic¢ni lékdrny s. r. 0.
PharmDr. Sérka Voroneckd, Lékarna Melissa, Musil-
kova 302/1, Praha, Melissa Lékarna Servis s. r. 0.
Mgr. Martina Sulcovd, Dr.Max LEKARNA,
Kratka 1008, Valasské Klobouky,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
PharmDr. Matyas Palan, BENU Lékarna, Trnkova
2944/119, Brno, BENU Ceska republika s. r. o.
Mgr. Adéla Pecinova, Lékarna Johanka,
Csl. armady 18, Hostivice, ARTMEDI UPD s. r. 0.
Mgr. Dagmar Pribikova, Lékarna U Hranicare,
Masarykova 3127/28, Usti nad Labem,
Domaéci lékadrnas. r. o.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

70/2021

72/2021

73/2021

74/2021

75/2021

77/2021

79/2021

80/2021

81/2021

82/2021

84/2021

86/2021

87/2021

88/2021

89/2021

90/2021

757/2020

758/2020

759/2020

760/2020

761/2020

762/2020

Mgr. Monika Romanova, Lékarna Tovacoy,
Nameésti 10, Tovacov, APRO PHARMA s. 1. 0.

Mgr. Pavel Srbek, BENU Lékarna, Wilsonova 596,
Slany, BENU Ceska republika s. r. o.

Megr. Jan Sal$a, Dr.Max LEKARNA, Masarykovo na-
mésti 18/4, Kyjov, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
Mgr. Lenka Simkovd, Dr.Max LEKARNA,

Romana Havelky 1241, Jihlava,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Jolanta Vasatkova, Lékarna LEMON,

Zdenka Chalabaly 3041/2, Ostrava-Bélsky Les,
Health and Beauty shops s. r. o.

Megr. Ladislava Vikova, Lékdrna U andéla strazce,
KrakonosSovo nam. 71, Trutnov,

Lékarna Flora, s. r. 0.

Megr. Irena Wolkerova, Dr.Max LEKARNA,

Za Otylii 2885/5, Ceské Budéjovice,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Hana Zelovda, Dr.Max LEKARNA,
Pernstejnské nam. 110, Hranice,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Jifi Zimak, Lékdrna U Svatého Vaclava,
Nadrazni 16, Hrochlv Tynec, Nowa Invest s. r. 0.
PharmDr. Daniel Herbolt, BENU Lékarna,

Benesova 511, Stfibro, BENU Ceska republika s. r. o.

Mgr. Katefina Svandova, Lékarna Josefskd,
Josefska 427/14, Brno, FLOW WEALTH LTD,
odstépny zavod

PharmDr. Klaudie Synakova, Dr.Max LEKARNA,
Erbenova 2906, Ceska Lipa,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. David Svoboda, Dr.Max LEKARNA,

Jirdskova 1331, Kyjov, Ceska Lékdrna Holding a. s.
Mgr. Andrea Baranova, Lékarna Vranova, Vranova
172, Brno, PharmDr. Zdenék Fabianek, s. r. o.
Mgr. Dagmar Stloukalova, Lékarna Zlaty zubr,
Travnik 29, Pferov, Lékdrna Zlaty zubr s. r. o.

Mgr. Daniel HFivna¢, Dr.Max LEKARNA, Olbrachtova
1929, Praha, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
Megr. Filip Addmek, Dr.Max LEKARNA, Kamenice 1a,
Brno, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Dita Ry$kova, Dr.Max LEKARNA, Kosuli¢ova
632/10, Brno, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
Mgr. Radka Adamkova, Lékarna Orechoy,
Pavlikova 67, Ofechov, EUPHRASIA s. 1. 0.
PharmDr. Petra Allgaier, BENU Lékarna, Okruzni
1780, Humpolec, BENU Ceska republika s. r. o.
Mgr. Simona Berkovd, Dr.Max LEKARNA,
Budéjovickd 1126/9, Praha,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Hana Brandtlova, BENU Lékarna,
Sokolovska 1019/148, Karlovy Vary,

BENU Ceska republika s. r. o.

763/2020

764/2020

765/2020

766/2020

768/2020

769/2020

771/2020

772/2020

773/2020

774/2020

776/2020

778/2020

779/2020

780/2020

781/2020

783/2020

785/2020

786/2020

787/2020

789/2020

791/2020

793/2020

794/2020

Mgr. Michal Broz, Dr.Max LEKARNA,

Mendlovo ndmésti 24/14, Brno,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Marie Brukova, Dr.Max LEKARNA,

Kubanské ndm. 1271/5, Praha,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Zuzana Cejkovd, Dr.Max LEKARNA,

Horni lan 1310/10a, Olomouc,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Romana Filipova, Lékarna Chocen,
Pardubicka 2020, Chocen, G-FAM s. 1. 0.

PharmDr. Anna Frabsova, Dr.Max LEKARNA, Vajgar-
skd 1141, Praha, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
Mgr. Ida lpothova, Lékarna U Drahy, Podle Trati
624/7, Praha, Alliance Healthcare s. r. o.

Mgr. Hana Kholovd, Lékarna U Cerného koné,
Ceskd 60/10, Beroun, SANOVIA a. s.

Mgr. Michaela K¥ivanova, Dr.Max LEKARNA, Pod
sidligtém, Praha, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
PharmDr. Jana Mikova, Dr.Max LEKARNA,

Nam. CSA 15, Kamenice nad Lipou,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Dana Langmajerova, Lékarna BETA,

Svermova 1591, Beroun, Nemocniéni lékdrny s. 1. o.
Mgr. Jana Pankova, Lékarna Cithara, Ovcary 304,
Ovcary, K-Pharmas. r. o.

Mgr. Lydia Popadicova, BENU Lékéarna, Sarska 5/133
— Globus, Praha, BENU Ceskd republika s. r. o.
PharmDr. Zuzana Poulovd, Dr.Max LEKARNA,
PraZzska 2276, Pelhfimov,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Dagmar Rejskova Richtrova, Lékarna U Petra,
Svaty KF{# 302, Cheb, LEKARNICI 95 s. r. o.

Mgr. Eva Richterova, Dr.Max LEKARNA, Tyr$ova 579,
Chotébo¥, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
PharmDr. Hana Skopova Brunerova, Pilulka lékdrna,
Cs. armady 1566/2, Ceska Lipa, Pilulka Lékarny a. s.
PharmDr. Lenka Smolova, Dr.Max LEKARNA, PraZskd
248/39, Olomouc, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
Megr. Dita Sindelkovd, Lékarna Julidnov,

Krasného 3866/20, Brno, Jipharm, s. r. 0.

Mgr. Eva Skodova, Dr.Max LEKARNA,

Olomoucka 90, Velky Tynec- Vsisko,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Magdalena Srubarova, Lékarna

U Bilé labuté, Moskevska 41, Praha,
PHARMACO,spol.sr.o.

Mgr. Luka$ Toman, Dr.Max LEKARNA, Plzeriska 8,
Praha, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Darina Zapletalova, Lékarna Nova,
Botanickd 61, Brno, Impex spol. s . 0.

PharmDr. Iva Zadrapova, Dr.Max LEKARNA,

U Daélnice 744, Brno, Modfrice,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s. (€Ink)
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INTERAKTIVNI DISPENZACNI SEMINARE za podpory spoleénosti Zentiva, k. s.

ZSNTIVA

Vzhledem k nejasnému budoucimu vyvoji epidemiologické
situace, pristoupila CLnK po peclivém zvazeni a diskusi s tymem
lektor k moZnosti poradat interaktivni dispenzacni seminare
on-line distan¢ni formou pfi splnéni stanovenych podminek
umoznujicich zachovani interaktivni podoby seminara typické
pro jejich standardni prezenc¢ni formu. On-line forma bude
realizovana vyhradné v obdobi leden — bfezen 2021 a poté
vyjimecné v obdobi, které nebude umozriovat standardni
prezenéni formu.

Prihlasovani pouze na www.lekarnici.cz — vzdélavaci akce —
nabidka kurz@ pro lékarniky. U¢astnicky poplatek uhradte
podle pokyn( pfi prihlasce: bankovnim prevodem na tcet Cislo:
35 —7905240297/0100 vedeny u KB, variabilni symbol: ¢lenské
Cislo Ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol:

kdd seminare. PrihlaSeni Ucastnici bez véasné zaplaceného
poplatku budou z organizaénich ddivodl odhlaseni.

BREZEN

2. 3. (koéd seminare: 21012)
ON-LINE, od 17.00 hodin
Téma: Nové poznatky o antitromboticich — antiagregacni,
antikoagulacni léCiva — opakovani seminare z 15. 2. 2021
Anotace: Na seminafi budou na podkladé kazuistik rozebirdny
nové indikace a davky pfimych antikoagulancii a dalsich anti-
trombotik. Zopakujeme ale i zaklady fyziologie krevniho srézeni
a zamérime se na vyuzitelnost vSech poznatkd v 1ékdrenské
praxi.
Lektofi: PharmDr. Jitka Rychlickova, Ph.D.,

MUDr. Hana Suchankova, Ph.D.
Poplatek: 400 K¢, pocet bodd: 12

3. 3. (k6éd seminare: 21011)
ON-LINE, od 17.30 hodin

Téma: Farmaceuticka péce u pacientt s kardiovaskularnim
onemocnénim se zaméfenim na selhani srdce
Anotace: V rdmci seminare bude diskutovana lé¢ba srdecniho
selhani. Bude probrdna i etiopatogeneze a diagnostika toho-
to onemocnéni. Na prikladech jednotlivych kazuistik bude
rozebrana farmaceuticka péce véetné reseni lékovych problémd,
které se mohou u téchto pacientd vyskytnout.
Lektofi: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.,

MUDr. Jan Strojil, Ph.D.

Poplatek: 400 K¢, pocet bodd: 12

8. 3. (kdd seminare: 21006)
ON-LINE, od 17.00 hodin

Téma: Nové poznatky o antitromboticich — antiagregacni,
antikoagulacni léCiva — opakovani seminare z 15. 2. 2021
Lektofi: PharmDr. Jitka Rychlickovd, Ph.D.,

MUDr. Hana Suchankova, Ph.D.

Poplatek: 400 K¢, pocet bodd: 12

17. 3. (kéd seminare: 21008)

ON-LINE, od 17.30 hodin

Téma: Kazuistiky s interni problematikou Il

Anotace: Pfedmétem seminare budou pripady z interni
ambulance s dirazem na reseni Iékovych problémd u rizikovych
pacientl s polymorbiditou a polyfarmakoterapii.

Lektofi: doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D., MUDr. Karel Macek, CSc.
Poplatek: 400 K¢, pocet bodd: 12

17. 3. (kéd seminare: 21013)

ON-LINE, od 17.30 hodin

Téma: Farmaceuticka péce u téhotnych a kojicich zen —
opakovani olomouckého seminare z 8. 2. 2020

Anotace: V rdmci seminare bude diskutovana bezpecnost
farmakoterapie u téhotnych a kojicich Zen, a to jak [éCiv na
|ékarsky pfedpis u onemocnéni, kterd Casto tyto stavy provazeji,
tak u léciv volné prodejnych.

Lektofi: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D., MUDr. Jan Strojil, Ph.D.
Poplatek: 400 K¢, pocet bodd: 12

Pravidla pro ucast na on-line IDS

1. On-line formu IDS je moZné pldnovat a realizovat vyhradné
v obdobi, které neumoznuje standardni prezencni formu.

2. 0On-line IDS probiha ve videokonferenénim softwaru ZOOM/
MS TEAMS — prihlaseny ucastnik obdrzi po uzavérce prihlasek
pristupovy link a pfihlasovaci Udaje e-mailem spolecné
s materidly k domaci pripravé na seminar a stru¢nym
manudlem k ovlddani softwaru.

3. Pouzivani softwaru ZOOM/MS TEAMS umozriuje kterykoliv
bézny internetovy prohlize¢ a standardni kvalita
internetového pfipojeni.

4. Vsichni Ucastnici jsou povinni pouzivat kameru a mikrofon
po celou dobu seminare.

5. Zmarena Ucast na seminafi zplsobena technickymi problémy
na strané ucastnika nebo nezvladnutim ovladani softwaru
ZOOM/MS TEAMS neni ddvodem pro vraceni Ucastnického
poplatku.

6. On-line IDS se uskute¢ni pfi minimdinim poctu 15 ucastnik(,
maximalni kapacita seminare je 20 Ucastnikd.

7. Délka trvani on-line IDS je stejna jako u prezencni formy,
minimalné 3 hodiny. Absolvent obdrzi stejny pocet bodU
do CV jako v pripadé prezencniho IDS.

8. On-line IDS budou realizovany pouze pro pfimé ucéastniky.
Semindare nebudou nahrdvény a nebudou k dispozici jejich
zaznamy pro absolventy ani jiné nové zdjemce.
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Finalni vvhodnoceni cyklu

celozivotniho vzdeé

Trilety cyklus celoZivotniho vzdélavani (CV) 2017-2020 zacal

1. 9. 2017 a skoncil 31. 8. 2020. Stejné jako vétsina ostatnich
oblasti bézného Zivota byl jeho zavér poznamenan do dnesnich
dn trvajici celosvétovou epidemii koronaviru. V dlsledku
zavadénych protiepidemickych opatteni byla zrusena vétsina
prezenénich vzdélavacich akci, coz vyustilo v pfedstavenstvem
CLnK schvéalené mimoradné snizeni poc¢tu bodd potfebnych

ke spInéni cyklu CV, a to z obvyklych 90 na 76 bodd.

