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editorial

Za necelych 28 let trvani samostatné Ceské
republiky se v kiesle ministra zdravotnictvi
vystridalo zatim celkem 23 osob. Prvenstvi
v nejkratSim trvani ministerské funkce pre-
kvapivé nepripadlo Romanu Prymulovi. Ten
je s 38 dny ve funkci tésné druhy za Zden-
kem Skromachem, ktery v roce 2005 §éfoval
ministerstvu zdravotnictvi pouhych 22 dni.
Utadujici ministr ma pred sebou nanejvys
6 mésicu, ¢imz se prdmeérna délka funkce mistra zdravotnictvi
propadla pod hranici 15 mésicl. Za tak kratkou dobu se mno-

ho koncepcnich zmén udélat neda a ceské zdravotnictvi proto
vypada, jak vypadd. A neda se to svadét jenom na covid. Jsou to

3 dekady chaotickych ad hoc rozhodnuti motivovanych ve stinu
Sedé ekonomiky predevsim politicky, pfipadné z druhé strany
natlakem odbord.

Celkem 9 ministrd stravilo ve funkci méné nez 6 mésicl a s tro-
chou nadsazky by se funkce ministra zdravotnictvi mohla v agen-
turdch nabizet a proddvat jako zazitkovy kurs. Statni rozpocet by
usetfil na platu ministra a mozna by i pfi takovém nahodilém rizeni
bylo zdravotnictvi v lepsi kondici.

Urcité si vSichni vzpomenete na jméno nejhorsiho ministra, jakého
jsme jako Iékarnici méli. Dokazete ale oznacit toho nejprijatelnéj-
siho? Ja za néj povazuji Tomése Julinka. Mozna je jim trochu neza-
slouzené, protoze k dobru pro Iékdrniky prisel jen kvali napravo-
vani nejhorsich zakernosti svého predchddce. | kdyz byl s poctem
odslouzenych let a mésict druhym nejdéle slouzicim ministrem,
slibné rozjetou reformu zdravotnictvi a s ni spojenou zménu od-
meénovani Iékarenské péce dokoncit nestihl. Aspon se snazil.

Jen o délce trvani funkce to ale neni. Nejdéle slouzici ministr totiz
nestihl kromé slibl vibec nic. | na sliby rychle zapomnél, poprel
sam sebe a navrhem na zasilkovy vydej 1ékd na recept lékarni-
kdim zaskodil a pridélal vrasky. Vérim, ze to v parlamentu dobre
dopadne a doufam, Ze s trochou stésti budeme mit za pdl roku po

volbach férového ministra s odvahou a vizi.
Stanislav HAVLICEK
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Jaro, vibrace a dispenzacni taxa

Komora se jiz delsi dobu soustiedi

na to, aby zménila obraz lékarnikd ve
spolecnosti. Nalepku zbohatlik( a parazitd
ve zdravotnictvi, jak nas kdysi oznacil
byvaly ministr Rath, se nam jiz sejmout
nepodafilo. Nyni se snazime zménit pohled
na lékarniky jako na obchodniky.

Chceme, aby lidé vnimali Iékarniky jako
zdravotnické profesionaly.

PharmDr. Martin KOPECKY, Ph.D.
viceprezident CLnK

Kazdy rok vychazi desitky ¢lankd v tisku, na rlznych webech,
kde se lékarnici vyjadruji k rdznym zdravotnim problém(m,
nejcastéji v souvislosti s 1éky a lécbou. Zastupci Komory jsou
oslovovani také redaktory z televizi s riznymi tématy, které sou-
visi napf. s epidemii covid-19. Jsme vidét ve zpravach, v publicis-
tickych poradech apod. Co ovsem Komora nemze ovlivnit jsou
reklamni kampané. Reklamni spoty pred nebo v pribéhu nej-
sledovanéjsich poradd, kdy se provozovatelé |ékdren predhanéji
v nejlepsich akcich a v nejvétsich slevach. Pfiznejme si, Zze bézni
lidé vice vnimaji reklamu nez publicistické porady. Reklama je

v TV nékolikandsobné Castéji.

Odménovani lékdren je nastaveno tak, Ze samotny vydej 1€kl
lékdarnu neuZivi, a proto se v Iékarnach prodavaji i jiné véci.
Letos na jafe jsem velkou kreativitu zaznamenal u dvou pro-
vozovatell. Je jaro, a tak se probouzi nejen vcely a motyli, ale
asi i hormony marketingovych specialistl. Nevim, jak jinak si
vysvétlit jarni soutéz na Facebooku. ,Mame tu pro vas pfipra-
venou exkluzivni SOUTEZ o sadu Venusinych kuli¢ek Healthy life
Venus Love Balls!“ A zjevné se povedla — vice nez 1 100 komen-
tard, pres 100 sdileni. Docela slusny marketingovy Uspéch.

K tomu odkaz na web s nabidkou Venusinych kulicek, vibratora,
vibracnich vajicek, erekénich krouzkd, vakuovych pump, masaz-
nich hlavic nebo womanizér(. Zbozi je v poradku. Jenom nevim,
jak womanizér zapada mezi léky a zdravotnické prostredky.

Jasng, jde o sexudlni ZDRAVI, jak se pravi na webu jednoho

z provozovateld. Ten druhy jde na véc prfimo ,Okorente svdj
milostny Zivot a vpustte do loZnice vasen”. A tak se nabizeji
dalsi otazky. Co vSechno Ize oznacit za prostredek ke zlepseni
zdravi? Opravdu patfi vibratory a pumpy do sortimentu lékar-
ny? Mohly by se v nabidce Iékaren objevit i lyZze (kompenzacni
pomucka pro nacvik stability pri pohybu dolt po naklonéné
roviné)? Sport a sportovni aktivity ovliviuji pozitivné Zivot
stejné jako sex. A to je ten problém, kdyz |ékarny mohou pro-
davat vibratory, pro¢ by nékdo jiny nemohl zase prodavat léky
(napt. sexshop Viagru)? To se nam, lékarnikim, mdZe vratit jako
bumerang zpét. My pfijdeme o praci, lidi z marketingu tu budou
porad. Prodej vibratord je podle mého néazoru rozsiteni sorti-
mentu z dlvodl obchodnich, nikoliv zdravotnickych. CoZ presné
zapada do obchodniho modelu [ékarenstvi.

Asi je jasné, komu obchodni model Iékarenstvi vyhovuje. Vsem
tém, ktefi maji prostiedky na to, jej vyuzivat. Nejde jenom o re-
klamu, ale také o vyjednavani s vyrobci, o dobropisy nebo o akcie.
Zkusme si predstavit situaci, kdy je |ékarenstvi odménovano Cisté
vykonové. Prijem lékarny je v tomto systému zavisly na poctu
vykond, nikoliv na cené 1ékU. Pro koho by poté byla dllezita cena
léku a sleva? Pro vyrobce ano, pro lIékarnu mnohem méné nez
nyni. Proto je uz delsi dobu pripraveny koncept kombinovaného
odménovani lékaren. Vsichni zainteresovani vi, Ze ¢im vys$si bude
podil marze, tim na tom budou lépe velci hraci v 1ékarenstvi.
Naopak s vétsim podilem fixni (vykonové) slozky odmény se
zmens3uji rozdily mezi malym a velkym provozovatelem.

Je jasné, ze dokud se systémové nezméni odménovani lékaren,
bude obchodni model Iékdrenstvi prevladat. Zplsob, jak to
zménit, je vic. Vykon vydeje nebyl jiz dvakrat schvalen pracovni
skupinou pro seznam vykond MZd. V breznu jsme pfipravili po-
zménovaci navrh k zékonu ¢. 48/1997 Sb. pro zavedeni dispen-
zacni taxy. Tento pozménovaci navrh byl podpofen poslanci ve
Vyboru pro zdravotnictvi Poslanecké snémovny v ramci druhé-
ho cteni, i pres negativni stanovisko MZd. Jesté neni vyhrano, ale
je to po mnoha letech prvni signal, Ze poslanci situaci v Iékaren-
stvi vnimaji jako problematickou. Pfipominam, Zze zména odme-
Aovani lékdren je i v programovém prohlaseni VIady CR.

Vracim se na zacatek. Komora se jiz delsi dobu soustfedi na to,
aby zménila obraz Iékdrnikl ve spole¢nosti. Prvni vlastovka této
snahy v podobé hlasovani poslancli vyboru vyletéla. Je jasné, ze
tvrdy lobbing bude chtit vlastovku vratit zpét do hnizda. Navic
Zijeme v dobé, kterd je nepfedvidatelnd. Ministfi se méni jako
dubnové pocasi. Pana docenta stfidd pan profesor. Budovani
vztahU s novym ministrem zacina opét od zacatku. V takové situ-
aci neni mozné predvidat jakykoliv vysledek hlasovani o ¢emko-
liv. Postoje politickych stran i jednotlivych poslanct se mohou
zmeénit pres noc. Tyka se to nejen dispenzacni taxy, ale také
navrhu zésilkového vydeje Iékl na predpis. A to jsem ani nezmi-
nil snahy zdravotnich pojistoven o legalizaci ofezavani Ghrad za
[éky. | tom se bude rozhodovat v Poslanecké snémovné na jare.

Ceka nés horké vibruijici jaro s postupnym rozvolfiovanim.




CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 4/2021

/e zivota pravnika v Komore
— dil dvacaty ctvrty, trickovy

M3am jen 900 slov. Proto k véci. Bfezen byl
ve znameni zakefného pozménovaciho
navrhu poslanct Vojtécha, Nachera a spol.,
ktery jim napsal byvaly ndméstek ministra
Filip Vrubel. Ano, ten, kterému jsme léta
fikali, Ze problémy s nedostatkovymi, do
zahranici vyvazenymi, léky neni tieba resit

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK

za pomoci slozitych emergentnich systému.

Stacilo by prestat s nesmyslnou spirdlou snizovani cen lékd,
diky které jsou atraktivni pro reexport. A stacilo, aby byvaly
naméstek zacal zastupovat vyrobce Iék( a hned tuto myslenku
pFijal za svou. Skoda, Ze ji nerealizoval jesté v dobé, kdy byl tim,
kdo to mél na starosti. Ostatné jako mnoho dalsich myslenek

o budouci podobé [ékarenské péce, které umél velmi dobre
formulovat a nebylo jim takika co vytknout. Bylo nutno mu
pfiznat, Ze tomu opravdu rozumél. A dvakrat skoda, Ze v{ci
lékarnikdm zlstalo jen u slibl. A u dobré znalosti, kterou nyni
zdarile pretavil do navrhu zésilkového vydeje 1ékd vazanych na

recept. Nevérte ani slovu z proklamaci prondsenych byvalym
ministrem Vojtéchem o tom, jak svym navrhem vlastné pomaha
Ceskému lékarenstvi. Nepomaha. Psali to potaji a predlozili to na
posledni chvili. Je to dlouhé a sloZité, a tak se spoléhd na to, ze
se s tim nebude nikdo ¢ist a snaze proto uvéri bachorkam o Ucté
k Iékarenské péci. A k pacientdm. ProtoZe ackoliv se to nezda,
lékarenska péce je tu pro zajisténi bezpecné |écby pacienta.
JenZe soucasné je i prekdzkou snadného obchodovani s Iéky na
internetu. Autofi navrhu si netroufli opakovat trividlni pokus
stary dva roky. Podminky zasilkového vydeje proto formulovali
tak, Ze se vse tvari jako dobfe zabezpecené. JenZe neni. Pozorny
Ctenar zjisti, Ze navrh jde na ruku e-shoplm a nikomu jinému.
Pacienta vyslovné ohrozZuje a farmaceuta odsouva na patnactou
kolej. Jen namdatkou — vyklad navrzenych ustanoveni sméruje

k tomu, Ze zasilkovy vydejce sice musi stale provozovat lékarnu,
ale léky muze posilat z blize nespecifikované provozovny, ktera
Iékarnou neni. Farmaceut nenfi zapotrebi témér k nicemu a to,
co podle navrhu délat musi, za néj bez problému a bez rediné
moznosti kontroly zvlddne délat jakykoliv jiny, samozrejmeé
levnéjsi, zaméstnanec. Jinak ,prefikani“ autofi sami sebe hloupé

Pokracovani na dalsi strané

Co nam nadeélil velikonocni zajicek

Pravé skoncil prodlouzeny svatecni
vikend, a tak se spolu podivejme, co nam
nadélil velikono¢ni zajicek do politické
zahradky, v niz prakticky kazdym dnem
klici a vykvéta néjaky novy skvély napad,
zatimco jiny je bud rovnou zaslapan
nebo je aspon odsunut kamsi na temné
misto. Rlzné ,sazenice” prinasi celd

fada zahradnikd a nezfidka je to pro nas
bolehlav, ohanét se tak musime i my.

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

Velmi Sirokou diskuzi rozvitily komentare kolem kompenzaéni
vyhlasky, kterd by méla zajistit zdravotnikdm z ambulantniho
sektoru odmény za covidové obdobi (pozor, nezaménovat

s vyhlaskou ke kompenzaci propadu produkce, ta se bude
teprve pripravovat). Od samého pocatku, kdy se o ni uvazuje,
jsme v kontaktu s ministrem zdravotnictvi, ktery nam pfislibil
odmény stejné jako ostatnim zdravotnikdim a v ndvrhu
vyhlasky se to pIné projevilo. Ze se princip vyhlagky nelibi
zdravotnim pojistovndm asi nenf prekvapivé, za povsimnuti
vSak stoji ponékud nestastné medialni vyjadreni SZP smérem

k vysledkdm Iékaren za posledni rok, které je v naprostém
rozporu s daty analytické komise dohodovaciho fizeni.

Ta hovoti zjednodusené o tom, Ze ani pres kompenzaci
prostrednictvim mirného navyseni SiV ve druhém pololeti jsme
se neodlepili z pfedposledniho mista v meziro¢nim srovnani
rdstu jednotlivych segmentd. Témito daty zdravotni pojistovny
disponuji. Zminéna vyjadreni tak rozhodné nemohou prospét
racionalnimu jednani ani v pravé probihajicim dohodovacim
fizen.

Samostatny kulaty stdl a nasledné projednavani ve snémovnim
Vyboru pro zdravotnictvi se vénovaly novele zékona ¢. 48/1997
Sb., o verejném zdravotnim pojisténi. Vétsina novelizovanych
ustanovenf lezi, z naseho pohledu, pomérné bezpecné za zdi

a nemUzZe nés nijak zasadné ovlivnit. Pfesto by se urcité seminko
opét naslo a znovu se jedna o produkt zdravotnich pojistoven.
Ztejmé jim nejde moc pod vousy nas postoj a opakovana ucinna
pravni pomoc lékarnik(im pti ofezech Uhrad z dlvodu DNC.

Tak se viditelné rozhodly, Ze je tfeba vloZit tuto nehoraznost
pfimo do zakona tak, aby se pojistovna s vyrobcem domluvili,
ale drive nakoupené Iéky nebo nedodrZeni dohody ze strany
vyrobce zaplatila 1ékarna ze svého. To je vskutku inovativni

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

Ze Zivota pravnika v Komore...

usvédcili z toho, jak to mysli doopravdy, kdyZ v domnéni, Ze to
bude vypadat dobre, stanovili limit 400 receptl na pracovni
sménu farmaceuta. 72 sekund na 1 recept hovori za vse.
TreSinkou na dortu je nenapadny pokus o zruseni prava pacienta
do 14 dnl obdrZené zboZi ze zasilkového vydeje bez dlvodu
vratit. V breznu se ve Snémovné o ndvrhu nehlasovalo. Komora
a lékarnici se silné ozvali a v dubnu se uvidi. Pfipravena jsou

i Cerna tricka. Jen je jeden nejmenovany e-shop zakazuje svym
zaméstnanym lékarnikim obléct.

S tim vsim souvisi i v minulém cisle zminéna nepochopitelna
benevolence SUKL vi¢i redlné se vyskytujicim zasilkovym
vydejlm |ékl na recept v prostredi ceského internetu. To je
problém, ktery na své reseni teprve cekd. Bohuzel Ize ale
pozorovat jistou inflaci dosud vZdy jednoznaéného postoje SUKL
k dodrZovani zakona o |écivech.

Ke konci brezna se zacaly schazet prvni pripominky k navrhu
Komory na donaskovou sluzbu, kterd by méla byt rychlym
reSenim pro pacienty, ktefi nemohou navstivit Iékarnu, aniz
by byla ohrozena lékdrenska péce. Zpracovani pripominek

a jednani o nich bude na programu pfristich tydna.

Kvali omezeni pohybu na zacatku mésice nebyli néktefi pacienti
policii vpousténi do své Iékarny ve vedlejsim okrese. Po kratké
korespondenci prezidentt Komory s policii se podafilo tento
problém vyresit.

Stejné jako splatnost poloviny bonifikace venkovskych lékéren,
ktera podle dodatku ke smlouvé se ZPMV méla nastat az v
kvétnu 2022. Dodatek sice zlstane v pdvodnim znéni, ale ZPMV
poskytla verejny pfislib Uhrady celé bonifikace do letosniho
srpna.

Na webu najdete ¢lanek o tom, jak v Iékdrné nakladat

Pokracovdni z predchozi strany

Co nam nadélil velikono¢ni zajicek

az lysenkovsky zpUsob Slechténi legislativy. Osobné mam znacné
pochyby o Ustavnosti takové zmény z hlediska jeji podstaty.
Jesté o tom budeme poslance znovu informovat, stejné jako

o dispenzacni taxe, kterou jsme pripravili v paragrafovém znéni
a byla predloZena Vyboru pro zdravotnictvi, ktery ji dal tésnou
vétSinou podporu. To se zatim nepovedlo u eliminace navrzené
zédvaznosti DNC, ale rozhodujici bude hlasovani jednotlivych
poslancl ve snémovné.

Do toho prichazi a odchazi celd fada dalSich navrh(, o nichz
u? byla Fe¢ na webu, v CCL i jinde, a které trvale nachazime
rozeseté po celé své zahradce jako rGzna prekvapeni. Nezfidka
ve velmi hustém a nepfehledném porostu. Pro€ asi? S jejich
odhalovanim a vysvétlovanim nam mnozi z vas vytrvale
pomahaji a nevzdavaji to. KdyZ si uvédomim, kolik je to let od

s elektrozarizenimi. O jejich zpétném odbéru a o uvadéni

na dokladu pro zdkaznika ¢astky nakladd zpétného odbéru.
Zabavou samou o sobé byla opakovana pfiprava informaci

o testovani zameéstnancl ve firmach. Zacalo se nad 50 zamést-
nancd, pokracovalo se nad 10 zaméstnancl a skoncilo se bez
omezeni poctu. Tak snad jen nezapomenout, Ze ti, ktefi jsou

2 tydny po posledni davce ockovani, maji na to certifikdt MZd
a jsou bez priznakd, se testovat nemusi.

Malé zemétreseni zpUsobil Ilvermektin, ktery nejdriv vsichni
chtéli, pak ho nechtél nikdo, pry byl pfedrazeny, ale cenu
neprekrocil, Iékafi za néj nenesou odpovédnost, kdyzZ je to

ten od Svaté Anny, a nesou odpovédnost, kdyZ neni. A ¢asta
otazka pak znéla, jak s cenou v Iékarné. Odpovéd zni, Ze neni
cenové regulovany a neni tfeba dodrzovat cenovym predpisem
stanovenou obchodni prirazku.

Nejen zakon o lécCivech lezi ve Snémovné. V béhu je i velka
novela zakona o verejném zdravotnim pojisténi, u niz sledujeme
hlavné dvé véci. Za prvé se uz po mnohokrate pokousime
prosadit dispenzacni taxu. Posledni informace byla, Ze Zdravotni
vybor by s ni tésné souhlasil. BohuZel je v novele schovana
jedna velka nepfijemnost.

Zdravotnim pojistovnam se podafilo prosadit zdvaznost svych
dohod o cenach s vyrobci tak, Ze by jejich ucinnost nastavala
po zverejnéni Ciselniku pojistovny. To znamend misto jednoho
seznamu cen a Uhrad, vydavaného vzorné SUKL, mnoho
Ciselnik. Hlavné ale bez predchozich upozornéni na zmény,
ze dne na den a bez doprodeji. Komora navrhuje odstranéni
této novinky. Zdravotni vybor Snémovny ji tésné podpofril.

To bude jeden z nejvice napinavych pribéhl dubna.

Nevim, jestli se doba pokousi podobat pocasi, anebo pocasi jen
marné zrcadli dobu. Ve stfedu tricko a v pondéli snih se hodné

podobd tomu, co prozivame. Jestli to takhle pUjde dal, budeme
chodit v plavkach a v kabatu. A v [ékdrnach? Nejlépe stéle

v bilém. A's Usmévem.

doby, kdy jsem na vanocnim seminafri ve Vrazném prednasel

0 zméneé systému odménovani [ékarenské péce, kolik nejen
velikonocnich zajich probéhlo mezitim po nasi zahradé, a ted po
dlouhé dobé redlné existuje po trvalém a naprostém odmitani
velmi slusna sance na prosazeni moznosti fixni platby prfimo

do zakona, tak se ukazuje, jak dulezité je v téchto zasadnich
otazkach vytrvat a nevzdavat to. Zakladem jsou skutecné
dlkladna priprava, vytrvalost i nasazeni jednotlivcd. A za né
musim podékovat vSem, ktefi se na ¢innosti Komory podileji,
bez ohledu na to, jaké oblasti naseho stavovského Zivota se

to tykd. Dékuji. A jak nékde kolem pobéZi néjaky zajicek, tak si
budte jisti, Ze je potreba i pres jeho veselé pratelské pomrkavani
zacit co nejrychleji hledat, aby se ndm nékde v kouté nerozlezel
néjaky nepékné zapdachajici pukavec. Zacina se totiz oteplovat,
blizi se volby, tak jsou nékteré tlaky a procesy mnohem,
mnohem rychlejsi a intenzivnéjsi. To je vidét na kazdém kroku.

Pfeji Vam jen klidné, pohodové a provonéné jaro.
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ZEPTALI JSME SE

Asi se shodneme, Ze Ceské lékdrenstvi potfebuje reformu. Co byste do ni zaradili?

Financovani, vlastnictvi, testovdni, ockovdni, v Sirsim kontextu posileni zdravotnické role

lékarnikd, online vydej? A v jakém poradi?

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

Myslim, Ze néjaka reforma |ékdrenstvi je po-
treba. Co si ale pamatuji, tak po ni lékarnici
volaji uz nékolik let, jen nas nikdo neposlou-
cha a nepoklada to za podstatné. Urcité je
to o zméné financovani lékarenstvi, které
nemUZe stat v budoucnu na snizujicich se
cenach lékl a nedostatecné vysi signalniho
vykonu dispenzace. Dale bych byl za rozsi-
feni kompetenci lékarnik( (at uz testovani, ockovani, konzultace
nebo nouzovy vydej [ékll) a hrazeni takovych sluzeb z pojisténi
nebo pfimo pacientem tak, aby se to nedalo odpoustét. Vsichni
si jisté pamatujeme poplatek za recept a jeho nevybirdni. Ne-
smime zapomenout na loriské umoznéni pfistupu k e-Receptu
¢islem dokladu na posledni chvili. Fajn by bylo zaslani jednoho
identifikatoru nebo jiny pristup k eRp v ulozisti, ktery by vyho-
voval i UOOU. Zajimavé by bylo zaméFit se také na vzdélavani
farmaceutickych asistent(, kterych je nedostatek a presunulo
se v minulosti na VOSky. Geograficky vznik novych lékdren je
podle mé lepsi napad neZz omezovani vlastnictvi, to by pak treba
ani nebylo nutné. A az by se vsechno uvedené zménilo, dokazi
si predstavit uvolnéni Rx 1€kl k distanénimu vydeji ve spadové
oblasti vybrané lékarny.

