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Cernobila inzerce

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

cela strana

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

Ceny jsou uvedeny bez DPH.

Slevy

¢ Pro celorocni objednavku barevné
inzerce poskytujeme slevy individudlné.

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

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

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

Agenturni provize fesi redakce

individualné.

Specialni nabidka

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

Priplatek za umisténi

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

Dalsi sluzby

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

60 g papir), Gctujeme navic 3 Ké/ks,

do 40 stran 8 Ké&/ks.
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cenik a podminky inzerce v roce 2023

Technické podminky

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

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

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

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

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

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

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

4. Hotové celostrankové inzeraty,

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

5. Kontakt:

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

INZERAT OZNACTE: nazev_rozmér_barevnost (napf.: mast_93x136_cb)

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

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

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

Uzavérky a distribuce CCL v roce 2023

(uzévérka inzerce / distribuce ¢isla)

letni dvojcislo
7-8: 14.7./7.8.

¢.9: 1.9./25.9.

.10: 1.10./23.10.
¢.11: 1.11./27.11.
¢.12: 24.11./18.12.

¢

<

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




editorial

V poloviné letosniho cervence to bude
presné Ctvrt stoleti od chvile, kdy mél
v Ceskych kinech premiéru film Wag
the Dog — Vrtéti psem. Nazev filmu

v sobé skryva podstatu vtipu, pro¢ pes §
vrti ocasem? Je totiz chytrejsi nez ocas. /

Kdyby byl ocas chytrejsi, vrtél by ocas

psem. A celd filmova zdpletka je absurd-

nim satirickym zpracovanim néceho, cemu se ve vojenské
hantyrce rika kourova clona, odvadéni pozornosti od podstat-
ného k bezvyznamnému kouri. Nékdy, a vZdy jen docasné,

to funguje. V Iékarnach kazdodenné resime nedostatek lékd
a namisto rozboru efektivnich reseni uz radu tydnd uzurpuje
prostor v médiich absurdni vabnicka ministerského naméstka
o rozpocitavani klinickych baleni. Vic o tom Kamil Hruby na
strané 31. O stranu dfiv si mlZete mimo jiné precist o MDR,
mladsim, ale robustnéjsim bratfickovi FMD pro zdravotnické
prostiedky.

Jenze ocas, vrtici svym psem, je tu vic nez jeden. Kazda krize
je totiz jen prilezitost k vétsimu benefitu (pro nékoho). A tak
vyrobci vyuzivaji Sanci a volaji po prehodnoceni priznanych
cen a Uhrad. Pomijeji pritom, Ze bez ohledu na cenu a jeji
regulaci nejsou nékteré lékové skupiny dostupné nejen u nas
a v Evropé, ale celosvétove. A Ze to neni cenou, bylo zfejmé
uz vloni pri masivnim vypadku détskych antipyretickych siru-
pU, jejichz cena regulovana neni. PiSu o tom na strané 11.

A jesté jedno pfipomenuti: V listopadu budeme na sjezdu
volit do Pfedstavenstva, Cestné rady a Revizni komise Komory.
Mame v planu vétsinu prazdninového Cisla ¢asopisu zaplnit
profily kandidatd, ktefi se o mista v organech Komory chtéji
uchazet. Do konce Cervna je ¢as, aby nam je do redakce po-
slali. Vérim, ze se najdou a bude jich dost. Bez zodpovédnych
a kvalitnich lidi ve vedeni Komory by nam totiz misto pripravy
a realizace efektivnich reseni pro budoucnost oboru zbyl jen
obcasny pokus o vrténi psem. Stanislav HAVLICEK
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PharmDr. Tomas Arndt, Mgr. Michaela Bazantova,
PharmDr. Premysl Cisar, Ph.D., Mgr. Daniel Cvejn, Ph.D.,
PharmDr. Pavel Grodza, doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.,
PharmDr. Miroslav Koska, PharmDr. Katefina Mala, Ph.D.,
MVDr. Mgr. Katerina Navojova Horackova, PharmDr. Milos Potuzak,
PharmDr. Helena Sldmova

vydavatel
Ceska lékdrnicka komora, Rozar¢ina 1422, 140 02 Praha 4

sazba Katerina Hoferkova
ilustrace na obalce Kristyna Slajchrtovd, Carton Clan

tisk a distribuce
CZECH PRINT CENTER a. s.
Na Rovince 876, 720 00 Ostrava-Hrabova

CCL & 6 vychézi 22. 6. 2023 v nakladu 8 986 vytiska.
predplatné a inzerce objednavky v redakci ¢asopisu
redakéni uzavérka €. 7-8/2023 — 14. ¢ervence 2023

ISSN 1211-5134
Registrovano MK CR E 6651, MIC 46330
Podavani novinovych zasilek povoleno
Oblastni spravou post v Ostravé
¢j. 1559/96-P/1 ze dne 19. 6. 1996

autordim
Maximalni rozsah redakci nevyzadaného prispévku je do 165 radkd
normovaného rukopisu (NR; 1 radek = 60 Uhozl) e K prispévkdm
pres 65 radkd NR pozadujeme tematickou nebo ilustracni fotografii
(kresbu, reprodukci apod.) ® Redakce si vyhrazuje pravo prispévky
kratit i stylisticky upravit. Na otisténi rukopisu neni pravni narok.

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU

rocnik XCV

6/2023

Rozarcina 1422/9, 140 02 Praha 4
tel.: 241 090 661
e-mail: casopis@lekarnici.cz

2

obsah

Pratelé, takhle skutecné ne

Ze Zivota pravnika v Komofe
—dil ¢tyricaty osmy, o parohacich
Zeptali jsme se

X

Jak ,,spravedlivé” se rozdéluji antibiotika

Lékdrna a distribuce

Distribuce: Slon v porceldnu nebo rize?

Krize jako prileZitost

O vitaminech a konspiracni teorii, ktera zatim neexistuje

Valencie hostila asociaci farmaceutickych fakult

Hodné spole¢ného i rozdilného
Cesko-slovenské setkani lékarnikd

Z revoluciondre instituci

Osvédceni k vykonu lékarenské praxe
Seminare

Dilezité upozornéni — konci cyklus CV
Pravni poradna

Pozvanka na XXXVIII. Lékarnické dny

Prosim pozor, hlaseni z Ostravy:
Jeden CYP a kolik toho zrobi!

Pred ostrym provozem na trenazer
Hradecka fakultni novinka si ziskava studenty i pedagogy

Svézi Jarni konference v Jihlavé jiz po tfinacté
Tak to vidim ja: Cesta pod povrch napadu o prebalovani
Odborné dlikazy pro externi pouziti kostivalu

Nové nebo méné znamé lécivé rostliny:
Magnolia officinalis Reh. et Wils.

Molekula mésice: Fezolinetant

Védeckeé okénko: Vybér nedavno publikovanych praci
aneb &im Zije védecky svét?

Svétové dny zdravi

Vyznamna jubilea

10

11

13

15

16

19

20

22

23

24

24

25

26

30

31

32

34

35

36

37

39



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 6/2023

Pratele, takhle skutecnée ne

Dalsi naro¢ny pualrok za nami,

letni prazdninovy ¢as pred nami.
TreSné pravé dozravaji, merunky

u nas zjara zmrzly, takZe nebudou

a mlZeme se sazet o to, jestli prijde
okurkova sezona.

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

Stejné jako v prabéhu predchozich let probiha v jarnim obdobi
dohodovaci fizeni a pfistup zdravotnich pojistoven se v porov-
nani s predchozimi roky ani v nejmensim nezménil. Tedy pridat
na signalnim vykonu korunu, nebo nic, coz by vzhledem k navy-
Seni DPH znamenalo redlné ztrdtu cca 40—45 miliond. Plvodni
pozadavek segmentu byl v souvislosti s oekdavanym navysenim
prijmu zdravotnich pojistoven a naklad poskytovatel 30 korun
za polozku, zdravotni pojistovny na to neprekvapivé nepfistoupi-
ly. Dalsi jednani by se mélo uskutecnit v pribéhu cervna. Jedna
se o zdanlivé jednoduchou a prehlednou situaci, ktera je sou-
¢asti kazdoro¢niho folkloru ,jednani” pod diktatem zdravotnich
pojistoven. Realné totiz jejich pravo veta ani k nicemu jinému
vést nemUze, nerozhoduji vécné podloZené argumenty ani data.
Nebyt loriského primého letniho jednani Komory s minister-
stvem a jeho vstficnosti, jsme letos na 19 korundch.

V letoSnim roce ale do jednani nepfimo vstupuji i poZzadavky
distribuc¢nich firem na zavedeni fixni platby za distribuci
jednotlivého baleni, bez ohledu na jeho cenu. Podle zédkona
nemohou zdravotni pojistovny nic hradit pfimo distributordim,
nebot ti neposkytuji zdravotni péci. Pozadovanou c¢astku si
mohou vzit pouze prostfednictvim spolec¢né obchodni prirazky,
jejich cilem je Uprava cenového predpisu smérem k zavedeni
zminéné fixni ¢astky formou napoctu. Zaroven padl ndpad, Ze by
se mohl zvysit SiV, aby se navyseni podilu distribuce Iékarnam
kompenzovalo. Abyste tomu mili ctenafi rozuméli spravné,
napad sméroval k (ne)pfimému spojeni odmény lékarnika

s fixni pfirazkou distributora. Prida se SiV za praci lékdrnika,
vezme si ho distribuce. Zaroven bez redlného omezeni vyse
distribuci ¢erpané obchodni pfirdzky. Pfipadd vam to také jako
Silenost? Za ta léta jsem z mnoha rGznych jednani zvykly na
rozlicné véci, tentokrat mi ovsem eufemismy dosly. S takto
formulovanym navrhem jsme byli s panem viceprezidentem
konfrontovani na jednani se zastupci distribuce, ktefi nehodlali
ustoupit ani o povéstnou pid. Ponékud zaskoceni jsme tak

byli nejen jednanim nékterych zastupcl protistrany z pozice
sily, ale i tim, Ze predseda GML nepodpofil nas pozadavek na
zastropovani obchodni pfirazky distributora ve vysi dohodnuté
a podporené pfi jednanich o cenovém predpisu v loriském roce
(do vyse maximalné do vyse 1/5 spolecné obchodni prirazky).
Proti navrhu distribuce se nasledné zcela jasné postavilo

i predstavenstvo Komory, které vyslalo jasny vzkaz.