Dalsiho snizeni poctu potfebnych bodl mohli vyuzit ¢lenové,
ktefi vstoupili do cyklu (stali se ¢leny CLnK) v jeho pribéhu,
¢ast cyklu byli na matefské ¢i rodicovské dovolené nebo

v dlouhodobéjsi pracovni neschopnosti, pfi niz nepracovali

v lékarné. Clenové, ktefi po celou dobu cyklu nevykonavali
¢innost v Iékarné, nejsou povinni plnit jeho podminky, tedy

ani dosahnout minimalniho stanoveného poctu bodd. Tento
cyklus CV je zaroven historicky prvnim, jehoz splnéni je jednou
z podminek pro vydani osvédéeni CLnK k vykonu soukromé
lékarenské praxe a vykonu funkce odborného zastupce

a vedouciho lékédrnika. Do cyklu CV byly zapocitany vzdélavaci
akce absolvované do 31. 8. 2020, zapisovani bodl a schvalovani
dalSich doloZenych individualnich vzdélavacich aktivit probihalo
do konce roku, v ném? tfilety cyklus skoncil, tedy do 31. 12.
2020. Jak tedy cyklus 2017-2020 dopadl?

Po odecteni necelych Sesti stovek clen(, ktefi nepracovali

v |ékarné a tudiz se jich povinnost plnit CV netyka, zbyva zhruba
8900 c¢lent s povinnosti plnit CV. Podminky cyklu CV 2017-
—2020 splnilo 85 % ¢lent €LnK. Prevazna vétsina z nich (83 %)
ziskala potrebnych 76 bodd, zbyvajicim 17 % stacil ke spInéni
cyklu pomérny nizsi pocet bodl — nejc¢astéjsim dlvodem byl
vznik ¢lenstvi v pribéhu cyklu (69 %), materskd a rodicovska
dovolena (29 %) a asi ve 2 % byla uplatnéna pracovni
neschopnost. 10 nejpilnéjsich ¢lent ma zapsano v priiméru
587 bodd, naopak 365 ¢lenl neziskalo za vzdélavani ani jeden
bod.

Jesté lepsich vysledkl dosdahli ¢lenové, ktefi jsou drziteli
nékterého z osvédceni. Podminky cyklu CV 2017-2020 splnilo
97 % drzitelli osvédéeni €LnK. Aktivnich drziteld osvédéent,
ktefi podminky cyklu CV nesplnili, je zhruba Sest desitek.

Porovname-li vysledky s pfedchozimi cykly CV, vidime s kazdym
obdobim vzristajici Uspésnost plnéni CV. Cyklus 2011-2014
splnilo 62 % ¢lend, cyklus 2014—2017 splnilo 69 % ¢len(, cyklus
2017-2020 pak jiz vySe zminénych 85 % clen(.

‘

Vysledny status vyhodnoceni cyklu (,,SpInéno”, ,Nesplnéno”
nebo ,Nepracoval/a v [ékdrné”) je zapsan v ¢lenské evidenci
a zaroven prezentovan u kazdého ¢lena ve verejné casti
komorového webu. Uspésni absolventi maji moznost v Karté
¢lena stahnout a vytisknout certifikat potvrzujici spInéni
podminek cyklu CV.

avani

Véichni élenové CLnK

msplnéno M nesplnéno

Driitelé osvédéeni CLnK

Espinéno @ nesplnéno

Clenové, ktefi spinili cyklus CV

2011-2014

2014-2017

2017-2020

Na tomto misté se slusi podékovat vsem ¢lentm, ktefi se
pravidelné vzdélavaji a pIni podminky dané Radem pro

CV. Také vSem autordm, prednasejicim a poradatelim
vzdéldvacich akci, at se jednd o vlastni komorové akce poradané
Oddélenim vzdélavani CLnK ¢&i akce poradané desitkami

dalsich, tzv. externich poradatel(l. A v neposledni radé také
véem zaméstnankynim sekretariatu CLnK, které odvedly velky
kus prace pri aktualizaci Udajl v ¢lenské evidenci béhem
vyhodnocovéni cyklu CV.

PharmDr. David OVCARI
Pracovni skupina pro celoZivotni vzdélavani
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Pripojovani lékaren k systému
pro spravu alertu zacalo

Co je Systém spravy alert?

Jde o podplirny systém Narodniho systému pro ovérovani
pravosti léCiv, ktery vyvinula a spravuje Narodni organizace pro
ovéfovani pravosti lé¢iv (NOOL). Ucelem Systému spravy alert(
(SSA) je usnadnit Setfeni a uzavirani alertu drzitelem rozhod-
nuti o registraci (MAH) a predani informace o uzavieni alertu
do lékarenského informacniho systému (LIS) v preddefinované
podobé, pripadné v interaktivnim prostredi webového rozhrani.

Informace a navody k problematice FMD a préci s alerty nalez-
nete na 1url.cz/Ez6qM. Je-li vysledkem nelspésného ovéreni
ochrannych prvk( tzv. ALERT, umisti Iékdrna pfislusné baleni
lécivého pripravku do karantény. Diky SSA se lékarna pfimo v LIS
dozvi, zda MAH alert vyresil (opravil) a Iékdrna mlze lék vydat
pacientdm, nebo zda ma Iék po 14 dnech v karanténé vratit zpét
distributorovi.

* SSA podporuje vySetfovani alert(l a zpfistupriuje jeho vysledky
[ékdrndm.

¢ SSA umozniuje pfimou obousmérnou anonymni komunikaci
mezi l[ékarnou a MAHem pfi vySetfovani alertu, a to bez nut-
nosti zprostfedkovani této komunikace pracovniky support-
centra NOOL, ¢imzZ se zrychluje Setfeni alert(.

» Systém odstranuje jazykovou bariéru pri komunikaci mezi
MAHem a lékdrnou.

Diky propojeni LIS se SSA se lékarna pfimo ve svém LIS dozvi,
zda muZze lék vyjmout z karantény nebo vratit distributorovi.
Existuje jeSté treti moznost: Lékdrna se dozvi, ze baleni |éku
je padélek. Takové baleni by mélo zlstat v Iékarné oddélené
od ostatnich |ékd a Iékarna by méla postupovat podle pokynt
SUKL.

Pokud MAH vyhodnoti, Ze pfic¢inou alertu je chyba lékdrny
(v soucasnosti asi 20 % alert zpUsobenych napriklad zapnutim
rezimu CapsLock nebo zdménou Y/Z), miZe oznacit alert

Nirodni systém ovérovani
pravosti l&civ (NSOL)

* Pokud nezndte heslo
(iete wyufit tento odiag

za vyreseny MAH i lékarna. ZpUsob, jakym lékarna alert oznaci
za vyreseny, se bude lisit v rlznych LIS.

SSA sdm o sobé neposkytuje koncovym uZivatelm informaci,
zda mohou nebo nemohou dany |écivy pfipravek vydat.

Po uzavreni alertu (odstranéni pficin jeho vzniku) je nutné znovu
ovérit jedinecny identifikdtor — kromé lécivych pfipravk(, které
maji potvrzenu vyjimku Mzd CR podle § 11 pismeno r) zakona

o lécivech nebo u lécivych pripravkl, u kterych MAH potvrdil
propusténi z vyroby pred 9. 2. 2019.

Pokud to vas Iékarensky informacni systém umozriuje, postaci
do vaseho Iékarenského systému, ktery vyuzivate na ovérovani
IéCiv, zadat ID provozovny. A mlzete zacit pouZivat SSA pfimo
v LIS.

Kde zjistim ID provozovny/lokality?

Lze zjistit po prihlaseni do portélu NSOL na adrese https://
portal-cz.nmvo.eu/, kde pod svou ,Organizaci” naleznete pro-
vozovny/lokality (jednu nebo vice, podle toho, kolik provozoven
mate). Kazdou provozovnu lze ,rozkliknout” pres symbol tuzky
vpravo, v detailu provozovny najdete potfebny Identifikdtor mis-
ta = ID provozovny (dlouhy rfetézec znak( vygenerovany NSOL).

NOOL a SUKL upozorfiuji, ze z diivodu pripadného vysetfovani
padélku LP musi byt kazda provozovna v systému pro ovérovani
[éCiv identifikovatelna. To znamena, Ze pokud ma jeden provo-
zovatel vice Iékaren, musi mit v systému pro ovérovani [éCiv pro
kazdou lékdrnu zavedeno jedinecné ID provozovny. Své vlastni
ID provozovny proto musi mit i OOVL nebo i kazdé z oddéleni
vydeje |éCiv provozované v ramci jedné nemocnice.

Nejsnadnéjsi zplsob zjisténi ID provozovny je kontaktovat
support@czmvo-alert.cz. Do e-mailu uvedte ICO, pfipadné
nazev organizace. Pokud organizace ma vice provozoven,
jednatel spole¢nosti/organizace, pfipadné osoba povérena
fesit FMD za celou organizaci, obdrzi ID provozovny za viechny
lokality; vedouci Iékarny mdze obdrzZet pouze ID provozovny,
ve které pracuje.

Martin KOPECKY
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Virtualni Zimni konference
Nemocnhicni lékarna 2021: Nova realita?

Ve dnech 22.-23. ledna 2021 se konala tradi¢ni XlI. Zimni kon-
ference nemocnicnich lékarnikd. Tentokrat se ovSem neode-
hravala v Jihlavé, ale byla z pochopitelnych divod( pandemie
pfesunuta do virtudiniho prostfedi a my, ucastnici konference,
jsme ji sledovali vétSinou z prace nebo pohodli domova.

Konferenci zahajil zdravici Ing. Michal Ctiborek, MBA, feditel
IKEM, odkud cely prenos probihal. Nasledujici COVID-19 blok
moderoval PharmDr. Martin Simi¢ek z nemocniénf Iékarny
FNUSA Brno. Nejenom, Ze se dr. Simicek vyzna ve FMD a umi
remdesivir, ukazal, Ze se orientuje i v problematice vakcin

a spolu s dalsimi prednasejicimi a diskutujicimi (dr. Kocim

z UVN, Mgr. Hojnym z IKEM, dr. Hordkem z FN Motol a zastupci
ministerstva zdravotnictvi Mgr. Bathovou a Ing. Michalkem) nam
nastinil aktualni nejistotu v dodavkach vakcin a s tim souvisejici
tézkosti pfi planovani. Kolegové se podélili o zkusenosti s ocko-
vanim v ockovacich centrech, a spolu se zastupci ministerstva
jsme se snazili dopatrat pland na dodavky vakcin, pravidel doda-
vek pro dalsi druhy vakcin a fadu dalSich souvisejicich informaci.

Po okénku novinek z IKEM prisla na rfadu i problematika FMD
a povinnost dodrzZovat vsechny povinnosti dané nafizenim,
pfestoZe se u Zadného chybového hldseniv roce 2020 padélek
neprokazal.

PARTNER

Uéastniky konference virtualné pozdravil i prezident komory,
Mgr. Ales Krebs, Ph.D. Pfipomnél snahu nékterych poslanct

a zajmovych skupin prosadit distan¢ni vydej [ékd na pred-

pis. Dale zminil aktivitu Komory k umoznéni ockovani proti
COVID-19 v lékarnach. Vzhledem k nutnym legislativnim zmé-
nam by i za pfiznivych podminek bylo mozné ockovani v |ékar-
nach zahajit nejdrive v [été nebo na podzim (tohoto roku).

MUDr. Renata Knorova, MBA, reditelka zdravotniho Useku
Ceské praimyslové zdravotni pojistovny a predsedkyné Zdravotni
sekce Svazu zdravotnich pojistoven Ceské republiky, fesila v blo-
ku vénovaném lékové politice mj. problematiku DRG, konkrétné
jakym zplsobem je mozné zaradit nové |écivé pripravky

do terapie a zminila problematiku centrovych Iéciv.

V poslednim pate¢nim bloku nazvaném Blok aktualit z nemoc-
nicniho Iékarenstvi Mgr. Michal Hojny vysvétlil aktualni pokroky
v Systému flexibilniho tendrovani [éCiv (SFTL). Jedna se o verej-
né soutéze tisicl polozek léCivych pripravkd s malymi roc¢nimi
objemy, ¢asto s dynamickym vyvojem dostupnosti.

PharmDr. Stanislav Gregor informoval o navrhu Pracovni skupiny
CLnK na zkvalitnéni dispenzace, do které jsou pfizvani zastupci
odbornych spolecnosti, farmaceutickych fakult a spolk( a jejimz
Ukolem je analyza soucasné situace, identifikace slabych mist pfi
dispenzaci a prace na zlepseni situace napriklad prostrednictvim
vzdélavani v oblasti komunikace, vyuzitim lékového zdznamu,

do kterého nahlizime nejcastéji pri podezieni na lékovy pro-
blém, u nové predepsaného lécCiva, pfi nutnosti zjisténi pred-
chozi medikace nebo na Zadost pacienta nebo predpisujiciho
lékare. Vzhledem k tomu, Ze 95 % Iékarnikl vénuje nejvétsi

¢ast své pracovni doby expedici, a tato ¢innost ma zasadni vliv
na pacienty (a také jejich vnimani naseho stavu), ma zminéna
pracovni skupina své opodstatnéni a vyznam.

Sobotni program otevrely Stfipky z aktualni pravni problema-
tiky v podani Mgr. Libora Stajera a JUDr. Katefiny Davidové.