PharmDr. Miroslav KOSKA, Lékarna Dr. Max, Brno
i Podobnych otazek jsem jiz zodpovidal néko-
lik a na mé predstavé se stale nic neméni.
Ve kolem nds se méni — digitalizace, virtual-
ni svét, nase chovani, nase potreby. Pribyva
informaci, bohuzel i téch nekvalitnich. Svou
roli hraje také rychlost, s jakou néco potre-
bujeme zaridit. Nesdilim nazor, Ze je nutné
lékarny zakonzervovat v jejich stavajici po-
dobé nebo dokonce v té minulé. Nebyly to Spatné podoby, ale
odpovidaly dobé. Je jisté, Ze budoucnost bude jina a dotkne se
i Iékaren. Proto bychom méli byt pfipraveni, mit predstavu a na
podobé nasi profese se aktivné podilet. Za mé se jednd o to, aby
byly 1ékarny vnimany jako centrum kvalitnich informaci. Aby pfi-
byvalo lidi, ktefi se s nami radi, konzultuji, hledaji odpovédi. Kde
jim pomUzZeme pochopit souvislosti ohledné jejich zdravotnich
obtiZi, poradit i v nefarmakologickych oblastech. Pomahat jim
orientovat se a pfipadné je smérovat ve zdravotnickém systému.
A naplnit tak predstavu lékarnika jako prvniho zdravotnického
profesionala, ktery je nejdostupnéjsi mistné i casové, ma Siroky
prehled a svym pfistupem umi celému systému sSetfit spoustu
penéz. Ve vétsi mife délat poradenstvi, konzultace, screeningy.
Hledat cesty, jak oslovit pacienty, ktefi nas nepotrebuji. Takovi

zkrdtka jsou, do lékarny nechtéji chodit, své Iéky berou dlou-

hé roky. Rx online v jasné definované podobé mize byt cesta.
Nouzovy vydej, na némz pracuji Mladi Iékarnici, je dalsi zplsob
posilujici nasi profesi. Prekazkou vétsiny téchto predstav je sta-
vajici financovani. Pfijem z marze nestaci a je tak ddvodem stéle
se rozsifujiciho doplnkového sortimentu (ktery vsak ma v nékte-
rych situacich vyznam). Jednu z hlavnich cest proto vidim v kom-
plexni zméné financovani, placenych vykonech od pojistoven

i od pacientl. Regulacni poplatky zretelné ukazaly svou regulac-
ni funkci, jen nebyly legislativné dostatecné osetreny. Spolu-
Ucast pacienta vnimam jako vhodny nastroj pro zvyseni zajmu

o vlastni zdravi a zodpovédnosti za néj. Zbyva otazka, jak to celé
udélat. Koufici astmatiky a hypertonické diabetiky s hranolkami
a hamburgerem v ruce zajima jen to, zda jsou jejich léky stale
bez doplatku.

PharmDr. Veronika HORAKOVA, Nemocniéni lékdrna
Fakultni nemocnice, Motol

Ceské lékarenstvi bohuzel kopiruje podobu
statu, ve kterém vsichni Zijeme.
Uprednostriovala bych zvysené financo-
vani, ale trochu se obavam, Ze ted), i kdyz
budeme kricet sebevic, tak penize nebudou,
vzhledem k tomu, jaké ohromné financ¢ni
prostifedky jsou vynakladany na lécbu,
diagnostiku a dalsi opatfeni v souvislosti

s dlouhotrvajici covidovou pandemii.

Zdravotnickou roli 1ékdrnikd mizeme posilovat rlznymi scree-
ningovymi programy, konzultacni ¢innosti apod. A tady zase
narazime na problém financovani a cyklime se. Snazila bych

se prosadit roli preskribujiciho lékarnika, ktery dobre funguje
naptiklad v Anglii.

V kazdém pripadé by ale bylo vhodné postupnymi kroky zménit
financovani tak, aby odménovani bylo navazano predevsim na
zdravotnickou podstatu nasi profese. Dokud zlstane drtiva ¢ast
prijmu lékadren zavisld na obchodni prirdzce, zlstaneme poten-
cialni kofisti rliznych dravc(, kterym pljde o marZe, a ne nase
pacienty, i kdyZ se za né radi schovavaji.

Ockovani jednoznacéné ano, klidné i se zapojenim farmaceutic-
kych asistent(. Ockovani zdravé populace v Iékarnach by urcité
zvedlo prestiz nas Iékarnikd a zaroven by se zvysila rychlost
ockovani a proockovanost populace. Uz mam i svij ockovaci
Dreamteam. Nyni jen cekdme, aZ se tomu prizpUsobi legislativa
a zacneme rozdavat injekce.

Co se tyka online vydeje, pokud se ndm nepodafi prosadit nas
vlastni ndvrh, budeme neustéle jen odrazet Gtoky poslanc(,
byvalych ministrd a jim podobnych. Musime vyhrat celou valku,

nejen jednotlivé bitvy. >
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Mgr. Helena SLAMOVA, Lékdrna Komin, Brno

Ceské lékarenstvi po reformé doslova vold

a moje nazory na potrebu radikdIni zmény
jsou znamé. V prvni fadé je potfeba vratit
lékdrny do rukou lékarnikd, prestoze je ten-
to bod nejobtiznéji realizovatelny. Pomohlo
by to ale nejvic, jakmile by mél Iékarnik pre-
vazujici majetkovy podil, véfim, Ze na ostat-
nich bodech by nebyl problém vétsinové
shody. Jednotny tlak na politiky by mél nasledné i vétsi vahu pfi
prosazovani systémovych zmén. Pripadné nesvary, ¢i dokonce
protizakonna chovani, by byla [épe pod kontrolou, protoze CLnK
nema momentalné paky na provinilce z fad nelékarnika, kteri
jsou ze strany Komory nepostizitelni. Obzvlast, kdyz SUKL na
svou kontrolni funkci, zda se, rezignoval.

Dalsi naprosto zakladni véci jsou samozfejmé pevné doplatky.

Je UpIné ostudné, Ze se pro néco takového stéle nenasla pod-
pora. Jednoducha zména by pfitom dokazala zabrénit spousté
nekalych praktik a nevypadali bychom jako hokynafi. TéZili by

z toho pacienti i lékarnici. JenZe fetézclim to nehraje do karet

a vyhovuje jim soucasna doplatkova dZzungle. Potfebuji, aby trva-
la co nejdéle a necekdm od nich proto v tomto sméru spolupraci.
Bohuzel se fetézce podepisuji i na dalsich neuspésich kazdé sna-
hy o zmény v |ékdrenstvi. Posilovani zdravotnického charakteru
je nutnosti a vérim, Ze kazdy skutecny Iékarnik by si to pral. Jak
se ale mlze vyjednat zména smérem k vykonu jako spravedlivé
odmény za nasi dlleZitou praci, kdyz se jakakoliv debata na toto
téma znici rozsirenym poskytovanim péce ,,zadarmo“? Ja se
pojistovnam nedivim. Pro¢ by mély platit za néco, co vétsina
lékaren poskytuje uz ted a nic za to nechce? Lékarny nevybiraly
poplatky, doplatky snizuji na nulu a screening poskytuji ochotné
za dobry pocit.

Kde jsou tyto rddoby propacientsky orientované retézce v lob-
bingu za ockovani a testovani v Iékarnach? Nic z toho nepodpo-
ruji. Pro€ alespon jednou nevyuziji svoji silu k prosazeni dobré
véci? Boji se posilovani role a sebevédomi Iékarnikd? A jsme
zpét u bodu jedna. Pokud nebude stat v Cele svych lékdren
lékarnik, nehneme se z mista.

Retézce jsou jednoznacné hlavni brzdou v rozvoji lékdrenstvi.
Ni¢i nds obor nejen ve vnimani oima verejnosti, ale také nas
znevyhodniuji pfi ddleZitych jedndnich s politiky a pojistovnami.
Vysledkem je pro hrubou predstavu to, Zze napt. pediatr si Uctuje
pfi aplikaci vakciny nasledujici vykony: aplikace vakciny 250 K¢ +
edukacni pohovor 450 K¢ + epizoda péce 60 K¢ + kapitacni plat-
ba 90 KC. Lékarnik je zaplacen z marzZe, podle vyse ceny dané
vakciny (teda téch, které nam v lékdrnach milostivé nechali). Ko-
lik to presné je, dobre vite. Nazornéji uz to snad ani nejde. Tak
moc si nevaZime své prace? Ze by lékat poskytoval slevu, jsem

v Zivoté neslySela. To je také dlvod, proc fetézce se do boje za
vykon nezapoji. Vykon neni z hlediska marketingu zajimavy.

Je celd rada dalsich véci, které by nas zvedly na pomysiny piede-
stal, od predepisovani nebo nouzového vydeje l1ékd na predpis
bez receptu, pres placené konzultace a preventivni programy.
Co nas ale definitivné srazi na kolena, bude legalizace online vy-
deje 1ékd na predpis. Dokud nebudou narovnany vyse uvedené
body po vzoru statd, kde je zasilkovy vydej schvélen, nesmi se
tato teoreticka myslenka nahlas ani vyslovit.

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

Otazka je pomérné Siroka a obsirna. Nejradé-
ji bych byl za model, ktery je bézny ve vétsiné
vyspélych zemi, a to stejné doplatky, vlast-
nictvi 1ékarny Iékarnikem a demogeograficka
kritéria pro vznik novych Iékaren. Nikdy by-
chom neméli polevit ve snaze zminéné body
prosadit. Zasadni jsou viak stejné doplatky.
Co se tyce financovani, dlouho voldme po
vykonu misto marze neb alespon ¢astecném nahrazeni marze vy-
konem, bohuZel jsme v tomto zavisli na milosti a nemilosti komise
pro vykony, a tudiz na vyjednavacich schopnostech jednotlivych
zastupcd. V soucasné dobé se jevi jako nejschddnéjsi ,zlepseni”
postaveni a financovani lékdren v rozsifeni kompetenci, a to pre-
devsim o ockovani a testovani. Je zcela zdsadni, abychom alespon
jednu z téchto moznosti vyjednali a otevreli si tak dalsi dvere

k vykonavani dalsi odbornych cinnosti a preventivnich vykon(.

Ve velkém mnozstvi zemi jsou farmaceuté zapojeni do boje proti
pandemii covid-19, doufam, Ze budeme v nasledujicich dnech

a tydnech slySet a vidét na twitteru, facebooku a v dopisech
poslanclm. Kdyby se zapojila alespor tfetina Iékarnik( do aktivit
na twitteru smérem k politikdm, mohli bychom vyrazné prispét

k urychleni prosazeni zvySenych kompetenci.

Mgr. Josef NEJEDLY, Pilulka Lékarna, Bieclav

1) Uplny odklon od degresivni marze jako
hlavniho zdroje prijmu lékaren — fixni po-
platek za recept, bez moznosti slevy, rovné
podminky pro vSechny provozovatele

2) ziskani vykont — zhodnoceni farmakote-
rapie na zakladé LZ, preventivni programy

— hypertenze, diabetes, obezita, poradenstvi
zdravého zivotniho stylu, konzultace po
telefonu, pouceni o uzivani napf. inhaldtoru, ockovani

3) zména CLnK, zékona o komorach — silné vedeni — nejlépe
zaméstnanci s manazerskymi dovednostmi, ktefi se budou moci
plné soustredit na praci pro Ceské lékarenstvi (nenf to kritika sta-
vajictho PCLnK, jen si myslim, e by potFebovali vice prostoru na
praci pro |ékdrenstvi, neZ travit ¢as i ve svych Iékarndach, podle
mého nazoru se to neda stihat na 100 %)

4) demo- a geografické omezeni vzniku novych lékédren, pocet
Iékaren na jednoho majitele — rovhomeérné zajisténi péce pro
pojisténce

5) pokud se splnibod 1., 2., 4., tak se mlZeme bavit o moznos-
tech jako Rx-online vydej atd.

PharmDr. Pfemek CISAR, Lékdrna Modfinova, Trebi¢

Cim déle tuto praci délam, tim vic mam
pocit, Ze se koncept musi zménit. Nase
sluzby, vsechny ty telefony, zda to doktor
tak myslel, pro¢ najednou napsal vyssi/

nizsi davku, kdyz pacienta ani nevidél

a predepsal po telefonu, kontrola dublované
medikace, posledni vysvétleni, Ze po 12
hodinach je 2x denné. Léciva jsou hrazena
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procentem z ceny, kterou stat rok od roku snizuje, coz je taky
jeden z dlivodl vypadky, ale to je jiny pribéh. KdyZ stejnou
praci odvedete za 4 koruny u Tritace i za 400 korun u Xarelta,
tak to neni dobry koncept. Je tireba oddélit marzi za logistiku

a sazbu za vykon farmaceuta. Mozna se to nékoho dotkne,
ale je fada pripadu, kdy sluzby magistra neni treba, ale i tak

ho zdkonem nutime praci vykonat. Opravdu neni tfeba, aby
lékarnik kazdy Ctvrt rok opakoval pacientovi, Ze ma brat
Euthyrox nalacno. Stacilo by se domluvit, Ze se jednou za rok
zeptad cilené na néktery nezadouci Ucinek nebo zda nedoslo

ke zméné zdravotniho stavu. V dobé elektronizace mdzeme
vyddvat IéCiva pro chronické pacienty opakované bez predpisu.
Staci, kdyz |ékar napiSe, Ze chce bisoprolol 5 mg rdno a bude mu
vydavano, dokud si to Iékar nerozmysli. MZzeme poskytovat,

a reknéme si, Ze z ¢asti poskytujeme, i praci klinického

farmaceuta (mj. tento termin mi pfipomina Brno-venkov — taky
redundantni pojmenovani — jen laskyplné rypnuti od Prazdka

z venkova) s tim, Ze od urcité Urovné by se Iékarna mohla
obratit na ambulantniho klinika s vyssi erudici a nasmlouvat
jeho péci. Je mozné rozsitit kompetence o ockovani, testovani
a poradenstvi v odvykani a snizovani hmotnosti. Koucovat
pacienty v compliance k terapii IéCivy. Otazka zni, zda to
nékomu stoji za Uhradu. Je tézké presvédcovat o potrebé nasi
prace, kdyz vétsinu toho poskytujeme zadarmo a zaplatime

to z marze nékoho jiného, nez komu je poskytovéno. A hlavné
o tom maélokdy vypravime jako tfeba v CCL 12/2018 (Rikat to
lidem jejich feci). A posledni otdzka, ¢im zacit? Asi tim, Ze si to
zakonodarce poradné promysli a zjisti, jakou by Iékarenskou
péci chtél mit, co by méla spolecnosti pfinaset a proc by ji méla
pojistovna platit. Ale to bude asi jen zbozné prani.

Kdo za to muze?

U nas v lékarné mame takovou tradici. Za vSechno muze Péta.
Péta je kolegyné magistra, s kterou se stfidam. Pfedstavuiji

si, Ze v dobé, kdy mam volno, za vSechno mdZu ja. Znate to.
,Kterej blbec zase odnesl| vSechny tuzky? Kde jsou ty ndzky?
Kterej val sem dal to...auuuu.” TakZze v mé Iékarné je to jasné.
»Za véechno muZe Péta.” Jak je to jinde? Jak je to u Vas?

Po dlouhé dobé se konala Cestna rada Ceské lékarnické komory
a zjisténi je jednoduché: za vSechno muze ,Péta“.

Kraj neposlal Komofe rozhodnuti nebo poslal a Komora
neinformovala drZitele osvédceni.

Ano, oboji je povinnosti téch Gradu, at uz krajského nebo
komorového. Zaroven je tfeba upozornit, Ze na to oba Urady
maji néjaké Ihaty. Treba krajsky Grad musi informovat Komoru
do 90 dnli. Komora ma limit kratsi. Primarné je vSak povinnosti
drzitele osvédceni informovat o zméné nebo Zadat o zménu
Komoru a to neprodlené.

Poskytovatel neposkytl drzZiteli osvédceni Rozhodnuti kraje
o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.

Jako vymluva hezké, ale zase je to problém clena Komory.

Clen Komory k #adosti o osvéd&eni musi doplnit Rozhodnuti
kraje, a pokud ho nemd, musi ho od provozovatele ziskat.
Chapu, Ze musi byt radost pro takového provozovatele pracovat,
ale to je véci rozhodnuti kazdého takového zaméstnance.

Opakované zdlvodnéni, Ze ,jsem myslel” nebo ,jsem ddvéro-
val“, je sice moZna pravdivé, ale nehodné vysokoskolsky vzdéla-
nych lidi s atestaci. Chtél bych byt muskou a vidét, jak to chodi
v takovych [ékarnach. Ale uznavam, Ze jsem na administrativu
a7 moc velky pedant. Vzdyt je to tak jednoduché: na Zadosti

o osvédceni je vsechno napsané, predseda OSL Zadateli jisté
poradi, jak zadost co nejrychleji kladné vyridit. V neposledni
radé je tu sekretariat, kde je spousta Sikovnych lidi od schvalo-
vani osvéddeni az po agendu Revizni komise a Cestné rady, se
kterou je radost pracovat. Jako radovi ¢lenové ale budete radi,
kdyz vam nikdy nezavola.

U nds za vSsechno mUze Péta jako veseld vymluva. Svalovani
viny za svou laxnost u Cestné rady na véechny okolo, je trapné
a hloupé a veselého na tom neni trocha.

Cestmir CiSAR

NAPSALI JSTE NAM

Uréeno panu PharmDr. S. Havli¢kovi:

Se zajmem jsem precetl Vas ¢lanek o Lachemé Kaznéjov.

S rodinou jsem Zil v Kaznéjové od roku 1969 do roku 1979.

Vedl jsem vyrobu infuznich roztok(. Pomoci zahrani¢ni techniky
z Finska a NSR se v Kaznéjové vyrabélo 700 000 ks NTS lahvi
zékladnich infuznich roztokd. Kromé toho se vyrabél koncentrat
pro umélou ledvinu. Ten byl urc¢en pro FN Plzen — prof. K. Opatr-
ného a prof. Valka v Praze na Strahové. Vyroba skoncila po roce
1990.

Néazev obce je od Kéznice, kterd byla umistnéna tam, kde je
Zelezni¢ni prejezd. Dalsi velkd firma je Kaolinka, kde se dokaze

mimo kaolin vyrobit 17 druhU pisku. Je tam nejvétsi lozisko
kaolinu v stfedni Europé. Tento kaolin je vhodny jako plnidlo do
Iék a pneumatik. Byla to 5mld. investice vedle metra a détské
nemocnice v Motole. Kyselina citronova se vyrabéla v celach

v tfisménném provozu. Celarsky bal byval nejlepsi. VytéZnost
byla maximalné 38 az 43 %, zcela mimoradné. Kdyz kvetly
Svestky, nedafilo se vyrobé kyseliny citronové. Pro jeji vyrobu se
v Kaznéjové postavilo sidlisté koncem 60 let. KdyZ jsme potre-
bovali material k opravam, vidy pomohla Lachema. Byvalo tam
zaméstnano 1 200 pracovnik(. Tak to je par noticek.

Se srde¢nym pozdravem Imrich FRANO
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- Predstav si, Ze se mi dnes povedlo zafidit, aby praci pro deset
lidi, zastalo jen osm, a jesté ke vsemu jenom za 6 platd.

- Jak se ti to povedlo?

- Zaméstnal jsem 8 Zenskych!

Z dnesniho pohledu nebylo za prezidentovani Gustava

Husaka, v dobé takzvané normalizace, normalni témér nic,

ale normalizaénimu humoru v podobé rozhovoru dvou ndborari
se mUZeme horce pousmat i dnes. A jestlize byla fizena
feminizace celé fady obor0 v normalizacnich sedmdesatych
letech normou, ve farmacii to jeSté na konci 19. stoleti rozhodné
neplatilo. Ve svétle tehdejsich (1898) pochybnosti Otakara
Storcha, pozdéjsiho redaktora tohoto ¢asopisu, se ale ukazuje
pointa vyse citovaného vtipu aZz bolestné pravdiva. Stejné tak je Mnohy nafikd, Ze pfipusténi Zen k lékdrnictvi stane se skutkem.
zfetelny i Spatny odhad situace a pfilis optimistické spoléhani Kondicinujici lékdrnici obdvaji se zhorseni jich pomért hmotnych.
se na lékarnickou jednotu. Pfipoustim, Ze néktery lékdrnik vzal by si pak lacinéjsi Zenskou
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silu, myslim vsak, téch Ze bylo by mdlo. Domnivdm se, Ze

u veéci té nejvice mozno mluviti Iékdrnikim samym. Maze mne
zdkon donutiti vziti si Zenskou silu do praxe? Ne. ZdleZi tudiz na
lékdrnictvu samém, jak u véci té promluvi. ZaleZi pouhd svornd
umluva a véc tim odbyta. Nenaleznou-li Zenské praktikantky
mist, nepohrnou se jisté k stavu nasemu. Myslim, Ze i neslouZilo
by pripustéeni Zen k zvyseni divéry k stavu nasemu, a jsem jist,
Ze vétsina lékarnikt odsoudi pripusténi. Ovsem vyminky budou
jako ve vSem a vsude.

Je tfeba doplnit, Ze kdyz se tehdy sedmadvacetilety

PhMr. Otakar Storch, pozdéji jeden z profesné velmi aktivnich
lékarnikd pocatku 20. stoleti, vyjadfoval k véznosti profese,
nemeél pro sva tvrzeni zadna srovnani. Otazka Zen ve farmacii
byla v té dobé pouze teoreticka, stejné jako jejich mozny vliv
na dlvéryhodnost profese.

Jisté ale bylo, Ze uz od stfedovéku prispivala k vaznosti lékarnika
predevsim vyjimecnost profese a pozdéji, kdyz se femesliny
charakter profese posunul smérem k univerzitnimu vzdélavani,
univerzitnim diplomem a titulem potvrzené védomosti

a znalosti. Provizorskou zkousku ze znalosti o Iécivych materiich
a jejich zpracovani absolvovali cesti 1ékarnici na prazské

lékaFské fakulté od roku 1651

a byla potvrzovana absolventskym
pergamenem ,magister artis
pharmaceuticae”. O stoleti pozdéji
uz platila povinnost vykonat
Iékarnické magisterské zkousky

na celém Uzemi rakouské monarchie.

Od akademického roku 1804/05
se farmacie studovala na |ékafské
fakulté. Studium bylo zakonceno rigorézem a od roku 1812
mohl farmaceut po obhdajeni disertace a rigordzu ziskat
doktorat chemie. S navysujicim se poctem let univerzitniho
studia se postupné zkracovala délka povinné praxe. Od roku
1854 trvala preduniverzitni praxe 3 roky a byla zakoncena
tironcialni zkouskou. Nasledné univerzitni studium trvalo

2 roky a pfedméty byly rozdéleny mezi Iékarskou a filozofickou
fakultu. Po roce 1920 probihalo studium farmacie na fakulté
pfirodovédecké. Dvouleté studium farmacie na Univerzité
Karlové probéhlo celkem ve 133 cyklech a do roku 1953
pripravilo pro praxi 6 743 osob.

Pokracovani na dalsi strané

Prirodovédeckd fakulta UK, ro¢nik 1920, v prvni fadé véhlasni profesori jako Kfepelka, Brauner, Stérba B6hm, Heyrovsky, v fadé druhé
uZ relativné vysoky pocet studentek a pod kfizkem dédecek soucasného séfredaktora CCL.
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Pokracovdni z predchozi strany

Uplné prvnf ¢eskou lékarnici byla Marie Blahnikova. Ta ziskala
diplom uZ v roce 1890, ovSem bylo to v Americe, konkrétné

v Chicagu na College of Pharmacy. Na Slovensku byla prvni
vystudovanou lékarnici dcera notare z Trnavy, Serafina Thina-
gelova-Pestyova. Aspiranstskou praxi absolvovala v trnavské
lékarné U zlatého jednorozce a po slozeni magisterské zkousky na
univerzité v rumunské Kluzi promovala tamtéz 21. ¢ervna 1903.

V Cechach se
studium farmacie
pro Zeny otevird
teprve ve 20. sto-
leti. Pfesné s jeho
zacatkem, roku
1900, bylo Zenam
povoleno studovat
na lékarské fakulté
medicinu i farmacii.
Prvni Zenou, ktera
v Cechéch doséhla
vysokoskolského
farmaceutického
vzdélani a zaroven
prvni studentkou
farmacie na
némecké Karlo-
Ferdinandové
univerzité v Praze
byla Elsa Fantova
(na snimku s manZelem). Promovala v roce 1908 a ve stejném
roce se provdala za Samuela Huga Bergmanna. Lékarenskou
praxi prosla v Iékarné svého otce (Max Fanta), ale po prvni
svétové vélce nasledovala manzela do britské mandatni
Palestiny a jeji kariéra Iékarnice skoncila. Po rozpadu manzelstvi
(1936) dozila v chudobé a ve véku nedozitych 85 let zemrela

v Jeruzalémé v roce 1969.