Pratelé, takhle skutecné ne.

V zadném pripadé nezpochybriuji rostouci naklady
velkodistribuc¢nich firem a nutnost hledat jejich rfeseni. Nelze
to vSak neustdle délat na Ukor poskytovatel(l [ékarenské péce,
uplatriovat si stale vétsi a vétsi ¢ast spolecné obchodni prirazky,
aniz bychom se mohli na ¢eském oligopolnim trhu efektivné
branit. S vyse zminénym postojem Komory jsem na nasledném
jednani seznamil i zastupce ministerstva zdravotnictvi. Ti se
zastropovani distribucni ¢asti pfirazky rozhodné nebrani,

coz mlze byt dobrym signalem. Débel tkvi oviem v detailu,

v tomto pripadé v nastaveni podminek. Nyni jsou v pfipravé
data, na jejichz zakladé bychom mohli dojit ke smysluplnému
feseni. Primarné ndm jde o nastaveni podminek, které budou
pro lékarny bezpecné a zajisti jim i z ekonomického pohledu
dlouhodobou perspektivu a stabilitu. Strop pro distribuci

a dostatecny podil (nejen) fixni odmény za vydej pro lékarny.

Do poslanecké snémovny se k projednani dostane také

tzv. vypadkova novela zdkona o |écCivech. Pfipominkovali
jsme ji opakované ve vnitfnim i vnéjsim fizeni, ministerstvo
zdravotnictvi s nami vyporadavalo pripominky (dostupné jsou
na webu Komory) individualné a v urcité ¢asti nam vyhovélo.
Zejména s ohledem na stanoveni a kontrolu zdsob u pripravk(
s omezenou dostupnosti se podarilo nastavit podminky, které
by mély byt pro Iékdrny fesitelné tak, aby nemohly davat
kontrolnim organtm pfi jednani poskytovatele v duchu zékona
prilezitost k sankcim. Zadmér ministerstva prosadit novelu je
zcela jasny a s tim jsme také museli pfi jednanich pocitat.
Velka bitva o konecné znéni se pravdépodobné strhne

v poslanecké snémovné, daji se ocekavat rlizné pozménovaci
navrhy, v jejichz disledku mze vypadat konecny produkt
legislativniho procesu uUplné jinak, neZ je tomu dnes. Dovolim
si dvé poznamky. Zasadni dlleZitosti nabyva, jakym zptsobem
bude stat vymahat plnéni povinnosti zejména na strané drziteld
registraci, protoze bez toho se norma stane zcela bezzubou.
Stejné jako stavajici povinnost dodavek pro potreby ¢eskych
pacientl zakotvend jiz dnes v zakoné. Druha poznamka pfimo
navazuje. Pokud bychom méli pro nase pacienty dostatek
léCivych pripravkd, nemuseli bychom vibec vymyslet obdobné
novely zdkona.

VIadou byla projednana také novela zakona zvysujici pokutu
za nenaskladnovani |écivych pripravkd do LIS. Cilem této
¢innosti je Casto zakryt nelegalni reexport. VIadni ndvrh i pfes
nesouhlas CLnK obsahuje navy3eni pokuty na maximalni
¢astku 20 milion0 korun. O divodech naseho nesouhlasu jsme
informovali, mimo jiné se jednd o obavu z navyseni pokut

i u nedbalostnich ¢i bagatelnich prestupk( v oblasti evidence.
Jako doplnéni pokuty se v ndvrhu objevil spravni trest zdkazu
¢innosti. V jaké podobé navrh projde a hlavné jak bude
nasledné aplikovan v praxi ukaze teprve cas.

A tim vSim jsem si odpovédél na otdzku v dvodu. Ne, nevsadil
bych si na to, Ze okurkova sezona prijde. Preji vam krasné léto,
prijemnou dovolenou podle vasich predstav, Urodu bohatou

a pouze chutnou.
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/e zivota pravnika v Komore
— dil ctyricaty osmy, o parohacich

Kdo chce mit pozoruhodny Zivot, nebo se
alespon opajet pocitem, ze ho ma, musi byt
svolny unaset se pozoruhodnostmi i tam,
kde je vétsina ostatnich nevidi. Casto a7 na
samou mez trapnosti. A nesmi se stydét,
nebo alespon ne sebedestruktivné, za to
Ze jeho pozoruhodnosti néjaka ta trapnost
obcas strejchne. Ja se tfeba cely Zivot
trochu stydim za to, Ze jsem se aZ v osmé tridé dozvédél, co
znamena byt parohac. Navic od dévcete, které si tu chvilku
dosyta uzilo se zvlastni smésici posmésku a sympatii, coz

mou pubertdlni touhu po ni vystrelilo na obéznou drahu.

To trauma, traumicko, si nesu dodnes a chlacholim se jen tim,
Ze lepsi je se ve tfinacti dozvédét CO je parohac nez kdykoliv
BYT parohac. Nebo, piesnéji, dozvédét se o tom. Protoze

mezi byt a dozvédét se o tom je obrovsky rozdil, o kterém

by uméli povypravét vsichni, ktefi tim prozrenim prosli.

A o pozoruhodnostech, trapnosti a o tom, co oci nevidi, to
srdce neboli, by mél byt i tento text. ProtoZe, ruku na srdce,
komu vadi byt parohdc, kdyz o tom nevi? A to dokonce, kdyz
o tom kromé néj védi vSichni ostatni?

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK

Takhle néjak se to ma s reexporty lékd. Hned zkraje si
vyjasnéme, Ze kdyz spolu my, Iékdrnici (a ja), mluvime

o reexportech, mame na mysli ty osklivé, zakazané, nelegalni,
darebné. Vsichni o nich néco tusi. Ti, co na nich vydélavaji, toho
vi nejvic, vSem ostatnim nasazuji parohy a, mozna, Ze se trochu
boji, aby se na né nepfrislo. Ale to jen ty slabsi kusy. My, [ékarnici
(i ja) také vime. Spousta se toho naspitd a spousta projevi.

AZ to obcas zacne vrtat hlavou i tém, ktefi o tom zprvu nevi nic,
a nakonec toho vi vic nez ten, kdo by o tom mél védét skoro
nejvic. Mam na mysli novinare z Ceského rozhlasu, ktef{ vzali
otevrena data ze SUKL, a viceméné jen z nich zjistili, jak velky
problém jsou Cerné reexporty pres par lékaren. Doporucuji
vyhledat a precist jejich nékolikadilny seridl. Dokonala prace
takrka z niceho. Poctiva a ohromuijici. Diky nim mi v plném
rozsahu doslo, nikoliv v osmé tridé, ale aZz o desitky let pozdéji,
jaky je rozdil mezi dnes oblibené uzivanym oznacenim Insider
(pokud jde o Komoru, mohu to byt tfeba ja, pokud jde o to,

co se déje u vds doma, budete to pravdépodobné vy, a jestli

ne, tak si popremyslejte, jestli nenastal ¢as na zménu) a lehce
posmésnym Outsider. A také, Ze Outsider vibec nemusi

byt smésny. ProtoZe ti novinafi na zac¢atku outsidery byli,

ale na konci rozhodné nebyli smésni. Zjistili, Ze mnozstvi
reexportovanych [ékd je jednim slovem obrovské. Stacilo jim

k tomu porovnat data o dodavkach do lékdren a data o vydejich
z lékaren. Viysledek je Sokujici. Ale vlastné neni. ProtoZe zalezi
na tom, pro koho je to novinka a kdo to uz davno vi.

Ty léky se vozi na Slovensko a odtud nejspis do Némecka nebo
do zemi na sever od nas, ve kterych je pul roku noc, lidi tam
hodné spi, malo utrdci, a proto jsou tak bohati. Takze mohou
za léky platit hodné. Jako Némci, ktefi jsou bohati tak néjak
pfirozené i bez toho spani. A vozi se jich tam hodné, za miliardy.
Vyrobclm se to pry nelibi, ale znate to, ono to bude slozitéjsi.
Vyrobci jsou, dalsi dnes oblibené slovo, korporaty. A korporaty
jsou schopny spoustu véci vymyslet a délat racionalné a dobre,
bez ironie. Soucasné jsou posedlé pocitanim, tabulkami, vyvo-
jem, rlstem. Prosté neni nic, co by si nezmérily, nesledovaly

a nevyhodnocovaly. TakZze neni mozné, aby nevédély nic o tom,
kolik kterych jejich vyrobkd kudy bézi. Ne nutné do posledniho
baleni, tak daleko nastésti FMD jesté nepokrocilo, ale pred-
stavu maji. A mUZe jim vadit, Ze nékdo se pfizivuje na jejich
lécich, které nucené do Ceska doddavaji za malo a ony se pak
prodavaji v Némecku za draho. ProtoZe ten zisk by preci méli
mit oni, ne néjaci reexportéfi. JenZe na druhou stranu korporat
neni jednohlavé zvite. Je jako lego, jehoZz nékterym kostic-

kam, m(Ze vyhovovat, Ze se zboZi toci. | kdyz neskonci v rukou
Ceského pacienta. Stejné tak distributori, také korporaty, vi, do
kterych lékdren dodavaji vic, nez odpovida potrebé pacientd.
Ne mozna presné, ale ty kontury jsou neprehlédnutelné. | SUKL
toho hodné vi. A hodné svede, to je treba priznat. Mohl by ale
mnohem vic. Respektive nastroje ma, jen sil se mozna nedosta-
va. Protoze, jak ukdzali novinafri, poctiva prace si zada cas. A lidi.
A kapacity jsou omezené, vsude. A i s tim mohou pocitat ti,
kteri reexportuji. Jen zlehka se tu dotykdm propletence, v némz
se vSichni pohybujeme, a ktery se snazime rozplést. A snahu

je nutno ptiznat véem, korporatiim, SUKL, Komote a brzy dost
mozna i jinym organlm. Jen by se hodilo s vanickou nevylévat
dité. Aneb nebranit kvili reexportlim péci o pacienta.