V legislativnim procesu je novela Zakona o léCivech, emergentni
systém. Navrh ma vyresit dodavky na recept predepsanych
|éCivych pripravkd s Uhradou z verejného zdravotniho pojisténi,
které nejsou dostupné v distribucni siti. Také nas ceka velka
novela zakona o verejném zdravotnim pojisténi nebo novela
zédkona o verejnych zakazkach. Pozastavili jsme se u distribuce
centrovych 1ékd a s dotazem na SUKL, zda je Iékdrna opravnéna
si u téchto 1ékl uplatriovat obchodni prirazku podle cenové
regulace. Ockovani proti COVID-19 jsme se kratce vénovali

i v pravnim bloku. Mgr. Stajer upozornil na fadu nejasnosti, napf:
na pravo pacienta na vybér vakciny. Po tradi¢nim odlehcéeni
pravni problematiky z dilny Mgr. MUDr. Marsika jsme se pfiblizili
k zavéru konference, ktery byl zaméren na farmakovigilanci
vakcin proti COVID-19.

V bloku klinické farmacie byl prezentovan systém sledovani
nezadoucich ucinkd vakcin proti COVID-19 ve Velké Britanii.
Pozvani ptijala také MUDr. Eva Jirsova, reditelka Odboru
farmakovigilance SUKL. Dozvédéli jsme se, ze podminéna
registrace LP se udéluje pro mimoradné potrebna léciva, pokud
je ohroZeno verejné zdravi. Po registraci musi MAH (drzitel
rozhodnuti o registraci pozn. redakce) ziskavat a predkladat
dal$i data k vyhodnoceni. V den konani konference bylo na
SUKL podano 165 hlaseni podezieni na NU vakciny proti Covid
19. Blok ukoncila PharmDr. Kornélia Chrapkova sdélenim, jak se
ockuje v IKEM a jak se na oc¢kovani, evidenci a feseni NU podilejf
farmaceuti Ustavni Iékarny.

Jarni konference se bude konat 18. 6. 2021, zda bude prezencni
v Jihlavé nebo znovu virtudini se teprve uvidi!

Veronika HORAKOVA
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Navraty do Jihlavy

Letos v lednu probéhla uz podvanacté Zimni konference
nemocnicnich lékarnik(. Neni to zadné kulaté vyrodi, ale i tak
prilezitost se podivat do kroniky této tradi¢ni akce.

Na jare 2009 jsme sedéli s Petrem Hordkem a z diskuze, co by
se mélo a mohlo udélat, se zrodily dva ndpady — napsat knizku
o nemocnicnim lékarenstvi a usporadat konferenci pro vedouci
lékarniky a vedouci oddéleni nemocnicnich Iékaren.

Zatimco kniha vysla aZ v roce 2020 (a to predevsim diky
Marcele Heislerové a tymu autord kolem ni), konferenci se
podafilo usporadat vyrazné dfive — uz v unoru 2010.

Proc v Jihlavé? Protoze do Jihlavy to ma skoro kazdy stejné
daleko a je tam nadherny kongresovy prostor — historicky Hotel
Gustav Mahler (HGM).

A kdy? No idedlné v lednu. Ten pfindsi vidy spoustu novych
zmén, a tedy i pfileZitost sdilet zkuSenosti s jejich zavadénim.

Pro koho? Tak to uZ jsme si fekli — pro farmaceuty z nemocnic-
nich lékdren, bez ohledu na jejich specializaci a zaméreni. A Ze
jich tam jezdi! V poslednich letech jsme na konferenci pfivitali
vice nez 200 ucastnikd, maximum bylo 244, to uz praskal HGM
ve Svech.

A vétSina z nich se do Jihlavy vraci. To ostatné plati i pro pfed-
nasejici. Listovani programy od prvniho ro¢niku pfinasi zajimava
zjistént.

Hadanka:

2010 — vedouci oddéleni, povéreny fizenim odboru farmacie
2012 —feditel odboru farmacie Ministerstva zdravotnictvi

2013 — ndméstek reditele SUKL pro odborné ¢innost

2019 — ndméstek ministra zdravotnictvi CR

A v pozici vykonného Feditele CAFF (od ledna 2021) v Jihlavé
jesté nebyl, kdo to je?

Pfivitali jsme i dva exministry zdravotnictvi — dr. Holcata a doc.
Hegera. Oba v méné formalni ¢asti programu, ktery v pozici
moderatora bravurné zvladla PharmDr. Helena Rotterova, MBA,
byvald dlouholetd predsedkyné Sekce nemocnicnich Iékarnikd
Ceské farmaceutické spole¢nosti.

Mezi hosty byli také zastupci akademické sféry. Nahlédnout
na svoje pllstoleti ve farmaceutickém skolstvi nas nechal
emeritni rektor VFU Brno prof. RNDr. Vaclav Suchy, DrSc.

V Jihlavé se vidy snazime nejen diskutovat témata aktualni,
ale také otvirat ta, ktera jsou teprve za dvermi. Novy UZIS

a s nim i koncept zmén DRG nam v roce 2015 prisel predstavit
doc. Dusek.

UZ pred péti lety bylo na programu ,,zimni“ Jihlavy téma
Verifikace IéCiv — implementace Smérnice Evropského parla-
mentu a Rady 2011/62/EU”. To byly Casy, kdy se nam o FMD
jesté nezdalo a ovérovani lé¢iv nam pripadalo jako néco nesmir-
né vzdaleného. O, jak jsme se mylili...

KdyZ se v lednu 2020 v zépalu diskuze mozna nechténé urekl
Feditel odboru informacnich technologii SUKL, Ze chystajf tzv.
vydej na obc¢anku, poprvé verejné zaznélo to, po ¢em lékarnici
od spusténi eReceptu volali.

Kapitola sama pro sebe jsou motta Zimni konference. Vznikaji
zpravidla uz pal roku pred jejim konanim a obcas nas samotné
prekvapi, jak jsou nadc¢asova, hlavné to z ,pandemického” roku
2020.

2018 — Motto: Odbornost ve stfedu pozornosti

2019 — Nemocniéni lékdrna — VE VIRU ZMEN

2020 — Nemocnicni Iékdrna 2020: , PreZiji jen pripraveni”

2021 — Nemocnicni lIékdrna 2020: Novd realita?

Tési nas, Ze si od roku 2011 pevné misto v programu nasla jedna
z vyznamnych aktivit realizovana v nemocnicnich lékdrnach —
klinicka farmacie. Blok pod vedenim PharmDr. Kornélie Chrap-
kové v poslednich deseti letech slouZi jako platforma pro sdileni
zkuSenosti mezi pracovisti jako je IKEM, FN Motol, FNUSA,

FN Hradec Kralové, FN Brno, Nemocnice Opava a dalsi.

V roce 2011 byla na program poprvé zafazena soutéz prezen-
tacnich dovednosti — Hospital Pharmacy Pearls. Soutéz blesko-
vych 7minutovych sdéleni, o jejichz kvalité a vysledném poradi
rozhoduje hlasitost hlomozu publika, a za prvni misto se udéluje
hodnotna finanéni odména.

Tresnickou na dortu v programu XI. Zimni konference bylo
vystoupeni Daniela Stacha, moderatora Ceské televize. Po inter-
aktivni predndasce na téma fake news ve védé jsme si pro néj
pripravili prekvapeni — bez predchozi pripravy mél okomento-
vat edukacni video o postupu pripravy cytostatik. Zvladnul to
brilantné, stejné jako zavérecny kousek — komentar sestrihu
prenosu zavodu Svétového poharu horskych kol z Nového
Mésta na Morave, ktery pravidelné komentuje pfimo na misté
pro pfitomné divaky.

A kdyz jsme u toho, ¢im se ,Jihlava” odlisuje od jinych akci,
musim vzpomenout jesté cast programu, kterou obstarava

MUDr. et Mgr. Jaroslav Marsik. Viystoupenim , Cerstvy (vz)
duch eReceptu” zalozil v roce 2018 dalsi tradici, které dnes

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z predchozi strany

fikdme ,$§ z nadhledu”. Jde o pravni okénko pIné jinotajl
a prekvapivych odhaleni pro bystré posluchace. Uz ted' se
tésime na pokracovani v roce 2022!

Zvolna se blizim ke konci inventury uplynulych rocnik,

coZ zahrnuje i nerealizované nebo nedokoncéené plany.

Uz v roce 2018 jsme pfisli s ndpadem na vytvoreni databdze
nemocnicnich 1ékdrnik( a stéle neni hotova. Budiz rok 2021
rokem splnénych cill alespori v tomto pripadé.

A na zavér nesmim zapomenout na dobré skutky. Ten nas je

Webinare a jak na

V soucasné spolecensky sloZité situaci bez moznosti prezenc-
niho setkavani jsou webinare jednou z nékolika mala moznosti
vzdélavéani. Oddéleni vzdélavani CLnK se proto snaZi zajistit
jejich odpovidajici mnozstvi a pestrou nabidku témat.

Ke kazdému z webinarl je kromé Zivé on-line premiéry

k dispozici po nékolika dnech také off-line zaznam.

* Coska Wkamickd komara

Na webindr i zdznam je nejprve nutné se prihldsit. Seznam vsech
aktualné dostupnych témat je k dispozici na webovych strankach
www.lekarnici.cz pod zélozkou Vzdélavani — Webinare.

Pro ptihlaseni je potieba, stejné jako u ostatnich akci CLnK,
otevrit ,detail” akce a nasledné kliknout na ikonu ,Prihlaska na
kurz”. Nejprve budete vyzvani ke kontrole svych osobnich a kon-
taktnich udajl v evidenci a po jejich odsouhlaseni je mozné
dokoncit prihlaseni. Probéhne-li Uspésné, do e-mailu obratem
obdrzite potvrzujici zpravu. Webindre jsou zdarma, platebni
Udaje necekejte.

Datum uvedené v prehledu dostupnych akci znamena v pfipadé
webinare datum konani on-line pfenosu, v pfipadé zaznamu je
to datum, kdy se on-line pfenos uskutecnil. Tim se nenechte
zmast, jednoduse je mozné se prihlasit na vSechny webinare

a zaznamy, které jsou uvedeny v nabidce na webu. On-line
webinare maji omezenou kapacitu 350 Ucastnik( (v pripadé
naplnéni se jiz neni mozné prihlasit), zaznamy maji kapacitu
neomezenou a je mozné se prihlasit vzdy.

s ndmi od prvniho ro¢niku — Ucastnici, predndsejici i organizacni
tym jsou od zac¢atku podporovateli ob¢anského sdruzeni Vodo-
milek. Bezpecné pod dozorem asistenta a trenéra poskytuje
Vodomilek télesné postizenym lidem moznost zaplavat si pravi-
delné v bazénu a tém trpélivéjsim z nich i stat se vykonnostnimi
plavci. Jen ndam cti vice nez 11 let kluky a holky z Vodomilka

v jejich Usili podporovat!

TéSim se s vami na vidénou v Jihlavé. A protoze ,,Zimni” Jihlava ma
od roku 2011 i svoji jarni sestficku, véfim Ze tfeba uz v ¢ervnu!

Michal HOJNY

nev?

V obou pripadech obdrzi prihlaseny Gcastnik e-mailem odkaz
na webindr a odkaz na kontrolni test. V pfipadé on-line
webinare prijde e-mail zpravidla den pred kondnim webinére
(nebo vyjimecné nejpozdéji v den kondni), v pfipadé zdznamu
webindfe obratem.

Pro prehrani webinare staci kliknout na odkaz v e-mailu, je

ale potreba pouzit naptiklad prohlize¢ Google Chrome nebo
Mozilla Firefox. V Internet Explorer webinare nefunguji. A pak
jiz staci jen sledovat vysilani. V pfipadé on-line webinafe je
mozné pokladat predndsejicimu dotazy prostfednictvim chatu.
On-line webinare i jejich zaznamy je mozné prehravat také na
tabletech nebo v mobilnich telefonech.

Pro ziskédni bodl do celoZivotniho vzdélavani je nezbytné
zodpovédét spravné otazky z kontrolniho testu. Odkaz na test
obdrzi kazdy ucastnik e-mailem spole¢né s dalSimi informacemi
k webinafi. Test obsahuje 15—20 otazek s jedinou spravnou
odpovédi, je potfeba dosahnout 70 % Uspésnosti a je mozné
jej opakovat celkem 3x. Body jsou pak pfipsany nejpozdéji do
konce mésice nasledujiciho po Uspésném vyplnéni testu.

Kazdy ucastnik on-line webinare obdrzi také odkaz na zdznam
daného webinare automaticky po jeho zvefrejnéni. Ostatni
zdjemci se na zdznam musi nejdrive pfihlasit.

Pro nasledujici mésice jsou pripraveny dva cykly webinara.
Cyklus s tematikou veterinarni farmacie bude prednaset
kolegyné MVDr. Mgr. Katefina Navojova Horackova, cyklus

s tematikou adherence pacienta k terapii pfipravuji rlzni autofi
pod odbornou garanci PharmDr. Katefiny Malé, Ph.D. z Katedry
socialni a klinické farmacie Farmaceutické fakulty UK v Hradci
Kralové. Dalsi ¢tyri desitky webinar( jsou k dispozici formou
zdznamd.

U¢ast na webinafi neni po technické strance nijak naro¢na

a hravé ji zvlddne kazdy bézny uzivatel pocitace, co? je z pod-
staty vykonu zaméstnani kazdy praktikujici ékarnik. Jesté
podrobnéjsi ndvod presahujici moznosti tohoto ¢lanku je

k dispozici na webu na strance s nabidkou webinard.