Prvni promujici Zenou na ¢eské ¢asti UK byla v roce 1909
RazZena Kroutilova. Lékarenskou praxi prosla v Blansku a po
tyrancionalni zkousce ziskala misto aspirantky v lékarné
zaméstnana v Iékarnach ve Kdyni, v Peckéach, Pardubicich,
Trenciné a Plzni, ale po svatbé (provdana Librovd) lékarenské
praxe zanechala.

Studia obou c¢eskych prlkopnic sledovala média a kratké zpravy
bylo moZzno objevit ve feministickém i stavovském tisku.

Odvaznymi nasledovnicemi a dalsimi pionyrkami
farmaceutického studia Zen byly sestry Brychtovy; Helena,
Hildegarda a Anna Snajdrova. Viechny tfi promovaly v roce
1913. Patou promovanou magistrou farmacie se v roce 1914
stala Ludmila Farska, ta byla zarover prvni ¢eskou provizorkou
[ékarny. A protoze dlouhé roky marné usilovala o ziskani vlastni
Iékarny, nakonec v roce 1927 zakoupila drogerii v Semilech.
Jako jedné z mala Iékarnikd—drogist se ji podafilo vratit

zpét za lékdrenskou taru. V roce 1945 nastoupila do Iékarny

v Chrastavé jako narodni spravce.

Prvni majitelkou lékarny se stala PhMr. Olga Lebedova, ktera
roku 1918 ziskala lIékdrnu ve Strazi nad Nisou.

Studium Zen bylo tehdy i medialnim tématem a néktera média
ve studiu nejen farmacie Zenam fandila. V roce 1919 uvefrejnil
¢asopis Zensky svét ¢lanek ,Proti pravnickému studiu zen“.

V rozporu s titulkem se jeho autor Rudolf Franzl jednoznacné
vyslovil pro povoleni pravnického studia Zenam a odvolaval se
pfitom na fakt, Ze Zeny uz Uspésné studuji lékarstvi, filozofii

i farmacii. Soucasné zddraznil, Ze Zeny v téchto profesich
existencné neohrozuji muze, cehoz se drive odpurci Zenského
vysokoskolského studia bali. AZ budete nékdy v Udivu nad vysi
honorare za pravni sluzby premyslet, jestli byla vase volba
povolani spravna a nebylo lepsi jit na prava, pripomente si,

Ze prvni studentky prav nastupovaly ke studiu az deset let po
promoci Elsy Fantové a bez ni a dalSich cilevédomych |ékdrnic by
moZna nebyly ani pravnicky.

Do roku 1930 vystudovalo a magistersky titul ziskalo 233 Zen;

4 navic jesté ziskaly titul doktorky farmacie. V Ceskoslovensku
bylo v té dobé celkem 9 provizorek a 15 Iékarnic majitelek.
Nékteré z absolventek studia farmacie se uplatnily i ve vyzkumu
a védeé. Za viechny uvedu pfiklad Emilie Laubové-Kinské, ktera
v roce 1925 ziskala titul ,,inzenyr chemie” na Vysoké skole
technické a dalsi statni inzenyrské zkousky slozila roku 1930

na Vysoké skole chemicko-technologického inzenyrstvi. V roce
1938 jesteé ziskala titul doktor technickych véd, RTDr. Védeckou
kariéru opustila v roce 1943 a v Litomysli se ujala vedeni lékarny,
ktera byla roku 1950 byla zndrodnéna.

Farmaceutka v Praze. Denni listy plinddeji
zpravi, ze privé vikonala s v¥bornym visledkem zkouskn
farmacentskon (tyronskou) sleéna ETZE

L] ZENSKA OTAZKA. <]

Cestnymi Sleny Nérodniho divadia imenovény byly pro
své zasluhy o Ceské uméni pani Otilie Sklendfova-Mala a slé
Emma Destinnovi.

Misto aspirantky Iékdrnictvi obdrZela po tiileté praxi
a vykonanych zkouSkich sleéna RiZena ve Val

- MeziFici.

Prvni dvé Uspésné absolventky studia farmacie v [ékdrnach pfilis
dlouho nepracovaly. Obé, Elsa Fantova i RGzena Kroutilova,
vydrzely prakticky pouze do svatby, ale spole¢né s Iékarkami
daly svym prvenstvim dlezity priklad ostatnim Zenam nejen

ve farmacii. Do roku 1918 tvofil podil Zen studujicich farmacii

na ¢eské Karlové univerzité zhruba 7 % vsech studentd, za deset
let uz to byla plna tfetina a po roce 1929 ziskaly s necelymi 51 %
Zeny ve studiu farmacie nad muZi mirnou prevahu. A uz o ni
nikdy nepfrisly.

V soucasnosti osciluje podil studentek ceskych farmaceutickych
fakult kolem 80 % a v I1ékdrenské praxi pfipada na jednoho
muze bezmala 5 Zen. Kazda z nich si zaslouzi svou hvézdu

na nebeském ciselniku lékarnickych hodin.

Dalsi hodina odbila.

Stanislav HAVLICEK
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Jubilejni a virtualni 25. kongres EAHP

Ctvrty bfeznovy tyden patfil jiz po péta-
dvacaté Evropskému kongresu nemocnicni
farmacie. Chtélo by se tedy fici: stejné
jako kazdy rok celé minulé Ctvrtstoleti.
BohuZel pandemie covid-19 pfetrhla i

tuto tradici — lorisky kongres, ktery se mél
odehrat ve Svédském Goteborgu,

musel byt na posledni chvili zrusen.

PharmDr. Petr HORAK, prezident European
Association of Hospital Pharmacists (EAHP)

V té dobé asi vétsinu z nds nenapadlo, Ze nebude moci byt
standardnim zplsobem usporadan ani kongres v roce 2021,
naplanovany do Vidné. Nicméné skutecnost je, jak vsichni
vime, dost odlisna. Proto vybor EAHP jiZz na podzim loniského
roku rozhodl, Ze kongres se uskutecni virtualné, a to zpUso-
bem, ktery umozni sledovani kongresu i vSem koleglim, ktefi
jsou zatizeni enormnimi pracovnimi naroky, které na nas tato
doba klade. Hlavni naplIni kongresu byla aktualizovand téma-
ta pfipravena pro chystany kongres v Goteborgu, pfidan byl
pochopitelné i velmi sledovany blok vénujici se covid-19. Pravé
s ohledem na usnadnéni Ucasti i koleglim, ktefi si nemohli na
dobu kongresu vzit volno (a téch byla, bohuZel, nejspise drtiva
vétsina) byl kongres misto obvyklych tfi dnt rozprostren do
Sesti. VSechny prednasky, seminare a workshopy bylo mozné
hned po jejich skonceni sledovat off-line (a bude tomu tak jesté
30 dni po skonéeni kongresu). Ziva interakce mezi prednasejici-
mi, panelisty, moderatory a publikem byla pochopitelné mozna
jen pri ,live” vysilani, proto byla velka vétSina blok( v prabéhu
kongresu opakovéana dvakrét. Jiz v prlbéhu kongresového tydne
se jej online Ucastnilo pres 2 200 kolegl, a véfime, Ze s poctem
Ucastnikd, ktefi jeho obsah shlédnou pozdéji, se dostaneme co
nejblize obvyklym 3 500 ucastnikdm.

Virtualni prostredi kongresu bylo pfipraveno tak, aby co nejvice
pfipominalo fyzicky kongres a byla v ném co nejsnazsi orienta-
ce, coz je vzhledem k paralelné béZicimu obsahu dosti zasadni.
Ugastnici se tedy v programu orientovali zcela béznym zpdso-
bem — vybrali si z programu, co je zajimalo a podle toho vstoupili
do nékteré z virtualnich mistnosti ¢i sald. Obdobné fungovala

i vystava a posterova zed. Jen catering byl v reZii Ucastnikd. Vir-
tudlni prostredi samoziejmé nemUze svou povahou pfinést tytéz
zazitky a interakce jako kongres fyzicky, na druhou stranu muze
mit nékteré drobné vyhody typu online chatu, ktery v nékolika
chatovacich mistnostech s rliznymi tématy rada kolegt vyuzila.

NejdUlezitéjsi na kazdém kongresu je ale samoziejmé jeho
odborny program. Letosni kongres byl ve znameni mixu mirné
futuristickych témat s tématy velmi praktickymi, v dobrém

slova smyslu vSednodennimi a také s jiz zminénym pridavkem
covid-19. Stejné jako v jinych letech kongres obsahoval tfi hlavni
keynote: prvni byla nesmirné zajimava prednaska prof. Radema-
kerse z Katolické univerzity v Lovani na téma umélé inteligence

a jeji aplikace (ale i limitQ) ve zdravotnictvi, napt. ve vyvoji léCiv,
v hodnoceni radiografickych obrazd, screening pacient( atd.
(Artificial Intelligence, to boldly go where no one has gone
before). Druha hlavni prednaska britskych kolegd R. Sharmy

a S. Williamse méla titul ,,Pharmacist prescribing — from vision
to reality”. Oba velmi zkuseni kolegové, ktefi se o prednasku
podeélili, pfinesli velmi zajimavy vhled na historii a soucasnost
organizace predepisovani [éCiv farmaceuty, které je jiz od roku
2003 nedilnou soucasti péce o pacienty ve Spojeném kralovstvi,
stejné jako velmi osobni pohled farmaceutd, ktefi sami timto
vyvojem prosli. Nesmirné zajimava byla i treti hlavni prednaska
profesorky Zenevské univerzity Katarzyny Wac s titulem ,Treated
by computers? — a futuristic perspective of health care” s pohle-
dem nejen na technickou problematiku vyuZzivani ICT ve zdra-
votnictvi a farmacii, ale i etickymi hledisky a nakonec i s mirné
znepokojivou otdzkou, zda a nakolik budou ,lidsti” zdravotnici,
v¢. farmaceutl v budoucnu potreba. Odpovéd na tuto otazku je
samoziejmé ano, ale zasadni podminkou bude kompetentnost
pravé v oblasti eHealth, mHealth a ICT obecné.

Kongres dale pfinesl fadu seminarl k tématdm jako rezisten-
ce na antiinfektiva, vypadky IéCiv a strategie k jejich reseni,
fadu klinickych témat i seminar( tématicky doplnujicich hlavni
prednasky, jako 3D tisk léciv, vyuZzivani robotickych a IT techno-
logif pfi pripravé a ke sledovatelnosti [éCiv aj. Velmi prinosny byl
i seminar vénovany implementaci SVP do pripravy v nemocnic-
nich lékarnach i workshopy o budovéani dobre fungujiciho tymu
nemocnicni lékarny.

Soucasti kazdého EAHP kongresu je velmi bohata vystava poster(.
Letos bylo prijato 821 z celkového poctu asi 1 522 prihlasenych.
V prabéhu kongresu byly také prezentovany a nezavislymi hod-
notiteli hodnoceny vybrané ,Good Practice Initiatives” v oblasti
implementace European Statements of Hospital Pharmacy.

Na letosni kongres se pfihladsilo 299 takovych iniciativ, z nich 141
bylo akceptovéno. Vybor EAHP také zavedl nové ocenéni, tzv.
Statement Implementation Award, které ocenuje vynikajici Uspé-
chy pfi zavadéni Evropskych statementd do praxe. Letos ocenéni
ziskal projekt ,Multidisciplinary CAR-T team” italskych koleg.

Tim se jiZz dostdvdme na samotny konec kongresu. Kongresu,
ktery byl jubilejni, pétadvacaty, a méli jsme dlouho dopfedu
zameér udélat jej nécim zvlastni. To se v kazdém pfipadé stalo,
jen trochu jinak, nez jsme si prali. TéSim se, Ze ten pfisti v roce
2022, ktery bude pfipadat na rok 50. vyroci zaloZzeni EAHP,

uz bude opravdu ve Vidni a se vsi paradou.
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Mrzi me, ze politici |ékarenstvi

degraduji

Trebovice, kde Ziji necelé dva tisice ob¢an(, jsou jednim

z méstskych obvodU statutarniho mésta Ostravy. Jsou tady tfi
[ékarny, jedna z nich je fetézcovd, druhd v objektu, ve kterém
pracuje k desitce odbornych Iékar. Treti a nejmensi — Lékarnu
V Meséniku — provozuje Mgr. Alena Skurkova (85), sympaticka
dama, kterd ma za sebou Sedesat let Iékdrnické praxe a stale
stoji denné za tarou!

Stat se lékarnici bylo vase vlastni rozhodnuti?

Rekla bych, 7e tak nap(il. Pochazim z Hole$ova, v naf rodiné
nikdo lékdrnikem nebyl, mUj bratr a ja jsme byli v rodiné prvni,
kteri vystudovali vysokou skolu. Nejdfive jsem se hlasila na
pfirodovédeckou fakultu, zajimala mé chemie. Tam jsem se pro
velky pocet uchazec¢l nedostala, ale kromé jiného mi pak bylo
nabidnuto, abych studovala farmacii, a pro tu jsem se nakonec
rozhodla, prestoze pdvodné jsem premyslela nad lesnickou
fakultou. To ale doma nevzbudilo nadSeni, maminka tvrdila, ze
v hajence bych se sama bala, kdezto Iékarny jsou vSude a je to
hezka prace.

Méli rodice pravdu?

Moje profesni zacatky v Ostravé byly pékné, nastoupila jsem

v roce 1959 do UpIné malé lékdrny v HrabUlvce, ale po roce
jsem odesla do Iékarny se stalou sluzbou ve Vitkovicich, protoze
z Havirova, kde jsme s manZelem dostali prvni byt, bylo tézké
dojizdét do Hrablvky. Ve vitkovické Iékarné jsme se vsichni se
vsemi stridali v rannich, odpolednich a no¢nich sluzbach, byli
jsme mladi a tésili se z dobrého kolektivu. Odtamtud jsem ale
také odesla uz po roce, protoZze pro mé bylo tézké se domluvit
se séfem i na takové jednoduché zaleZitosti, Ze jsem si kv(li
velikonoc¢ni navstévé rodiny chtéla s ochotnymi kolegynémi
vymeénit sluzbu.

Bez prace jsem samoziejmé nezlstala, dostala jsem nabidku
jit do Iékarny se stalou sluzbou v Porubé, kde jsem byla deset
let. V té dobé jsem ale fesila i soukromé problémy. Nedafilo se
nam zaloZit rodinu, chodila jsem po doktorech a myslela si, Ze
mi prospéje, kdyZ budu pracovat jen na ranni sméné. Nakonec
jsme s manzelem rodinnou situaci vyresili tak, Zze jsme si v roce
1969 osvojili dvoumésicniho chlapecka. Po roce jsem se do
lékarny vratila, protoZze mi vedouci dal moznost pracovat na
zkraceny Uvazek. Ale v té dobé, v roce 1972, uz se méla otevrit
nova lékdrna v Krajském Ustavu narodniho zdravi, kde mi krajsky
lékdrnik RNDr. PhMr. Vladimir Jefdbek nabidl misto.

Po deseti letech, kdy uz byla dokoncena také vystavba dalsich
oddéleni krajské nemocnice, zahdjila provoz i nova velka lékar-
na, kde jsem pracovala pod vedenim RNDr. PhMr. Jifiho Etzlera.
V roce 1986 jsem po nahlém odchodu RNDr. Lubose Vozenilka
z lékarenského oddéleni KUNZ dostala na starost zasobovani
Severomoravského kraje zahrani¢nimi léky.

Po sametové revoluci vSak uz nebylo tfeba dovozové léky
planovat, a proto jsem se vratila pak uz do fakultni Iékarny

v Ostravé-Porubé, kde jsem pracovala v oddéleni zasobovani
lGZkové Casti nemocnice. Po tfech letech v obci Tfebovice
dokoncili prestavbu zdravotniho strediska a starosta mi nabidl
prostor pro zfizeni Iékarny.

A to uz by k profesnimu Zivotopisu stacilo, ze?

V ¢em hlavné se to Iékarnické femeslo za minulého rezimu
lisSilo od nynéjsiho?

Bylo jiné témér ve vSem. Kdo to zazil, tomu nic vykladat nemu-
sim, mladé kolegy uz nase historické zkusenosti zajimat nebu-
dou, ale jsem si naprosto jista, Ze mezilidské vztahy byly lepsi,
uprimnéjsi, kolegové byli k sobé slusnéjsi, chapaveéjsi a ochotni
vzajemné si pomahat. Nejsem idealistka, ale pro nas penize
nebyly, jak fikal byvaly prezident Klaus, vZdycky aZz na prvnim
misté. Velmi dobre si ale uvédomuiji, Ze ted je jind doba, tvrdsi,
nemilosrdnéjsi, a Ze mladi kolegové by zase neménili s ndmi.

Pracovala jste v Iékdrnach zcela odlisnych, ve fakultni nemoc-
nici nebo v té nynéjsi, kde je vasi jedinou spolupracovnici
farmaceuticka asistentka. Jsou v nich odlisni i pacienti?

Tam, kde vas znaji, si vice vazi vasi prace. V malé Iékarné neni
takovy stres, lidi pfed vami nemaji ostych jako ve velké Iékar-
né, kde jim za zady stoji dalsi pacienti bez ohledu na vyznace-
nou diskrétni zonu. U nds mame stdlé pacienty, prichazeji
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z nejbliz§iho okoli. Na Vanoce jim jako podékovani ddvame drob-
né darecky, napfiklad ¢aje, oni ndm obcas nosi i kvétiny, vime,
Ze nas maji radi. Farmaceutickd asistentka Drahomira Hyvnarova
a ja sitoho vazime. Drahuska se mnou pracovala tfi roky uz ve
fakultni nemocnici, a kdyz jsem se rozhodla v listopadu 1994
otevrit si vlastni Iékdrnu, nabidla se, Ze pljde pracovat se mnou.
Vydrzely jsme spolu tak dlouho, protoZe je naprosto spolehliva,
pohodova a nasi pacienti k ni maji hezky vztah.

My vzdycky vime, co se v obci déje, protoze ndm to lidi feknou.
Za Sestadvacet let, co tu stojime za tarou, mrriiousi vyrostli

a hodné starych a nemocnych zemrelo. Na druhé strané mi
obcas néco nedojde, takze jednomu vérnému klientovi porad
fikam Jenicku, a on uzZ je to par let |ékar z fakultni nemocnice,
ktery proti tomu osloveni ani neprotestuje.

Vase lékarna sidli v netypickém objektu, ktery na prvni pohled
zdravotnické zatizeni nepfipomina. Jakou ma historii?

Je to sto let stard budova, ale Gcelné zrekonstruovand. Pivodné
zde byla Skola, mezi nasimi pacienty jsou jesté tehdejsi Zaci,
ktefi si dodnes pamatuji, kde byla jejich tfida a ve které lavici
sedéli. Nez se z ni stalo zdravotni stfedisko, byla to po urcity
¢as obecni budova vyuzivana pro rzné Ucely. Napriklad tu byla
uskladnéna rozmérna socha Lenina, ktera plvodné stéla na
frekventovaném misté v Ostravé-Porubé, a té ulici se dodnes
rika leninka.

Zdravotni stfedisko je zde od roku 1994, tehdy, jak uz jsem rekla,
jsme lékdrnu otevirali i my.

Co vas presvédcilo, abyste ve véku, kdy vétsina lidi mysli na
zaslouzeny odpocinek, Sla do privatu? Méla jste aspon trochu
predstavu, co vas bude c¢ekat?

Presvédcil mé manzel. Sliboval, Ze mi bude pomahat, protoze by
byla Skoda, abych se svymi zkusenostmi zlstala doma. Opravdu
mi pomahal, jak to Slo. On ale také musel po velké reorganizaci
na dosavadnim pracovisti zménit svij Zivot. Zacal s byvalymi
kolegy vyrabét plastova okna, a protoze neméli do zac¢atku dosta-
tek penéz, museli jsme dat do frcu nasi rekreacni chalupu. Firma
s okny zacala byt Uspésna, uz jsem manzelovi nemusela financné
pomahat, tak jsem si myslela, Ze v I1ékarné budu maximalné dva
roky, a pak pdjdu do dichodu. JenZe prace ve vlastnim se mi
zalibila, jisté i proto, Ze jesté nebyla takova konkurence. Lékarnu
jsme si upravili, dokoupili napriklad drahé lékdrenské vahy a dalsi
nakladné zafizeni, ale banka nam tenkrat nechtéla pajcit ani sto
tisic, tak mé pro zménu financoval manzel.

Jak se vyrovnavate s konkurenci dalSich dvou Iékaren v obci?
Je to k ziti?

K Ziti to je, ale ne jednoduchému. Mdm samoziejmé dlchod,
ktery je valorizovan, tudiz na pfijmu z Iékdrny nejsem Uplné

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z predchozi strany

zavislad. Manzel uz bohuzel zemrel, syn je dospély, nemam
se doma o koho starat, tak pracuji. Délam to pro sebe i pro
pacienty.

Moc si ale vazim toho, Ze i konkurenti se k sobé mohou chovat
kolegidlné, a dokonce pratelsky. S provozovatelem Lékarny

U Vitka, to je ta, ktera spolupracuje s nékolika odbornymi Iékafi
v jednom objektu, PharmDr. Vitem Sommerem, se dobre znam,
a kdyZ jsem se pred nim zminila, Ze uvazuji o ukonceni své
¢innosti, rekl, Ze bychom mu v sousedstvi chybéli.

Ma pro vas samotnou, pani magistro, kazdodenni prace

za tarou jesté néjaké kouzlo?

Pro lidi, ktefi o nasi profesi nemaji moc predstavu, je to ¢innost
jednotvarnd, my ale vime, Ze je sice Unavna, ale zaroven obcas
prekvapiva. Ze jsou pacienti zdvotili i konfliktni, lidi s velkou
dlvérou v lékarnika i zcela odlisni, kteri nevéri nikomu a nicemu,
snad jenom svému lékari, a jesté zalezi na tom, jestli se dobre
vyspali.

KdyzZ se ale ptate na néjaké kouzlo, pokud vibec zbylo, trochu

nadm to ,kazi“ novy program Farmis, ktery v nasi Iékarné jesté

tak docela nezvldddame, ale pereme se s tim a doufame, Ze nas
to odbornici doudi.

V kazdém pripadé lékarnik jednotvdrnou praci nema, pestrou ji
déla kazdy pacient, navic v nasem oboru, ktery se rychle vyviji,
se stale déje néco nového. Jenze to pokazdé neni k lepsimu.
Rikam si, 7e kdyby se pracovalo stejnym tempem jako kdysi,
stdla bych za tarou tfeba do sta let.

Ceska lékarnicka komora zavrsi 28. zafi letoéniho roku tficet let
své existence. V ¢em vam pomahala a co jste od ni ocekdvala,
ale nedockala se toho?

Jsem rada, 7e v nasem Casopise zacal serial 30 let Ceské Iékar-
nické komory, protoZze mnohé z toho, co se za to obdobi udalo,
uz jsme pozapominali. Rdda jsem si precetla rozséhlé ohléd-
nuti doktora Jana Hordacka, ktery to mél jako prvni komorovy

prezident nejtézsi, protoze vstupoval stejné jako my vsichni do
neprobadanych vod. Nikdo z nas netusil, jak rychle a jakym smé-
rem se bude Iékarenstvi ubirat. Castokrat jsme se nestacili divit,
co vsechno je mozné, co vsechno nas obor unese.

Libi se mi ale také ndzory mladsi generace, ted' mam konkrétné
na mysli magistra Michala Hojného, ktery se v seridlu o vyroci
Komory na urcité zaleZitosti diva jinak nez kolega Jan Horacek.
Je to pohled dvou generaci, coz neni nikdy ku Skodé véci.

Uvédomuiji si stale, Ze jednani nasich komorovych zastupct
na ministerstvu, Uradech a jinde nebylo jednoduché, ministfi
zdravotnictvi se stridali tak rychle, Ze jejich eventualni slibend
pomoc lékarnikiim byla zase jen ztracenym c¢asem.

Casto jsem se ale zamy3lela nad tim, pro¢ se tFistily sily, kdy?
vedle Komory vzniklo Grémium majitel(i Iékaren. Pokud jde

o mUj osobni vztah ke Komore, velmi si vazim zejména komo-
rového pravnika Mgr. MUDr. Jaroslava Marsika. To je vzacny
¢lovék, na kterého se Iékarnici opravdu mohou spolehnout.

A obdivuhodny je se svymi znalostmi doktor Stanislav Havlicek,
jeho ¢lanky v nasem Casopise velmi rada ctu.

Zavidite, kromé véku, néco mladsim a mladym koleglim,
ktefi jsou na zac¢atku profesni kariéry?