Vyrobci vymysleli a pochvaluji si DTP. Zrovna vdm nemusim vy-
svétlovat, co to znamenad. Dobfe, Iékarnici si zvykli a polomlcky
trpi, Zze bez navyseni odmeény za jejich praci se podstatné ztiZilo
tvoril systém limitQ, které stanovil odebirajicim Iékarnam. To by
mohlo byt v poradku, pokud by byl ochoten limit navysit, kdyz
se po jeho lécich v l1ékdrné zvysi poptavka od pacientt a lékarna
to hodnovérné vysvétli. JenZe vyrobce ochoten nebyl a ¢asto
stdle neni. Bezdlivodné nedodaval a lékarny si stézovaly. A7 na
Komoru. A Komora ze stiZznosti pfipravovala podnéty a ty posila-
la na SUKL. Psala v nich o podezfeni, Ze distributor (jim# vyrobce
v téchto pripadech je také) porusil povinnost dodat Iékarné léky
pro potreby pacient(. Poprvé v fijnu 2021 a pak znovu a znovu.
V prosinci pak ptisla odpovéd, e SUKL pokladd popsané skutec-
nosti za velmi zavazné a popsany stav prosetruje. O zavérech Se-
treni Zze bude informovat. Nasledovala dal$i odmitnuti dodavek
a dalsi podnéty. Jen ty zavéry Setfeni nikdy nedorazily.

Pokracovadni na strané 8
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ZEPTALI JSME SE

Co vam v soucasnosti vadi na sluZzbdch ¢eskych distributord, co byste naopak pochvadlili?

Setkali jste se s pripadem, kdy se Iékarna ocitla na ,,cerném seznamu” a distributor ji odmital
zdsobovat nékterymi léky? Co fikdte ndpadu, Ze kromé nezastropované obchodni pfirdZky by chtéli
distributori ziskat i podil na SiV? Neovlddla vds prfi psani predchdzejicich odpovédi autocenzura

ze strachu, abyste si nerozhnévali nékterého z distributor(?

PharmDr. Josef MAREK,
Lékarna U Svaté Theodoty, Letohrad

Nejprve odpovim na posledni otdzku, strach
napsat, co si myslim na toto téma opravdu ne-
mam, a napisu vse, jak si myslim. Jen nevim,
jestli budu mit dost jasny a vyhranény nazor.
Samozrejmé zkusSenosti ze spoluprace s dis-
tributory mam za ty desitky veliké. A za ty
desitky let se cely systém dobre stabilizoval,
to je potreba si fici na rovinu. Vzpominam
si na obdobi, kdy ndm pojistovny platily za recepty s nékolika-
mésicnim zpozdénim, a proto jsme nemohli platit vcas distri-
butordim. Nékteri to vzali rozumné, ale néktefi nam vypocitali
nemalé penale a museli jsme ho zaplatit, to jim mam dodnes
za zIé. Stalo nas to hodné sil, nervli a penéz. Po letech se ale
vSechno srovnalo a funguje to vcelku dobre.

VZdycky jsou pochopitelné néjaké problémy a rozumim, Ze chce
distributor ,urvat” maximum. Ale bylo by potieba nds brat

jako partnery, a to ne vzdycky tak je. Distributor si dost ¢asto
nadiktuje podminky, marze, jak se mu chce. Proto myslim, ze by
velice prospéla oddélenad prirdzka.

Aktudlné vidim jesté velké rezervy u distributor(, co se tyce re-
exportd. Nejen to, Ze asi sami tyhle praktiky provozuji, ale mys-
lim, Ze by méli néjakym zplsobem razantné omezit ty Iékarny,
které skoupi dané problémové léky a nikdo uz je u nas nevidi.
Myslim, Ze v tom maji distributofi velké rezervy a zaroven by
mél v tomto vyrazn&ji zaséhnout SUKL i na strané distributor(.
A pak tam jsou ty drobné kazdodenni bolesti, nakonec z téch se
sklada cely Zivot. Tak tfeba pomérné Casté chyby v dodavkach,
Casté reklamace. Také nas trapi praktiky dnesni doby, a to rozdé-
lovani nedostatkovych Iékd. Nedélam si moc iluze, Ze distributor
radéji proda tyto léky svym, nebo svym spratelenym lékarnam.
Nebo aktualné ridi¢ jednoho velkého distributora, kdyZ objed-
name vetsi mnozstvi zbozi, tak si stéZuje a ma pravidelné redi,
Ze teda takhle ne. Je to o lidech. Ale co s tim ¢lovék nadél3,
musime se nad to povznést.

PharmDr. Miroslav KOSKA, Lékarna Dr. Max, Brno

Sortiment v nasi Iékarné vnimam jako
pomérné ustaleny. Navic tim, Ze jsme

v nakupnim centru, tak ne moc pacientd
si chce pfipravky nechat objednat, pokud
je nemame na skladé. Da se tedy fict, Ze
od distributor( objedndvéame opakované
viceméné stejné pfipravky, coZ vétsinou
funguje. Tedy az do okamziku objednavani

pripravka pres DTP kanaly. AC rozumim Umyslu jejich zavedeni,
nelibi se mi, Ze se zcela zbytec¢na administrativa, telefonovani
a psani e-maild tyka i pfipadd, kdy potrebuji objednat doslova
par baleni. Pokracovanim je pak nutnost respektovat dané
podminky dodani a nemoznost vratit pfipravek zpét. | kdyz

se snazime tomu predejit, obcas se stane, Ze si pacient svdj
pripravek nevyzvedne — a ten pak zUstava v Iékarné. Dalsim
,Zajimavym® jevem v distribuci, ktery povazuji za naprosty
ulet, je cela zalezitost ohledné vyhlaseného slevového
programu na jeden lécivy pripravek. A nasly by se i dalsi.

V globalu jde samoziejmé o byznys, chapu, presto bych si

pral, aby v distribu¢nim retézci panovala vétsi rovnocennost

a spravedInost. Klesajici ceny lékd a zvysujici se naklady na
jejich prepravu maji své dopady na vsechny strany. Nelze se
proto divit distributorlim, Ze se snazi navysit své zisky. Ovsem
napad na ziskani podilu ze SiV povazuji za nebezpecny. Vykony
maji zGstat pro Iékarny a pocet vykon( by se mél idealné
navysovat. Ekonomicka situace Iékaren je uz tak dost bidna.
Je-li v podobné situaci i distribuce, je nutné pro ni hledat jiné
zdroje penéz ¢i zménit cely stavajici systém. Ostatné jiz néjakou
dobu zachytavam signaly o dlouhodobé neudrzitelnosti aktual-
niho stavu financovani zdravotnictvi, tak uvidime, co pfinese
budoucnost.

PharmDr. Veronika HORAKOVA,
Nemocnicéni lékarna Fakultni nemocnice, Motol

Na uvod bych uvedla, Ze moje osobni
zkuSenost je asi trochu specificka.

Mezi ,moje” hlavni distributory

nepatfi nikdo z velkodistributor( 1écCiv,
protoZe se ve své praxi nejvic zabyvam
specifickou problematikou laboratornich
diagnostik.

Problémy s doddvkami Iékl jsou ve

vsech lékarndch. Také se ndm stane, Zze dodavku slibovanych
Iékd dostanou jiné 1ékarny a my pak jako jedna z mala
pohotovostnich lékaren s nepretrzitym provozem (v celé Ceské
republice je nas jen 16!) ostrouhame a pak celou noc vymyslime
nahrady lékd pro nase pacienty, aby byla zajisténa jejich
urgentni medikace.

Na druhou stranu bychom méli ve vsech problémech vidét

i prilezitost. Jako farmaceuti jsme nyni pacienty bezpochyby
vnimani jako dlleZitéjsi a potrebnéjsi neZ v minulosti, a jsou
nam vdécni, Ze je tfeba v noci nenechame na holickach

a snazime se jim odborné pomoci. To urcité mize pomoci

v budovani dlvéry pacientd ve farmaceuty jako nezastupitelné
odborniky.
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Co se tyka nezastropované marze pro distribuci a podilu na SiV,
bylo by to jen dalsim kracenim zisku lékdren. S timto souhlasit
jednoznacné nelze. Obecné by bylo idealnim fesenim, jak jsem
jiz psala drive, aby Iékarna nebyla financovéna v nejvétsi mire
z marzi, ale to je béh na delsi trat...