Tak nevahejte a pojdte si z bohaté nabidky néjaky vybrat
a vyzkouset!
PharmDr. David OVCARI
Pracovni skupina pro celoZivotni vzdélavani
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Sympozium klinické farmacie
René Macha probéhlo online

Ve dnech 20. a 21. listopadu 2020 probéhlo XXII. sympozium
klinické farmacie René Macha, které poradaji Sekce klinické
farmacie Ceské farmaceutické spole¢nosti CLS JEP (CFS)

a Katedra socidlni a klinické farmacie Farmaceutické fakulty
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové (FaF UK).

Nejistd a ménici se opatreni proti epidemii Covid-19 zdsadné
ovlivnila planovani a organizaci nejvétsi konference v oblasti
klinické farmacie. Organizatofi sympozia se novych vyzev
nezalekli a v€as a prozirave rozhodli, Ze se dvaadvacaty rocnik
uskutecni kompletné jako virtudini konference. V prostordch
Vyukového a vyzkumného centra FaF UK vzniklo profesiondlni
vysilaci studio a zazemi pro prezentujici, predsedajici
jednotlivych blok( a organizacni vybor sympozia. Vétsina
prispévkl byla prezentovana a prenasena Zivé, pouze nékolik
malo bylo predtoceno. Virtualniho sympozia se v on-line
nebo off-line rezimu zucastnilo celkem 480 priznivcd klinické
farmacie.

Navzdory netradicni premiérové formé konference bylo

snahou poradatel(l zachovat osvédcenou strukturu programu.
Jiz v patek rano program sympozia odstartovaly bloky e-DRBY I,
Il — feSeni Iékovych problémd, které se tési stale rostouci oblibé.
Klini¢ti farmaceuti na kazuistikdch z vlastni praxe predstavili
nejriznéjsi lékové problémy, napf. z oblasti antibiotické léchy,
farmakoterapie pfi onemocnéni jater a ledvin nebo ddvkovani
[éCiv u pacientl s extrémné nizkou hmotnosti.

Hlavni program sympozia byl zahdjen v patek po poledni,

kdy ucastniky viele pfivital pfedseda programového

a organizacniho vyboru sympozia doc. PharmDr. Josef Maly,
Ph.D. Milou soucasti zahajeni byly zdravice od vyznamnych
host: predsedy CFS prof. PharmDr. Martina Dolezala, Ph.D.,
dékana FaF UK prof. PharmDr. Tomase Sim(inka, Ph.D.,
predsedkyné Sekce klinické farmacie CFS PharmDr. Milady Ha-
latové, Ph.D. a prezidenta Ceské lékarnické komory

Mgr. Alese Krebse, Ph.D.

V nasledujicich patecnich a sobotnich prednaskovych blocich
vyznamni odbornici z fad lékard a klinickych farmaceut(
prezentovali celkem 15 prednasek zamérenych na rizné aspekty
vybranych onemocnéni ledvin a jater a Uskali farmakoterapie
pfi onemocnéni nebo transplantaci téchto organ, které

jsou zdsadni pro metabolismus a eliminaci léCiv. Velkym
ldkadlem patecniho programu byla prednaska Metabolismus
vdpniku, fosfatd a vitaminu D u chronické rendini insuficience
prof. MUDr. Sylvie Dusilové Sulkové, DrSc. SloZitou problematiku
autorka predstavila vyCerpavajicim, ale velmi prehlednym
zpUsobem a ziskala si obrovské uznani Ucastnikd. V sobotnim
narocném programu byl vitanym osvézenim prispévek
Antikoagulancia u pacientt s jaternim onemocnénim, ktery

doc. MUDr. Petr Dulicek, Ph.D. okorenil svou hlubokou erudici,

-
.
el
P

Diskuse po pfedndsce dr. Malé a Mgr. KoStdlové

osobitym stylem prezentace a laskavym humorem.
Podékovani a obdiv patfii vsem ostatnim prednasejicim.

U¢astnici sympozia nebyli ochuzeni ani o moznost interakce
s predndsejicimi — dotazy pokladali v online chatu. Je nutno
fict, Ze Ucastnici vyuzili moZznost diskuze touto formou
maximalné a zahrnovali prednasejici mnozstvim fundovanych
otazek a komentar(. Na tomto misté je treba ocenit vSechny
predsedajici jednotlivych blokd, ktefi kromé své tradicni role
navic sledovali a tlumodili pfispévky z chatu prednasejicim

a posluchactm.

Lonské virtualni sympozium rovnéz nabidlo dvé dalsi standardni
¢asti programu: posterovou sekci a workshopy. Viech 12 pla-
katovych sdéleni, véetné kratkého komentare autor(, bylo
prihlasenym Gcastnikdim dostupnych na webovém portélu
sympozia. Autofi 8 poster( byli ve dvou blocich k dispozici i pro
Zivou diskuzi.

Workshopy nasledovaly tradi¢né v sobotu odpoledne. Zajemci
mohli zvolit workshop zaméreny na Iékové problémy u pacient(
s revmatickymi onemocnénimi, nebo na pouZiti metforminu

u snizené funkce ledvin na zakladé kazuistiky pacienta z verejné
Iékdrny. Rovnéz u workshopt probihala interakce mezi lektory
a Ucastniky kombinaci online chatu a mluveného slova. | zde si
Ucastnici formu rychle osvojili a velmi aktivné se zapojovali do
diskuze a feseni otazek.

Kompletni program XXII. sympozia klinické farmacie René
Macha je dostupny na www.faf.cuni.cz/SympoziumKF2020/
Program/.

Na zavér si vas dovoluji pozvat na XXIII. ro¢nik sympozia, ktery
se uskutecni 26. a 27. listopadu 2021 a jednim z nosnych témat
bude prevence a lécba plicnich onemocnéni.

PharmDr. Jan BABICA, Ph.D.
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30 LET CESKE LEKARNICKE KOMORY

Jedina realna sance na zasadni

zmeénu zustala nevyuzita

Asi nemUze byt vétsi protiklad, nez poskladat za sebe v rubrice
,,30 let Ceské lékarnické komory” prispévky Honzy Horacka

a mUj. Snad ¢tenari prominou neformalni tykani tém, které

tak oslovuji i ,nazivo“, neni to mysleno jako vyraz neucty, ale
pfi psani historického ohlédnuti mi pfiSlo vhodnéjsi nez vykani
a mnohdy dlouhy vycet tituld.

Nemél jsem lékarnicinu jako sv{j Zivotni cil. Na fakultu do

Brna jsem Sel jako typicky nevyhranény gymnazista proto,

Ze prirodni védy mi byly blizs{ nez humanitni a mél jsem tam
moznost bydlet u babicky. Mél jsem $tésti — vzali mé na FaF az
na odvolani. Rok 1994 patfil mezi roky, kdy pocty zajemcl jesté
vyrazné prevysovaly pocty student( zapisovanych do 1. ro¢niku.
Prosttedi lékarny jsem poznal aZ na praxich v prabéhu studia
(shodou okolnosti jsem jejich vyznamnou ¢ast stravil v [ékarnach
Honzy Hordcka a dodnes dékuji za ¢as, ktery mi tehdy vénovali
jeho kolegové i on sam). Vyvoj v Iékarenstvi na prelomu 80.

a 90. let jsem znal jen z vypravéni a pohled se lisil podle toho,
jestli jsem se ptal starsich bard{ z nemocnicnich Iékdren anebo
provozovateld Iékdren verejnych.

Nebojte, u? se blizime k tématu ,,30 let Ceské lékarnické
komory“.

S rokem 1999 se dostavilo i rozhodovani, kam po ukonceni
fakulty. Pivodné jsem mifil do nemocnicni lékarny FN Kralovské
Vinohrady, ale protoZze tam méli volno aZ od listopadu,

zamitil jsem do IKEM. Pohovor byl stru¢ny — byl jsem jediny,
kdo chtél do mistni Ustavni lékarny a odpovédél na inzeréat.

S Janou Becvarovou, tehdejsim vedoucim lékarnikem IKEM,
jsme se domluvili celkem rychle. Z celého ro¢niku jsme Sli

do nemocnicni Iékarny, tusim, celi DVA absolventi. Verejné
lékarny byly ve fazi rozpuku, podminky, véetné platovych,

s nemocni¢nim segmentem naprosto nesrovnatelné. Jestli se za
uplynulych 20 let néco zménilo, tak rozhodné zajem absolvent(
o nemocnicni |ékdrny a nastésti i jejich financni ohodnoceni.

V zari 2003 za mnou prisla Jana Becvarova, jestli nechci
kandidovat do Predstavenstva. Ani v naznaku jsem netusil, co to
znamena, na OSL jsem do té doby nikdy nebyl. Tusim, Ze v Praze
tehdy Komora na téhle Urovni ani Zddnou ¢innost nevyvijela.
Nikdo mé porddné neznal. Volebni sjezd se konal prazském TOP
Hotelu. Tehdy to byl jeden z mala znamych kongresovych hotell
s velikym vodopadem u recepce, mezi nami, byla to Uplné jina
liga neZ Institut v Benesové, kam jezdime od té doby. Ale to
bylo v dobé, kdy Komora méla penize a Spetka opulentnosti se
spis vyzadovala, nez by byla kritizovana. Na sjezdu jsem poprvé
v zivoté mluvil do mikrofonu pro publikum ve velkém sale.

Asi jsem toho slibil hodné, protoze mé delegati zvolili a dostal

jsem tehdy Ctvrty nebo paty nejvyssi pocet hlast. Podobnych
vysledkd jsem si vSimal i v nasledujicich letech, kdy se v popredi
voleb ¢asto umistili ti, co si svlj jediny proslov jako ¢lenové
predstavenstva Setfili pravé na sjezd a zjevné podle poctu hlast
neudélali chybu. Skoda, 7e podobné nezkusili pilozit ruku k dilu
i v prabéhu roku.

Kdyz porovnam slozeni predstavenstev verze 2003 a 2021,

maji se mnou prinik pouze v osobach Hanky Snajdrové a Alese
Krebse, vic funkcionarskych dinosaur (Hanka promine, Ales
pochopi) tam jiz neni, i Jifi Kotlar totiz v listopadu 2019 ukoncil
svoje nepretrzité 28leté plisobeni v Pfedstavenstvu. Proc¢itam
si gesce z roku 2003, oblasti zaméreni jednotlivych ¢len(

a nestiham se divit, co vse jsme sledovali, cemu vSsemu se
vénovali! Siroka oblast zajmu byla prostou reakci na pozadavky
a ocekdvani clend, ktefi prosté takovy servis po Komore
poptavali. Je velkou mylkou si myslet, Ze takto Siroky zabér
aktivit Komory je typicky pro posledni desetileti a je snad
vysledkem snahy vedeni Komory ,mluvit do vieho”, zjevné
tomu tak neni. Co se ale zasadné zménilo (rozuméjte zkratilo),
je doba, za kterou se vyzaduje k témto tématim reakce. Nechci
staromilsky vzpominat na dobu skoro pred 20 lety, ale faktem je,
Ze tehdy si nikdo netroufnul dat v ramci pfipominkového fizeni
5 dnl na oponenturu zasadnich navrhd zakon( ¢i vyhlasek.

V soucasnosti se to déje celkem bézné.

Jako nepolibenému blizsim poznanim zakulisi |ékaren pro mé
bylo po pfichodu do praxe roz¢arovanim zjistit, jak ¢asté jsou
nesvary jako ,batlzkareni”, vydej na recept farmaceutickymi
asistentkami, Uzka ,spoluprace” Iékarnik( s lékari v oblasti tzv.
nelekdrenského sortimentu, kde univerzalnim platidlem byly
recepty na Rx pfipravky. Nasledky této rezignace na vlastni
odbornost sklizime jesté i nyni. Jen si tady odloZim poznamku,
ze lékdrenské retézce nelekdrenskych provozovatell byly v té
dobé v plenkdch. LisSime se s Honzou Horackem v pohledu na
Casnd 90. léta a intenzitu prosazovani myslenky 1 lékdrnik =

1 lékdrna. Jsem presvédcen, Ze se sportovni terminologii ,dalo
uhrat vic”, ale intenzitu boje snizovalo povédomi ¢asti lékarnik(
o ekonomice jednotlivych Iékaren a vyhodnosti spojeni vice
lékaren pod jeden ekonomicky subjekt. Nebyla to Spatna
Uvaha, ale kdyz do naseho segmentu prisli hraci, kteri kromé
informaci o profitabilité méli i financni zdroje na nakup, zacala
éra posilovani fetézcl provozovanych nelékarenskymi subjekty.
Stejné praktiky, jen v rukou silnéjsich hracd. Podobnou analogii
muUZeme najit u casto kritizované rozdilné vyse doplatkl. Uz

v 90. letech nebyly vsechny léky hrazené pIné, jen byla marze
dostatecné vysoka, aby zlstal zisk i pri snizeni marze na nizsi
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nebo zadny doplatek. Vstupem lékdrenskych retézcl a vyuzitim
reklamnich kampani jen dostala stejnd hra vétsi grady.

Po 4 letech rozkoukavani a praci na novych typech vzdélavacich
akci tehdy jesté kontinudiniho vzdélavani prisel listopad 2007

a s nim volebni sjezd ve stfidméjsich podminkach v Benesové.
Pro pamétniky v kratkosti pfipomenu — tehdejsi prezident
Lubomir Chudoba dokoncoval své druhé funkéni obdobi (kdyz

v tom prvnim jen na kratkou dobu nahradil svého predchldce
Jindficha Oswalda) a mél zdjem pokracovat dale. Podminkou pro
jeho ucast ve volbach bylo odhlasovani zmény Organizacniho
radu, ktery omezoval (a stédle omezuje) moznost byt zvolen

do funkce prezidenta a viceprezidenta jen na dvé po sobé
jdouci volebni obdobi. Vzhledem k tomu, Ze pfed sjezdem

nebyl verejné znamy zadny jiny kandidat na prezidenta, néjak
automaticky predpokladala vétsina zucastnénych, Zze zména
projde a stavajici prezident pdjde i do dalsich voleb. Ale v diskuzi
k tomuto bodu programu vystoupili predni predstavitelé
privatnich provozovatell lékdren (Zdenék Blahuta, Marek
Hampel a mnozi dalsi). Ti z pfipraveného listu precetli svij
pohled na dalsi plsobeni Lubose Chudoby v ¢ele Komory.