Nezavidim jim vlbec nic, dfive bylo vSechno néjak jednodussi,
a to si dobu za byvalého rezimu neidealizuji. Trochu je mi lito
kolegl, ktefi pracuji v fetézcich tfeba proto, Ze nemaji jinou
moznost. Jim to mozna tak nepfijde, ale ve skutec¢nosti nepo-
znaji svobodny vykon povolani, nebudou mit Sanci zjistit, ze
jsme v prvni fadé zdravotnici, a ne obchodnici, i kdyz v tom se
mnou zfejmé nebudou souhlasit.

magistra.cz
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M3 byt Cesky Iékdrnik na co hrdy?

V kazdém pripadé ano, nechapu, pro¢ nékterym z nds chybi
sebevédomi. Méli bychom naopak co nejcastéji ddvat o nasem
oboru védét i ve sdélovacich prostredcich. Vystudovali jsme
naroc¢nou vysokou Skolu, cely Zivot se musime vzdélavat.
Méjme stdle na zfeteli, Ze lidi nds maji radi, coz se ted'v

dobé covidové ukazalo vic neZ kdy jindy. Kolegové ve velkych
lékdrnach, kterymi denné projdou desitky pacient(, to tak ne-
pocituji, protoze nemaji ¢as nad tim premyslet, ale my v malych
lékarnach vime, Zze nase povolani je krasné a vazené, a to nam
dost lidi dava védeét.

Pokud byste méla moznost, co byste rfekla sou¢asnému nebo
kterémukoliv pristimu ministru zdravotnictvi?

Mrzi mé, Ze nasi politici Iékarenstvi tak degraduji, je to tim, Ze

0 ném obecné moc nevédi, vétsinou nemaji viibec ponéti, jak
jsme pro lidi prospésni. Ze nase prace nenf jen dat pacientovi
Iék do ruky, ale promluvit s nim, a to nejen proto, Ze v ordinaci
byva dost vystresovany, proto si viibec nepamatuje, co mu lékar
rekl. Obdvam se, Ze situace bude ¢asem horsi, pokud by prosel
navrh, Ze by se léky na recept mohly posilat pres internet nebo
se k pacientim dostavaly jinou cestou nezZ pres Iékarny. S tim se
nemohu smifit. V tomto sméru je pro mé byvaly ministr zdravot-
nictvi Adam Vojtéch velkym zklamanim.

Po Sedesati letech praxe premyslite o odchodu do dichodu.
Stoji za tim vami zminovanad urcita deziluze z vyvoje lékarenstvi,
vék, inava nebo vsechno dohromady?

Je za tim vék a taky Unava, osmdesat pét let uz ¢lovék na sobé
citi. V. malé lékarné to jesté jde, protoze u nas fronty nestoji,
ovsem kdyby mi bylo o padeséat let méné, bylo by to veselejsi.
Neodejdu ale dfive, nez si moje mila spolupracovnice Drahus-
ka Hyvnarova najde nové misto. Se svymi schopnostmi urcité
problém mit nebude.

V kazdém pfipadé budete mit ¢as na své zajmy.

Ostravu, takZe s Zzadnym bohatym spolecenskym dénim nepo-
¢itam. Ale rada ¢tu a na horach mam chalupu, kolem které je
porad co délat, vérim, Ze se tam zase brzo dostanu.

Koho z byvalych kolegl rdda potkavate a na koho vzpominate?

Potkavame se s kolegy z vitkovické lékarny, pred covidem jsme
se vidavali kazdého pul roku, a to diky jedné z nés, jednadevade-
satileté PhMr. Andélce Cervinkové, kterd to véechno organizuje.
Tési mé pokazdé také setkani s kolegyni z naseho studijniho
ro¢niku, zlstaly jsme kamarddkami jako zamlada.

Vazila jsem si RNDr. PhMr. Vladimira Jerabka, vzacného a laska-
vého Clovéka, odbornika a predevsim nezapomenutelného
kolegy. Obcas si pripominam jeho slova, kterd napsal nedlouho
pred svou smrti do Casopisu eskych lékarnik(i: Mozna jsem
nepochopil dobu a zmény, které pfinesla. Jen si stédle myslim,
Ze se vzdélanim a zdravim by se nemélo obchodovat.

Jsou to priority.

Jaroslava HORANSKA
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OSVEDCENI K VYKONU LEKARENSKE PRAXE

zrusena a vydana

ZruSena osvédceni Unor—brezen 2021

321/1993 PharmDr. Milada Holpuchova, Lékarna,
Mirové ndm. 220, Jilové u Décina
173/2021 Mgr. Daniela Kubikova, Lékarna PNsP Stéti,
9. kvétna 403, Stéti
422/1993 PharmDr. Marie Nemcova, Lékarna,
nam. Na Podkové 25, Bystré u Policky
1261/2013 Mgr. Petr Mlynai, MBA, Lékdrna FNKYV,
Srobarova 50, Praha
1262/2013 Magr. Petr Mlynat, MBA, Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady, Srobdrova 1150/50, Praha
80/2021 PharmDr. Hana Zelova, Dr.Max LEKARNA,
Pernstejnské nam. 110, Hranice
60/2004 PharmDr. Dobroslava Niebauerova,
Lékarna Strasice, Strasice 513/Il, StraSice
299/2014 PharmbDr. lvana Kadlubovd, Dr.Max LEKARNA,
Videniska 995/63, Brno
516/2015 Mgr. Markéta Pauzrovd, Dr.Max LEKARNA,
Erbenova 2906, Ceskd Lipa
517/2015 Mgr. Markéta Pauzrova, CESKA LEKARNA HOLDING,
a.s., Nové sady 996/25, Brno
595/2020 PharmDr. Iva Stfipkova, Health and Beauty shops
s. 1. 0., U chodovského hrbitova 2368/3a, Praha
156/2021 PharmDr. Katefina Zimakova, Lékarna PNsP,
Alej 17. listopadu 1101, Roudnice nad Labem
157/2021 PharmDr. Katefina Zimakova, Litoméricka zdravotni,
s. 1. 0., Na Florenci 2116/15, Praha
1630/2013 Mgr. Jolana Kodadovd, CESKA LEKARNA HOLDING,
a.s., Nové sady 996/25, Brno
753/2020 Mgr. Lenka Tupova, Lékarna SN Opava,
Olomoucka 470/86, Opava
754/2020 Mgr. Lenka Tupova, Slezskd nemocnice Opava,
Olomoucka 86, Opava
19/2013 Mgr. Klara Girtler BroZova, Vesalion s.r. o,
Bozdéchova 619/6, Ostrava
467/2016 Mgr. Romana Mrtva, BENU Lékarna, Kafkova 8,
Olomouc
552/2020 Mgr. Vladimira Schejbalova, Lékarna PharmGo,
Palachova 1404, Liberec
362/2017 Mgr. Lenka Varikatovd, Dr.Max LEKARNA,
Videriska tfida 684/69, Znojmo
255/2020 Mgr. Sarka Rodova, Pilulka Lékérna,
Vyskovickd 2637/114, Ostrava
256/2020 Mgr. Sarka Rodova, Pilulka Lékarny a. s.,
Drahobejlova 1073/36, Praha
278/2019 PharmDr. Danuta Kozakova, BENU lékarna
OC Kaufland, 9. kvétna 1197, Bohumin
698/2016 Mgr. Jitka Zabranska, Lékarna Pilulka,
nam. Pratelstvi 665, Prachatice
353/2018 Mgr. Zdena Kestfankova, BM Pharmacy group
s. 1. 0., Ostrovského 411/24, Praha

464/2020

287/2019

20/2021

532/2020

168/2010

258/1993

1712/2013

383/2020

302/2020

303/2020

502/2020

288/2014

916/2013

917/2013

497/2019

1226/2013

33/2020

365/2019

366/2019

3/2020

4/2020

134/2015

338/2015

14/2019

388/2013

Mgr. Tomas Vavra, BENU Lékarna Mseno,

Na Skalickach 31, Mseno

Mgr. Zuzana Jakalova, Lékarna Na Vltavské,
Vltavska 6, Brno

Mgr. Alzbéta Friedlovd, Lékarna VESALION,
Bozdéchova 619/6, Ostrava-Moravska Ostrava
PharmDr. Jan Hendrych, Dr.Max LEKARNA,
nam. F. L. Véka 18, Dobruska

Mgr. Tatana PFikrylova, BENU Lékarna,
TyrSova 1, Marianské Lazné

RNDr. Vladimir Zahorka, Lékarna U Cerveného
hroznu, Na Strazi 222, Strakonice

PharmDr. Iva Frihbauerova, Dr.Max LEKARNA,
Staré namésti 26, Rychnov nad Knéznou

Mgr. Katarina Koulova, Lékarna U Brany,
Budinova 1898/4, Praha

PharmDr. Dana Nidetzka, Lékarna Letiste,

K Letisti 1019/6, Praha

PharmDr. Dana Nidetzka, PERFEKTUS s. 1. 0.,
Jednorada 1051/53, Praha

PharmDr. Jitka Svarcova, Lékdrna U radnice,
Masarykovo nam. 18, Kojetin

Mgr. Svatava Opekarova, Dr.Max LEKARNA,
Masarykovo namésti 3090/15, Ostrava

RNDr. Jitka Halkova, Lékarna U zlatého lva,

6. kvétna 1376, Kojetin

RNDr. Jitka Halkova, RNDr. Jitka Halkova s.r. 0.,
6. kvétna 1376, Kojetin

PhMr. Vaclav Havlovi¢, Dr.Max LEKARNA,

K. H. Borovského 2284, Sokolov

Mgr. Zlata Hefrmankova, Lékdrna Sdmova,
Samova 220/4, Praha

Mgr. Vaclav Navratil, BENU lékarna, Kozeluhova 5,
Prostéjov

Mgr. Martina Beranova, Lékarna BB Centrum,
Zeletavskd 5, Praha

Mgr. Martina Beranova, G- FAM s. r. 0.,
Zeletavskd 1447/5, Praha

PharmDr. Zuzana Vejsova, Lékarna Opatoy,
Chilskd 1, Praha

PharmDr. Zuzana Vejsova, JK Apatyka, s. r. o.,
Zirovnickd 3133/6, Praha

Mgr. Barbara Byrtus, Repharm a. s., Brandlova
1243/8, Ostrava

Mgr. Barbara Byrtus, Lékdrna AGEL,

Postovni 415, Trinec

PharmDr. Michaela Petrova, Lékarna Mirosov,
MiroSov 603, MiroSov

PharmDr. Michaela Petrova, Lékarna Mirosov,
MiroSov 603, MiroSov
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500/2019 PharmDr. Magdalena Hrékova, Dr.Max LEKARNA, 216/2021 Mgr. Veronika Cevelovd, Dr.Max LEKARNA,
Kubickova 1080/6, Brno Stefanikova 1410/18d, Kopfivnice,
218/2014 PharmDr. Irena Samkovd, Dr.Max LEKARNA, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
Halasovo nameésti 6b, Brno 217/2021 Mgr. Vlastimil Kakrda, BENU Lékarna,
3/2019 Mgr. Marika Dvorskd, Lékarna D&m zdravi, TyrSova 1, Marianské Lazné, BENU Ceska republika
Karvinskd 1518/5, Havifov S.T. 0.
4/2019 Mgr. Marika Dvorska, Lékarsky servis, a. s., 218/2021 Mgr. Vendula Krédlova, Dr.Max LEKARNA,
Karvinskd 1518/5, Havifov Masarykovo namésti 3090/15, Ostrava,
539/2020 Mgr. Katefina Mitrengova, Lékarna AURUM, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
Bukoveckd 106, Jablunkov 219/2021 Mgr. Petra Pohlova, Dr.Max LEKARNA,
540/2020 Mgr. KateFina Mitrengova, Lékarna AVENA, s. r. 0., Staré namesti 26, Rychnov nad Knéznou,
Dukelska 108, Jablunkov CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
811/2020 PharmDr. Jana Navratilova, KS-Apatyka s. 1. 0., 220/2021  PharmDr. Marie Zajicova, Lékdrna SN Opava,
Nizkovice 289, Nizkovice Olomoucka 470/86, Opava, Slezska nemocnice
593/2019 PharmDr. Magdalena Gélet, Lékarna Na namésti, Opava
Masarykovo nam. 1665/8, Slapanice 222/2021 Mgr. Iveta Kalinova, Pilulka Lékarna,
594/2019 PharmDr. Magdalena Gélet, BeBridge a. s., VYSkOV'CIfaIZGW/lM' Ostrava-Zabreh,
Bidlaky 837/20, Brno, Styfice Pilulka Lekarny a. s.

549/2015 Mgr. lvana Kovarova, Pilulka Lékarny a. s., 223/2021 Ph?rler. PavlavF"yszkova’, Lekdrna AGEL,
Drahobejlova 1073/36, Praha Postovni 415, '[rmec, Repharm a. s.
63/2020 Mgr. Irena Horakova, Lékarna AlmPlus, 224/2021 Mgr. Stanlf.lav SIe2|r1gr, Lékarna MEDILOCO,
Hlavni tfida 398/59, Havifov-Mésto SOkOlOYSka 77, Rlzen, '\,/IEE?ILIOCO S r..vov.
64/2020 Mgr. Irena Horakovét, BeBridge a. s., 225/2021 Mgr. .l\v/l?chaela Timkova, Lékarna Letiste,
Bidlaky 837/20, Brno K Letisti 1019/6, Praha, PERFEKTUS s. 1. 0.

280/2001 PharmbDr. Alexandr Dolezal, Lékdrna Husova, 227/2021 Mer. M?rcela Rudolova, Lékarna AGEL,
Husova 18, Plzeft Kostelni 96/23, Ostrava, Repharm a. s.

80/2011 PharmDr. Katefina Glosova, Lékarna U Hranicare, 229/2021 PharmDvr. SoknlahBerkova, BENLJ Lekarna,
Masarykova 3127/28, Ust nad Labem StroupeZnického 522/18, Praha, DIFFERENT

553/2020 Mgr. Adam Slavicek, Lékarna AVE, PHARMA, a. f lové. Léks %erného ol
Opavské 6201/1a, Ostrava-Poruba 231/2021 Mgr. Jana KuZelova, Lékarna U Cerného orla,

551/2020 PharmDr. NadéZda Seidlové, MATAMI s. 1. 0., Zimbemka_zﬁ' Vlamberk' ,SANEY'A .
TéZinska 1349/296, Ostrava-Radvanice 232/2021 PharmbDr. Michaela Petrova, Lékarna MiroSov, s. r.

1337/2013 Mgr. Mirjana Greg], CESKA LEKARNA HOLDING, V362021 ‘:/I M'LrO?OVH6?3't)M'foi‘?\li',Leka;;aPM/LZO?Z\; o
a. s., Nové sady 996/25, Brno / VIgr. Lucie Holubova, Lekarna FIST, Ale] 17, Yy i
listopadu 1101, Roudnice nad Labem, Litoméficka
Vydana osvédéeni pro vedouci lékarniky zdravotnis. r. o.
237/2021 PharmDr. Magdalena Gaélet, Lékarna Na namésti,
od 1.do 31.3.2021 Masarykovo nam. 1665/8, Slapanice, Care Comm

194/2021 PharmDr. Martina Skurlova, Lékarna Cumpelikova, Pharms. r. o.
Cumpelikova 2, Praha, SANOVIA a. s. 241/2021 PharmDr. Petra Kucerova, Lékarna PNsP Stéti, 9.
195/2021 Mgr. Markéta Kamenikova, BENU Lékérna, kvétna 403, Stéti, Litoméfickd zdravotni, s. r. o.
Jeremenkova 103/23, Olomouc, 242/2021 Mgr. Irena Horadkova, Lékarna AlmPlus, Hlavni trida
BENU Ceska republika s. r. o. 398/59, Havirov, Care Comm Pharms. r. o.
196/2021 Magr. Iveta Hermanova, Lékarna Zdice, 244/2021 Mgr. Barbora Kolmackova, MAPO Lékérna, Jankov-
Ceskoslovenské armady 894, Zdice, cova 1569/2c¢, Praha, MAPO Lékadrnas. r. o.
OTHER Corp s.r. 0. (CInk)
INTERAKTIVNI DISPENZACNI SEMINARE za podpory spole¢nosti Zentiva, k. s.
Vzhledem k tézko Jako ndhradu za rusené seminare pracovni skupina

Z e N I IVA predvidatelnému pro celoZivotni vzdélavani pfipravuje rozsifenou nabidku
vyvoji situace kolem distancnich vzdélavacich akci — webinard a e-learningt.

pandemie covid-19,
prosim, sledujte aktudIni nabidku vzdélavacich akci na
internetovych strankach: www.lekarnici.cz. Partner Interaktivnich dispenzacnich seminari
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Vyhodnoceni dotazniku ke vzdélavani

Ceska lékarnicka komora pozadala své ¢leny o vyplnéni
kratkého strukturovaného on-line dotazniku k celozivotnimu
vzdélavani, jeho vysledky poslouzi zejména jako zpétnd vazba
pro Pracovni skupinu pro celozivotni vzdélavani CLnK.
Dotaznik byl pfipraven u pfileZitosti ukonéeni cyklu
celoZivotniho vzdéldvani 2017-2020 a ¢astecné navazoval

na obdobny prlizkum realizovany na podzim 2018, kdy byly
vyhodnoceny odpovédi 2691 respondentd.

Dotaznik bylo mozné vyplnit v terminu 2.—20. 12. 2020.

Sbér odpovédi probihal tradicné pres Google formular a odkaz
na n&j byl ¢lentim CLnK k dispozici v registrované ¢asti interne-
tovych stranek www.lekarnici.cz a vSichni ¢lenové jej obdrzeli
také e-mailovou postou. Vétsina otazek byla formulovana tak,
aby umoznila porovnani vysledkd s predchozim priizkumem.
Uvodni ¢ast dotazniku zkouma charakteristiku respondent,
dalsi ¢asti jsou vénovany otdazkdam organizace, forem a témat
vzdélavacich akci.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 1737 lékarnik(

(85 % zen a 15 % muz(), coz odpovidad zhruba 19 % vsech clenl

CLnK. Prevladajici skupinou byli respondenti ve vékové kategorii

35-50 let (47 %) s délkou praxe 11-20 let (29 %) nebo 21-30 let
(23 %). Vyzkumu se zUcastnili [ékdrnici ze vSech krajl — nejvice

z Prahy (16 %) a Jihomoravského kraje (14 %).

Z charakteristiky respondent(l bylo zjisténo, ze nejpocetné;jsi
skupina pracuje ve vefejnych lékarndch (74 %) a ma atestaci

v daném oboru (72 %). Je potésujici, Ze bezmdla 96 % odpovida-
jicich splnilo podminky posledniho cyklu celoZivotniho vzdélavani
a proto neprekvapi, Ze vétsina (81 %) podporuje splnéné celo-
Zivotni vzdélavani jako jednu z podminek pro vydani osvédceni.

U 36 % respondent( poskytuje jejich zaméstnavatel vlastni, zpra-
vidla povinny systém vzdélavani. Zhruba poloviné respondent(
hradi vétSinu nakladl spojenych s celozivotnim vzdélavanim
zaméstnavatel, ¢tvrtina respondent( se vétsinou miZe v otazce
Uhrady nakladd spolehnout na podporu sponzora.

Vzdélavaci akce poradané CLnK pravidelné navitévuje 37 %
lékarnikd, vyznamné se oproti minulému prdzkumu navysil podil
ostatnich poradatel(l. S aktudInim nastavenim systému celoZzi-
votniho vzdélavani CLnK je spokojeno 61 % lékarnikd a 73 % jich
povazuje polet vzdélavacich akci nabizenych CLnK za dostateé-
ny. Mezi nejcastéjsi dlivody nespokojenosti patfi nedostatek
¢asu na vzdélavani a nedostatecné personalni obsazeni [ékarny
a z toho vyplyvajici nemoZnost Ucastnit se vzdélavacich akci pro-
bihajicich v pracovni dobé. V porovnani s vysledky predeslého
prizkumu vyrazné vzrostla obliba tzv. distan¢nich akci (preferuje
je 50 % lékarnik(). To Ize jisté pfipsat na vrub jejich prudkému
rozmachu v poslednim roce v dlsledku platnych protiepide-
mickych opatreni. CLnK pravidelné zdarma porada distan¢ni
webindfe (v posledni dobé az 4x mésicné). Vétsina ¢lend (80 %)
o nich vi, navstévuje je vsak jen cca polovina respondentd, cca
pétina ma obavu z vysoké technické naroc¢nosti. Mezi nejzada-
néjsi prezencni akce patri podvecerni seminare v pracovnich
dnech o délce 1-3 hodiny.

Interaktivni dispenzacni seminare navstévuje 27 % lékarnika.
Nejcastéjsimi ddvody pro neucast je jejich Spatnd dostupnost
v misté bydlisté (31 %), obava z vysoké odborné naro¢nosti
(25 %) a nezajimavost probiraného tématu (7 %).

Z dotaznikového Setfeni bylo také zjisténo, ze 46 % lékarnik

absolvuje ro¢né 1-3 prezencni akce, 45 % absolvuje 4-8 pre-
zencnich akci; 39 % respondentl absolvuje ro¢né 1-3 on-line
akce, 34 % absolvuje 4-8 on-line akci.

Pri vybéru vzdélavaci akce zohlednuji 1ékarnici zejména téma a od-
borny program, termin a misto konani, pocet bod( do CV a osobu
prednasejiciho. Cena kurzu nenfi pro drtivou vétsinu respondent(
podstatna. Vétsina odpovidajicich nevybira vzdélavaci akci podle
poradatele, 32 % naopak upfednostriuje akce pofddané CLnK.

Pro lékdrniky jsou nejddlezitéjsimi okruhy témat farmakoterapie,
konzultaéni Cinnost v 1ékarné, [ékdrenska pravni problematika,
interakce |éCiv, psychologie pacienta a konzultacni dovednosti.

Alespori jeden z garantovanych kurz(i CLnK absolvovala neceld
polovina respondentl (46 %), druha polovina uvadi jako nej-
Castéjsi divody neucasti nevyhovujici termin (29 %) nebo misto
konani (24 %), prilis vysoky registracni poplatek (23 %) a ne-
dostatecnou kapacitu kurzd (11 %). Vice nez polovina (55 %)
respondentl konzultace v |ékarné neprovadi z nasledujicich
ddvodl: nevyhovujici prostorové dispozice v 1ékarné (34 %),
nedostatek ¢asu (30 %), nezajem pacientl (15 %), nedostatecna
podpora zaméstnavatele (13 %), vlastni nezdjem (8 %).

S ohledem na aktualni epidemickou situaci, kdy prezenéni vzdé-
lavaci akce nebylo moZné poradat, preferuje vétsina lékarnikd
prevedeni jiz naplanovanych akci do distancni formy (69 %) pred
presunem na jiny termin (28 %). U vSech akci to ale pochopi-
telné z rlznych dGvodl neni mozné. Distancni formu pova-

Zuje 44 % kolegli za vhodnou alternativu méné interaktivnich
prezencnich akci, 31 % ji dokonce uprednostriuje pred formou
prezencni. Naopak 21 % ¢lenl je ochotno vzdéldvat se distanéné
pouze ve vyjimecnych situacich a 4 % to zcela odmita.

Vétsina ¢lend (61 %) projevila zajem o pokrac¢ovani seminarl

s tematikou magistraliter pfipravy v Iékarné, nejvétsi poptavka je
o problematiku inkompatibilit pfi pfipravé a novinky v pfipravé.
Kromé jiz zminéné magistraliter pfipravy projevili respondenti
zdjem o vzdélavani v oblastech: terapie v téhotenstvi, doplriky
stravy, onkologicka Iécba, ¢i farmakoekonomika. Nékterd poza-
dovana témata jiz jsou pripravovana pravidelné (Iékové interak-
ce, aktualni legislativa), dalsi jsou dostupna formou webinar

a jejich zaznam (veterinarni farmacie, ockovani).

Uplné vysledky dotaznikového Setfenf jsou zverejnény
v registrované ¢asti internetovych stranek CLnK na adrese:
1url.cz/@dotaznikCV.

Dékujeme vsem clendm, ktefi se prizkumu zucastnili

a dotazniku vénovali ¢ast svého volného casu.

PharmDr. David OVCARI,
Pracovni skupina pro celoZivotni vzdélavani
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PRAVNIi PORADNA

Nase lékarna je zapojena do systému mésta na svoz
nepoutzitelnych léciv od obcanu. Je treba Magistratu hl. m.
Prahy predavat informace o mnoZzstvi predmétnych odpadu?
Magistrat ma tato data pfimo od svozové spolecnosti.
Dostali jsme informace (e-mail) od svozové spolecnosti,

Ze plni tu povinnost.