PharmDr. Premek CISAR, Lékarna Modiinova, Trebi¢

Vadi mi, Ze distribuce lé¢iv maji spousty
Sampond na vlasy, ale nemaji, ¢im bychom
zalécili streptokoka. Vadi mi zvy3Sujici se
podil na spolecné marzi. Vadi mi, ze neumi
vytvofit mensi baleni surovin. Pochvalit
naopak musim za to, Ze se snazi lékdrnam
poskytovat jisty marketingovy background.
O ,Cerném seznamu” jsem slysel, ale je to
asi jako se zakazanymi interprety za normalizace. On jim to taky
vétsinou nikdo nerekl, jen uz si nikde nezazpivali a nezahrali.
Mozna jsem na ném byl, jen mi to nikdo nerekl. SiV je signalni
vykon. Co by chtél distributor signalizovat? Naopak bych zalozil
odménovani lékaren na silném SiVu. Kdo jen vydd, dostane
malou logistickou marzi. Kdo u toho poskytne Iékarenskou
péci, dostane i velky SiV. Pomér pfeneseni marze na SiV je
samosebou k politické diskusi. Hlavné aby to pro pojistovny
vyslo neutralné. Autocenzura? Co to je, kdyZ na sebe jako ja
vykecate vSsechno?

Mgr. Helena SLAMOVA, Lékdrna Komin, Brno

Zacnu od konce. Neovladla. Pro¢ by méla?
Jakoze zkritizuju SUKL a spoditaji mi to pfi
kontrole a kdyz zkritizuji distributory, tak

mi prestanou dodavat léky? Je fakt, Ze

o svobodny vykon povolani pomalu, ale
jisté pfichazime, ale chci vérit, Ze alespon
svoboda slova byla a bude i Iékarnikdm
zachovdna a neni tfeba se obavat néjakého
zaklekavani z pozice sily. Pokud by tomu tak bylo, nezili bychom
v zemi, v jaké doufam, Ze Zijeme.

Abych i pochvalila, z hlediska zastupct distributor(, se kterymi
jednam, se setkdvam spiSe s ochotou a vstricnosti a snahou
problémy resit. Bohuzel je to na lokalni Urovni a je mozné, Ze jini
Iékarnici maji i s timto odlisné zkusenosti.

Co mi vadi? Vadi mi vertikalni propojeni distributor( a |éka-
renskych retézc(, v fadé zemi primo zakazané, a to z dobrych
dlvodd. Je naivni si napriklad myslet, Ze pfi omezeném mnozstvi
Iékd distributor nedoda prednostné do svych lékaren.

Vadi mi i nespravedInost v dodavkach do Iékaren. Nerozdéluje
se podle toho, jaké |éky a kolik kterého lékarna potfebuje, nybrz
dle toho, jaky ma |ékarna u distributora obrat a jak moc je pro
néj zajimava. Mou optikou je to zcela nepfijatelné, v nasem
systému zdravotnictvi ma kazdy pacient pravo obdrzet sv{j lék
presné v té Iékarné, kterou si sam vybere.

Vadi mi DTP kanaly, protoZe doslova popiraji férovou konkurenci
a ponizuji Iékarniky na Uroven skemrajicich zoufalc(, ktefi

se bezmocné snazi zajistit IéCbu pro své pacienty. Presto,

Ze antimonopolni Urad na takové praktice neshledava nic
zdvadného, ja DTP povaZzuji za protipravni. Rovnéz totiz odpira
dodani léku |ékarné pro pacienta, ktery si ji svobodné vybral

a vyrobce nema pravo mu urcovat, ve které lékarné si dany lék
ma vyzvednout.

Vadi mi, Ze lékarnam s nizsim obratem distributor prosté vezme
znacnou cast prirazky. Tomu se |ékdrna velmi casto vibec
nemUZze branit, protozZe obrat prosté neovlivni.

Ze by se chtél distributor pfiZivit na SiV, jsem poprvé slysela

z Ust vyse postaveného manazera v distribuci. PovaZovala jsem
to tenkrat za Spatny vtip. Nyni zjistuji, Ze jde o realitu téchto
dnd. Pan mi tenkrét se zcela vaznym vyrazem sdélil, Ze oni chtéji
také manipulaéni poplatek za krabicku. Ja si myslela, Ze SiV ma
byt pokus o ohodnoceni, byt smésné, nasi odborné prace, se
kterym se bude pracovat a postupné se pres néj dostaneme

k opravdovému vykonu. PovaZovala jsem za tragikomické, Ze si
distributor mysli, Ze mame SiV za to, Ze krabicku naskladnime

a pak se pro ni ohneme do Supliku. No a vida, distributordm se
dafi tento zvrhly ndpad posouvat dal a neni vylouceno, Ze padne
na urodnou pldu. TakZze misto oddélené prirdzky, budeme mit
spolecny i vykon. Vidycky mé prekvapi, Ze mé v tom nasem
oboru znovu dokaze néco prekvapit.

At jsem trochu spravedliva. Chapu, Ze také distribuci vzristaji
naklady a hledaji moznosti navyseni prijm0. Mozna nelze platbu
od pojistoven k distributorim realizovat jinak, tak je snaha

to nékam nasroubovat. Nevim. Kazdopddné nepocitam, ze

to pfinese pro lékdrny cokoliv dobrého, jen dalsi komplikace

a kazdoro¢ni handrkovani pfi dohodovacim Fizeni. | ted'je
nadlidsky vykon vyrazit z pojistoven zvyseni, byt o 1 K¢ pro

nas. Jak to asi bude vypadat, kdyz se i u SiV budeme navic
pretahovat s distributory?

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

Ano, napadlo mé, kolik toho vime a co nebo
jak napiseme. K tématu a otazkdm by toho
bylo opravdu hodné, a to jsme také probirali
na setkani s prezidentem, viceprezidentem
a tiskovou mluvci v Praze. Bylo to jasné,
vystizné, cilené a trefné. VSe ma sva uskali,
je dobré o tom jednat a postoupit diskuze
a zavéry déle.

Jak zaznélo, za ne zcela koSer chdpeme urcité obchodni vztahy,
provazanost distribuce a podilové vlastnictvi lékaren, obchodni
tajemstvi, nerovné podminky pro odbératele, fetézce a ma-

|é |ékdrny, vyse obchodni pfirdzky a pozadavky na odbér

s ni spojeny, vypadky, nedostatkovy sortiment v |ékarné
distribuovany jinam, |éky na benzinkach, v drogeriich, neléka-
renskych e-shopech, zasilkovych vydejich, reexport jinam,
rozdilnou konec¢nou cenu a rizné doplatky v rdznych typech
Iékaren, nekorektnost rozdild cen pro koncového zakaznika,
uprednostnovani lékaren, ¢i sortimentu, atd., dodavky v limi-
tovaném mnozstvi, kvoty, rezimy DTP, zmény cenové politiky

a Uhradové vyhlasky, avizované ¢i neavizované, jejich odraz

v kompenzacich, otazka vraceni ¢i reklamace.

Ma-li distributor povinnost zésobovat Iékarny, a Iékarny oby-
vatelstvo, pro¢ mame takovy soucasny stav? Podrobnéji a vy-
stiznéji k tomu jisté bude jeSté Cas a prostor. Preji krasné letni
dny, na slySenou, na vidénou a na setkani.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

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

Otdzka je velmi zajimava a odpovéd na ni
je, fekl bych, slozitd. Pokusim se to shrnout
ze svého pohledu a tentokrdt stru¢néji

a jednoduseji.

Problematika ¢eské distribuce rozhodné tkvi
ve dvou zakladnich bodech.

Prvnim bodem je vazba distibutor—lékarna
na Urovni stejného majitele a druhym
bodem je spolecna obchodni prirazka lékarny a distribuce.
Prvni bod je zodpovédny za ¢asto naprosto neprihledny

systém dodavek |écCiv do lékaren. Nezfidka jsou lékarny
majetkové propojené s distribuci zvyhodnény nejen v cenach,
ale v doddvkdch vseobecné, co? je znat hlavné nyni v dobé
vypadkU. Distribuce a jejich OZ to popiraji tak vehementné,

Ze je to vskutku pozoruhodna tragikomedie o nékolika déjstvich.
Spole¢na obchodni prirazka je velmi nebezpecnd a dokazi

si predstavit situaci, kdy se vsichni distributori nendpadné
rozhodnou, Ze zvysi OP na 10 % a my s tim neudéldm nic.
Zaroven oddéleni OP je moZné pouze za podminky, Ze to
nebude ,,ukrojeno z nasi ¢asti“.

Dal$im aspektem, ktery si malokdo uvédomuje, je fakt,

Ze na léciva je uplathovana degresivni marze, ktera se stoupa-
jici cenou |éciva klesd, ale OP distributora se neméni.

V jeden okamzik pak dojde k tomu, Ze ma distribuce vice nez
lékdrna.

Pochvalit bych distribuci chtél asi za to, Ze jsou relativné pruzni
a sofistikované systémy objednavani povétsinou funguji.

A k posledni vété, ne, distribuce se nebojim, kdo se boji,
nesmi do farmacie.

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

A7 se v prehledu sankci dostupném na webu SUKL objevil Gidaj
o uloZeni pokuty 50 000 K¢ tomuto vyrobci/distributorovi.
Komora proto podle zékona o svobodném pfistupu k informa-
cim o toto rozhodnuti pozadala a dostala ho. Z odtvodnéni
jen domyslime, 7e vzeslo z kontroly, kterou SUKL zahdjil i kv(li
podnétdm z Komory. Nicméné se z néj také dozvidame, Ze se
v ném resi evidenc¢ni chyba v pravidelném hldseni distributora,
nikoliv to, na co jsme si stéZovali. Pfi znalosti vySe pokut Iékar-
nam trochu pfekvapuje pomér mezi vysi pokuty a miliardovym
obratem, ale nutno pfipustit, Ze delikt pfili§ nebezpecny nebyl.
Jen z(stava otdzka, co je s témi delikty, které nebezpecné jsou.
Pokud Iékdrna nemUze vydat Iék svému pacientovi, prestoze
vyrobce Iék ma a miZe ho dodat, jde o nebezpecny jev.