V navazujicim hlasovani nebyla zména radu schvalena a zavladlo
prekvapené ticho. Az zase uslysite o koordinaci hlasovani na
sjezdu 2019, vzpomefnite si na rok 2007. Nehanim to, k volbam
patfi i takové postupy. Vitézi ten, kdo se dokadze domluvit

s vétsinou. Jestli prvni ¢ast scéndfe — nezvolit LuboSe Chudobu,
byla pfipravena precizné a hlasovaci vétsina zafungovala, o té
druhé ¢asti se to u? fict nedalo. Jako kandidat na prezidenta byl
predstaven PharmDr. Martin Stanék, ale jeho jméno v kulodrech
vétsSinovou podporu zjevné nemélo. Pfes noc se zrodil plan
—navrhnout na kandidata na prezidenta do predstavenstva
noveé zvoleného Stanislava Havlicka (tC. v laznich s détmi) a mé
(tc. aspon pres noc doma s nemocnym rocnim synkem). Zkratim

to — predloZend spolecna kandidatka Havlicek — Hojny ziskala
vétsinu hlas(. Do cela Komory se dostali dva zaméstnanci, ale
Cleny Predstavenstva byla také silna sestava provozovateld,
¢innych vétsinou i v GML. Na 4 roky trvajici ohnivé diskuze

v Pfedstavenstvu bylo tak Uspésné zadélano. Pro pamétniky
pfidavam na dokresleni jednu drobnost — uz roky konéime kazdé
zasedani predstavenstva schvalenim zapisu a nejpozdéji druhy
den uz visi na webu. Tehdy jsme naopak kazdé zasedani zacinali
debatou o podobé zépisu z jednani mésic zpatky. Zpravidla
nam to trvalo alespon hodinu, nékdy déle. Napad na zapis
porizovany v den jednani vzesel na jednom ze sjezdd z hlavy
Alese Nedopila. Nejdriv jsem ho proklinal, ale jako prevence
nekoncicich debat zafungoval dokonale.

Roky 2007-2011 byly velkad jizda. Nebudu popisovat hlavni body
této periody, to je spis na knihu, ale zastavim se u spoluprace
s Ministerstvem zdravotnictvi.

Od roku 2006 byl ministrem MUDr. Tomas Julinek, jeho tiskovym
mluvéim Mgr. Tomas Cikrt, aktudlné Séfredaktor Zdravotnického
deniku. Rok 2007 byl rokem debat o pfipravované reformé
zdravotnictvi, od 1.ledna 2008 doslo v jeden moment k témto
zméndm:

1. Zvyseni DPH z 5 na 9 % pfi nezménénych Uhradach.

2. Zména modelu degresivni marze spojena s vyraznym
snizenim marze |ékdren a distributora u nakladnych
pripravkd, a naopak mirnym zvysenim spolec¢né marze
u pripravkd v cené do 150 K¢.

3. Zavedeni regulacniho poplatku za vydej polozky na receptu
ve vysi 30 K¢. Podle plvodniho zaméru ministerstva mél

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

omezit plytvani s léky a regulacni poplatky mély byt prijmem
zdravotnickych zarizeni. To platilo u vSech kromé Iékaren,
protoze:

4. Byl zaveden tzv. odpocet, slavna funkce arctg:
regulaéni poplatek*0,25*(arctg(CV/50-2,5)+1,6
Jednalo se o administrativné nafizené poskytovani slevy
z koncové ceny kazdého vydaného baleni Iéku na recept.
Postupem casu se regulacni poplatky staly predmétem
boje jak politického, tak konkurencéniho mezi jednotlivymi
lékdrnami.

Do nového zakona o zdravotnich sluzbach se povedlo doplnit
definici |ékdrenské péce o pasaz vénovanou sluzbam v oblasti
prevence a v€asného rozpozndvani onemocnéni.

Ostatné rok 2008 byl z hlediska spoluprace velmi plodny. Ja vim,
Ze srovnavat se nehodi, byla jina doba, ne na vSem jsme se

s vedenim MZd shodli, ale diky pfimym kontaktdm na ministra

i naméstky doslo k otevreni témat, ktera nas roky palila,
podobnou odborné fundovanou debatu s vedenim MZd jsem
od té doby nezazil.

Pripravovany (ale nakonec bohuzel neschvaleny) katalog
zdravotnich sluzeb obsahoval i Sirokou paletu vykon(
farmaceut( od dispenzace, pres konzultacni ¢innost, pfipravu
|éCiv aZ po klinickou farmacii. Také jsme dostali od naméstka
MUDr. Pavla Hroboné volnou ruku ke zméné modelu
odménovani lékdren, s jedinou podminkou — ndklady na
lékdrenskou péci musi zustat stejné. Ne nizsi, stejné jako v roce
2007. Pro dokresleni redlii a zejména pro kolegy s kratsi praxi
nez 12 let uvadim, Ze v tomto obdobi doslo i ke zméné zplsobu
stanoveni cen a Uhrad IéCiv a z modelu sniZzovani Uhrad na
zékladé jednani tzv. kategorizacni komise jsme se stali soucasti
dramatickych Uhradovych erozi zndmych i z poslednich let.
Pro podzimni poradu predsedU a listopadovy sjezd delegatd
2008 pfipravila pracovni skupina ve slozeni Martin Matl,
Stanislav Havlicek, Martin Dockal, Ales Krebs a ja Uvodni
material do diskuze k tématu Odmériovani lékdarenské péce.
Podrobné jsme dolozili dopady snizovani Uhrad na prijmy
|ékaren v kratkodobém horizontu a navrhli feSeni v podobé
kombinace marze a vykonové platby. Ani ted, po 13 letech,

bych na této prezentaci neménil ani slovo. Bohuzel jsme

udélali zasadni chybu — povaZovali jsme pfedloZena fakta za tak
jasna a pochopitelnd, Ze jsme podcenili komunikaci smérem

ke ¢lendm. Mysleli jsme si, Ze kdyZ ukazeme vysledek nasich
modelaci — prdmeérny vypadek marze na lékarnu ve vysi 300 000
Ké/rok, kazdy pochopi, a debata o zméné bude pokracovat.
Opak se stal pravdou — na sjezdu jsme pro nasi myslenku
nenasli podporu. Hlavnim argumentem provozovatell lékaren
(konkrétné z Ust Marka Hampela a Petra Krpalka) bylo, Ze ,jen
bldzen by si sniZzoval marZi a Ze suma Uhrad pripravkd na recept
bude stoupat vzdycky”. Byli presvédcivéjsi nez my a Komora uz
dalsi podobnou Sanci na zasadni zménu odménovani nedostala,
mnozstvi pfislibl k jednani uz asi ani nema smysl pocitat.

Nasledujici roky jsme jen sledovali dopady cenovych

a Uhradovych revizi do vynos( lékaren, stagnujici ¢i klesajici
objem nakladl zdravotnich pojistoven na Iéky na recept,
presuny nakladnych Iék( do kategorie ,centrovych” a tedy
vydavanych na Zadanku a Uctovanych bez marze za nakupni
cenu. Opakované navrhy na jedndni o zméné zdravotni
pojistovny nepodpofrily, protoZe stavajici stav jim z hlediska
kontroly jejich ndklad( pIné vyhovuije.

Sance na zménu pfisla jednou, byla redlna a my jsme ji, bohuzel,
propasli.

Uvedenym pfikladem se nesnazim nikoho oCernit ani ukdzat na
nékoho prstem. Jen jej berte v Uvahu, aZ tfeba uslysite vyzvy

k jednoté v rdmci stavu. Nikdy nebyla a logicky nebude, protoze
zajma je mnoho, kazdy ma néjaké predstavy, a ne vzdy se je
podafi sladit. U Iékafl je to stejné — jinak na véci nahlizi prakticti
Iékari, jinak ambulantni specialisté, jinak Iékafi z nemocnic,
rozpory jsou i mezi jednotlivymi odbornostmi. Nedélejme si
iluze, Ze u lékarl panuje idylickd shoda, neni tomu tak. Jako
priklad Ize uvést dlouholetou debatu, jak organizovat péci

o diabetiky — patfi praktikdm anebo vyhradné diabetologlim?
A kdo jim m(ze predepisovat jaké Iécivé pripravky?

Podle mého nazoru by nasemu stavu s ohledem na zastoupeni
zaméstnancl nesmirné prospéla silnd odborova organizace.
Pokud se ve zdravotnictvi, a to i za pravicovych vlad, podafilo
navysit odménu pro zaméstnané zdravotniky (bez ohledu na
profesi), hraly odbory zasadni roli. Ano, idedlné vedle silné
Komory a profesni organizace, ale role odborU je nezastupitelna.
Jen to chce jediné — najit takového predstavitele, ktery by
investoval svij ¢as a energii do ustaveni funkénich silnych
odbord.

Jsem pamétnik pouhych 2/3 historie CLnK, chovam tctu k tém,
kteri na pocatku 90. let s myslenkou stavovské organizace prisli,
7e méli energii ji dotdhnout do Zivotaschopné podoby. Ze mame
na nékteré déjinné udalosti jiny pohled, na tom nic neméni.
Urcité se totiZz shodneme, Ze silnd Komora je v zajmu vSech
lékarnikd a obdiv a Uctu si zaslouZi kazdy, kdo pfiloZi ruku ke
komorovému dilu, i kdyZ pfitom obcas udéla i chyby.

Moc bych si pral, aby z generace soucasnych absolventd vyrostli
lidfi, ktefi nas obor pomohou zménit a obhdji pozici farmaceuta
v systému zdravotni péce.

Michal HOJNY
viceprezident €LnK 2007-2011 a 2013-2015
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Boswellia — doplnék terapie idiopatickych strevnich zanétu

Jako idiopatické stfevni zanéty (inflammatory bowel disease —
IBD) jsou souhrnné oznacovany Crohnova choroba a ulcerdzni
kolitida. Jejich incidence v poslednich letech neustale nardsta

a onemocnéni ma tézko predvidatelny pribéh. Postihuji chro-
nickym zanétem predevsim tenké a tlusté stfevo. Lisi se od sebe
hloubkou postiZzeni travici trubice a lokalizaci zanétu. Vzhledem

k jejich nejasné etiologii neni dosavadni terapie zcela Uspésna.

Z dvodU castych nezddoucich Ucinkd a nedostatec¢ného efektu
standardni IéCby je proto mezi pacienty velmi rozsifené pouziti
komplementarni a alternativni mediciny.

Mezi diskutované prirodni latky pro [é¢bu IBD patfi téz Boswellia
serrata (BS) z Celedi Burseracea a jeji pryskyfice pouzivané také

u jinych chronickych zéanétlivych onemocnéni. Pryskyfice BS
obsahuje 5-9 % esencidlniho oleje, jehoz hlavnimi slozkami jsou
a-thujon (50-61 %), sabinen (5 %), a-pinen (8 %), a-phelandren
(2 %) a dalsi monoterpeny, diterpeny, triterpeny, tetracyklické
triterpenické kyseliny. Mezi ¢tyri hlavni pentacyklické triterpe-
nické kyseliny patfi kyselina B-boswellova, acetyl-B-boswellova,
11-keto-B-boswellova a acetyl-11-keto-B-boswellova (AKBA). Tyto
boswellové kyseliny maji inhibicni Uc¢inek na prozanétlivé enzymy.
Zanétlivy proces u kolitidy je spojen se zvySenou tvorbou leuko-
triend, které zplsobuji chemotaxi, chemokinezi, syntézu super-
oxidovych radikald a uvolnovani lysozomalnich enzym fagocyty.
Silnym neredoxnim, nekompetitivnim specifickym inhibitorem
klicového enzymu pro biosyntézu leukotrient 5-lipoxygenazy je
kyselina acetyl-11-keto- B-boswellova. Kyselina acetyl-11-keto-B-
boswellova snizuje také aktivitu lidské leukocytarni elastazy (HLE).
Mechanismus farmakologického potencidlu extraktu BS pro Iécbu
IBD byl studovan pomoci monovrstvy epitelidlnich bunék tlustého
stfeva vystavenych pdsobeni H,0, nebo TNF-y a TNF-a. Extrakt
pryskyrice BS o koncentraci 0,1-10 pg/ml a AKBA o koncentraci
0,027 pg/ml signifikantné zabranily funkénim a morfologickym
zménam a fosforylaci NF-kB vyvolané zanétlivymi podnéty. Pri
stejné koncentraci plsobily proti nardstu reaktivnich forem kys-
liku zplsobenému expozici H,0,. Data ukazala pozitivni korelaci
antioxidacni aktivity s mechanismem podilejicim se na fyziolo-
gickém udrzZovani integrity a funkce intestindlniho epitelu. Pri
oralnim podavani extraktu BS v davce 34,2 mg/kg/den potkanim
2 dny pred indukci kolitidy podanim 4% kyseliny octové byl ve
skupiné lécenych BS oproti kontrolni skupiné pozorovan vyznam-
né zvyseny tlak andIniho svérace, histologicky byly patrné mensi
otoky se zachovéanim slizni¢nich krypt, doslo k poklesu peroxidace
lipidd, byla snizena aktivita enzymu superoxiddismutazy a zvyse-
na glutathionperoxiddza, coZ naznacuje, Ze extrakt BS obsahuje
antioxidacni latky, které poskytuji ochranné uGcinky pri akutni
experimentalni kolitidé. Naopak v in vivo experimentu s mysim
modelem byly extrakty BS v kontrolovaném prostfedi kolitidy
vyvolané dextran sulfatem nebo kyselinou trinitrobenzensulfo-
novou shledany jako neucinné. V jiné studii s experimentalné

Lo§
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dextran sulfatem sodnym vyvolanou kolitidou u mysi semisynte-
tickd forma AKBA sniZila aktivitu onemocnéni, byl také vyrazné
snizen prechod adherentnich leukocytl a krevnich desticek do
zanicenych vendznich Zil. Bylo prokazano, ze AKBA do znacné
miry zabranila upregulaci P-selektinu, ktera je s kolitidou obvykle
spojena. Pozorované ucinky byly srovnatelné s ucinky po podava-
ni kortikosteroidd.