Ano, tuto povinnost plnite bez ohledu na to, Ze ji plni i svozova
spolecnost.

Potfeboval bych védét, jak je to s pravni odpovédnosti
zaméstnancd, pokud majitel Iékdrny provadi reexport

a kvdli kontroldm SUKL neprochdzeji nakoupené pt¥ipravky
pro reexport skladovym softwarem Iékarny.

PFi dosavadnich kontrolach SUKL to byla dle komentar
inspektord odpovédnost provozovatele.

Odpovédnost farmaceuta v 1ékdrné za nezdkonné zachazeni
s lécivymi pripravky se odviji vzdy od toho, co o tomto zachazeni
védél nebo mél védeét, jakym zplsobem mu branil, pripadné jak

se na ném podilel. Nelze pausalné spoléhat na to, Ze vse provadi

jen provozovatel. Pokud je ale situace natolik jednoznacna,

Ze provozovatel zcela mimo provoz lékarny a mimo védomi
farmaceutl nezakonné obchoduje s léky, a farmaceut ani pfi
bézné kontrole evidence |éCivych pripravkl nema Sanci to zjistit,
pak je odpovédnost skute¢né jen na provozovateli.

Elektrozafizeni je zafizeni, které se zapoji do elektriky?
Nebo se to tyka i zafizeni pouze na baterie? Mysleno na
elektroteplomér — je to kazdy teplomér na baterie?

Elektrozafizenim se podle zakona rozumi toto: , Elektrické
nebo elektronické zafizeni, jehoZ spravna funkce zavisi na
elektrickém proudu nebo na elektromagnetickém poli, nebo
zafizeni k vyrobé, prenosu a méreni elektrického proudu nebo
elektromagnetického pole, které je uréeno pro pouziti pfi
napéti nepresahujicim 1 000 V pro stfidavy proud a 1 500 V
pro stejnosmérny proud”. Vzhledem k tomu, Ze zdroj v této
definici neni zminén, je elektrozarizenim vse, co funguje na
elektricky proud ze sité i z baterie.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK
pravni poradce
Ceska lékarnicka komora

Ze spravniho rizeni — doplnky

stravy v lékarné

Statni zemédélska a potravinarska inspekce (SZPI) ulozila
provozovateli Iékarny pokutu 25 000 K¢ za nékolik prestupkd
souvisejicich s prodejem doplnkd stravy. O pravidlech, ktera

je treba v souvislosti s doplriky stravy v Iékarnach dodrzovat,
jsou k dispozici podrobné informace v ¢lanku Lékarna,
potravinarsky podnik, povinnost ozndmeni Statni zemédélské
a potravinarské inspekci z 20. 11. 2012 a v ¢lanku Zdravotni
tvrzeni a dopliky stravy v [ékarndch z 22. 11. 2012. Oba ¢lanky
Ize vyhledat na webu CLnK v &asti pro registrované ¢leny.

SZP| ve zminéném spravnim Fizeni shledala u provozovatele vinu
v celkem sedmi prestupcich, mezi nimiz byly i pfestupky spoci-
vajici v neposkytnuti soucinnosti pfi kontrole a v neodstranéni
zjisténych nedostatk(. To prispélo k vyssi pokuté, neZ ktera by
byla uloZena jen pfi prvotné zjisténych prestupcich.

Provozovatel predné porusil povinnost stanovenou v § 3 odst.
1 pism. i) zakona ¢. 110/1997 Sb., o potravinach a tabdkovych
vyrobcich, tim, Ze nemél splnénu oznamovaci povinnost, kdyz
neoznamil zahdjeni vykonu pfedmétu ¢innosti nejpozdéji v den,
kdy tato skuteCnost nastala, pfislusnému organu, jimz je SZPI.

Provozovatel dale porusil povinnost stanovenou v ¢lan-
ku 7 odst. 3 nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
¢. 1169/2011 o poskytovani informaci o potravinach spotrebi-

tellim, kdyZz na svych internetovych strankach zaradil konkrétni
doplnék stravy pod kategorii oznacenou ,Pri nachlazeni” a pod
kategorii s oznacenim ,COVID-19“ a déle u tohoto doplriku
stravy uved| tyto informace: ,pfi kasli a nachlazeni”, ,pouzivan
k tlumeni kasle”, ,maji az ,,antibioticky” ucinek”, , pfi zdnétech
hornich cest dychacich” a ,,pfi prijmech, Zaludec¢nich a strev-
nich katarech” Tim uved| informace, které pripisovaly potraviné
vlastnosti umozniujici zabranit nemoci, zmirnit ji, nebo vylécit
(tzv. IéCebna tvrzeni), které jsou zakazany.

Provozovatel porusil povinnost stanovenou v ¢lanku 14 odst. 1
pism. a) citovaného nafizeni, nebot nabizel doplnék stravy, aniz
by uvedl seznam sloZek, to jest povinny Udaj dle ¢ldnku 9 odst. 1
pism. b) nafizeni, a zvlastni podminky uchovani, tj. povinny Gdaj
dle ¢lanku 9 odst. 1 pism. g) nafizeni, a tyto povinné informace
tak nebyly spottebiteli k dispozici pfed dokonéenim ndkupu na
dalku.

Na zékladé zkuSenosti z popisovaného spravniho Fizeni, které
pravomocné skoncilo v lednu letoSniho roku, Ize doporudit
kazdému provozovateli Iékarny, aby si ovéfil, zda splnil svou
oznamovaci povinnost vici SZPI a zda spravné oznacuje doplriky
stravy.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK
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Ockovani v lékarnach

Role lékarnika prochazi v poslednich letech intenzivnim
vyvojem. Kromé bézné lékarenské péce, jako je vydej

Ci priprava lékQ, pribyva stale vice novych sluzeb orientovanych
na pacienta — méfeni krevniho tlaku, méfeni hladiny glukézy

Ci cholesterolu, testovani paméti nebo poradenstvi pfi odvykani
koureni. Lékarnici se rovnéz ¢astéji zapojuji do osvétovych
kampani — snazi se edukovat verejnost, jak spravné zachazet

s léky, informuji o Iékovych interakcich Ci spravné likvidaci léka.
To vSe pomaha posilovat divéru pacientt k [écbé a obecné
zvySovat povédomi o lécich a |ékarnicich. To v kone¢ném
dlsledku pfinasi benefity nejen samotnym pacientim, ale

i celému zdravotnickému systému. Jednou z vyznamnych
sluzeb, které lIékarny v mnoha zemich svym pacientdim
poskytuji, je o¢kovani.

Vyvoj vakcin a imunizacnich program byl nepochybné jednou

z nejdllezitéjsich inovaci ve zdravotnictvi. Diky nim dnes exis-
tuje kontrola nad kdysi béZnymi onemocnénimi s vyznamnou
nemocnosti a Umrtnosti, jimZ Ize pfedchazet pravé ockovanim.
Ostatné, soucCasna situace kolem pandemie covidu-19, bleskovy
vyvoj vakcin proti této nemoci i tlak na co nejrychlejsi masové
proockovani populace, jsou toho dostatecnym ddkazem. Pres
vsechny vyhody ockovani proti nejriiznéjsim nemocem jsou vsak
imunizacni programy nejen nedostatecné vyuzivany, ale také
stale vice zpochybnovany. Mnoho pacient( se tak zbyte¢né vy-
stavuje zdravotnim komplikacim. Rada zemf{ proto hledd zptisob,
jak ockovani co nejvice priblizit k pacientdim. A jak se ukazuje,
jeho poskytovani v Iékarnach ¢i pfimo lékarniky se stava ucin-
nou strategii verejného zdravotnictvi v téchto statech.

Ockovani v lékarnach nabizi 36 zemi

Podle nejnovéjsiho prazkumu Mezinarodni farmaceutické fede-
race (FIP) je sluzba ockovani v [ékarnach aktualné dostupna ve
36 zemich svéta a v dalSich 16 se pfipravuje. Za sledované péti-
leté obdobi se pocet zemi, jeZ tuto sluzbu v Iékdrnach poskytuiji,
zvysil 0 28 %. Verejné lékarny nyni nabizeji ockovani pro témér
1,8 miliardy lidi po celém svété, tedy dvojnasobné vyssimu
poctu, nez v roce 2016. Podobny trend je patrny také v Evropé.
Zatimco jesté pred péti lety bylo moZzné provadét vakcinaci v lé-
karnach nejen lékarniky v sedmi statech EU, v roce 2020 to jiz
umozfiovalo tfinact statl, napf. Estonsko, Francie, Irsko, Recko
nebo skandindvské zemé.

A jaké jsou zkuSenosti ze zemi, kde jiz ockovani v Iékarnach pro-
biha? Tato iniciativa je dnes vétSinou vnimana velmi pozitivné.
Pocatecni skepticismus zejména v fadach zdravotnickych pro-
fesiondll se oslabil a stéle vice zdravotnikd moZnost vakcinace
v lékdrnach akceptuje. A predevsim vzrostl zajem lidi o ockovani
v lékarnach, coZ se v dlsledku projevuje i rostouci proockova-
nosti populace.

Pocatecni skepse i pochyby

Rozsiteni ockovani do Iékaren se zpocatku setkavalo v radé
zemi s nepochopenim a obavami. Kritické hlasy se obavaly
ekonomické uskutecnitelnosti, (ne)spoluprace v rdmci obor(

i pfesunu kompetenci z prostfedi ambulanci do Iékaren. Ve vét-
Siné zemi byly legislativni zmény implementovany diky aktivité
profesnich organizaci, pacientskych organizaci a organd verejné-
ho zdravotnictvi. Pravé mistni a regionalni organizace Iékarnikd
dokazaly efektivné napomahat pfi klicovém uskutecriovani
zmeén, protoze si uvédomovaly potifebu ockovani v populaci.

Zavadeéni ockovani v lékarnach brzdil také prvotni odpor zdravot-
nickych pracovnik(, jakoz i obavy z konkurence v oblasti ocko-
vacich sluzeb. Do znacné miry je prekonalo zavedeni pfisnych
standardl péce. Lékarny, jez maji opravnéni provadét ockovani,
musi samoziejmé spliiovat nejprisnéjsi pozadavky spravné lékar-
nické praxe tykajici se jak materidlniho a pfistrojového vybaveni,
tak technického zabezpeceni. Lékarny musi mit napfiklad vy-
hrazen dostatec¢ny prostor a soukromi pro pacienty nebo umét
zachazet s odpadem po ockovani.

Samotni Iékarnici pak museji absolvovat skoleni a trénink

v oblasti vakcinace a zvladani anafylaktickych reakci. Nékteré
zemé maji systém akreditovanych kurz( v ptsobnosti profesnich
organizaci, jiné zakomponovaly trénink do uc¢ebnich osnov

v ramci pregradualniho studia. Samotné ockovani poskytuji
Skoleni lékdrnici, v nékterych statech jsou dokonce opravnéni
ockovat i mimo |ékarny — v zafizenich socialnich sluzeb,

v domacim prostredi, na pracovistich nebo ve skolach. Mimo
jiné jsou také povinni monitorovat a hlasit nezadouci udalosti
po ockovani do narodnich registrd. V fadé zemi zaznamenavaji
vykon u pacienta do jeho zaznamu, jinde je tento zdznam
posilan osetfujicimu lékari. Vakcinu nelze ve vétsiné lékaren
ve svété podat bez Iékarského predpisu a obecné se zde ockuji
predevsim dospéli, v mnohem mensi mife pak déti nebo
téhotné Zeny.

Lze tedy Fici, Ze mnohé zkusenosti prokdzaly neopodstatnénost
prvotnich obav. Praxe navic doklada, Ze ockovani realizované
ve verejnych lékarnach casto pritahuje ¢ast populace, ktera

by se bez této moznosti neockovala. Podil na tom maji nejen
geograficka dostupnost Iékaren a delsi oteviraci hodiny, a tedy
snadnéjsi pristup pro pacienty, ale i to, Ze verejnost povazuje
lékarniky za vysoce dlvéryhodné. Lékarnici se tak casto stavaji
soucasti osvétovych kampani pro ockovani, verejnosti pripomi-
naji vyhody vakcinace i jeji sprdvné nacasovani.

Ockovani proti chripce jako hlavni motivace

Aktualné se v [ékarnach po celém svété provadi az 36 rlznych
druhd povinnych i nepovinnych ockovani proti nemocem, jako
je hepatitida B, tetanus, zaskrt, spalnicky ¢i pneumokokové
nakazy. Obecné nejvice jsou aplikovany chfipkové vakciny.
Pravé zvyseni proockovanosti populace proti sezénni chripce
bylo jednou z hlavnich motivaci pro zavedeni ockovani v [ékar-
nach ve vsech zemich. Klesajici prooc¢kovanost, rostouci podil
hospitalizaci z dGvodu chfipky a s tim spojené naklady na lécbu
Ci pokles poctu lékarl prvniho kontaktu pak umoznily snazsi
implementaci této sluzby.

V Ceské republice je zajem o o&kovani proti sezdnni chfipce
trvale nizky. Proockovanost se u nas ro¢né pohybuje kolem
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Osobné si dokazi predstavit

(po radném proskoleni a splnéni
vsech zakonnych pozadavku),

ze bych mohl/a nékoho

v lékdrné naockovat?

352 odpovédi

Vérim, ze bych po fadném
zaskoleni a tréninku

zvladl situaci pfi pfipadném
projevu NU.

352 odpovédi

® Ano

@ Ne

@ Uréitd ano, s vyjimkou velmi malych d. ..

@ Dokau si pfedstavit Ze bych o&kovani...
@ Dokadi si pfedstavit, ze ofkovani v 1&k. ..
@ Ano, lékérna musi mit vhodné zdzemi...
@ Nevidim logicky dévod, preéo by malo..

@ prostorové vybaveni, samostatna mist...

LR 4

® Anc
® Ne

5-8 %, Zadnd vyspéld zemé zapadni Evropy na tom neni

hdre. Mnozi totiz povazuji ockovani za zbytecné nebo mu

vinou nejriznéjsich dezinformaci nevéri.! Obecnou neddveéru
Cechd k vakcinaci ilustruji i prazkumy tykajici se o¢kovani proti
covid-19. Zajem o néj mélo jesté pred jeho spusténim pouze

39 % dospélych, naopak 45 % jej odmitalo.2 Po probéhnuvsi prv-
ni o¢kovaci viné, kdy se nechali novymi vakcinami proti korona-
viru ockovat pravé zdravotnici a ostatni pracovnici prvni linie, se
ovsem tato Cisla zacala ménit a zajem o vakcinaci projevilo 58 %
dotdzanych.3

Role lékarnikd a jejich pomoci pri imunizaci se nyni dostava do
popredi i ve spojitosti s potfebou masivniho a rychlého proocko-
vani proti covid-19. Aplikaci vakcin proti SARS-CoV-2 jiz nabizeji
napfiklad [ékarny ve Velké Britanii, o jejich zapojeni se uvazuje
také ve Francii, kde mimo jiné provadéji i antigenni testovani.4 5
V této souvislosti je tedy na misté otazka, zda existuje vile
prekondvat legislativni a regulacni bariéry i u nas a jak moc
regulatordm zélezi na podpore verejného zdravi prostrednictvim
ockovani. Podle prizkumu Ceské lékarnické komory ochotu
podavat vakciny projevilo 41 % Ceskych farmaceut(.6

Z mensiho prizkumu spolku Mladych Iékarnikd, kterého se
zUcastnilo 352 kolegyn a koleg(, vysla ochota lékarnikd ocko-
vat dokonce pres 60 %. Ochota lékarnik( ale nestaci, néktefri
specifikovali svou kladnou nebo zapornou odpovéd podminkou
na prostorové i personalni obsazeni |ékarny, coz je naprosto
pochopitelné a urcité by to bylo i o zaneseni téchto vécnych

a technickych pozadavkd do legislativy.

Dalsi zména by jisté musela nastat i ve vzdélavani lékarnikd
v tomto sméru. Ale neni potfeba vymyslet néco nového,
staci se inspirovat v blizkém zahranici, kde to jiz funguje.

Necelé 3/4 respondent(l véri, Ze po fadném proskoleni by zvlad-

ly i vzniklé nezadouci Ucinky.

Zavérem je tfeba pfipomenout, Ze aplikace vakcin ve vefejnych

lékdrnach nikdy nebyla navrZena proto, aby nahradila

existujici o¢kovani v ambulancich, ale aby jej doplnila.

Usnadnila by pfistup lidi k ockovani a prispéla k lepsi ochrané

obyvatelstva. Lékarnici jsou totiz nejen odborniky na Iéky,

ale téZ poskytovatelé zdravotni péce v prvni linii, jejiz jsou

integralni soucdsti. Rozsirenim rozsahu jejich prace o vakcinaci

bude v konec¢ném dlsledku podporen jejich pfinos verejnému
zdravi a moznad prispéni ke zméné pohledu na lékarniky jako
zdravotnické profesionaly.

1. Madar, R.: Chfipka — vyznamna pfic¢ina morbidity a mortality
populace. Remedia 2015, €. 5, ro¢. 25. str. 370-372.
Dostupné online: www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-
2015/5-2015/Chripka-vyznamna-pricina-morbidity-a-mortali-
ty-populace/e-1Nn-1Wp-1WA.magarticle.aspx

2. www.koronavirus.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/02/
Postoje-Ceské-verejnosti-k-ockovani-proti-covid-19.pdf

3. https://ct24.ceskatelevize.cz/svet/3258936-pes-klesl-na-
69-bodu-je-mene-nakazenych-mezi-seniory-v-patek-se-
ockovalo-mene

4. https://www.bbc.com/news/health-55649947

5. https://www.irozhlas.cz/zpravy-svet/cesko-evropa-svet-
ockovani-strategie-vakcina-koronavirus-covid-19-kampan-
lekarny 2101090600 eku

6. PLIHALOVA, Téméf polovina lékarnikd chce oc¢kovat.
Praha: Hospodarské noviny, str. 3, 25. 1. 2021

MLADI LEKARNICI
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30 LET CESKE LEKARNICKE KOMORY

Nezapomenutelnych ctvero funkcnich obdobi

Spolupréce s aktivnimi ¢leny, predstavenstvem a sekretaria-
tem nasi profesni Komory jsem si opravdu vazil. Ohromné mé
obohatila o nové zkusenosti, dovednosti a kontakty ve sfére
akademické, exekutivni, politické i zahrani¢ni. Pfitom stacilo
malo a ma Zivotni cesta se odvijela jinak. ZvaZzoval jsem studium
mediciny a farmacii dal prednost az po seznameni se s naplni
oboru klinické farmacie. Netusil jsem jen, Ze absolventi tohoto
nadcasového a naro¢ného studia si na své uplatnéni budou
muset Ctvrtstoleti pockat. Po absolvovani hradeckeé fakulty jsem
nastoupil na pozici interniho védeckého aspiranta na oddéleni
farmakologie a toxikologie 1é¢iv SUKL, po navratu z povinné
vojenské sluzby jsem ale své profesni uplatnéni prehodnotil

a prestoupil k Lékdrenské sluzbé hl. m. Prahy (lepsi perspektiva
pro zajisténi rodiny).

Diky ,,sametové revoluci a zméné rezimu se i nam lékarnikim
otevrela cesta k instituciondIni samospravé a k provozovani
vlastni, rodinné Iékarny. V neskutecné hektickém obdobi vsak
prisly i prvni srazky s irednim Simlem. Osobni zkuSenost mé
pak vedla k rozhodnuti pokusit se zapojit do profesni organiza-
ce (pozdéji i do mistniho zastupitelstva). Po ro¢nim angazma

v predstavenstvu GML jsem byl vybidnut ke kandidature do
predstavenstva Komory. V tom Case (bohuZel ale nejen tehdy)
nebyly vztahy mezi Iékarniky, zastupujicimi majitele a profesni
samospravu, zrovna idylické. PFijemnym pfekvapenim pro mé
bylo zvoleni hned viceprezidentem a na posledni rok funk¢-
niho obdobi jsem ziskal dlvéru pro post nejvyssi, ktery jsem
nasledné obhajil. Po Ctyrleté pauze, kdy jsem mj. plsobil jako
garant odborného vzdélavani v projektu PACE a poté ve funkci
predsedy Lékové komise Svazu zdravotnich pojistoven, jsem byl
znovu osloven a nasledujici dvé obdobi mél opét Cest pracovat
ve funkci prezidenta Komory.
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Na nékteré spolecné Uspéchy a prohry se nezapomina, telegra-
ficky alespon par vybranych. Za Uspéch jednoznacné povazuji
vybudovani robustniho systému celoZivotniho vzdélavani
obsahujici spickové akce typu IDS nebo garantovanych kurz(,
stanoveni pravidel hodnoceni akci externich poradateld, pfipra-
vu doporucéenych postupl a dispenzacnich minim. Predstaveni
a prosazeni klicovych témat jsme se dfive snaZili i prostfednic-
tvim kongres( s aktivni Gcasti vrcholnych predstaviteld zahranic-
nich lékarnickych komor, odFidili jsme pilotni projekt odbornych
¢innosti Iékarenské péce s finanénim prispévkem VZP a troufam
si fici, ze si také vybudovali silnou pozici v rdmci specializacni
pripravy. Podékovani v oblasti postgradudini vyuky a pfi tvorbé
koncepci verejného Iékarenstvi patfi samoziejmé vsem zucast-
nénym, odbornym spolecnostem a farmaceutickym fakultam.

Hodnotné pre- a post- graduaini vzdélavani je jednoznacné kli-
¢ovym predpokladem rozvoje odbornosti, vynalozenou energii
a investice je ale nutné promitnout do finanéniho ohodnoceni.
V této oblasti jsme vici verejnym lékdrnam jiz tak Uspésni
nebyli. Ani v podobé financ¢nich nahrad (zavedeni degresivni
obchodni pfirazky a pozdéji signédiniho kdédu vykonu se ukazalo
jen docasnym ,,prilepsenim®), ani pro posileni mezioborové spo-
luprace ziskanim novych a honorovanych kompetenci. Zatimco
klinickym farmaceutlim a nemocni¢nim lékarnikiim se podafilo
pro smysluplny rozvoj odbornych aktivit vyuZzit spoluprace s lé-
kafi ,pod jednou stfechou®, v ambulantni praxi stale pokulhava-
me i diky tomu, Ze prakticti |ékafi rozsifeni nasich kompetenci

z ,pseudokonkurencnich” divod( doslova bojkotuji. Podafil se
nam alespon pristup k Iékovému zaznamu pacienta, beznadéjné
to ale zatim vypada tfeba s ockovanim. A to presto, Ze Komoru
v této aktivité jiz pred 9 lety podpofil tehdejsi hlavni hygienik

a predseda vakcinologické spolecnosti. Neposunuli jsme se ani
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béhem soucasné covidové pandemie, byt jsem pFesveédcen,

Ze nemocnicni o¢kovaci centra neni mozné provozovat dlouho-
dobé a vhodnym prostredim by spolu s ordinacemi mohly byt
praveé lékarny. Nemohu také zapomenout na spor s ¢asti [ékarl
u prilezitosti prosazeni tzv. 3. kategorie IéCiv (vydej z rozhodnuti
lékarnika). Nejednalo se sice o ,preskribujiciho” anglosaského
lékarnika, bylo by ale Skoda, pokud by obdobnym opravnénim
byly v budoucnu nadény tfeba jen zdravotni sestry.