A tim se vracim na zacatek. Jestlize opatreni proti reexportiim
vedou k omezeni vydeje pacientim, aniz by se tim zabranilo
mohutnym vyvozdm, je néco Spatné. A paradoxné ¢asto vibec
nejde o léky, které v médiich uz mésice resime jako nedostat-
kové. Nepfedstavujme si ale, Ze Zijeme ve vzduchoprazdnu.

Jak ,,spravedlive”
se rozdéluji antibiotika

K diskuzi o distribuci a Iékarnicich prispéla na facebooku
Mladych Iékarnik( Kristyna Pilatova anketou, jak dopadlo
konkrétni pferozdéleni antibiotika Ospen 750. Hlasovani se
zUcastnilo 359 lékarnikd, coz neni zase tak zanedbatelné Cis-
lo. DalSi ndzory i stesky zaznély v komentafich pod anketou.

s Mristyra Pildtovd
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Ze teprve ted nékdo pfijde s revoluénimi napady, jak véechno
vyresit. Takhle se slapové jevy pfilivii a odliv( [ékd ovladat neda-
ji. Stejné jako rozhlasovi novinari musime vsichni jako mravenci
proslapdvat cesti¢ky, prochozené i ty nové. A v tom hemZzeni

by mél SUKL ur¢ité dbat na to, aby distributor dodaval tém,
ktefi slouzi pacientlim, a trestat ty, ktefi slouzi jen sobé. V tom
prvnim ma velkou rezervu, v tom druhém déla, co mlze a my si
prejeme, aby toho bylo jesté vic. Jen nevidime fesSeni v tom, Ze
za chybu v evidenci bude pokuta misto uzZ tak nesmyslinych dvou
miliond dvacet. Jen proto, Ze vytecnici zahadné svou evidenci
ztraceji, takze ucinné brani zjisténi, kam se léky prodali. A poku-
ta do dvou milién( se jim vyplati. JenZe spravné je trestat za to,
co skutecné provedli. Nebo, kdyZ to nejde, je od lékl odstfih-
nout. Mluvi se o odebrani licence, my uz néjakou dobu fikame,
at si licenci (opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb) klidné
nechaji, protoze krajské Urady je ucinné odebirat moc neuméji.
Dulezité je jim zamezit pristup ke zdroji. Neumis vést evidenci,
nedostanes léky. V tom vidime ucinny nastroj, ktery by potladil
vyznamnou Cast reexportd a tfeba i uvolnil ruce od zbytecné
rigidnich limitl doddvek do opravdovych lékdren. Stoprocentni
reseni to jisté neni. Jenze nic neni stoprocentni, v dobé umélé
inteligence (Al) uz ani ta smrt ne.
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Lékarna a distribuce

Kdyz se fekne ,lékarna a distribuce”, vybavi se mi ustanoveni
§ 82 odst. 4 zdkona ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech.

Toto ustanoveni plvodné definovalo, za jakych podminek
muUze lékarna vydat [éCivé pripravky jinym lékarnam nebo
zdravotnickym zafizenim s uloZzenim pokuty do vyse 100 tisic
korun, pokud lékarna doda jiné |ékarné v rozporu s timto
ustanovenim. Po odhaleni nelegalnich reexportt IéCivych
pfipravkd z Iékdren, byla snaha statnich instituci toto
ustanoveni nejen novelizovat, Iépe vymezit co je mozné,
vyjimecné mozné a co uz se nesmi, ale také zvysit sankci,

aby méla preventivni a represivni vyznam. Novely daly
vzniknout znéni zdkona, ve kterém by se snadno ztratil zdatny
jazykovédec, a naopak zcela vyzil advokat. Méla jsem moznost
Cist mnoho stranek odvolani proti sankci uloZzené za prevody
[éCiv mezi Ceskymi a slovenskymi Iékdarnami, pojednavajici

o vyznamu slova ,vyjimecné“ a uloze jednotlivych ¢arek

v souveéti, které maji vymezovat, ke kterému druhu lécivych
ptipravkl se podminka vztahuje.

Vzhledem k ¢etnym dotazlim, které k vykladu vyse uvedeného
ustanoveni dostavam, je vhodna prilezitost si tuto legislativni
jazykovou perli¢ku vychutnat.

Aktudlni znéni & 82 odst. 4 zdkona o |écivech:

Pokud lékdrna vydavd humdnni léCivé pripravky poskytovatelim
luzkoveé péce, musi byt poskytovatel lizkové péce uveden

v rozhodnuti vydaném takové vyddvajici Iékdrné podle zdkona

o zdravotnich sluzbdch. Nejde-li o humadnni Iécivé pfipravky,
které se v lékdrné pripravuji, maze je lékdrna odebrat od jiné
lékdrny pouze vyjimecné, a to v pripadé, kdy nemd takovy lécivy
pripravek k dispozici a nemuze jej v potrebném cCase ziskat

od distributora, nebo kdyZ ma jind lékdarna nevyuZzité zasoby
humdnniho lécivého pripravku, které nelze vrdtit distributorovi.
Takové poskytovani a odebirani IéCivych pripravki je mozné jen
mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb poskytujicich lékdrenskou
péci9) a nepovazuje se za distribuci a lékdrna o ném vede
evidenci v rozsahu a zptsobem stanovenym provddécim
pravnim predpisem. Lékadrna, jejiZz provozovatel je zdroveri
drzitelem povoleni k distribuci, nesmi uZit k distribuci humdnni
lé¢ivé pripravky, které odebrala jako lékdrna.

Pokusim se toto obsahové pretiZzené ustanoveni rozebrat, a tak
néjak ,po Iékarnicku” vysvétlit:

Pozadavky na |ékdrnu

Lékarna, kterd zasobuje 1Gzkova zafizeni musi byt k takové
¢innosti nalezité technicky a vécné vybavena. Pro Ucely
zadsobovani lUzkového zafizeni jsou na lékarnu kladeny vyssi
naroky na minimalni dispozice provoznich prostor, konkrétné
musi mit vétsi mistnosti na prijem a uchovavani lécivych
pripravkd, vétsi pripravnu, umyvarna musi byt samostatna
mistnost a navic musi byt vymezen prostor minimalné 10 m2
uréeny pro vydej léCivych pripravkd a zdravotnickych prostredki
zarizenim |0Zkové péce. Zavazné stanovisko k vécnému a tech-
nickému vybaveni vydava na zakladé Zadosti provozovatele

SUKL. Souhlasné stanovisko, které obsahuje i Udaje, do kterych
lGZkovych zafizeni budou IéCivé pripravky dodavany, je pod-
kladem k vydani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
(Iékarenské péce). | na této ¢asti ustanoveni se trochu podepsal
Cas, protoze na rozdil od dfive vydavanych registraci krajské
Urady v soucasnosti ve vydavanych opravnénich k poskytovani
zdravotnich sluzeb Udaje o rozsahu poskytované lékarenské
péce neuvadeji. Presto by Iékarna, pokud obdrZi nové zédvazné
stanovisko SUKL, méla krajsky t¥ad informovat o zméné

a krajsky Urad tuto zménu uvést do spisu.

Prevody mezi |ékarnami

Pro vymezeni legdini moznosti prevodu lécivych pripravkl mezi
lékdrnami byla vidy snaha zachovat moznost prevodu lécivych
pfipravkl mezi lékarnami bud' pfi nedostupnosti [é¢ivych
pripravk( v distribuci nebo v pfipadé ohroZené exspirace Ci
nevyuzitych zdsob, napf. v situaci, kdy provoz Iékarny konci

a distributor odmitne prevzit dodané lécivé pripravky zpét.
Dlvodem je zachovani moznosti pro vyuZiti takovych léc¢ivych
pripravkd, zabranéni plytvani.

Pomeérné Casto se na toto téma objevuji dotazy, protoze Iékarny
maji obavu prevzit |éCivé pripravky od jiného provozovatele.
Zbytecné, opravdu je to mozné, nezalezi, zda je to stejny

nebo jiny poskytovatel [ékarenskych sluzeb (jiné 1CO), vice
zélezi na konkrétni situaci a mire jeji ,vyjimecnosti“. Pfi tvorbé
prevodky je nutné zohlednit Narizeni o ochrannych prvcich
(FMD), aby nebyly prevadény lécivé pripravky se zneplatnénymi
jedineénymi identifikatory. Je dobré upozornit, e SUKL davd

do zapisu, pokud lékdrny stejného poskytovatele zdravotnich
sluZeb udélaji pfedsezonni hromadnou objednavku na jednu
Iékarnu, a poté si prevodkami lécivé pFipravky rozvezou mezi
jednotlivé pobocky, takové jednani je jiz mimo vymezeni
uvedené v zdkoné.

Také Iécivé pripravky, které se v Iékarné pripravuji, mlze lékarna
odebrat, stejné jako |éCivé a pomocné latky, od jiné lékarny, ale
pouze v pfipadé, pokud vydavajici Iékdrna ma takovy rozsah
pripravy a odebirajici Iékarnu uvedenou v rozhodnuti vyda-
vaném podle zdkona o zdravotnich sluzbach (napf. Iékédrny se
soustfedénou pripravou). Rozsah pripravy a seznam odebiraji-
cich lékaren jsou uvedeny v zdvazném stanovisku vyddvaném
SUKL.