V kontrolované klinické studii s 30 pacienty s chronickou kolitidou
ve véku 18-48 let dostavalo 20 pacientl pripravek s pryskyfrici

BS (3x denné 300 mg, 6 tydn(l) a 10 pacientd uzivalo sulfasalazin
(3x denné 1 mg, 6 tydn(). U vSech pacient( bylo hodnoceno:
vlastnost stolice, histopatologie, hemoglobin a Zelezo v séru,
vapnik, fosfor, proteiny, celkové leukocyty a eozinofily. Do remise
preslo 14 pacientl z 20 léCenych BS a 4 z 10 Ié¢enych sulfasala-
zinem. Nezadouci Ucinky nebyly pozorovany. V randomizované,
dvojité zaslepené, verum kontrolované, klinické studii s paralel-
nimi skupinami s celkem 102 pacienty Crohnovou chorobou byl
chloroform/methanolovy extrat BS testovan na non-inferioté ve
srovnani se standardni Ié¢bou mesalazinem. Byla hodnocena
zména indexu aktivity Crohnovy choroby pred za¢atkem lécby

a po jejim ukonceni. Extrakt BS vykazal stejny efekt jako stan-
dardni terapie. V randomizované dvojité zaslepené, placebem
kontrolované, paralelni klinické studii se 108 pacienty s Crohno-
vou chorobou v remisi byl v 1éCené skupiné 52 tydn( poddvan
extrakt BS (3x denné 800 mg) a ve kontrolni skupiné pacienti do-
stavali placebo. Primarnim sledovanym parametrem bylo udrZeni
remise, ale sledoval se i as do relapsu a zmény indexu Crohnovy
choroby. Studie byla predcasné ukoncena z divodu nedostatecné
diskriminace Iéku a placeba s ohledem na primarni cilovy para-
metr Uéinnosti. U¢innost bylo moZné analyzovat u 66 pacientd.
59,9 % aktivné lécenych pacientli a 55,3 % ve skupiné s placebem
zlstalo v remisi. Primérna doba do diagndzy relapsu byla 171 dni
pro skupinu lé¢enou BS a 185 dni pro skupinu s placebem. Pokud
jde o hodnoty indexu Crohnovy choroby a laboratorni znamky
zadnétu, nebyly zjistény 7Zadné vyhody ve prospéch Iécby BS. Z hle-
diska bezpecnosti nebyly pozorovany zadné nevyhody uZzivani
Iéku ve srovnani s placebem. Toxikologicka studie se zvirecimi
modely prokdzala Siroké spektrum bezpecnosti extraktu boswel-
lie obohaceného o kys. acetyl-11-keto-B-boswellovou, véetné
dlouhodobého podavani davky, ktera by odpovidala 200 mg/den
u dospélého 70kg Clovéka. Bezpecnost boswellie aZ do davky

500 mg/kg prokazala i dalsi 90denni toxikologickd studie s potka-
ny. Vysledky provedenych studii naznacuji bezpec¢nost lécby AKBA
a extrakty BS u pacientl s IBD, potvrzeni U¢innosti vyZaduje dalsi

klinické studie. L
Mgr. Véra KLIMESOVA

Laboratofe aplikovaného vyzkumu a vyvoje
spolec¢nosti Fytopharma

Zdroj: www.fytoinstitute.eu
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SVETOVE DNY ZDRAVI bfezen

V mésici bfeznu si pfipomindme z vy-
znamnych dn( ve zdravotnictvi, resp.

z mezindrodnich ¢i svétovych dni
vénovanych problematice zdravi, hned
nékolik dni. Zatim jsme predstavili

11 z nich: Svétovy den ledvin, Svéto-

vy den vody, Svétovy den boje proti
tuberkuléze, Mezinarodni den sluchu

a slyseni, Svétovy den Downova syndro-
mu, Svétovy tyden glaukomu, Evropsky
den mozku, Svétovy den spanku, Svétovy
den orélniho/Ustniho zdravi, Svétovy den
vrozenych (vyvojovych) vad, Den jédu

a Celosvétovy den pro pacienty s pokro-
¢ilym kolorektalnim karcinomem / Evrop-
sky mésic informovanosti (povédomi,
osvéty) o kolorektdInim karcinomu.

Svétovy tyden informovanosti /
povédomi o soli (World Salt
Awareness Week, WSAW)

Béhem vyvoje byl dietni pfijem soli
lidskou rasou a jejimi predky mensi nez
0,25 g za den (0,1 g sodiku). Pridavani
soli do potravin zacalo teprve pred 5 000
lety, kdy? Cifiané zjistili, Ze stl Ize pouZit
ke konzervovani potravin. Sul poté ziskala
velky ekonomicky vyznam, protoze bylo
mozné konzervovat potraviny béhem
zimy a umoznovat rozvoj osidlenych
komunit. Sal byla nejvice zdanénou

a obchodovanou komoditou na svéte,
pricemz prijem z ni dosahl vrcholu kolem
70. let 19. stoleti. S vyndlezem mrazaku
a chladnicky vsak jiz nebylo zapotre-

bi soli jako konzervac¢niho prostredku

v takovém rozsahu. PFijem soli klesal, ale
s nedavnym rozvojem spotreby potravin
s vysokym obsahem soli se nyni prijem
soli opét zvysuje. Primérny pfijem soli
ve vétsiné zemi svéta je priblizné

9-12 g/den, pricemZ mnoho asijskych
zemi ma prdmérny prijem pres 12 g/den.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
jiz dlouho doporucuje snizit pfijem
sodiku ke sniZeni krevniho tlaku a ri-
zika kardiovaskularnich onemocnéni,
cévni mozkové prihody a ischemické
choroby srdecni u dospélych (dirazné
doporuceni).

WHO doporucuje snizit u dospélych
prijem sodiku na méné nez 2 g na den
(5 g soli/den) (silné doporucent).

WHO doporucuje snizit u déti prijem
sodiku pro kontrolu krevniho tlaku
(dlrazné doporuceni). Doporucena
maximalni hodnota prijmu sodiku

2 g/den u dospélych by méla byt snizena
na zakladé energetické potreby déti

ve srovnani s dospélymi.

Celosvétova skupina pro sniZzovani
obsahu soli (World Action on Salt and
Health, WASH) je koalice zdravotnickych
pracovnikd z rznych zemi, ktefi velmi
dobre znaji zdravotni disledky vysokeé-
ho krevniho tlaku. Hraje hlavni roli pfi
implementovani zmén v jejich vlastnich
zemich. Byla zaloZena v roce 2005 po
Uspéchu kampané zamérené na snizeni
obsahu soli ve Velké Britanii diky praci
skupiny odbornik CASH (Consensus
Action on Salt & Health), zfizené v roce
1996. Koalice WASH v roce 2008 predsta-
vila koncept Svétového tydne povédomi
o soli. Akce slouZi jako platforma pro
odborniky v oblasti hypertenze a nefrolo-
gie, aby zviditelnila vyznam redukce soli

pro verejnost i zdravotniky z celého svéta.

Celosvétové kampané WSAW kaZzdoro¢né
upozornuji na specifické téma (tabulka).
WSAW se porada vzdy v breznu.

Tabulka 1

Pfehled tematického zaméreni WSAW

Rok Téma

2001 SOl skrytd ve stravé.

2002 SOl —zapomenuty prvek.

2003  SOladéti.

2004 S0l a spotrebitel.

2005 S0l a starsi populace.

2006 S0l a etnické skupiny.

2007  Skryta sul.

2008 Sdl a déti.

2009 S0l a stravovani.

2010 S0l a vaSe zdravi.

2011 S0l a zdravi muzd.

2012 S0l a cévni mozkova prihoda.

2013  Méné soli, prosim!

2014  Nahradte s0l.

2015 SOl a déti.

2016 Skrytd sdl.

2017  S0l: zapomenuty zabijak.

2018  Ucinky soli na zdravi.
Méné soli, vice zdravi.

2019  Akce. Je ¢as konat.

2020  Hra na schovavanou.

2021  Vice chuti, méné soli!

Klicova fakta

- vysoka spotreba sodiku (> 2 g/den,
coz odpovida 5 g soli/den) a nedo-
statecny prijem drasliku (méné nez
3,5 g/den) prispivaji k vysokému krev-
nimu tlaku a zvysuji riziko srde¢nich
onemocnéni a cévni mozkové prihody,

- hlavnim zdrojem sodiku v nasi stravé
je sll, i kdyZ mUzZe pochazet z glutamatu
sodného, ktery se pouziva jako prisada
v mnoha ¢astech svéta,

- vétsina lidi konzumuje pfilis mnoho
soli—v praméru 9-12 g denné, co? je
zhruba dvojndsobek maximalniho dopo-
ru¢eného prijmu,

- pfijem méné nez 5 g soli denné u
dospélych pomaha snizovat krevni tlak
a riziko kardiovaskularnich onemocnéni,
cévni mozkové prihody a infarktu myo-
kardu. Hlavni vyhodou sniZeni pfijmu
soli je odpovidajici snizeni vysokého
krevniho tlaku.

- Clenské staty WHO se dohodly, Ze do
roku 2025 snizi celosvétovy prijem soli
o relativnich 30 %,

- snizovani prijmu soli bylo oznaceno
za jedno z nakladové nejefektivnéjsich
opatreni, kterd mohou zemé pfijmout
ke zlepseni zdravotnich vysledkd popu-
lace. Klicova opatreni ke sniZzeni obsahu
soli vytvori dalsi rok zdravého Zivota za
nizsi cenu, nez je pramérny rocni pfijem
nebo hruby domaci produkt na osobu.

- odhadem lze zabranit 2,5 milionm
umrti kazdy rok, pokud by se celosvé-
tova spotfeba soli sniZila na doporuce-
nou uroven.

Deset tipt a doporuceni, jak omezit
obsah soli ve vasi stravé

1. Pouzivejte Cerstvé, nikoli balené maso.
Cerstvé hovézi, kuteci nebo veprové maso
obsahuje pfirodni sodik, ale obsah je stale
mnohem mensi neZ obsah skrytého extra
sodiku, ktery se pfidava béhem zpracovani
do potravinovych produkt, jakymi jsou
slanina nebo Sunka. Pokud se jidlo udrzuje
dobre v lednicce nékolik dni nebo tydnd,
znamena to, Ze je obsah sodiku pfilis vyso-
ky. Vyvarujte se zpracovaného, soleného,
konzervovaného masa a masa v konzer-
vach, véetné konzervovanych ryb. Jedna se
o jednoduchy zpUsob, jak snizit prijem soli.
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2. Vlybirejte rovnéz Cerstvé ovoce a zele-
ninu, protoZe obsahuji velmi malo sodiku.
Nizky obsah sodiku je také v konzervo-
vaném a zmrazeném ovoci. Syrovou
zeleninu nikdy nesolte.

3. Pfi nakupu zmrazené zeleniny si vybi-
rejte tu, které je oznacena jako ,Cerstvé
zmrazend” a neobsahuje pridané koreni
nebo omacky. Davejte prednost zmra-
zené zeleniné pred konzervovanou.
MraZend zelenina obsahuje méné sodiku.
Zvyste pfijem syroveé a lehce dusené ze-
leniny, zejména zelené zeleniny. Cim vice
ji jite, tim vice se vaSe chutové poharky
prizplsobi nizsi hladiné soli.

4. Ctéte informace na obalu nebo etiketé
na potravinach, je zde vidy uveden obsah
sodiku. AZ 80 % soli pfijimame z kupova-
nych potravin.

5. Porovnavejte rlizné znacky stejné
potraviny, dokud nenajdete tu, ktera

ma nejniz8i obsah sodiku. Obecné, kdyz
nakupujete, hledejte potraviny s nizkym
obsahem sodiku a bez soli.

6. Omezte konzumaci slanych potravin —
potravin, na kterych je stl vidét: peciva

(uvadi se, Ze az 38 procent soli pfijmeme
v pecivu), preclikd, hranolk a brambr-
kd (chipsy), solené ofisky atd. Omezte
konzumaci potravin s tzv. skrytou soli —
tvrdych, tavenych a uzenych syr, salam
a dalsich potravin, upravovanych uze-
nim, pastik, oliv a slanych zeleninovych

a rybich konzerv, polotovar(, rychlého
obcerstveni (fast food), instantnich po-
lévek a omacek, nudli a dalsich pokrmd,
ostatnich konzervovanych potravin,
marinad, keCupu apod. Davejte si pozor
na vyrobky, které nechutnaji slang, ale
presto maji vysoky obsah sodiku (napf.
tvaroh). A také na piti mineralnich vod.