Za ministra Némecka jsme do zakona o verejném zdravotnim
pojisténi prosadili tezi vykonového ohodnoceni lékarenské péce.
Odmitnuti této systémové zmény jsem predpokladal u manaze-
rd retézcovych lékaren (vzhledem k propojeni s velkodistribuci

a systému slev poskytovanych vyrobci), zpocatku bylo vsak
rezistentni i GML. A chybéla také podpora ze strany nemocnic-
nich lékarnikd, coz by pfi defilé feditell statnich nemocnic na
pozici ministra zdravotnictvi mélo svoji vahu. Mrzi mé to, od
pocatku bylo i na zakladé zahranicnich zkusenosti preci ziejmé,
ze konkrétni navrh vykonu za dispenzaci (v podobé kombinace
pevné Castky a % marze) povede k ¢asteCnému prerozdéle-

ni v neprospéch |ékaren expedujicich nejndkladnéjsi Rx léky.
Obdobné jako skutecnost, Ze od zdravotnich pojistoven nelze
readlné ocekavat extra navyseni vydajl at jiz celkovych, nebo
smérovanych ve prospéch nemocnicnich Iékaren. Samoziejmé
nam pritiZilo, Ze vykonovy systém ohodnoceni (nejen za dispen-
zaci LP, ale jakoukoli novou odbornou ¢innost) odmitli i [ékafi

a ani zdravotni pojistovny netouzily po zméné stavu, ktery jim
pribézné zajistoval vyrazné snizovani thrad Rx léCiv, tj. i prijm0
Iékaren. Prisli jsme proto s legislativnim ndvrhem zavedeni
dispenzacni taxy, ktery by sice mél eliminovat pseudoargumenty
Iékari, procedury pro schvéleni vyse kombinované platby za
vydej by ale zUstaly viceméné zachovany. Uvidime, jak v nadcha-
zejicich tydnech dopadne novela zédkona €. 48, kde se stavajici
predstavenstvo opét pokousi o jeji zavedeni. Jesté obtiznéjsim
Ukolem bylo téma sjednoceni vy$e spolutiasti. Ceskou ano-
malii rizné vysokych doplatk( jsme, pres Uvodni sliby nékolika
,hare” informovanych ministr, neméli Sanci odbourat. Dopad
primitivni reklamy o GZasnych slevach, odpousténi doplatkd

apod. neslo prebit. A v nasem snazeni nam nepomohlo ani
vladni prohldseni zahrnujici ukol revize systému odménovani
lékarenské péce, ani ustaveni pracovni skupiny pro reformu
lékarenské péce za ministra Vojtécha.

Zminil bych jesté téma dostupnosti |ékarenské péce, ktera Uzce
souvisi s odbornosti a financovanim. Za situace husté sité 1éka-
ren a omezenych zdrojl jsme se po vzoru rfady EU zemi snazili
prosadit podminky pro vznik novych Iékaren v méstskych aglo-
meracich. Pres pdvodni ministerské pfisliby jsme se nakonec re-
Seni nedobrali. Doba vsak pokrocila a ja si nyni jiz nejsem dplné
jisty, zda by pro provozovatele nezavislych Iékaren nebyla fixace
|ékarenské sité vyhledové naopak kontraproduktivni. Na druhé
strané se nam alespon, i pfes usilovné torpédovani ze strany
managementu fetézcovych lékdren, podafilo pfispét k prosazeni
vyssiho financniho ohodnoceni ¢asti nejmensich venkovskych
lékdren a OOVL.

Vidy jsem ocenoval sjednoceni |ékarnické obce v dobé, kdy
hrozil prisvih. Pro mé osobné byla nejhriiznéjsi ,doba temna“
za ministrovani Dr. Ratha. Nastésti se blizily volby a ve spolu-
praci s novym ministrem Dr. Julinkem se devastujici dopad vsech
Rathovych vyhlasek podafilo rychle eliminovat.

Netroufdm si odhadnout orientaci a akceschopnost Komory

v dalsich 30 letech, ani to, nakolik budou jejim okresnim

a vrcholnym organlim konvenovat principy svobodného povola-
ni, pro které byly profesni komory s povinnym ¢lenstvim v roce
1991 ze zékona zfizeny. Zavérem kazdopadné podékovani vsem
kolegynim a koleglim za energii, napaditost a Cas, ktery v pred-
chozich letech profesnim tématim vénovali a prani Uspéchu
tém, ktefi pomysiny Stafetovy kolik teprve pfevezmou. Sekreta-
riatu diky za vstficné jednani a zvladnuti nardstu administrativy.
Doba , postcovidova“ bude sice na zdroje stfidméjsi, o to vice
by ale mohla byt Sanci pro smysluplnéjsi uplatnéni odborného
potencidlu univerzitné vzdélanych lékarnikad.

PharmDr. Lubomir CHUDOBA,
prezident CLnK v letech 2002-2007 a 2011-2019

Slezskd nemocnice v Opavé pfijme do pracovniho poméru Iékdrnika na pozici:

VEDOUCI LEKARNY SLEZSKE NEMOCNICE V OPAVE

Nemocnicni Iékarna je jednou z organizacnich sloZek Slezské nemocnice v Opavé. Lékarna poskytuje specializovanou lékdrenskou péci
pro verejnost, jednotliva oddéleni Slezské nemocnice, Psychiatrické nemocnice a pro dalsi zdravotnicka zafizeni v regionu.
Lékarna ma Siroky rozsah ¢innosti, provozuje mimo jiné také odborné pracovisté pripravy sterilnich [éCivych pFipravk(, pripravy cytostatik,
kontroly Iécivych pripravkd a klinické farmacie.

PoZadavky:
¢ Odborna zpUsobilost k vykonu zdravotnického povolani farmaceuta podle zakona ¢. 95/2004 Sb.

e Specializovana zpUsobilost v oboru nemocnicni |ékdrenstvi podle zékona ¢. 95/2004 Sb.

e Trestni a profesni bezihonnost ¢ Dobré organizacni a komunikacni schopnosti
e Minimalné 6 let praxe v |ékarné, posledni 2 roky v nemocnicni Iékarné

Nabizime:
o Prilezitost pro profesni a odborny rozvoj a samostatnou tvirci praci e Stabilni Iékarna s dlouholetou tradici, s moznosti dalSiho rozvoje
e Podpora vzdélavani e Odpovidajici financni ohodnoceni a zaméstnanecké vyhody

V pripadé zajmu zaslete profesni Zivotopis adresu:
Slezska nemocnice v Opavé, p. o., Mgr. Barbara Duskova, oddéleni RLZ, Olomoucka 470/86, 746 01 Opava
e-mail: barbara.duskova@snopava.cz
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Prontosan roztok je nestarnouci klasika. Pro€ doporucovat také gel?

Doba covidova do lékarny samoziejmé privadi i pacienty, jejichZ
zdravotni problémy s koronavirem nesouvisi. Pro né muze byt

rada lékarnika nebo farmaceutického asistenta zvlasté dlezita.
Dostupnost lékarské péce je v nékterych ambulancich vzhledem

k pandemii omezend, ale mnohdy navstévu lékare odkladaji

sami nemocni, protoZe se boji ndkazy ve zdravotnickém zafizeni.

V takovych pripadech muze lékarnik plné uplatnit svoji kompetenci
k poradenské ¢innosti.

Chronické kozni defekty byly, jsou a budou

Spatné se hojici rany pat¥i k tém chronickym potizim, které se
vyskytuji v kazdém rocnim obdobi, a Ize si predstavit, Ze doba
pandemie péci o né pfilis nepreje. | kdyz by pravé tato péce méla
byt soustavna, disledna a provadénd spravnymi postupy, mize se
nyni dostat aZz na druhou kolej. Podpora odbornika ma v této situaci
velky vyznam a Ize pfedpokladat, Ze Iékarnik bude jednim z prvnich,
kdo bude pozadan o pomoc.

Co konkrétné mze lékarnik udélat?

Je vhodné pacientovi ¢i pecujicimu pripomenout, Ze zékladem
péce o kozni defekty je mechanické ocisténi rany pfi kazdé vyméné
kryti. Provadi se vzdy az po provlhceni rany. Pokud k odstranéni
nekrotické tkané a biofilm produkujicich bakterii pravidelné
nedochazi, zpomaluje se proces hojeni. K Cisténi rany Ize doporucit
osvédcené pripravky znacky Prontosan®, které svoji Ucinnost
dlouhodobé prokazuji.

Gel Prontosan®: ucinnost roztoku a dlouhodobé pulsobeni
B. Braun Prontosan® Wound gel (30 ml) zvlhcuje, Cisti

a dekontaminuje ranu, podporuje granulaci a hojeni. Jeho plisobeni
proti tvorbé biofilmu je vysledkem kombinace antisepticky
plsobiciho polyhexanidu a povrchové aktivniho betainu.

Diky nim gel vytvari uc¢innou bariéru omezujici mikrobidlni
penetraci obvazem. Mdzeme ho doporucit jak u Spatné se

hojicich infikovanych i neinfikovanych ran, jakymi jsou prolezeniny,
prosezeniny nebo bércové viedy, ale také u akutnich ran
traumatickych, popalenin 1. a 2. stupné a defektl vzniklych

po operacnim zakroku. Hodi se vSak i na béZzné odreniny a Urazy
vzniklé v doméacnosti i na cestach.

Do malé i velké Iékarnicky

Vybrat si mGzZzeme ze dvou typd gell a nékolika velikosti balent.

K osetfeni hlubokych defektd je uréen pravé B. Braun Prontosan®
Wound gel, ktery ma tekutéjsi texturu, |épe se aplikuje a po
naneseni vypIni veskery prostor rany. Hydrogel s hutnéjsi
konzistenci B. Braun Prontosan® Wound gel X je volbou pro
povrchové a povleklé rany. U¢innost obou pipravkd je stejna.
Mensi baleni B. Braun Prontosan® Wound gel (30 ml) a Prontosan®
Wound gel X (50 g) jsou idealnimi prostredky prvni pomoci,

které by nemély chybét v zadné domaci ani cestovni Iékarnicce.
Vétsi baleni B. Braun Prontosan® Wound gelu X (250 g) by mélo
byt soucasti vybaveni pro pravidelnou péci o chronické rany.
Neméli bychom zapomenout ani na 350ml B. Braun Prontosan®
W roztok uréeny k oplach@im a vihéeni rany. Siroka paleta vyrobkd
znacky Prontosan® je tedy zérukou, Ze i v dobé covidové bude

o chronické rany nalezité postarano.

KOMERCNI PREZENTACE

Ay NN

Prontosan”

JEN CISTA RANA SE MUZE ZAHOJIT

Pro docileni skute¢né efektivniho hojeni akutnich i chronickych koznich ran
¢i popalenin oSetfete poranéni nejprve roztokem a nasledné gelem Prontosan®.

> S-®
&"\/"

B. Braun Medical s.r.o. | V Parku 2335/20 | 148 00 Praha 4 | Ceska republika | www.bbraun.cz

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

§ Prontosan® Wound Gel X

nyni dostupny v 50g baleni

Zdravotnicky prostredek.
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XXIl. Konference lékarnikd on-line 19. ¢ervna 2021

VaZené kolegyné a kolegové,

dovolujeme si vas pozvat na XXII. Konferenci lékarnik, ktera se uskutecni 19. 6. 2021 formou on-line prenosu.

LetoSni odbornd témata se zaméfuji na farmakoterapeutickou péci o Zenu a dité. Po registraci na www.lekarnici.cz

a zaplaceni Ucastnického poplatku, obdrzite vygenerované heslo pro prihlaseni do systému. V pripadé, Ze si akci nebudete moci

pustit v aktudlnim Case prenosu, mizZete si prehrat zaznam Konference, ktery bude k dispozici do 19. 7. 2021.

Pro pridéleni bod( do celoZivotniho vzdélavani bude treba vyplnit ovéfovaci test s otazkami, které prokdzou zhlédnuti

Konference. Testové otdzky obdrzite do mailu den pred zahdjenim Konference spolu s programem a abstrakty.

Odborné prednasky

1. Lécba akutni dermatitidy u déti: MUDr. Lenka Tomasko, FN Ostrava, Kozni oddéleni

2. Myty a fakta o antikoncepci: PharmDr. Dalibor Cerny, Ph.D., Klinické farmacie, Nemocnice Rudolfa a Stefanie Bene$ov
. Lé¢ba cytostatiky t&hotnych zen: MUDr. Roman Gonéc, MOU, Brno

3
4. Lé¢ba hemoroidd: PharmDr. Nikola Karasova, Ph.D., SN Opava Nemocni¢ni lékarna
5

. Lécba dexamtazonem indukované psychdzy u Zen pred IVF:
PharmDr. Anna Oledrovd, Ph.D., Oddéleni klinickej farmakoldgie, Univerzitna nemocnica Bratislava »

()]

. Intoxikace u pediatrickych pacientti: MUDr. Lucie Lischkova, TIS Praha VFN e
8. Cinnost Ceské teratologické informacni sluzby pii LF3, kazuistiky, ptiklady z praxe: -__'#-‘-
MUDr. Lucie Hubickova Heringova, Ph.D., LF3 — Ustav embryologie a histologie Y

7. Laktaéni psychoza a poporodni deprese: MUDr. Antonin Sebela, Ph.D., NUDZ Klecany

Akce je ohodnocena 12 body.
Ucastnicky poplatek: 300 k¢

Soucasna doba nedovoluje oblibené osobni setkdvani v ramci Konference, nicméné vérime, zZe si najdete Cas a chut
na zhlédnuti zajimavého odborného programu z ,,pohodli vaseho domova“.

PriSti rok snad jiz na vidénou v KD Na Rybnicku v Opavé!
Tésime se na vas! Organizacni tym konference:
Mgr. Olga NEDOPILKOVA, Mgr. Jana MARTINASKOVA, PharmDr. Marie ZAJICOVA

vitar,

PRO POKOZKU
ZARICI ZDRAVIM

betakarotenu* v extraktu z mrkve a dalsich karotenoid( —
zeaxantinu a luteinu, obsazenych v extraktu z mésicku lékaiského.

(=N =) 2] NOVINKA

Doplriky stravy.

* Betakaroten (provitamin vitaminu A) .,
EKU pomaha udrzet pokozku zdravou.

nnnnnnnn

Vyrabi VITAR, s.r.o.
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Hypochondrie milosrdného

bratra Quida

Pevné doufam, Ze ve chvili, kdy ¢tete tento text, mizete uz
bez obav vyrazit na jakykoliv vylet. A kam jinam by se mél
vypravit ¢esky lékarnik, nez do Ceského farmaceutického
muzea na Kuksu?

Letos tam maji pro navstévniky pfipravenou unikatni novinku.
Restaurovany a digitalizovany rukopisny receptar milosrdného
bratra Quida Dihra z 18. stoleti.

Kdysi tuto drobnou knizku o rozmérech 15 x 10 centimetrd
a 74 listech objevil v prazském antikvaridtu doc. RNDr.
PhMr. Vaclav Rusek, CSc. Spolu s RNDr. Pavlem Drabkem
prosadili, aby ho zakoupila Ceska lékarnicka komora.

Jeji predstavenstvo pak na svém poslednim predsjezdovém
zasedani 31. rijna 2019 schvalilo darovani tohoto receptare
farmaceutickému muzeu v Kuksu ,,za tucelem jeho renovace,
digitalizace a vyuZiti pro studijni ucely”.

Pravé renovace, digitalizace, vystaveni a zpfistupnéni s Udajem,
7e jde o dar od CLnK, byly podminky piedani.

Muzeum ziskalo dotaci Ministerstva kultury na zrestaurovani

a digitalizaci, ¢imz bylo umoZnéno zverejnéni pro Sirokou odbor-
nou verejnost v digitaIni knihovné Manuscriptorium. Navic bude
receptar, dokladajici lékarenskou praxi v klasterech milosrdnych
bratfi vystaven v [été letoSniho roku v expozici Historie |ékaren
na Hospitalu Kuks.

,Restaurovani a digitalizace stdla 39 000 K¢,” uvadi reditelka
muzea Ladislava Valaskova. ,Na pokryti nékladi jsme ziskali
dotaci Ministerstva kultury. Ta Cinila 70 % z celkového ndkladu,
tj. 27 000 K& — zbytek uhradilo Ceské farmaceutické muzeum

z vlastniho rozpoctu.”

Zajimalo nas, co vSsechno se da dnes z receptare vycist.
Reditelka muzea ndm zaslala preklad jednoho z recept(, a to na
pilulky na hypochondrii. Hypochondrie byla v 17. a 18. stoleti
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na rozdil od dnesni doby povaZovana za samostatnou nosolo-
gickou jednotku s pestrou symptomatologii a byla pokladana

za civiliza¢ni chorobu. Kromé Uzkosti, strachu a buseni srdce
spadaly mezi symptomy napf. dyspeptické potize, poruchy
spanku, maldtnost, dusnost aj. (Viz Jaroslav VACEK, Hypochond-
rie —anglickd nemoc 17. a 18. stoleti, in: Farmako-terapeutické
zpravy, 1978, 24, ¢. 3, s. 257-260.)

Milosrdny bratr Quido Dihra by s hypochondrii bojoval
i za pomoci nasledujiciho pripravku. NejdFive v originale
a pak v prekladu.

Rozpis:

Recipe (Rp., Px)

Extracti Centaurii minoris

“ Absinthii

“ Rhabarbarae

Aloes

Gummi Ammoniaci

“ Myrrhae electae ana [partes aequales] 3
(= drachmam unam)

Limaturae Martis praeparatae

Salis succini

Trochiscorum alhandali

“

ana [partes aequales] 38
(= drachmam dimidiam)
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Extracti Castorei
Camphorae ana [partes aequales] 3i

(= scrupulum unum)

DieRe Species werden mit dem pervianischen Balsam zu Pillen
gemacht an der Zahl 70 auf ein ein mahl 14 stuk

Pilulky na hypochondrii

(53v-54r)

Preklad:

Pilulky na hypochondrickou nemoc

Vezmi

zemézlucového extraktu (vytazku)

pelyrikového extraktu

rebarborového (reveriového) extraktu

extraktu z aloe

amoniakové pryskyrice (klovatiny) /matecnd rostlina osak amo-
niakovy, mifikovité; Dorema ammoniacum, Apiaceae/
pryskyrice myrhové vybrané [kazdého] po jedné drachmé
(jednu drachmu)

praskovaného Zeleza strojeného (Zelezitého prasku strojeného)
kyseliny jantarové (jantarového kvétu) /kyselina butandiovd/
pokroutek alhandalovych [kazdého] po pll drachmé

(pll drachmy)

bobrovinového extraktu (extraktu z bobriho stroje)

kafru [kaZzdého] po jednom skrupulu (jeden skrupulus)

Tato smés se pfipravi s peruanskym balzamem do pilulek
v poctu 70, na jednu [davku se poddavd] 14.

Jakékoliv dalsi recepty mlzZete vycist z originalu, ktery je uz dnes
pFistupny na Manuscriptorium.
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10, Ze se receptadr zdigitalizoval, je jisté dobre, protoze

md k nému pristup sirokd verejnost. Kdo ho vyuZivd, se my
nedozvime, protoZe pfistup do digitdini knihovny je bez

zpétné vazby. Dovolim si konstatovat, Ze proniknuti tohoto
farmaceuticko-historického pramene do on-line prostoru se jevi
jako dobry krok, zvldsté v tomto nekontaktnim obdobi,” uzavira
Feditelka Ceského farmaceutického muzea Ladislava Valaskova.

Pfes vymoZenosti online svéta, urcité nezapomenite i na osobni
navstévu Kuksu, kde v Cervenci a srpnu mUZete tento vzacny
rukopis vidét na vlastni odi.

Zdenék POKORNY
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Dobrovolnici v ockovacim centru

,Cesko proZiva nejvétsi krizi od doby valky.” ,Nouzovy stav
vyhlaseny na celém uzemi republiky je velice vyjimecny.”
,Zdravotnici jedou na dluh, dochazeji jim sily.” Tak presné
tyto titulky mé cely podzim vyburcovaly k akci. Jsem sice
vystudovany lékarnik, po promoci jsem se ale zasila

v laboratofi, mimo pacienty. Dokoncuji doktorat a do klasické
[ékarny jsem se uz tfi roky nepodivala. Zoufald doba si zada
velké Ciny a tak jsem se vrhla do dobrovolniceni.

Brnénska fakulta se nové od Cervence presunula pod
Masarykovu univerzitu, ktera ma své vlastni dobrovolnické
centrum. Nové vyvinuli aplikaci MUNI pomah3, skrze niz

se mohou hldsit nejen dobrovolnici, mohou tam také zadat
,inzerat“ vsichni, kteri pomoc potrebuji. At uz se jedna o hlidani
déti zdravotnikl, douc¢ovani nebo nakup pro lidi v karanténé.
Na podzim do aplikace poprvé pfibyly vyzvy nemocnic, které
hledaly kvalifikovanéjsi personal — konkrétné zdravotniky.
Pochopitelné, on totiZ v nemocnici nemudze pomahat jen tak
kdokoliv. Bez vahani jsem se prihlasila k vyzvé — na fakulté mam
dost flexibilni rezim a mym rostlinkdm v laboratofi je celkem
jedno, zda se jim vénuji réno, vecer nebo o vikendu. Po par
dnech jsem konecné obdrzela telefonat z nemocnice. ,,Dobry
den, vy ndm chcete pomoct?“, Ano! Samoziejmé!“ ,Aha,

tak fajn, jak jste na tom s casem?“, Docela dobre, urcité se
prizplsobim“ ,No tak to je skvélé! Tak domluveno, pfisti tyden
se nam prijdte osobné nahlasit a naplanujeme to. Jo a jesté
—ve kterém ro¢niku mediciny jste fikala, Ze jste?“ ,No, ja uz

délam doktorat, jsem farmaceut.” ,,Aaaa-ha. Hm, no, tak... my se

vam treba ozveme, kdyZ by nahodou nékdo chybél v Iékarné...
Nebo tak néco...” Tak fajn. Hledaji zdravotniky, véetné studentd
zdravotnickych obord, ale ne farmaceuty. S mirné urazenym
pocitem jsem tedy zavésila, hlavou se mi honilo, Ze si méli
ujasnit, kdo je zdravotnik a co tedy vlastné poZzaduji. Ach jo.
Nicméné vsechno zlé je k nécemu dobré — pokud nemocnice
neberou kazdého, kdo ma ruce a nohy, nejsme na tom tak
Spatné.

Jenze kdyz jsem vidéla, jak se situace den ode dne zhorsuje,
rozhodla jsem se to vzit po vlastni ose. Oslovila jsem byvalou
kolegyni z dob, kdy jsem jesté Iékarnicila, jak jsou na tom

v nemocnicni Iékarné v Bohunicich a jestli by nepotfebovali
pomoc. Preci jen — polni nemocnice na brnénském vystavisti
se méla akorat otevirat. Nabidku predala vedouci Iékarny

a hadejte! Ona se mi ozvala se slovy, Ze by se jim to vlastné
hodilo. Nové se navic snazili ulevit sestrdm na oddélenich

a vysledkem byl pozadavek na navyseni pracovnich sil. Vsechno
jsme pripravili a ja byla na startovaci ¢are pfipravena na pokyn
vybéhnout. A vite co? On ten pokyn nikdy neprisel. Nastésti se
zacala situace zlepSovat a ja nakonec nebyla nezbytna.

Kdyz se v lednu zacalo proslychat, Ze se budou otevirat o¢kovaci
centra a ze budou farmaceuti potreba, nejprve jsem tomu moc
nevérila. Kdyz ale prisel e-mail dokonce z fakulty, Ze Okresni
sdruzeni lékarnikd Brno rozjizdi dobrovolnickou akci pro pomoc
v oc¢kovacim centru na brnénském vystavisti, zbystfila jsem

a pokusila se pfihldsit. Upfimné pfizndvam — s myslenkou, Ze to
stejné nakonec zase neprobéhne. Ona organizace dobrovolnikd
neni zddna sranda. JenZe oni to zvladli!

V Unoru byly vypsany prvni smény, kazdy den po ¢tyrech
dobrovolnicich na vystavisté plus jeden dalsi dobrovolnik do
mobilniho ockovaciho tymu. Doporuceni znélo jasné: , Pokud
vam nevadi samostatna precizni prace, je pro vas mobilni

tym to pravé”. A ja jsem byla jasnd! V laboratofi se vénuji
analyze, na fakulté se se mnou studenti setkavaji v Analyze

[éCiv a Analytické chemii. Presnost je moje druhé jméno!
Okamzité jsem se zapsala na prvni sménu jako ¢len mobilniho
tymu. S predstihem jsme dostali vegkeré informace. Ze se fedf
Pfizer, kolik presné se natahuje, na kolik davek to vystaci, jaka
jehla je potfeba. S nadsenim jsem projizdéla obrazkovy névod,
kdyZ mi cinknulo ozndmeni z e-mailu: ,,Pro nedostatek vakcin
rusime mobilni tymy“. Au. Tak jsem alespon poslala e-mail
koordindtorce, Ze kdyby jim nékdy nékdo vypadnul a na posledni
chvili by hledali zaskok, mdZou volat, s velkou pravdépodobnosti
budu k dispozici do pll hodiny. A vite co? On opravdu nékdo
vypadnul. V pondéli odpoledne jsem tak byla zapsana na uUtery
brzy rdno. Moje prvni sménal

Na brnénské vystavisté jsem dorazila s predstihem, abych se
pfipravila a vSechno vcas zopakovala. Pani Iva z fakultni Iékdrny
uz to méla v oku a tak mi bleskové vysvétlila co a jak a ja se do
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toho vrhla. Slo to rychle, vlastné rychleji, nez jsem predjimala,
a tak jsme ke konci musely zpomalit, aby néco zbylo i na par,
ktery prisel na odpoledni sménu po nas. Spolu se mnou se

na sménu prihlasila kolegyné z fakulty, kterd ucila dokonce

i mé, a tak se dostalo i na milou rozpravu. Z vystavisté se stalo
misto, kde se setkdvaji studenti, vyucujici z fakulty i absolventi.
Kdo by to byl tusil, Ze jeden virus dovede spojit farmaceutickou
komunitu.