Zakdazany prevod

Lékarna, jejiz provozovatel je zaroven drzitelem povoleni

k distribuci, nesmi uzit k distribuci humanni |écivé pfipravky,
které odebrala jako Iékdrna. Tato véta v ustanoveni zakona méla
spolecné se zvysenou sankci zabranit provozovatellim lékaren,
ktefi jsou zaroven distributory, vracet |éCivé pripravky dodané
do lékarny zpét do distribuce a nasledné je nelegdlné vyvazet.
My dnes vime, Ze provozovatelé |ékdren provadéjici nelegalni

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany Pokud lékdrna vyddva Iécivé pfipravky jinym lékdrndm nebo
zdravotnickym zarizenim lGZkové péce, musi byt jako odebirajici
uvedena v rozhodnuti vydaném lékarné podle zvldstniho prav-
niho predpisu”l). Poskytnuti IéCivych pripravki jiné lékdrné je
omezeno na lécivé pripravky pfipravené v dané lékarné, ostatni
lécivé pripravky lze jiné lékdrné poskytnout pouze za vyjimec-
nych okolnosti a v nezbytné nutném mnoZstvi; provddéci pravni
K dokreslenf situace je3té pFipojim pGvodni znéni § 82 odst. 4 predpis stanovi rozsah a zptsob takového poskytnuti.

zédkona o lécivech z roku 2007: Mgr. Dagmar DUBSKA, odborny konzultant €LnK

reexporty tyto lécivé pripravky do evidence skladovych zasob
lékdrny viibec nezavedou. Vlada na kvétnovém jednani schvdlila
novelu zdkona o lécivech, kterd zvySuje horni hranici sazby

za prestupek nespravného vedeni evidence ze 2 na 20 miliond,
s moZznym zakazem Cinnosti na 2 roky.

Distribuce: Slon v porcelanu nebo ruze?

Pfed lety jsem v BeneSové v jedné restauraci objevil starou Iékarenskou péci. Pacient tedy pfijde v pondéli a Iék dostane
ceduli ,Druzstevni sklad piv a limonddovych napoj restauraci az ve stfedu odpoledne. Na to nejsme my ani nasi pacienti

a hospod okresu BeneSov”. Uz za Rakouska si zfizovali hostinsti zvykli. U takové distribuce budete objednavat jen to, co nikdo
mezisklad, aby, kdyz jim ndhodou dojde pivo nebo limo, méli jiny nema. Treba IéCiva distribuovana formou DTP kanald. Takze
kam poslat pikolika s karkou pro rychlé dozasobeni. od nich berete min, kdyz berete min, vyhrozuji, Ze nemusite mit
V dnesni dobé by se reklo, Ze méli sdilené zasoby. stejné podminky jako doted. Bere se za min penéz, ale pacienti

dva dny ¢ekat nebudou. Spirdla se roztaci. Distribuce nechapou

Po roce 1989 se naskytla pfilezitost, aby majitelé lékaren . o, .
princip ,nas zakaznik, nas pan”.

vlastnili své distribuce. Bohuzel to zaslo na vzajemné nedlvére
a nezajmu. A tak nemame svoji Jihlavskou lékarenskou, které Je super, Ze mate distribuci, ktera ma vsechno, ale nemuze
bychom davali prednost pred ostatnimi a péstovali ji si za to fict 10 procentnich bodU z nasi spolec¢né

jako razi, ktera by ndm provonéla to nase priimérné cca 20% prirazky. Hezka byla pred-
lékarenstvi. Musime vyuzivat distribuce vanoc¢ni navstéva reprezentantky distribuce,
cizich vlastnik(. Majitel Dr.Max si vlastni kterd mi vypravéla, jak vytvofili pracovni
distribuci poridil. Jiné distribuce vlastni skupinu, kterd pll roku jednala, aby
nékolik 1ékaren. Dalsi li cestou nam zvedli svou ¢ast marze 0 0,1
poskytovani marketingové podpory procentniho bodu, kterouzto
lékdrnam, kterym dodavaji. Jsou smutnou zpravu mi jde ona

i distribuce jednotlivych vyrobcd, ozndmit. Mozna kdyby nejednali,
které doddavaji napfimo, ale takové uSetfili by stejné penize taky.
vétsinou chtéji velké odbéry.

V poslednich letech se ndm tu

ustalil takovy nesvar, Ze drzitelé

registrace maji své sklady

u distribuci, ale ten distributor
tam nesmi. Osvédcila se mi taktika
rovnou zavolat na zastoupeni drZitele
registrace a vyjednat pfimé vyskladnéni
k distributorovi a nasledné na lékarnu.
Ale komfortni to tedy neni. Myslel jsem si, Ze je

to ¢asem zacne Stvat, protoZe to Zere spoustu ¢asu
a tim i penéz, ale ne. Treba by se osvédcila néjakd dohoda, Ze
kdyZ mi néco dojde, tak si ze skladu vezmu podobné jako ti
hostinsti v Benesoveé ze spolecného Druzstevniho skladu piv
a limonadovych ndpojd a napisu ,na futra®, Ze jsem si vzal.
Prece by nam vSem mélo jit o to, aby se co nejvice spravnych
IéCiv dostalo ke spravnému pacientovi v ten cas, kdy je to
potifeba a nikoho nezajima ta byrokracie za tim. Shrnuto pod-
trzeno: Distribuce nejen vozi léky z bodu A do bodu B, ale vyjed-
navaji nam nezavislym marketingovou podporu, ¢imz si zajistuji
nasi loajalitu. Zaroven se nékdy chovaji jak slon v porceldnu
a rezignovaly na svou uUlohu — dorudit IéCiva vcas.

Co vlastné od takové distribuce

do koSik|
[ékarnik ceka? ‘

Pamatuji doby, kdy do Iékarny

jezdili tfi distribuce 2x denné. Byl to
luxus a bylo to minulé stoleti. Taky mi
seniorni kolegové vypraveéli pfibéhy, kdy do

lékdrny jezdila Avia jednou za mésic, |ékdrna

se zaviela a kdo mél ruce a nohy, nosil krabice do
skladu. Chci mit distribuci, ktera mi lék doveze zitra rano.
To mi staci. Méla by samo sebou dodrzovat vSechna pravidla
spravné distribucni praxe, aby dovezla léCiva v té nejlepsi
kondici. Siroky sortiment lé¢iv je samozfejmosti. V sou¢asné
dobé Setreni se jeden distributor snazi usetfit na zavozech

a rozdélil si lékarny na ty, které odebiraji vic a na ty, co odebiraji
min. Tém druhym pak zrusil jeden denni zavoz. My méli sté

sti, Ze ndm zUstal ranni zavoz, ackoli spi$ dopoledni. Z béZného
Casu 8:00 se zavoz posunul na desatou, ale pak se par chytrych
hlav dalo dohromady a vratili nas do trasy, ktera pfijizdi v osm.
V jinych lékdrndach jsou z toho doslova ,,na mrtvici®, protoze jim
nechali jen odpoledni zavoz a dovezou jim tedy zbozi v 16:00,
kdy uz je tam sam vojak v poli magistr a je rad, Ze poskytuje Pfemek CiSAR
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Krize jako prilezitost

Nedostatek I1éku je téma, které posledni rok intenzivné
zaméstnava nejenom Ceskou medidlni scénu. O praktickém
dopadu se presvédcujeme kazdy den v praxi. RedIné je ale [ék
mnohem vic nez kdykoliv v minulosti.

Jen za uplynulych dvacet let se globalni obchodovana hodnota
produktd farmaceutického pramyslu vice nez zpétinasobila,

ze 113 miliard USD v roce 2000 na 629 miliard USD v roce 2019.
Tehdy predpokladany dalsi dvouciferny meziro¢ni nardst do
roku 2030 byl vyznamné prekonan uz v pandemickych letech,
které k celkovému objemu pfispély souhrnné zhruba ¢astkou
350 miliard USD jen za vakciny, nasobné vice pak za obrovské
mnozstvi testd a dalsiho spotfebniho zdravotnického materialu.
V neposledni fadé je tfeba zapoditat nova antivirotika. Nikdy

v minulosti jsme neméli k dispozici tolik a za tolik. Vlivem rlstu
a postupujici globalizace se ale farmaceutické dodavatelské
rfetézce staly mnohem sloZitéjsimi, jsou vicevrstevnaté, zahrnuiji
nékolik stran, coZ ztéZuje integraci a komunikaci. Staly se zrani-
telnéjsimi.

Davno je pry¢ doba pfelomu 19. a 20. stoleti, kdy méla tovarna
Oscara Troplowitze vedle hal na kompletni vyrobu farmaceutic-
kych vyrobk( také provozy vyrabéjici obaly a vlastni autopark na
rozvazeni objednaného zbozi. V soucasnosti je vétsina provozu
outsourcovana, velmi ¢asto dokonce i tak zakladni ¢ast, jako je
vyroba ucinnych latek (API).

Vsichni asi mame néjakou predstavu o fungovani farmaceutic-
kého dodavatelského retézce? V zakladnim (a nejjednodussim)
provedeni vyrobce dodd produkty distribuci, distribuce je po-
sune do lékaren a lékarnici zase pacientiim. Jak to ale vypada
na druhé strané, co predchdzi odeslani hotového produktu
smérem k distribuci?

Nez vyrobce zacne vyrabét, mél by mit prehled o nakladech

na vyrobu (nékdy zahrnujici i prepravni naklady), mél by umét
odhadnout poptavku po produktech, vliv souc¢asné a nastup
budouci konkurence a podle toho zajistit vyrobni suroviny.
Pfitom ale Celi mnoha vyzvam, pficemz se v posledni dobé
soustfedi pfedevsim na jednu. V redlném Case totiz nedohlédne
na dostupnost konkrétniho vyrobku. Proto se vSichni podporuji
a velmi se snazi zavadét rozlicné digitalni nastroje pro kontrolu
pohybu kazdého jednotlivého baleni (FMD, DTP, DTC a dalsi).

Vyzev, se kterymi se musi vyporadat je ale mnohem vic. Velké
ztraty pUsobi naruseni chladového fetézce pro termolabilni
produkty. Robustnost ,,chladirenské” distribuce pritom urcuje
jeji omezenou kapacitu. (viz problémy s dodavkami vakcin).