7. Nahradte sUl korenim. Misto soli
pouzijte k posileni chuti koreni (bez soli),
cerstvé nebo susené rostliny (cibuli,
cesnek), citron ¢i limetku, i ocet.

8. Zaradte do svého jidelnicku vice Cers-
tvého ovoce a zeleniny (zvysite tim pfisun
drasliku, ktery plsobf proti negativnim
Gcinkdim sodiku).

9. Nepouzivejte stl ze zvyku — pokud uz
musite pouzit sdl, nikdy ji nepridavejte
na zacatku pripravy jidla.

10. Preference soli je ziskana chut, kterou
Ize odnaucit. Trva asi 6-8 tydnd, nez si
zvyknete jist jidlo s mnohem mensim
mnoZzstvim soli.

Na obalech potravin se udava obsah soli,
ktery se vypocita podle vzorce:
sl = sodik x 2,5.

Globalni pandemie COVID-19 zménila
nas zivot mnoha zpUsoby, véetné toho,
jak jime. Omezeni zavedenad za Ucelem
zpomaleni Sifeni viru znamenala, Ze
misto spolecenského Zivota a stravo-
vani v restauracich, kavarnach a jinde
travime nyni vice ¢asu doma. S timto
prodlouzenym ¢asem doma dochazi ke
zvysené konzumaci doma pfipravované
stravy, doprovazené snahou o vylepseni
nasich oblibenych receptd nebo dokonce
o kreativitu v kuchyni, experimentovani

s novymi recepty a prichutémi. Nabizejici
se pridani Spetky soli mlzeme nahradit
pridanim chilli, citrusd, ¢esneku, cerného
pepre a koreni.

Literatura u autora.

Doc. RNDr. Jozef KOLAR, CSc.

Vzpominka na profesora F. Perlika

V listopadu 2020 zemftel pan prof. MUDr. FrantiSek Perlik, DrSc.
Pan profesor vénoval svij profesni Zivot farmakologii. Postupné
pracoval ve Farmakologickém uUstavu CSAV v Praze, v prazském

Vyzkumném ustavu chorob revmatickych a po ro¢nim studijnim
pobytu na lékarské fakulté v Patizi zalozZil v roce 1983 Oddéleni
klinické farmakologie 1. LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze, které po rfadu let vedI.

V letech 2002 az 2007 byl prednostou Farmakologického Ustavu
1. LF UK. Od roku 1997 fidil Subkatedru klinické farmakologie
IPVZ. Béhem jeho pedagogického plisobeni v této funkci

se s panem profesorem setkala fada nejen Iékarskych, ale

i farmaceutickych atestant.

Meéla jsem to Stésti, Ze jsem na zacatku 90. let spolu s kolegou
PharmDr. Pavlem Hoderem stdZovala u pana profesora Perlika
pfi pfipravé ke druhé atestaci z klinické farmacie. Bylo to jeSté
pfed sloucenim obou Fakultnich nemocnic a Oddéleni klinické
farmakologie se nachazelo v historickych zadkoutich I. interni
kliniky.

KdyZ jsemv roce 1998 nastoupila do VSeobecné fakultni
nemocnice jako vedouci |ékarnik, byl pan profesor jediny, koho
jsem znala z minulosti. Bylo pro mé velkou cti, Ze jsem s nim
mohla spolupracovat v Iékové komisi VFN. Pana profesora jsem
tak poznala jako vlidného a laskavého clovéka. K farmaceuttim

mél vstricny a pratelsky vztah.
Dokonce mi prozradil, Ze kdysi
velmi vazné uvazoval o studiu
farmacie.

Nejspis i diky této ndklonnosti
k naSemu oboru se nam
podafilo vytvorit nékolik
pracovnich mist pro absolventy
Farmaceutické fakulty, kteri byli
zarazeni do farmakologického
doktorandského studijniho
programu na 1. LF a zaroven mohli pracovat na kratsi Uvazek
v nemocnicni lékarné VFN. Velmi jsem si vazila toho, Ze pan
profesor prosadil, aby nase Iékarna zajistovala exkurze pro
mediky 1. LF. Oblibé se tésila zejména vSechna nase oddéleni
pfiprav, coz vnimam i dnes jako velmi zasluznou propagaci
nemocni¢niho Iékarenstvi, nebot i zdravotnicka verejnost
mnohdy omezuje svoji pfedstavu o Iékarné pouze na ¢innost
vydejni.

A tak odchodem pana profesora Perlika ztraci nejen obec
|ékarska, ale i ¢ast obce farmaceutické.

S Uctou k panu profesorovi
PharmDr. Helena ROTTEROVA, MBA

35



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 2/2021

V4 V4

NOVE NEBO MENE ZNAME LECIVE ROSTLINY

Oroxylum indicum (L.)
Kurz — oroxylum indické
(Bignoniaceae — trubacovité)

Az 18 metr( vysoky listnaty opadavy strom. Pfirozené se vy-
skytuje v Indii a jihovychodni Asii. Jeho zperené listy dosahuji

1 metr délky a patfi k nejvétsim mezi dvoudéloZznymi rostlinami.
Kvete v noci a kvéty jsou opylovany netopyry. Plodem je lusk
dosahujici délky 1,5 metru. Po opadu listl pfipominaji lusky
visici z holych vétvi mece nebo srpy.

Synonyma: Arthrophyllum ceylanicum, Bignonia indica,
Calosanthes indica.

Obecny nazev: Aralu (sanskrit), Tree of Damocles (angl.),
Tundilamu (telug.).

Sbirana ¢ast: cortex, folium, lignum, radix, semen.
Droga: Oroxyli cortex, O. folium, O. lignum, O. radix, O. semen.

Obsahové latky: v listu, kmenové a korenové kire flavonoidni
aglykony baikalein (4 % v susiné plodu), oroxylin A, skutellarein
a chryzin, isoflavony biochanin-A a prunetin, ddle glykosid tetuin
(baikalein-6-glukosid), glukuronidy baikalein-7-O-glukuronid

a oroxindin (wogonosid), sterol B-sitosterol, tfisloviny a volna
kyselina ellagovd, antrachinon aloe-emodin. Déle alkaloidy (sku-
pinova detekce pfi HPTLC), irridoidy, anthokyany, karotenoidy

a terpeny. V plodu triterpenoidni kyselina ursolova.

Uginky a pouziti: v tradi¢ni mediciné Indie se aplikuji odvary

z plodd, listl, semen i kdry stonkd a koren( pfi diabetu, srdec-
nich potiZich, horecce, respira¢nich onemocnénich (bronchitida,
pneumonie, tuberkuldza), poruchach funkce GIT (nechutenstvi,
hepatitida, zvétsena slezina, prdjmy, hlisti), jako diuretikum

a pfi zhoubném bujeni. Koren proti rliznym vnitinim i zevnim
zanétlm, svrabu, jako expektorans a afrodiziakum. Semena

jako projimadlo a v praskované formé k zvyseni plodnosti u Zen.
Drogy se staly soucasti ajurvédskych pripravkd.

Odborné studie. Oroxylum vykazuje slibné vysledky pfi pre-
venci a |é¢bé zhoubného bujeni. Laboratorni studie potvrdily

B - sitosterol

antiproliferativni Gcinky
extraktd z rliznych rostlinnych
¢asti (ponejvice z kmenové
kary) v pripadé bunécnych
linif tumord prsu MCF7,
MDA-MB-231 (invazivni duk-
taIni karcinom) a MDA-MB-
435S, déle Hep3B (lidsky hep-
atoceluldrni karcinom), HCT-8
(lidsky karcinom tlustého
streva), PC-3 (lidsky karcinom
prostaty) a mysi melanom
B16. Vidy se jednalo o vy-
znamnou aktivaci apoptoézy.

Z izolovanych sloucenin byl : et .

nejvice studovan baikalein.

Vyvolava apoptdzu v bunécnych liniich HL-60 (lidska promyelo-
cytarni leukemie) a HCC (lidsky hepatocelularni karcinom), dale
inhibuje mutagenitu. Je antagonistou estrogennich recepto-
rd. Inhibici urcitych lipoxygenaz tlumfi zanéty, inhibici CYP2C9
(substratem je napft. warfarin, tamoxifen, ibuprofen, diklofenak)
mUzZe ovlivnit Ucinek nékterych Iéciv, vazbou na GABA, recep-
tor plsobi anxiolyticky bez vyvolani sedace nebo myorelaxace.
Nejlepsi antimikrobialni Uc¢inky vykazoval alkoholicky extrakt

z kmenové kiry. Inhiboval rist mikroorganizm Klebsiella sp.,
Proteus sp., Pseudomonas aeruginosa i Staphylococcus aureus.
Antioxidacni Ucinky souviseji predevsim s flavonoidni frakci.

(v testech snizeni hodnot SGOT, SGPT a ALP) a antiulcerozni
aktivita extrakt(l odpovida obsahu flavonoidd, dalsich fenolic-
kych latek a sterol(l. Extrakty vyznamné snizuji sérové hladiny
celkového cholesterolu, triacylglyceroll, LDL-C frakce a zvysuji
hodnoty HDL-C frakce v porovnani s lovastatinem. Izolovany
chryzin vykazoval nefroprotektivni ucinky. Vodné extrakty z ko-
fene snizovaly u potkan( s experimentalnim diabetem glykemii
v porovnani s kontrolni skupinou. Diabetes byl indukovan alloxa-
nem a inzulinova rezistence dexamethasonem.

Davkovani: 3x denné odvar z 1 ¢ajoveé IZicky drogy.

Nezadouci Ucinky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuZzivat béhem téhotenstvi a laktace, nepodavat malym détem.

Interakce: inhibici CYP2C9: zvyseni Ucinku diklofenaku, ibuprofe-
nu, tamoxifenu, warfarinu.

Hlavni zdroje: AISLP, botanika.Wendys, Chemical Book, Dostal, J.:
Nova kvétena CSSR, Academia, Praha 1989, Drugs.com, European
Medicines Agency, Google Scholar, Hagers Handbuch der Drogen
und Arzneistoffe, Jellin, J. M. et al.: Natural medicines compre-
hensive database, vyd. 4, Stockton 2002, Liber Herbarum Minor,
Medline, Plants for a future, PubChem Compound, Toxnet.

PharmDr. Milo§ POTUZAK

Obrazek: Francisco Manuel Blanco 1880 (Wikipedia), vzorce: autor
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CO URCITE STOJI ZA PRECTENI...

Lasticova, M. a kol.: Metformin-asociovana laktatova acidéza

Vnitrni lékarstvi ¢. 8/2020

Kazdy lékarnik vi o nezadoucim Gcinku metforminu — laktatové acidoze. Malokdo
se s ni ale setkal. V ¢lanku jsou popsany dvé kazuistiky této obdvané komplikace
|écby metforminem (Met). Met sniZuje inzulinovou rezistenci, snizuje tvorbu
glukdzy v jatrech a zvysuje vychytavani glukdzy v perifernich tkanich. Vysledkem
jeho plsobent je snizeni lacné a postprandialni glykémie o 20-40 %, snizenf
glykovaného hemoglobinu, snizeni LDL a zvyseni HDL cholesterolu. Laktatova
aciddza je vzacna, ale az z 50 % smrtelna komplikace |écby Met. NejcastéjSimi
symptomy, s kterymi pacient prichazi, jsou GIT obtiZze — nauzea, zvraceni,
prdjem, dale porucha védomi, dusnost, hypotenze. S podobnymi priznaky byla
hospitalizovana prvni pacientka (75 let, chronicky nemocna — srdecni selhani
NYHA 1I, ICHDK, mitralni insuficience). Byla dehydrovand, nekomunikuijici,
somnolentni, uzivala tato léciva: levotyroxin, metformin 3 g denné, pantoprazol,
kyselinu acetylsalicylovou, bisoprolol, furosemid, atorvastatin, trandolapril,
gliklazid 90 mg denné, HCHT a betahistin. Byly naméreny toxické hladiny Met

a zjisténa laktatova acidéza. Byla aplikovana hemodialyza. Stav se nelepsil ani

po aplikaci vasopresorické podpory noradrenalinem, argipresinem a dobu-
taminem, pacientka 4. den zemrela. Druha pacientka (80 let, fibrilace sini,
arteridIni hypertenze, hyperurikémie) s chronickou medikaci: linagliptin 5 mg
denné, metformin 2 g denné, glimepirid 3 mg denné, rivaroxaban, trandolapril,
hydrochlorothiazid, amilorid, verapamil, alopurinol a moxonidin. Hladina Met byla
toxicka, pacientka byla napojena na hemodialyzu, hladina Met klesla a byl trvale
vysazen. Byl nasazen konvencni inzulinovy rezim a pridan statin. Pacientka byla
propusténa ve stabilizovaném stavu. U obou pacientek byla hlavni pricinou vyskytu
metformin-asociované laktatové acidézy dehydratace, ktera zpUsobila toxické
plazmatické koncentrace Met.