Na dal$i sménu jsem se dostala az v poloviné brezna.

Celkem mi bylo zruseno asi 6 smén. A vSechny z téhoZ dlivodu
— nedostatek vakcin. Nad tim mi stale z(stava rozum stat.

V televizi hlasi: ,Vakciny mame!” z ockovaciho centra zase chodi
e-maily: ,Vakciny nejsou.” Tak by mé zajimalo, kam se vSechny
podély. Tentokrat si vyjimecné myslim, Ze diry v D1 za to
nemohou. A to jsem zapomnéla zminit, Ze brnénské vystavisté
patfi mezi nejvykonnéjsi ockovaci centra v zemi, takze stéZzovat
sina to, Zze ,v Brné je malo vakcin“ je vlastné spis smésné.

Z celé té situace jsem dost smutna a zklamana. Madm pocit,

Ze se v nasi kotliné vSechno resi tak néjak na posledni chvili

a jsme v neustalém prekvapeni. Koho by pred podzimem
napadlo, Ze budeme potiebovat moznost sami udavat kontakty
v pfipadé pozitivniho testu? A kdo to mohl tusit, Ze jednou tu
vakcinu opravdu nékdo pripravi a my budeme ockovat? A proc
porad slycham, Ze pandemie je naprosto nepredvidatelna, kdyz
k ni paralelné existuji matematické modely, které sedi takrka
presné? Prilis mnoho otazek!

Na dal$i sménu uZ se nedostanu — pravé jsem na cesté na staz
v laboratoti ve Svédsku, abych mohla doktorat dokongit.

A tak mi nezbyva nez doufat, Ze vsechny sliby, Zze od dubna

uz se ,ale fakt!“ bude ockovat ve velkém, jsou pravdivé.

Tési mé védomi, Ze se k celé situaci cesti Iékarnici postavili
celem, pustili se do vyzvy s vervou a kdo vi, tfeba to vsechno
povede k dalsim diskuzim o ockovani v Iékarnach. A tim

myslim ke konstruktivnim diskuzim o Uskalich i pfileZitostech,

0 spradvném zdzemi i pfipravé farmaceutd. A taky — kézZ se v 1été
vratim do proockované zemé...

Mgr. Adéla LAMACZOVA,
Faf Masarykovy univerzity

OKENKO DO MAGISTRALITER

Antihypertenziva k podani per rectum

Transport pres sliznici nabizi alternativni podani
antihypertenziv v pfipadech, kdy neni mozné peroralni nebo
intravendzni podani. Vstfebdni pomoci sliznice Ize vyuzit pfi
sublingvalnim, bukalnim, nasalnim nebo rektalnim podani.
Vyhodou byva rychlejsi nastup ucinku nez pti peroralnim
podani, omezeni ,first pass” efektu, pripadné snazsi aplikace
ve srovnani s intravendznim uzitim. Z antihypertenznich léciv
vyuZivanych pro rektalni podani mdzeme zminit betablokatory
(metoprolol, propranolol) a diuretika (furosemid).

Metoprolol, selektivni blokator B1 adrenergnich receptord,

je vyuzivany nejcastéji k 1écbé anginy pectoris, tachyarytmie,
stavu po infarktu myokardu, srdec¢niho selhani a k 1é¢bé
hypertenze v téhotenstvi. Navazanim na B receptory pUsobi
tlumivé na srdecni frekvenci, vodivost, vzrusivost a kontrakci
srdce. Metoprolol je dostupny ve dvou solich, tartardtu

a sukcindtu. Metoprolol tartarat s krat$im polocasem 3—4 hodi-
ny a sukcinat s prodlouzenym ucinkem az 24 hodin. Metoprolol
patfi mezi lipofilni betablokatory, proto dobre pronika do tkani
a je pomaleji odbouravan.

Pro galenické zpracovani jsou vhodné bézné pouzivané lipofilni
Cipkové zdklady oleum cacao nebo adeps solidus. Pomalym
uvolfiovanim ucinné latky, zmirfuji akutni nezadouci ucinky

a prodluzuji plisobeni az na 8 hodin. Zatimco metoprolol

ma pti perordlnim podani srovnatelny ucinek s podanim per
rectum, po podani propranololu jsou plazmatické koncentrace
po rektdlnim podani zhruba dvakrat vyssi nez po podani per os.

Pacientka, rocnik narozeni 1922, dlouhodobé lezici, byla
prevezena k hospitalizaci pro vyrazny plicni edém pfi

hypertenzni $picce. Pacientka nebyla schopna pfijimat [é¢bu
per os a intravendzni podani nebylo v jejim domacim prostredi
mozné. Cilem paliativniho tymu bylo nastavit antihypertenzni
medikaci k prevenci dalsich plicnich edém, aby se u pacientky
minimalizovalo riziko dalSich hospitalizaci a bylo ji umoznéno
dozit v domacim prostiedi. Po tymové diskuzi (paliativni l1ékar,
klinicky farmaceut, technolog) bylo zvoleno subkutanni podani
furosemidu 20 mg v kombinaci s rektalnim podanim 25 mg
metoprolol tartaras 2x denné. Pacientka na Iécbu reagovala
Castecnym zlepSenim stavu a mohla byt prevezena zpét do
domaciho prostredi, kde po nékolika dnech zemrela.

Rp.:
Metoprololi tartaras 0,025
Oleum cacao qg.s.

M. f. supp.

Metoprolol tartrat i propranolol se po rektdlnim podani

z lipofilnich cipkovych zékladd rychle vstfebavaji s AUC
srovnatelnymi, resp. vy$$imi nez pfi peroralnim poddni.
RektdIni podani téchto betablokatorl bylo zkouseno pouze
na velmi malém poctu pacientll po omezenou dobu nékolika
dn(.

Lécba per rectum podavanymi betablokatory se zatim
objevuje jen v podminkdch paliativni péce. Z klinickych
zkusSenosti vyplyva, Ze se jedna o alternativni cestu podavani
antihypertenziv.

PharmDr. Lucie NEKOVOVA,
Nemocnicni lékarna FNKV
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Vazeni obchodni partnefi, drahé kolegyné a kolegové,

blizi se datum 30. 4. 2021, den, kdy byla pred 30 lety zaloZena severo-
moravskymi lékarniky v Ostravé spole¢nost PHARMOS. Z regionalni
spolec¢nosti, ktera po svém zaloZeni v roce 1991 hospodafila se 40 mil. K¢
zékladniho kapitalu a dodavala léciva a zdravotnicky material z jediného
skladu v Ostravé, se za 30 let plsobeni na ¢eském trhu stala spole¢nosti
stabilni se silnou akcionarskou zékladnou a pevnou strukturou loajalnich
obchodnich partner(, ktera zasobuje své zakazniky prostfednictvim Sesti
logistickych center na celém tzemi Ceské republiky.

S aktudlnim trznim podilem 18 %, se 450 zaméstnanci a s ro¢nim
obratem presahujicim 10 mld. K¢ jsme nejen silnym partnerem lékarniku
provozovateld lékaren, ale také spolecnosti, ktera se pravidelné umistuje

v TOP 100 nejuspéinéjsich firem v Ceské republice.

Je to zasluhou nejenom zaméstnancd, ale predevsim Vas obchodnich
partnerd, Ze je spole¢nost PHARMOS, a. s., schopna 30 let konkurovat
nadnarodnim spole¢nostem a spoluvytvaret zdravé prostiedi pro

PHARMOS, a. s., slavi 30. vyroci zalozeni spoleCnosti

udrZeni a rozvoj podnikatelskych aktivit Iékdrnikd, provozovatell l1ékdren.
MUzeme zéroven s hrdosti fici, Ze jsme nyni jedinym vyhradné ¢eskym
distributorem Iékd v CR z tzv. ,velké &tyrky”.

Radi bychom toto vyroci oslavili s Vami, se zakladajicimi akcionafri
spole¢nosti PHARMOS i stavajicim akcionéfi Ceské 1ékarnické, obchodnimi
partnery a zaméstnanci. Bohuzel nam stavajici protiepidemicka opatreni
znemoznuji setkat se s Vami osobné a dlstojné toto vyroci oslavit a tfeba
i trochu zavzpominat...

Dovolte mi proto alespon timto zpisobem nase vyznamné jubileum
pripomenout a podékovat za spolupraci, kterou jste v pribéhu uplynulych
30 let kazdodenné prokazovali svymi ndkupy léciv a dalSiho zdravotnického
materialu v nasich logistickych centrech.

TakZe prosim, oslavte byt distancné, tento pro nas vyznamny den s nami!

PharmDr. Jifi KORTA
predseda predstavenstva spole¢nosti PHARMOS, a. s.

VEDOUCI LEKARNIK a FARMACEUTICKY ASISTENT

U BIOTIKA'

hleda na pracovni pozici do pripravované nové moderni lékarny v Nehvizdech

VEDOUCIHO LEKARNIKA a FARMACEUTICKEHO ASISTENTA
KVALIFIKACNI PREDPOKLADY VEDOUCIHO LEKARNIKA / LEKARNICE:

 ukoncené vysokoskolské vzdélani v oboru farmacie
» odbornou zpusobilost k vykonu povolani farmaceuta dle zakona ¢ praxe 5 let v oboru
* pfredpoklady pro vykon zodpovédné pozice
» komunikativnost, pracovitost, schopnost zvladat zatéZzové situace
* pfijemné a vstficné vystupovani, peclivost, spolehlivost a samostatné jednani « schopnost pracovat v tymu

KVALIFIKACNIi PREDPOKLADY FARMACEUTICKEHO ASISTENTA / ASISTENTKY:

« farmaceuticky asistent VOS, praxe neni nutna

PLATOVE PODMINKY:
» dohodou, individualni pfistup * motivujici odmény, moznost ziskani sluzebniho vozu i pro soukromé potieby
* nastup mozny ihned nebo dle dohody

MiSTO VYKONU PRACE: Nehvizdy, ul. Prazska &. 1109
NABIDKY ZASILEJTE: e-mail: vladimir.jirout@biotika-bohemia.cz - tel.: 603 576 663
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Herb-Drug interakce — Ginkgo biloba

Extrakt z listl Ginkgo biloba (Jinan dvoulalocny) se fadi k obli-
benym rostlinnym extraktlim pouzivanym pfri Ié¢bé makularni
degenerace, tinnitu, demence, u pacientl s poruchami kognitiv-
nich funkci, cerebrovaskularniho a periferniho vaskularniho sys-
tému, poruch erekce. Je obsazen ve velkém poctu doplnk{ stra-
vy. Listy G. biloba obsahuji jako hlavni slozky terpenické laktony
a flavonoly. Terpenické laktony jsou reprezentovany predevsim
diterpeny-ginkgolidy A, B a C a seskviterpenem bilobalidem A.
Flavonoly zahrnuji hlavné kaempherol, kvercetin, isorhamnetin
jako mono-, bi- a triglykosidy a/nebo estery s kyselinou kumaro-
vou. DalSimi obsahovymi latkami jsou biflavony, a to 1,5-di-me-
thoxy bilobetin, amentoflavon, lobstein, ginkgetin, isoginkgetin
a sciadopitysin, katechiny, kyselina Sikimova, prokyanidiny.
Ptipravky obsahujici extrakt z G. biloba jsou obvykle dobfe tole-
rovany a pti davkach do 240 mg/den jsou i relativné bezpecné.
Mezi popsané nezadouci Ucinky patfi bolest hlavy, buseni srdce,
gastrointestindIni potize, zacpa, alergické kozni reakce. Nesmi se
vSak zapominat na riziko vzniku interakci pfi sou¢asném uzivani
s dalsimi Iéky.

V literature je mozné se setkat s informaci, Zze G. biloba mize
potencovat riziko krvéaceni v kombinaci s antikoagulancii (warfa-
rin) nebo antiagregancii (kyselina acetylsalicylova, klopidogrel).
Ginkgolidy inhibuji aktivitu faktoru aktivujiciho krevni desticky
tim, Ze ho vytésnuji z vazebného mista membranovych recepto-
rd, snizuji tak agregaci desticek. Ovsem vysledky kontrolovanych
klinickych studii a retrospektivnich populacénich studii pomérné
konzistentné naznacuji, Ze extrakt G. biloba hemostazu vyznam-
né neovliviiuje ani nepfiznivé neovliviiuje bezpecnost soucasné
poddvanych antikoagulancii a antiagregancii. Nicméné na zakla-
dé dostupnych informaci nelze vyloucit moznost idiosynkratické
krvacivé prihody zptsobené uzivanim G. biloba. Byly zazname-
nany jednotlivé pripady intrakranialniho krvaceni a pooperac-
niho krvaceni. U starsiho muze byla popsana spontanni hyféma
(krvaceni do predni oéni komory), ke které doslo po 2 tydnech
uzivani extraktu G. biloba, po zastaveni jeho prijmu krvaceni
ustoupilo a uz se neobjevilo. V pfipadé planovaného chirurgic-
kého vykonu je proto kvali zvysenému riziku krvaceni na zakladé
farmakokinetickych Udajl doporucovéno prestat uzivat G. biloba
alespon 36 hodin pfed vykonem.

Byl zaznamendm pfipad starsi Zeny, u které doslo pfi souasném
uzivani G. biloba s thiazidovymi diuretiky ke zna¢nému a dlou-
hodobému zvyseni krevniho tlaku. Po vysazeni G. biloba se tlak
vratil k normalu. | kdyzZ je ve svétle znamych farmakologickych
ucinkl obou latek tato reakce paradoxni.

Pacient s Alzheimerovou chorobou po uZiti kombinace tra-
zodonu a G. biloba upadl do kématu. Flavonoidy G. biloba

zvysuji produkci m-chlorfenylpiperazinu, aktivniho metabolitu
www.loskrupos.cz

S zakoupenim Los Kfupos
QPOS pro sebe a rodinu
podpnﬂte Lékdrnické pohddky

vyhodné ndkupy na

trazodonu, ktery prostfednictvim agonistického plsobeni na
presynaptické serotoninové receptory 5-HT2 a a2-adrenergni
receptory na GABAergnich nervovych zakoncenich uvolfuje
GABA. Kromé toho flavonoidy indukuji dalsi zvyseni GABAergni
aktivity plisobenim na vazebnda mista benzodiazepin(. V souladu
s touto hypotézou bylo prokazano, ze flavonoidy plsobi jako
castecni agonisté na vazebnych mistech benzodiazepin( a také
zvysuji aktivitu cytochromu P450 CYP3A4, ktery metabolizoval
trazodon na m-chlorfenylpiperazin.
Diskutovana je rovnéz problematika nevhodnosti uzivani
G. biloba soucasné s antiepileptiky. Pfi farmokogenetické
studii s 18 dobrovolniky bylo prokazano, ze G. biloba indukuje
CYP2C19. Jako modelovy substrat a index CYP2C19 aktivity byl
pouZzit omeprazol. U 6 homozygotnich extenzivnich metabolizér(
70 mg extraktu G. biloba snizilo AUC omeprazolu o0 41 %, u 5 he-
terozygotnich extenzivnich metabolizérdi o 27 % a u 7 pomalych
metabolizatorl o 40 %. Plazmatické koncentrace omeprazolu
a jeho sulfonového metabolitu byly ve srovnani s kontrolami sni-
Zeny priblizné o 30 %. Tyto Udaje naznacuji moznost, Ze G. biloba
snizuje i sérové koncentrace antiepileptik, které jsou také sub-
straty pro CYP2C19, jako je napf. fenytoin, fenobarbital, diaze-
pam, valproat. Méné Casté pfipravky ze semen G. biloba mohou
obsahovat rizné mnozstvi 4-O-methylpyridoxinu (ginkgotoxinu),
coz je zndmy neurotoxin, ktery mlze pdsobit proti G¢inkm anti-
konvulzivni terapie a vést k jejimu selhani. Ginkgotoxin nepfimo
inhibuje tvorbu GABA prostfednictvim kompetitivniho antagonis-
mu pyridoxil fosfatu, koenzymu glutamat dekarboxylazy, enzymu
syntetizujictho GABA z glutamatu. Jedno semeno obsahuje
priblizné 80 ug ginkgotoxinu. V pripadech, kdy byly hlaseny za-
chvaty v souvislosti s G. biloba, byly naméreny hladiny ginkgoto-
xinu v séru v rozmezi 90-484 ng/ml. V literature je také popsany
pfipad umrti na epilepticky zachvat u muze Iéceného valproatem
a fenytoinem, ktery bez védomi svého lékare dlouhodobé uzival
ve velkém dopliky stravy s G. biloba.
Uzivani G. biloba mize také teoreticky interferovat s Iécbou
cukrovky, protoze mUze zvysit metabolickou clearance inzulinu
a peroralnich hypoglykemik. V klinické farmakokinetické studii
extrakt G. biloba také mirné snizoval hladinu atorvastatinu, ale
nemél vyznamny vliv na jeho farmakologicky ucinek.
Zavérem lze konstatovat, Ze interakce G. biloba s nékterymi
léky je vhodné posuzovat individudIng, a to zejména z pohledu
hodnoceni rizik a pfinost a se zvySenou pozornosti u nékterych
skupin pacientd.
Mgr. Véra KLIMESOVA
Laboratofe aplikovaného vyzkumu a vyvoje
spolecnosti Fytopharma

Zdroj: www.fytoinstitute.eu

novid pohddka

O hadovi
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Trnité cesty vyvoje |éCiv
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XVII.

Historie léCby hypercholesterolemie aneb tajemstvi modrozelené plisné

Z fyziologického hlediska je cholesterol nezbytna latka,

kterou nase télo ziskava z potravy a zaroven ji dokaze
syntetizovat. Chybnou Zivotosprdvou pfijimame vice
cholesterolu, nez potrebujeme, proto ve zvySené mire
cirkuluje v krvi. Nadbytecny cholesterol se vaze na stény

cév, tvofi aterosklerotické platy, ¢imz zvysuje riziko vzniku
kardiovaskuldrnich onemocnéni. Vysokou hladinu cholesterolu
si ve velké mite zapficinujeme sami, nicméné existuje ¢ast
populace, kterd ma hypercholesterolemie predurcenou
geneticky. Familidrni hypercholesterolemie postihuje

priblizné jednoho z 250 jedincd obecné populace. Snaha védcl
a lékara najit 1écbu pro tuto skupinu pacientll vyznamné
prispéla k objev( IéCivych latek snizujicich hladinu cholesterolu
v krvi. Diky |éCbé statiny, spravné vastatiny, v soucasnosti
profituji z 1é¢by hypercholesterolemie i lidé bez dédi¢né
predispozice.

Cholesterol byl poprvé izolovan ze Zlucovych kament v roce
1784 a fascinoval védce z mnoha oblasti védy a mediciny.
Nobelovu cenu za vyzkum tykajici se biosyntézy a regulace
metabolismu cholesterolu a mastnych kyselin ziskali v roce 1964
Konrad Bloch a Feodor Lynen.

Bloch a Lynen

Milnikem ve vyzkumu cholesterolu byl rok 1973 a zjisténi,

Ze bunky exprimuji receptory, které zprostfedkovavaji absorpci
¢astic obsahujicich cholesterol (tzv. lipoproteiny s nizkou
hustotou). Také bylo prokazano, ze zékladnim mechanismem
tézké dédicné familiarni hypercholesterolemie je Uplny

nebo ¢astecny nedostatek téchto tzv. LDL receptor(. Dvojice
vyzkumnik( Michael Brown a Joseph Goldstein obdrzela v roce
1985 za vyzkum cholesterolu také Nobelovu cenu, konkrétné to
bylo za popsani regulace metabolismu cholesterolu.

Studie s pacienty trpicimi familidrni hypercholesterolemii
predstavuji zakladni kameny pro soucasné znalosti o metabo-
lismu cholesterolu a vyzkum pantd Browna a Goldsteina ved|
k novym pristuplm k Ié¢bé a prevenci aterosklerdzy.

ol ———

Brown a Goldstein

O objev prvniho pfirodniho statinu se zaslouZil japonsky
biochemik Akira Endo, ktery vénoval velké usili hledani

latek inhibujicich enzym HMG-CoA reduktédzu. Podle jeho

slov mu inspiraci pro vyzkum byla Flemingova autobiografie

a celozivotni fascinace plisnémi. V roce 1973 Akira Endo
izoloval z plisné Penicillium citrinum (Stétickovec citronovy)
latku, kterou nazval compactin (mevastatin). Compactin
vykazoval velmi slibny potencial k inhibici HMG-CoA, ale jeho
vyzkum byl malem zastaven, protoze pfi opakovaném podani
laboratornim krysam nevykazoval predpokladany vliv na snizeni
krevniho cholesterolu. Nastésti spole¢nost Sankyo podpofila
pokracovani vyzkumu compaktinu, jelikoZ pfi studiich na
jinych experimentalnich zvifatech byla jednoznaéné prokdzana
ucinnost compactinu na snizeni krevniho cholesterolu.

Diky velmi slibnym zavértm ze studii in vitro a experimentlm na
zviratech bylo pristoupeno k prvnimu podani compactinu lidem.
V roce 1978 byl podan compactin v denni dédvce 500 mg 18leté
pacientce s téZkou familiarni hypercholesterolemii. Hodnoty
sérového cholesterolu poklesly o 30 %, po 14dennim podavani
ale bohuZel doslo ke zvySeni jaternich transaminaz a u pacientky
byla pozorovéna svalova dystrofie. Po vysazeni compactinu
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nezadouci Ucinky vymizely. V dalsi fazi vyzkumu bylo snizeno
davkovani compactinu na 200 mg dennég, ani po péti mésicich
|é¢by vSak nedoslo ke snizeni sérového cholesterolu na
ocekavanou hladinu. Lécba vSak méla prokazany vliv na

redukci xantomda, koZnich Utvarl doprovazejicich familiarni
hypercholesterolemii. Studie s compaktinem pokracovala

za pouziti snizenych davek na rozsahlejsim vzorku pacientd,

u kterych se potvrdila redukce sérového cholesterolu v priméru
0 30 % bez zavaznych nezadoucich Ucinka.

Presto spolecnost Sankyo ukoncila dalsi studie compaktinu

a predala cely projekt spole¢nosti Merck Research Laboratories.
Pod vedenim Alfreda Alberta se tym vyzkumnik( pustil do
hledani vlastnich statind a v Unoru 1979 byl z plisné Aspergillus
terreus (Kropidlak zemni) izolovan statin po chemické strance
velmi podobny compaktinu. Nova latka dostala jméno
mevinolin, k pfejmenovani na lovastatin doslo az pozdéji.
Shodou okolnosti, a nezavisle na Albertsové objevu, identifikoval
ve stejném roce Akira Endo latku monacolin K, u které bylo
pozdéjSimi analyzami potvrzeno, Ze je shodna se strukturou
mevinolinu.

Klinické studie s lovastatinem zahdjila spole¢nost Merck

v dubnu 1980 a jejich vysledky zvedly usili o chemickou Upravu
prirodnich statind za Ucelem syntézy ucinnéjsich derivatd. Védci
ve spolec¢nosti Merck z lovastatinu syntetizovali analog esteru
postranniho retézce, obecné znamy jako simvastatin. Ma 2,5krat
vyssi Ucinnost pfi inhibici aktivity HMG-CoA reduktazy.

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 4/2021

V zafi 1987 byl lovastatin schvdlen FDA a se stal prvnim
komercnim statinem. V prdbéhu dalsich let bylo na trh
zavedeno Sest dalSich statind; dva polosyntetické, simvastatin
a pravastatin, a Ctyri syntetické, fluvastatin, atorvastatin,
rosuvastatin a pitavastatin.