Dalsi vyzvou je Fizeni zasob. Zejména u produktl s drahou vyro-
bou a velkymi naroky na skladovani, pripadné s kratkou dobou
pouzitelnosti (naptiklad biologicka léciva) je pro vyrobce klicové
nejenom zajisténi potrebné prepravni a skladovaci kapacity, ale
jesté mnohem vice spravny odhad budoucich potreb. Pro eli-
minaci budoucich ztrat jsou principy dodéavek podle aktualnich
potreb (just in time, JIT) v téchto kategoriich produktli mnohem
dalezitéjsi.

Dulezité je také dbat na dodrZovani celého spektra regulatornich
(mezi)narodnich predpisi tykajicich se obchodu, verejného
zdravi, bezpecnosti produktl a prliimyslovych standardd, véetné
kontroly (a ndsledné evidence) prepravnich a skladovacich
podminek, jako teplota a vlhkost, oznacovani, baleni a manipu-
lacni protokoly. Pfisnd regulace a jeji dodrZovani na jedné strané
prospiva spotrebitelm a usnadriuje (ale také formalizuje) kont-
rolni ¢innost dozorovym organtim. Na strané druhé ale omezuje
konkurenci, monopolizuje trh a ve finale zvySuje ceny platclim.
Viz , Pro¢ chybéji 1é¢iva“ (Sroub, CCL 04/23, s. 32): ,...velci
vyrobci podporuji dalsi a dalsi podrobnou a ndkladnou regulaci,
kterd je sice tezkopddnd a skoro nespinitelnd, prodrazuje a nékdy
skoro znemoZriuje vyrobu, ale vyrobcim poskytuje bonus v tom,
Ze vyfadi mensi a novou konkurenci, kterd by jejich postaveni
mohla ohrozit, ale kterd premrsténym poZadavkim nedostoji.”

Pro minimalizaci rizik byly na konci minulé dekady farmaceutic-
kym dodavatelskym retézcim doporucovany rlzné strategie,
jak redukovat riziko produktovych a financnich ztrat. Kromé
zajisténi robustniho chladového fetézce, vcéetné posileni
evidence dat, mély zavadét transparentnéjsi a sofistikovana
feseni pro sledovani tranzitnich zasilek. Zavadéni inovativnich
technologii pro analyzu dat a s tim souvisejici lepsi pfedvidani
v redlném ¢ase ma pomahat predpovidat potencialni naruse-
ni. Pokrocild analytika a inovativni technologie (véetné vyuziti
umeélé inteligence) mohou pomoci vytvofit na datech zaloze-

ny systém krizového fizeni, ktery je pfipravi na neocekavané
problémy a navrhne Gc¢inna reseni. Technologicka inovace ma
umoznit komunikaci mezi vsemi Ucastniky farmaceutického
dodavatelského retézce (vyrobci, distributory, sklady i dalSimi
zUcCastnénymi stranami). Technologicka vylepseni se ale netykaji
jen vlastnich dodavek, ale také eliminace zpoZdéni dodavek

v disledku predvidatelnych rizik, napriklad optimalizace tras

s ohledem na pfesné predpovédi pocasi nebo existence regulac-
nich omezeni v pribéhu prepravy.

Diky modernim technologiim a inovacim se farmaceutické
dodavatelské retézce stavaji flexibilngjsi, transparentné;jsi

a agilnéjsi. Diky zapojeni umélé inteligence, strojového uceni

a zpracovani prirozeného jazyka stale vice vyuzivaji robotiku

a rozvijeji automatizaci vyrobnich a balicich procest. To vede ke
zvySovani produktivity, snizovani provoznich naklad( a vzniku
chyb pfi oznacovani a rozesilani, ¢imz se zaroven snizuji rizika
pro spotfebitele. Automatizované vyrobni a skladové procesy
navic pomahaji rozloZit pracovni zatéZ a umoZniuji zaméstnan-
clm soustredit se vice na strategické inovace.

Cina plus jedna

Pfes vSechna vyse vyjmenovana vylepseni ale stale dochazi k vy-
padkdm. Koncentrace vyroby zakladnich surovin (aktivnich i po-
mocnych latek) do Asie vede globalni firmy k hledani dalsich do-
davateld. Eufemisticky by se dalo Fict, ze hledaji fe$eni Cina+1.
Zcela bez rizika neni ale ani volba indickych dodavateld, ktefi

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

jsou vice ohrozeni dopadem klimatickych zmén. Sucha a zaplavy
v Indii ohrozujici lokdIni vyrobu a tim sekundarné i zahrani¢ni
odbératele, ktefi, jak uz bylo re¢eno, funguji kvali minimalizaci
vyrobnich ndkladd v reZimu just-in-time a jsou pfi jakémkoliv
vypadku zranitelni v oblasti naplanované vyrobni kapacity.

Nejista cena na vstupu

Geopolitické napéti poslednich dvanacti mésicl neprekvapi-

vé otraslo i nejspolehlivéjsimi ¢lanky dodavatelského retézce.
Konflikt na Ukrajiné mél ve farmaceutickém sektoru (nejen

v ném) vyznamny dopad na cenu surovin kvili rostoucim cenam
energie a nedostatku zdroj(, vlivem ¢ehoz vzrostly také ceny
obalového materialu; skla, hliniku i papiru. Do problém( se do-
stala i vlastni vyroba zejména vlivem rlistu cen energii (Udajné
se naklady na elektfinu u nékterych vyrobc lékl v Evropé zvysi-
ly aZ desetindsobné). Ve vybranych skupinach produkt( vzrostly
naklady v rozmezi 50-160 %.

Také proto se vyrobci hlasité ozyvaji proti priliSném regulaci cen
a Uhrad a redlné hrozi, Ze ukonci (nebo prerusi) vyrobu u skupi-
ny 1ékl s nizkou regulovanou cenou. Je to pochopitelné, bylo by
promarnénou prilezitosti krizi ndlezité nevyuzit.

Kazdou krizi je tfeba ve spravny moment vyuzit

Ne, viibec nezpochybriuji argumenty o rostoucich nakladech

a krizi v dodavkach surovin a obalového materialu. Jenomze, jak
uz bylo vyse citovano, regulace a tlak na snizovani cen vedou

k monopolizaci trhu a omezovani konkurence (coz velkym
hracdm vyhovuje). Monopolni vyroba pak umoznuje takrka
libovolné navysit cenu.

Nejextrémnéjsim pripadem volnotrzniho systému je kauza firmy
Turing Pharmaceuticals, kterd v roce 2015 koupila patento-

va prava na Daraprim (pyrimethamin) a prakticky pres noc

jej zdrazila o vic nez 5 600 %, ze 13 na 750 dolar(l za tabletu.
Pyrimethamin byl pfitom uz od roku 1953(!) pouZivan jako
antimalarikum. V soucasnosti se pouziva jako antiparazitikum
(toxoplazmodza a cystoisosporidza) a v kombinaci jako prevence
pneumocystické pneumonie u HIV pozitivnich pacientl. Ano,

je to extrém a Martin Shkreli, tehdy pétatficetilety mana-

Zer Turing Pharmaceuticals, si timto krokem vyslouzZil povést
nejvétsi farmaceutické hyeny v USA. Daraprim byl totiz v USA
jedinym registrovanym pyrimethaminem a Shkreli si zisky navic
jesté pojistil, obesel stavajici distribuci a zaved! specialni DTP/
DTC distribucni kanal Daraprim direct. Trvalo 5 let, neZ se v USA
podafilo registrovat generické formy pyrimethaminu. V Indii se
pfitom stejny pyrimethamin proddaval v fadé variant i kombinaci
v cené od 4 do 10 centd (3 aZz 7 rupii).

Shkreli nebyl jediny, byl jen nejdrzejsi. Rok po aféfe Daraprim,
okopirovala Shkreliho scénar firma Mylan. Ta sice od roku 2007
dodavala na americky trh adrenalinovy autoinjektor, ale kdyz

v roce 2016 uvedla na trh vlastni generickou variantu EpiPen,
byla jeho cena 0 500 % vyssi. Bud'je to dalsi exemplarni pribéh
o dokonalém nacasovani vyuziti krize nebo se tak stalo jenom
nahodou v dobé, kdy FDA zamitla zadost firmy TEVA na alterna-
tivni produkt a zaroven byl pro zavady v davkovani z trhu stazen
obdobny pfipravek firmy Sanofi.

Dal3im pfikladem je zdraZeni tak vSedniho Iéku jako digoxin.
| vtomto pripadé byl jeho meziro¢ni nardst ceny o 2 800 %
zpUsoben vymizenim konkurencéniho prostredi.

Ze studie University of Florida o vztahu mezi konkurenci na trhu
a zménou ceny generickych 1ékd vyplyva, Ze u generik s nejvyssi
Urovni konkurence (kvadropol) dochazi k prdmérnému poklesu

ceny 0 31,7 % (-34,4 az-28,9 %), na druhé strané generika s nej-
nizsi urovni konkurence (monopol) prlimérné zdrazuji o 47,4 %

(25,4 az 73,2 %). Pritom pri dvou dodavajicich firmach (duopol)

jesté stale dochazi k primérnému snizovani cen o0 11,8 % (-18,6
az-4,4 %) Vedlejsim zjisténim je, Ze nizkd droven konkurence na
trhu ma vyznamnéjsi dopad na zdraZovani levnéjsich generik.

V Evropé (a specidlné u nds) mame stésti, Ze se diky slozité pro-
vdzané cenoveé regulaci tyto volnotrzni cenové skoky odehravaji
v podstatné delSim ¢asovém horizontu a jako vysledek dlouhych
jednani mezi vyrobci, regulatory a platci.