Ceskova, E., HyZa, M.: Moznosti lé¢by farmakorezistentni schizofrenie

v bézné klinické praxi

Psychiatrie pro praxi ¢. 2/2020

Farmakorezistentni schizofrenie (dale TRS) je terapeutickym oriskem. Nejdrive
je tfeba TRS odlisit od tzv. pseudorezistence, ktera odpovida Spatné adherenci
k farmakoterapii. V brnénské studii bylo prokazano, ze 61 % pacientl se
schizofrenii odeslanych k hospitalizaci na psychiatrické klinice mélo podprahové
hladiny antipsychtik. Zlatym standardem Iécby TRS je klozapin. Jeho dobry efekt
je pricitan ovlivnéni glutamatergniho systému. Dle studii byva vSak podavan
pozdé, aZ s pétiletym zpozdénim. UZivani je bohuZel spojeno s rizikem zvySeni
hmotnosti a vznikem diabetu Il.typu. Kromé TRS je klozapin ucinny i u suicidality
schizofrenik(, hostility (tendence ubliZit jiné osobé), agresivity a komorbidni
zavislosti na navykovych latkach u schizofrenie. Alternativou klozapinu u TRS
mohou byt vysoké davky olanzapinu. Dalsi strategii |éCby TRS je augmentace
(posileni) lécby nefarmakologicka ¢i farmakologicka. U depresivnich pacientl se
pridavaji SSRI antidepresiva s relativnim Uspéchem a rizikem Iékovych interakci.
Dalsi moznosti augmentace je pridani dalsiho antipsychotika do kombinace.
Vyhodnym se zda byt aripiprazol. Z perspektivnich Iéciv v klinickém zkouseni
jsou to latky s kombinovanym mechanismem Gcinku, napf. lumateperon, novy
modulator serotoninové, glutamatergni a dopaminové neurotransmise nebo latky
ovliviujici endokanabinoidni systém, napf. kanabidiol.

MOLEKULA

MESICE

Resmetirom (MGL-3196)
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IUPAC: 2-[3,5-dichloro-4-[(6-0x0-5-
-propan-2-yl-1H-pyridazin-3-yl) oxy]
phenyl]-3,5-dioxo-1,2,4-triazine-6-
-carbonitrile

Sumarni vzorec: C17H12CI2N604

Molekulova hmotnost: 435,2 g/mol

Resmetirom (dale Re) je nové |éCivo

k terapii nonalkoholické steatohepatitidy
(NASH). Ta je charakterizovana
steatdzou jater, zanétem, poskozenim
jaternich bunék a progresivni jaterni
fibrézou s vyznamnym zvysenim
kardiovaskularniho rizika. Re je
selektivnim agonistou jadernych
B-receptorl pro hormony stitné Zlazy.
ZvysSuje hepatdlni metabolismus

tukl a sniZuje lipotoxicitu. Klinicka
studie Il. faze s 348 pacienty byla
randomizovana, dvojité zaslepena,
placebem kontrolovana. Probéhla ve
25 centrech v USA u pacientl s biopsii
potvrzenou NASH, randomizace Re vers.
placebo byla 2:1, perordini davka Re
byla 1x denné 80 mg. Redukce jaterniho
tuku byla signifikantné prokazana po

12 a 36 tydnech lécby. Re byl vyvinut

v laboratofich americké firmy Madrigal
Pharmaceuticals z Pensylvanie.
Vysledky treti faze klinického zkouseni
Maestro NASH s Re byly prezentovany
13. listopadu 2020 na mitinku Americké
asociace pro studium jaternich ne-
moci. Tato studie probihala 52 tydn(

s ddvkou 100 mg Re denné. Po 12-16
tydnech |écby byl jiZz zaznamenan
rapidni pokles jaternich lipid{. Klinicky
se Re zkousi (II. faze) i u familiarni
hyperlipoproteinémie typu lla podle
Fredricksona.

Stranku pripravil: PharmDr. Pavel GRODZA, panacea@iol.cz Zdroje: internet
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OKENKO DO MAGISTRALITER

Atropin, tropanovy alkaloid z lilkovitych
rostlin, byl poprvé izolovén a popsan

jiz roku 1883. Presto se stéle pouziva

v o¢nim |ékarstvi, chirurgii, anesteziologii
nebo kardiologii.

Je dostupny jak v HVLP pripravcich, tak
jako surovina pro magistraliter pripra-
vu. Atropin sulfat je bily nebo témér

bily krystalicky prasek. Je velmi dobre
rozpustny ve vode, snadno rozpustny

v ethanolu 96 % a v glycerolu 85 %. Kro-
mé ocnich kapek a masti se standardné
pfipravuji peroraini kapky k predoperacni
premedikaci déti, kdy se vyuziva jeho pa-
rasympatolyticky Ucinek na utlum zlazové
sekrece. Snizuje se tak riziko aspirace
Zaludecnich stav a slin pri operaci. Jeho
podani brani také vagovym reflexdm.

Oc¢ni kapky s atropinem se pripravuji

v Sirokém rozmezi koncentraci od 0,01
do 2 %. Pfipravuje se také ocni mast,
vétSinou v 1% koncentraci. Komeréné
jsou dostupné ocni kapky s obsahem
0,5 % atropin sulfatu. Parasympatolytic-
ky ucinek atropinu zpUsobuje rozsiteni
zornic (mydridza) a paralyzu akomodace
(cykloplegie).

V nizkych koncentracich se nyni vyuziva
v |éCbé détské myopie (kratkozrakosti).
Epidemiologické studie z poslednich dvou
desetileti potvrzuji trvaly vzestup pre-
valence myopie u déti, coz byva davano
do souvislosti se zménou jejich Zivotniho
stylu. Poprvé byl atropin k Ié¢bé kratko-
zrakosti pouZit jiz ve 20. letech 20. sto-
leti. Pouzival se v 1% koncentraci, ktera

s sebou nesla fadu nezadoucich ucink
(rozsiteni zornice, rozmazané vidéni,
fotofobie, alergické reakce aj.). V posled-
nich letech bylo provedeno nékolik studii

k porovnani Géinnosti rdznych koncentra-
ci atropinu pfi kontrole myopie. Ukaza-

ly, Ze 0,01 % ocnich kapek atropinu je
mozné dosahnout rovnovahy mezi vyssi
ucinnosti a nizSim vyskytem nezadoucich
ucinkl lépe, nez u jinych koncentraci.
Tyto nizké davky atropinu ve formé
oc¢nich kapek poddvané 1x denné pred
spanim, mohou vyrazné zpomalit pro-
gresi myopie u déti a predejit tak tézké
kratkozrakosti. Z vyzkumu dale vyplyva, ze
jakmile se s atropinovou lécbou prestane,
progrese myopie opét pokracuje. Lécbu
je nutné zahajit co nejdrive a pokracovat
s ni po celou dobu, kdy oko roste. Mecha-
nismus ucinku jesté neni zcela objasnén,
predpokldda se, Ze se atropin vaZze na
nékteré rlstové receptory v oku a tim
zabrariuje procesim, které jsou pficinou
tohoto onemocnéni.

Roztok s nizkou koncentraci atropin sul-
fatu je mozné pouZit i k 1écbé amblyopie
(tupozrakosti) k tzv. penelizaci oka. Jedna
se o terapeutickou techniku zaloZenou
na optickém rozostfeni oka s lepSim
vidénim, ktera je alternativou k pouZiti
okluzoru.

Pfipravuje se vodny roztok atropinu
izotonizovany chloridem sodnym. Atropin
sulfat Ize také rozpustit ve fyziologickém
roztoku. Jako protimikrobni pfisada se
muUZe pouzit jak karbetopendecinum
bromid, tak thiomersal. Po rozpusténi se
v tfidé Cistoty A provede filtrace pres filtr
o velikosti pord 0,22 um. pH roztoku se
pohybuje v rozmezi 4,5-5,5.

Atropini sulfas 0,01
Carbethopendecinii bromidum 0,02
(seu Trometamol 0,002)

Natrii chloridum 0,85
Aqg. pro inj. ad 100,0
M. f. sol.

Receptura je upravena dle NRF 15.34,
kde je ke konzervaci pouZit benzalkonium
chlorid s pfidavkem edetanu disodného.
Doba poufZitelnosti je stanovena

na 1 mésic.

Pro velmi nizkou navazku, pokud lékarna
pripravuje pouze 10 g kapek, Ize vyjimec-
né vyjit z registrovanych ocnich kapek
Atropin-POS 0,5 % oph. gtt. sol. 1x 10 ml.
Pro nizkou navazku protimikrobni pfisady
je viak potfeba pouZit trituraci o vhodné
koncentraci.

Atropin-POS 0,5% oph. gtt. sol. 0,2
Carbetopendecinii bromidum 0,002

Aqg. pro inj. ad 10,0

M. f. sol.

Myopie se svymi komplikacemi (odchlipe-
ni sitnice katarakta, glaukom, makularni
degenerace) je Sestou hlavni pricinou
ztraty zraku. Proto je vodné najit ucinné
zpUsoby jeji é¢by nebo alespor metody
pro zpomaleni jeji progrese. Vzhledem

k tomu, Ze se stale objevuji nové klinické
dlkazy, je nutné systematicky hodnotit
bezpecnost a Ucinnost 0,01% ocnich
kapek atropinu pfi prevenci a lécbé krat-
kozrakosti a poskytnout tak jasné pokyny
pro klinickou praxi. V soucasné dobé je
individudlIni pfiprava jedinou moznosti,
jak zprostredkovat tuto lé¢bu pro détské
pacienty v CR.

PharmDr. Lukas LAZNICKA

728 978 644

Pro nasi lékarnu v Trutnové
hleddme vhodné kandidaty na pozice

vedouci lékarnik a lékarnik asistent

Nabizime nadstandardni platové ohodnoceni,
sluzebni automobil a dalsi benefity.

V pfipadé zajmu volejte na telefonni ¢islo:

B-1

mensi soukromou lékarnu
za vyhodnych podminek.

Telefon: 603 487 303

PRODAM

B-2
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VYZNAMNA JUBILEA dnor

Ceskd lékarnicka komora blahopreje Mgr. Eva Sprefiarova Mgr. Pavla Kholova
svym ¢lenUm — Unorovym jubilantim. Mgr. Jana Zielonkova Mgr. Marta Poulova
Mgr. Margarita Peksova PharmDr. Alena Haunerova Mgr. Marie Celd
PhMr. Milena Novakové Mgr. Jitka Kovafikova Mgr. Pavel Konejl
Mgr. Dagmar Cézarova Megr. Jitka RubeSova Mgr. Karel Polach
PhMr Daniela $andova Mgr. Monika Vlasakova Mgr. Zuzana Vasitova
PharmDr. Zdenék Krajbich Mgr. Petr Bolom

PharmbDr. Jifi Sedlacek

v PharmDr. Helena Vesela Mgr. Lenka Brabcova
RNDr. Jana Klofacova , [y [y
Mar. Marie Lolova PharmDr. Zlata Skopalova Mer. Tgmas Sedlacek

i i i PhMr. Véra Zlochova Mgr. Simona Prazakova

RNDr. Jaromira Prochazkova ) PharmbDr. Ivan Sacha Mgr. Michaela Krivanova
PharmDr. Jaroslava Scibot,kova Megr. Jana Simonikova Mgr. Eva Charova
PharmDr. Hana Maresova PharmDr. Ivana Kavkova Mgr. Lenka Spirkova
Mer. l\/lirosla\ia Novakova PharmDr. Jarmila Staszkova Mgr. Irena Filipi
Mer. Jarmila St(ipénkova' Mgr. Dagmar Navratilova Mgr. Barbora Schneiderova
PharmDr. Véra Sigutova PharmDr. Kamila Kotova Mgr. Pavla Starikova
Aff. Herbert Sum Megr. Lenka KovaFova Magr. Sofia Darikova
PharmDr. Jaroslava Mokra, CSc. PharmDr. Tom&3 Arndt Ph.D. Mgr. Marcela Kytkova
PharmDr. Dana Fialova Mgr. Hana Skrdova PharmDr. Jifi Horacek
Mgr. Monika Sturmova PharmDr. Renata Svarcova Mgr. Lenka Griinthalova

Lékarna U Ceského Iva v Roudnici nad Labem hleda LEKARNA v Jablonném v Podjestédi
kolegyni / kolegu na vypomoc . K PRONAJMU / NA PRODE!J
— Castecny uvazek Ci plny ) Vhodné zejména pro lékarnika (-ci), ktery chce vyménit
Byt 2+1 k dispozici. Vhodné i pro absolventy, maminky pracovni pomér za samostatnou praci (Po — P3)
na materské Ci starsi kolegy. Budeme se na vas tésit. s vyrazné vétsim pfijmem.
Kontakt: Mgr. Langerova, Mozné i bez pocatecniho kapitalu.
info@lekarnauceskeholva.cz, tel.: 606 767 356 Info: divisek@akhk.cz, 608 782 277 I

Prodej Iékarny je vyznamnou
udalosti v Zivote |

Vyuzijte nasich 15letych zkusenosti! |

Nespoléhejte na nabidku od jediného zajemce! NEJSTE JEgTE
Na zaklad& nasi znalosti trhu vybereme optimalni ROZHODNUTI?
zajemce a zajistime Vam nékolik nabidek e
prostfednictvim vybérového fizeni. Lékarnu Vam zdarma a neza-

vazné ocenime a doporucéime
dalsi postup.
One Art spol. s r.o. je nezavislou

Dosahujeme vyssich prodejnich cen za Iékarnu
oproti Vasemu ptfimému jednani s investorem.

Proces prodeje lékarny pro Vas zpracujeme firmou, kterd se jiz 15 let zabyva

«na kli€” od pfipravy az po realizaci, rychle, prodeji Iékaren a jinych zdravot-

efektivné, s minimalni zatézi pro Vas. nickych zaffzeni. N cil je

Obhgjime Vase zajmy, vypomlzeme s libovolnou MRS FISEs

situaci. One Art spol.sr.o., r\ﬂ
Radi poskytneme reference na nasi praci Na Perstyné& 342/1, Praha 1, tel.: 222 313 128, IU@
kdekoliv v CR. e-mail: prolekarny@e-kredit.cz JI
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