V neddvné dobé rozsifily portfolio latek na snizeni krevniho
cholesterolu lé¢iva ze skupiny monoklondlnich protilatek,
inhibitory proproteinovych konvertéz subtilizin/kexinového typu
(zkracené PCSK9). Inhibice PCSK9 zvySuje expresi recyklovanych
LDL receptor( zejména na povrchu jaternich a stfevnich bunék.
Ke klinickému vyuZziti byly v roce 2015 v EU schvaleny lécivé
latky: alirocumab (SANOFI/REGENERON), evolocumab (AMGEN)
a bokocizumab (Pfizer).

Vyvoj [é¢by hypercholesterolemie sice pokracuje milovymi kroky
dale, ale my bychom si v rdmci prevence kardiovaskularnich
onemocnéni méli hlidat svoje kroky, aby jich za den bylo
dostatek. Také nesmime opomenout zakladni dietni doporuceni,
ktera vedou ke snizeni cholesterolu a pfipominat je sobé i svym
pacientlm. A také je dodrzovat...

Otdzka:

Odkud ziskal Akira Endo plisen Penicillinum citrinum?

Spravné odpovédi miZete posilat na: jmartinaskova@seznam.cz
Spravna odpovéd z ¢isla 3/2021, strany 28-29, Z historie
chlorpromazinu a klozapinu: Promethazin.

Jana MARTINASKOVA

LDL Receptors on Liver Cells
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V4

NOVE NEBO MENE ZNAME LECIVE ROSTLINY

Stellaria media (L.) Vill.
PtaCinec prostredni
(Caryophyllaceae — hvozdikovité)

Nizkd poléhava jednoleta bylina, pdvodni v Euroasii. V CR je béz-
né rozsifena na humoznich pldach od nizZin do hor. V Himaldjich
vystupuje do vyse 4 300 m. n. m.

Synonyma: Alsinula media.

Obecny nazev: Vogelmiere (ném.), Starweed (angl.).
Sbirand ¢ast: folium, herba.

Droga: Stellariae folium, S. herba.

Obsahové latky: v nati 0,14 % flavonoidd, apigenin (glykosid
vicenin-2), déle kempferol, luteolin, kvercetin a jejich glykosidy,
isoflavonoid genistein, triterpenovy sapogenin gypsogenin,
pentasacharid stellariosa, lipidy hentriakontan, trikontanol,
hexakosanylpalmitat, methylstearat, pentakosanol, sterol
B-sitosterol (glukosid daukosterol), tfisloviny, hofciny, anthra-
chinonovy aglykon emodin a fyscion, alkaloid gramin, fenolova
kyselina ferulova, p-hydroxybenzoova, chlorogenova, kavova

a vanilova. Aminokyseliny alanin, glycin, tyrosin, prolin a kyseli-
na y-aminomaselnad, protein stellarmedin A. Vy3si obsah drasliku
a kifemiku, nizky obsah vitaminu C.

Uginky a pouziti: v tradi¢ni mediciné jsou aplikovany obklady

z rozemleté nati, Cerstvé lisovana Stava nebo odvary, zevné pfi
onemocnénich kdze (alergie, akné, ekzémy, lupénka, plisné),
vnitfné jako antidiabetikum, antiulcerosum, antirheumatikum,
diuretikum, detoxikans, hemostyptikum, laxans, expektorans
a antiasthmatikum. Nat nebo list se pouzivaji do zeleninovych
salaty.

Odborné studie

Nejvice byly zaméreny na antibakterialni, protizanétlivé, anti-
zkoumany u experimentalnich zanétd vyvolanych na potkanich
tlapkach souvisi predevsim s flavonoidem apigeninem a jeho
derivaty. Jednd se o silna antioxidancia a zhasece volnych

/CH3
N
\
CHj
NH
gramin

radikall. Vysvétleni antiobezitnich Gcinkd stavy u mysi krme-
nych vysokolipidovou dietou spociva v omezeni traveni inhibici
aktivity pankreatické lipazy a amylazy skupinou flavonoid,
saponin(, fenolovych latek a sterolem B-sitosterolem. Soubézné
bylo zjisténo snizeni plazmatickych hladin celkového cholestero-
lu, LDL- cholesterolu a triacylglycerold, naopak zvyseni hladi-

ny HDL- cholesterolu. Antidiabetické Ucinky extrakt( souvisf

s inhibici pankreatické B-glukosidazy a a-amyldzy, jak ukazaly
studie na mysich, u nichz byl diabetes experimentalné vyvolan
alloxanem. U mysi byl rovnéz prokazan anxiolyticky efekt extrak-
tu v porovnani s diazepamem. Antibakterialni plsobeni extrak-
tl souvisi pravdépodobné s alkaloidy, saponiny a fenolovymi
latkami. Zretelnd inhibice rlstu byla zjisténa u druh( Bacillus
cereus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aureginosa, Staphylococcus aureus a Salmonella typhi. Antivi-
roticky aktivni protein stellarmedin A plsobi v pocatcich infekce
herpes simplex typ HSV-2 a inhibuje proliferaci bunécnych linif
promyelocytarni leukemie HL-60. U¢inek extrakt( vii¢i parazitu
Leishmania tropica je slaby, ale izolovany alkaloid gramin vyka-
zuje insekticidni vlastnosti, bez prokdzané mutagenity a genoto-
xicity pro Zivocichy. Pfi studii toxicity extraktl nebyly u potkan(
zjistény posuny hodnot ledvinnych ani jaternich funkci, ani
morfologické zmény na srdci.

Davkovani: 3x 1 IZi¢ka Stavy.
Nezadouci Ucinky a kontraindikace: pro nedostatek informaci

neuzivat béhem téhotenstvi a laktace, nepoddvat malym détem.
S vyjimkou pfisady do pokrm neuZivat dlouhodobé.

Interakce: warfarin, statiny.

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

PharmDr. Milo§ POTUZAK

Obrazek: Hugo.arg (Wikipedia), vzorce: autor
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CO URCITE STOJI zA PRECTENIH...

Nevoralova, Z.: Nezadouci Ucinky lIécby akné a jejich feseni
Dermatologie pro praxi ¢.1 /2021

Lécba akné se rozdéluje na celkovou, lokalni a fyzikalni. Nezadouci Gcinky (NU)
provazeji predevsim lokalni terapii (méné zavazné) a rovnéz celkovou, u které
mohou byt NU velmi zavazné. LokaIni [é¢ba se pouziva predeviim v pocatecni fazi
nemoci a u lehkého, az stredné tézkého akné. Mezi |éCiva k lokalni terapii patri
retinoidy, kyselina azelaova, antibiotika a benzoylperoxid. Z NU retinoidd je
nejcastéjsi sucha kdze, Supeni, erytém, paleni kiiZze a fotosenzitivita. Eliminovat

se daji postupnym prodluzovanim ¢asu expozice ve dne a pak teprve aplikaci na
noc a vhodnym vybérem pripravku. U kyseliny azelaové se objevuji podobné

NU, predejit se jim dé aplikaci 1x denné na nékolik hodin a az nasledné 2x denné.
Lokalni antibiotika (erytromycin, klindamycin, kyselina fusidova, chloramfenikol,
tetracyklin) zptisobuji NU jen minimalné, k jejich omezeni je tfeba aplikovat é¢ivo
nejdrive na mensi plochu a postupné ji zvétSovat. U benzoylperoxidu se vyskytuje
iritace kliZe a jeji suchost. Systémova (celkova) [é¢ba mlze mit fadu zavaznych
NU. Antibiotika se uZivaji u stfedné tézkého a tézkého akné v obli¢eji, na zadech,
ramenou a trupu. Podavaji se tetracykliny, makrolidy a klindamycin. Prostupuji
do folikularniho kanalu, komedont a papulopustul, maji antibakterialni ucinek, ale
nejsou komedolyticka. Tetracykliny zplsobuji fotosenzitivitu. Makrolidy, hlavné
azalid azitromycin, mdZe zpUsobovat hypersenzitivitu kiiZe pri jeho podavani,
poruchy srdecniho rytmu a hepatotoxicitu. Klindamycin miZe vyvolat gastrointesti-
nalni obtiZze a diabetes. Odpovéd na lécbu antibiotikem by méla byt zhodnocena za
6—8 tydn( terapie a neméla by se podavat vice nez 3—4 mésice. Celkové se nékdy
podavaji i antiandrogeny (cyproteron acetat, dienogest, chlormadinon acetat) Ci
kombinovana peroréini antikoncepce. Nejucinnéjsim [é¢ivem u akné je peroralni
izotretinoin v denni davce 0,3—0,5mg/kg po dobu minimalné Sesti mésicu. Je
dobte tolerovan, NU jsou mnohé, ale malo ¢asté (kozni, systémové, oéni, ORL,
laboratorni), nesmfi se podavat v gravidité. Pri Iécbé dochazi ke ztenceni kize a ta
je citlivéjsi ke slune¢nimu zareni.

Rutar, P.: Nebivolol, unikatni betablokator pro Iécbu arteridlni hypertenze
a chronického srdecniho selhani (nejen) v primarni péci

Medicina pro praxi ¢. 1/2021

Nebivolol (N) je betablokator 3. generace s nejvyssi kardioselektivitou (trojndsobna
oproti bisoprololu a betaxololu, ¢tyfndsobna vici metoprololu). Plyne z toho nej-
nizsi vyskyt nezadoucich ucink( a vyborna klinicka tolerance. N ma navic schopnost
indukovat produkci oxidu dusnatého (NO) v cévni sténé, ¢imz ma i vasodilatacni
pUsobeni a zlepsuje tim endotelialni dysfunkci. Indukce NO preventuje vznik ate-
rosklerdzy u hypertonikl a snizuje vyskyt erektilni dysfunkce, dokonce ji pfiznivé
ovliviiuje a tim je zvySena i adherence muzl k 1écbé. U hypertenze je prednostné
indikovan za soucasné pritomnosti ICHS, chronického srdecniho selhani, tachyaryt-
mif, diabetu, dyslipidemii a mlze se podavat i Zenam planujicim téhotenstvi nebo
jiz téhotnym nebo pacientim s CHOPN. U chronického srdec¢niho selhani (CHSS)
jsou vzdy indikovany ACEI a betablokatory. N svymi vlastnostmi mlzZe byt podavan
vsem pacientdim s CHSS bez ohledu na hodnotu ejekéni frakce, tedy i pacientdm se
zachovalou hodnotou ejekéni frakce. N zplsobuje pokles srdecni frekvence, zlep-
Suje korondrni perfuzi a snizuje tim vyskyt akutnich koronarnich prihod. Ve studii
SENIORS (pacienti nad 70 let) byl prokdzan tGcinek N na sniZzeni kardiovaskularni
mortality a snizeni poctu hospitalizaci jiz po Sesti mésicich podavani.

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

MOLEKULA

MESICE
Avacopan (CCX168)

IUPAC: (2R,3S)-2-[4-(cyclopentylamino)
phenyl]-1-(2-fluoro-6-methylbenzoyl)-
N-[4-methyl-3-(trifluoromethyl)phenyl]
piperidine-3-carboxamide

Sumarni vzorec: C33H35F4N302
Molekulova hmotnost: 581,64 g/mol

Avacopan (dale Av) je novym léCivem

k terapii vaskulitidy spojené s vysokym
titrem protilatek ANCA (anti neutrophile
cytoplasmatic antibodies — protilatky proti
cytoplasmé neutrofil). Patfi mezi vzacné
systémové vaskulitidy. Stanoven/ titru téchto
autoprotilatek je dlleZité pro dalsi diagnos-
tiku a Ié¢ebnou strategii. Akutni faze nemoci
se zvlada pomoci kortikoid(, v dalsi fazi to
jsou cytostatika a imunosupresiva — cyklofos-
famid, metotrexat, azathioprin, mykofenolat
mofetil ¢i rituximab, kolchicin. Av plsobi jako
inhibitor receptoru €5a. V klinické studii faze
Il ADVOCATE byl jeho efekt (peroralni davka
2x denné 30 mg) porovnavan s prednisonem
(30-60 mg denné) u pacient(, ktefi uzivali
nyni bud' rituximab nebo cyklofosfamid po
predchozi terapii azathioprinem. Primarnim
cilem byla trvald remise choroby. Po 26 tyd-
nech [é¢by ucinek Av neprevysoval Ucinek
prednisonu, ale po 52 tydnech statisticky vy-
znamné ano. C5a je komplementérni recep-
tor, ktery moduluje zanétlivou reakci, uplat-
nuje se u obezity a vzniku nadord. Vaskulitida
je cévni zanét, proti némuz mze pravé Av
plsobit. Koncem prosince 2020 byly pub-
likovany vysledky studie faze Il ACCOLADE
pouZivajici Av v jiné indikaci u vzacné nemoci
ledvin tzv. C3 glomerulopatie, co? je nove
definovana nosologicka jednotka s depozici
komplementu v rdznych ¢astech ledvin se
zdvaznou prognozou. Do faze Ill vstupuje Av
i v indikaci Hydradenitis suppurativa (chro-
niho pdvodu). Av by mél byt schvalen FDA
jako sirotci lécivo v ¢ervnu 2021. Av vznikl

v laboratofich kalifornské firmy ChemoCen-
tryx ve spoluprdci s firmou Vifor Pharma.

Zdroje: internet
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SVETOVE DNY ZDRAVI kvéten

Ze svétovych dni zdravi, které vyhlasuje WHO, si v mésici Cilem IWRC je upozornit na celospolecensky dosah fenoménu
kvétnu pripominame Svétovy den bez tabaku. Z jinych porodu a napomoci prosazovani nejnovéjsich vysledkd
mezinarodnich dni, které souviseji se zdravim, Svétovy den védeckych vyzkum( do porodnické praxe. Zaméruje se na
(boje proti) astmatu, Svétovy den hygieny rukou/cistych zdravou a bezpecnou péci v téhotenstvi a pfi porodu. Aktivity
rukou, Svétovy den Cerveného kFize a Cerveného piilmésice, v jeho souvislosti se konaji pfiblizné ve dvaceti zemich.
Evropsky den melanomu, Svétovy den — Pohybem ke zdravi, U zrodu IWRC stdla v roce 2004 neziskova spolecnost zcela
Mezindrodni den oSetfovatelstvi, oSetfovatelek a zdravotnich prosta filozofickych, Iékafskych, ndboZenskych a politickych
sester, Mezinarodni den rodiny, Mezindrodni den biodiverzity myslenkovych smért — Frankofonni aliance za respektovany
a Svétovy den roztrousené sklerdzy. DalSimi jsou Svétovy porod (Alliance Francophone pour I’Accouchement Respecté,
den hypertenze, Den boje za rovna prava handicapovanych, AFAR). Od roku 2011 je za koordinaci organizovani IWRC
Svétovy den lupusu, Mezindrodni den podpory nemocnych zodpovédnd Evropska sit porodnich asociaci (European Network
s chronickym Unavovym syndromem, Svétovy den proti of Childbirth Associations, ENCA). Pokud bychom patrali po
mozkové mrtvici, Mezinarodni den klinickych hodnoceni. vUdci osobnosti, zakladateli IWRC, povaZzuje se za ni Francouz
Bernard Bel, ktery spolu se svou Zenou hledal privétivé misto,
Svétovy tyden respektu k porodu kde by se mohlo narodit jejich prvnf dité.

(World Week of Respect for Childbirth /
International Week for Respecting Childbirth, IWRC)

V mnoha zemich po celém svété se kazdorocné v kvétnu
oslavuje Svétovy tyden respektu k porodu (IWRC), ktery ma

upozornit na konkrétni téma tykajici se Uctyhodné a ddstojné
péce o viechny Zeny pfi porodu. - respektovany porod a porodni péce, respektujici péce obecné,

Model péce v pribéhu porodu

Svétova zdravotnickd organizace vydala aktualizované pokyny
tykajici se péce v pribéhu porodu. Model porodni péce vychazi
z fady na dlkazech zaloZenych doporuceni. Z nich vybirame:

3 - emocionalni podpora od zvoleného doprovodu,
Rok Téma

- efektivni komunikace personalu,

2005 Poloha pfi porodu: herci, reziséri, svobodna volba.  strategie mirnéni bolesti,

2006  Doba porodu. - pravidelné monitorovani porodu, dokumentace udélosti, audit
a zpétna vazba,

2007 Nemocnice pratelska k matkam. ” . i
- prijem tekutin a potravy Usty,

2008  Neodnalejte mé dité! Nase dité je nase! - moznost pohybu a volby porodni polohy,

2009  Vénujme pozornost rychlému nardstu poc¢tu - kontinuita péce.
cisaf'skych fez(i a jeho pricinam. PFirozeny porod v porodnici mé dalsi charakteristické rysy,
napt. podporovani casného kontaktu , kdze na kzi“,
samopfisati, rooming-in —tedy procesu utvareni vazby mezi
2011  Rodime (se), jak potfebujeme. Rodte, kde chcete, ditétem a rodici v prabéhu ranych udobf (tzv. bonding),
jak chcete a s kym chcete! podporovani kojeni aj.

2010 Porodni bolesti a radosti.

2012 Kolik stoji porod? . ~
i Situace v CR

2013 Rodim — prosim nerusit! Hnuti za aktivni matefstvi, z. s.

2014  Porod jako posilujici zku$enost! Ceska nevlddni neziskova organizace prosazujici normalni
porod a bezpecnou porodni péci pro matku a dité v souladu

2015 Kontinualni laskyplna péce o matku a dité. s nejnovéj$imi védeckymi poznatky. Byla zaloZena 14. kvétna

1999. Jeji ¢innost tvori vzdélavaci aktivity zacilené na oblast

2016 Moj hodnuti je tél je dité. A "y . L (e px
OJ€ rozhodnuli, moje telo, moje dite normalniho porodu v pratelské porodnici, volbu péce béhem

2017 40 tydn(? Kazdy porod mé svij ¢as. téhotenstvi a porodu, a na prava rodi¢d a déti. V rdmci IWRC
porada od roku 2006 tradi¢ni informacni akci pro nastavajici

2018  Mené zasah, vice péce. rodice — Festival o téhotenstvi, porodu a rodi¢ovstvi.

2019 Kazda Zena by méla mit moZnost prozit porod Ceska asociace dul, z. s.

podle svych predstav. Sila porodit je ve vas. Ceska asociace dul je nejstaréi a nejvétdi profesni organizaci

sdruzujici duly v Ceské republice a jedna z nejstariich asociaci
dul v Evropé. Od roku 2001 organizuje vzdélavani pro duly
2021  Respekt k potfebdm matky a ditéte za kazdé situace. v duchu myélenky ,Zenské soundleZitost a podpora“.

2020  Respekt k mému rozhodnuti.
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Dula provazi Zzenu a jeji rodinu obdobim téhotenstvi, porodu

a pocatku materstvi. Poskytuje psychickou podporu, kvalitni
informace pro vlastni rozhodovani, podporuje zenu i jeji rodinu
v narocnych situacich, nasloucha zené a sdili s ni jeji radosti

i starosti, pomaha béhem porodu i v Sestinedéli. Prace duly
patfi mezi nezdravotnické pomahajici profese. Dula dopliiuje
praci porodnich asistentek, lékard, zdravotnich sester a také
psychologli a dalsich odbornikd.

Svétovy den téhotenstvi

U zrodu vzniku tohoto svatku stali v roce 2015 M. Starikova

odbornik(d. Nékteré dilci aspekty této péce se staly tématem
vice svétovych dni, jmenujme napfiklad Mezinarodni den
sester a porodnich asistentek (této profesi byl v roce 2020
rovnéz vénovan Svétovy den zdravi a soucasné také Rok sester
a porodnich asistentek), Svétovy den predcasné narozenych
déti, Mezinarodni tyden povédomi o vicecetnych porodech,
Mezinarodni den za odstranéni porodnické pistéle a Svétovy
tyden kojeni.

Respekt k porodu je vzdanim Ucty a podékovanim zenam.
Literatura u autora

Doc. RNDr. Jozef KOLAR, CSc.

a M. Stanék. Za datum zvolili 7. kvéten, protoze podle nich

,tento den spadd do té spravné spolecnosti. Je obklopen
podobné vyznamnymi i vyznamovymi dny“. Smyslem akce —
Festivalu téhotenstvi a rodiny — je pfipomenout si daleZitost

a vyznam obdobi téhotenstvi. Jedna se o nekomercni iniciativu,
kterd vznikla v Brné s cilem podporovat informovanost v oblasti

téhotenstvi a porodu.

V Ceské republice mame velmi dobte propracovany a komplexnf
systém predporodni péce o téhotnou zenu, porodni

a poporodni péce. O téhotnou Zenu, rodic¢ku, matku a dité

v prabéhu v Sestinedéli a kojence se stara tym kvalifikovanych

Soukroma lékédrna v Olomouci pfijme

LEKARNICI / LEKARNIKA

e plny i ¢astecny Uvazek e vhodné i pro absolventy

e prijemné pracovni prostiedi a kolektiv
¢ vyhodné platové podminky
* moznost prispévku na bydleni a dojizdéni
® provoz pouze Po—Pa ¢ nastup mozny ihned

Kontakt: +420 605 837 228

VYZNAMNA JUBILEA duben

Ceska lékarnicka komora blahopreje
svym ¢lendm — dubnovym jubilanttm.
PharmDr. Viera Ryslova

Megr. Libuse Grriova
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Mgr. Tomas Lenikus
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Mgr. Marcela Komrskova
Mgr. Daniela Majerova
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Akademie online

Vazené kolegyne a vazeni kolegove,
dovolujeme si Vas pozvat na prvni letoSni odbornou Akademii, kterd je urCena pro lékarniky
a farmaceutické asistenty vsech lékaren.

Pripravili jsme pro Vas Sest mikrosemindrli, z nichZz kazdy obsahuje dvé 45minutové predndasky.

Studijni material tohoto vzdélavaciho cyklu Vam bude k dispozici do 30. zafi 2021.
Podrobny popis obsahu a administrativni podrobnosti v€etné online prihldasky najdete na strankach

INFEKCE A HORECKA

davérni znami, na které se netésime

IMUNITA, INFEKCE, VAKCINY - drobné boje, velka vitézstvi
prof. MUDr. Vojtéch THON, Ph.D., RECETOX, Masarykova univerzita; AKIMED, Brno

Zakladni mechanismy, moznosti intervence, nadéje, pochybnosti, realita

SAMOVYSETRENI — kdyz chceme o sobé védét vice
Mgr. Olga KESLAROVA, CESKA LEKARNA HOLDING, a.s., Praha

Samovysetrovaci testy cilené na infekéni choroby

ANTIBIOTIKA - zazrak, ktery nam zevSednél
PharmDr. Jan HARTINGER, Ph.D., odd. klin. farmakologie a farmacie VFN, 1. LF UK, Praha
Antibioticka lécba — nezadouci ucinky, Iékové interakce, Ié¢ba specifickych skupin

HORECKA — co ndm tim télo Fiké?
PharmDr. Jitka RYCHLICKOVA, Ph.D., odd. klinické farmacie, ustavni lékdrna, MOU, Brno
Horecka — mechanismy vzniku, vyznam, nutri¢ni ndroky organismu

HORECKA V DETSKEM VEKU - i zde plati, ze ,,dité neni maly dospély“
MUDr. Pavel KABICEK, CSc., Pediatrickd klinika, Thomayerova nemocnice, Praha
Febrilni stavy v détském véku — pfi€iny a intervence

ROSTLINNE PRIPRAVKY U INFEKCNICH CHOROB A HORECKY — moznosti, pozice a limity
PharmDr. Alice SYCHROVA, Ph.D., Ustav prirodnich I¢iv, FaF VFU, Brno

Rostlinné pripravky v intervenci infekénich onemocnéni

Tyto prednasky jsou zafazeny do celozivotniho vzdéldvani Iékarniki a jako takové jsou registrovany u Ceské Iékarnické komory pod evidenénimi &isly 21270, 21271, 21272,
21273, 21274, 21275, 21276, 21277, 21278, 21279, 21300 a 21301. )
Tyto prednasky jsou zafazeny do celozivotniho vzdélavani farmaceutickych asistenttl a jako takové jsou registrovany u Ceské komory farmaceutickych asistenti pod

evidenénimi ¢isly 0029/2020, 0030/2020, 0031/2020, 0032/2020, 0033/2020, 0034/2020, 0035/2020, 0036/2020, 0037/2020, 0038/2020, 0002/2021a 0003/2021.
Tyto prednasky jsou zafazeny do celozivotniho vzdélavani zdravotnich sester a jako takové jsou registrovany u Ceské asociace sester pod evidencnim cislem 78/2021,
79/2021, 80/2021, 81/2021, 82/2021 a 96/2021.