Existuje ale i segment neregulovanych lé¢ivych pripravka. Zadna
dohoda o cendch u nich neni nutna, funguji podle trznich pravi-
del bez regulace ceny, a presto jsme u nich v nedavné minulosti
zaznamenali vcelku rozsahly vypadek. Vypadek sirupd (a pozdéji
i dalsich Iékovych forem) s obsahem ibuprofenu a nasledné

i paracetamolu (u obou dva hlavni vyrobci) zacal v zafi minulé-
ho roku a dodnes Uplné neskoncil. Podle tehdejsich vyjadreni
regulatora (SUKL) $lo o vyrobni problémy a kapacitni omezenf
distribuce.

JenZe dlivod miZe byt i mnohem prozaictéjsi: Spatny odhad
budouci (s)potfeby a ndslednd spekulace na nakupni cenu
Ucinnych latek.

Na pocatku roku 2022 se trh s ibuprofenem a paracetamolem
(API) slibné rozvijel (rozuméj zdraZoval) a tfeti vina covid inici-
ovala rostouci poptavku, kterd v poloviné roku vytdhla cenu az
na konecnych 38 720 USD za tunu ibuprofenu respektive 10 500
USD za tunu paracetamolu pri dodani do pristavu v Hamburku
(ceny globdlné vyrabénych komodit se v mezinarodnim obchodé
urcuji véetné prepravnich nakladd do cilové destinace). Je po-
chopitelné, Ze ve srovnani cen predchazejiciho obdobi, nebyla
ochota vyrobcd takovou cenu akceptovat a v nakupech polevili.
Pravdépodobné propocitali dopad na spotfebu vyrobenych
zasob, zhodnotili prfedchozi léta a fekli si: ,,pockame”.

Pro maly zéjem na konci roku 2022 poklesla cena ibuprofenu
azna 14 520 USD za tunu a u paracetamolu na 7 740 USD za tunu
(pfi dodani do Hamburku). Z finanéniho pohledu a pro vysledny
pomeér zisk/naklady to pro udrzenf stavajici ceny finalniho produk-
tu byla pro evropské vyrobce zfejmé Uspésna strategie. Zaplatili
za ni zvysenym stresem lékarnici i rodice a ve findle trochu mozna
i ministersti Urednici pfi zajistovani nahradnich dovozU.

Celé to ale piSu proto, Ze i |ékarnici by se méli naucit, Ze krize

v dodavkach Iécivych pripravkl je jedinecnou prileZitosti, jak
néco ziskat také pro stav |ékarnicky. Nebudou to penize a trojci-
ferné narUsty zisk(, bude to néco mnohem cennéjsiho, ocenéni
nasich znalosti pfi hleddni ndhradnich reseni a navrat prestize
profese, kterd ,,umi“ poradit, sehnat a zaridit. Kolegové, ktefi
pamatuji realny socialismus by o tom mohli vypravét.

Stanislav HAVLICEK
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O vitaminech a konspiracni teorii,
ktera zatim neexistuje

Pfes své relativni mladi platil v roce 1912 tehdy osmadvaceti-
lety Kazimierz Funk za biochemickou kapacitu. Mél za sebou
doktorska studia v Bernu a Zenevé, staZ na Pasteurové institutu
v Pafizi a Cerstvé i asistentskou pozici na berlinské Freie
Universitat, kde s nobelistou Emilem Fischerem studovali
metabolismus proteind. Byl autorem prelomové dizertace
(1904), ktera objasnila strukturu pfirodnich barviv brazilinu

a hematofylinu totdlni syntézou. A v roce 1911 nastoupil na
londynsky ListerQv institut preventivni mediciny, kde mél

za Ukol zjistit pri¢inu nemoci beri-beri.

Uz delsi dobu byl proponentem pomérné kontroverzni teorie
,mikronutrient(”. Mluvime o dobé fin de siecle, respektive dobé
kratce po ni. Bylo to obdobi, kdy primyslova revoluce ohlasila
své vitézstvi, lidstvo obecné vérilo v primyslové pristupy

k Zivotu ve vSem. Tedy i v pfipadé potravin. Obecnym moudrem
tehdejsi doby bylo, Ze v budoucich svétech prestane byt
zemédélstvi potifebné a potraviny se budou vyrdbét v tovarnach
z prdmyslovych surovin.

Jenze to byla teze ponékud problematicka, Zadné pozorovani

ji totiz nepotvrzovalo. UZ od 70. let 19. stoleti byly ¢inény

experimenty s umélou vyZivou. Zvifatdm byla podavana smés

tehdy znamych cistych Zivin, sacharidd, proteind, lipidd a v kaz-
dém z experimentl pokusné subjekty skomiraly, vykazovaly
zvyseny pocet patologii a hynuly. Navrhovana vysvétleni byla tfi:

1. Ozvali se stoupenci ,vis vitalis”, jakési zahadné Zivotni sily
(¢i energie), kterou musi potraviny obsahovat, aby byly
vyZivné.

2. Byli tu pozitivisté, ktefi tvrdili, Ze prosté jesté nezname
vsechny zakladni nutrienty, Zze kromé cukr(, tuk( a bilkovin
musi existovat jesté néjaké dalsi.

3. A pak tu byla teze o ,mikronutrientech” tedy Zivinach, které
se v potravinach vyskytuji v malém mnozstvi, ale jsou pro
vyZivu potrebné. Teorii mikronutrient( ale véfilo jen malo
védcl, vétsinou byli povaZovani za blazny.

Idedlnim kandidatem na dikaz existence mikronutrientl byla
nemoc beri-beri. Epidemicky propukala v oblastech postizenych
hladomory, pfipadné mezi skupinami lidi odkazanych na jeden
dominantni zdroj potravy (nejcasté&ji ryzi). Slo si velmi snadno
predstavit, Ze se jednd o néjakou formu malnutrice. Navic,
kratce pred Funkovym nastupem do Londyna, publikoval
pozdéjsi nobelista Christiaan Eijkman sva pozorovani, ze ryze
nezbavena otrub (hnéda ryZe), kterou v Indonésii, kde byl
kolonidInim lékarem, konzumovaly nizsi vrstvy, dle vseho ,1éc¢i”
beri-beri nejen u kurat (u kterych ucinil ndhodny objev), ale

i u lidi. Funk si tedy objednal nékolik metrakd ryZovych otrub

a jal se z nich extrahovat obsahové latky.

A praveé roku 1912 vyextrahoval prvni. Byla to sloucenina
obsahujici uhlik, dusik, vodik a kyslik a v izonitrilovém testu

davala pozitivni reakci (dnes uz vime, Ze falesné pozitivni).

Slo tedy o primérni amin. Shodou okolnosti paralelné s Funkem
vyextrahoval z ryZovych otrub jinou latku i Eijkman. Také Slo

o primarni amin a Eijkman jej nazval amin Zivota, ,vital-amine”.
Funk zkratil ,vital-amine” na ,vitamine” a jesté téhoz roku mu
vysla kniha ,Die Vitamine”.

V publikaci postuloval vitaminovou teorii, podle které byly
vitaminy malé molekuly charakteru primarnich amin(, které
jsou strukturdlné odlisné od aminokyselin a z neznamych
dlvodud nutné pro fungovani organismu. Télo je pfitom ne-
dokaze samo vytvofrit a musi je pfijimat potravou. Za vita-

miny oznacil svij ,anti-beri-beri-faktor”, Eijkmanav ,vital-
amine”, kyselinu askorbovou a ,,anti-rachiticky faktor”.

Dale predpovédél, ze ,vitamind“ bude zcela jisté vice. A velmi
vizionarsky vyjmenoval nemoci, které za hypovitamindzy pova-
Zuje. A jakkoli se v nékterych pripadech netrefil (napf. ulcerdzni
kolitida nebo celiakie), vétsinou ano. Pelagru, Addison-Bierne-
rovu nemoc a spoustu dalsich syndroma s patofyziologii do té
doby nezndmou predpovédél jako hypovitamindzy. A to v dobé,
kdy jesté nebyla zndma ani struktura (odtud ten omyl s aminy)
ani metabolicka funkce zadného z Funkovych vitamina.

D4 se fici, Ze mlady, ambicidzni (a na Uspéch zvykly) Funk tak
moc touZil po vaviinech za hypotézu o ,mikronutrientech”,

Ze svou vitaminovou teorii ponékud uspéchal. Zhruba do

2. svétové valky se ji sam Funk, a s nim spousta stoupencd
vitamind snaZili napravit ,revizi“. A pravé tyto revize vedly

k nebyvalému pokroku v poznatcich z biochemie. Sdm Funk
se podilel na objasnéni struktury kyseliny askorbové, co? jej
donutilo opustit tvrzeni o aminech. | proto v angli¢tiné vitaminy
ztratily koncovku ,-e“ a dnes se jim rika ,vitamins”. Vyzkum
vitaminU skupiny B zase prispél k nalezeni metabolickych drah
cukrd. V roce 1936 Funk vyresil strukturu thiaminu. To uz byl
obcanem USA ¢astecné pracujicim v tamnim soukromém
sektoru, castecné na akademické pidé a obcas si také
profesionalné odskakoval do rodného Polska.

Pozndni vitamind se vétvilo, vétvilo a po 2. svétové valce i sa-
motnému Funkovi zacalo byt jasné, Ze kategorie ,vitaminy*

se odborné vycerpava, respektive prestava byt svébytnou
biochemickou kategorii. Jenze uz bylo pozdé. Prvnim pra-
myslové vyrabénym vitaminem se v roce 1935 stal vitamin C,
kyselina askorbova. Jesté pred tim uz se masové produkoval
olej z trescich jater. V nardzce na tehdejsi |écbu kfivice pobytem
na slunci (bud'u more nebo v horach) se prodaval pod ndzvem
,slunce v lahvi”.

Vitaminy se staly zlatym dolem. Pfispélo k tomu zejména
lobovani vyrobcl ,vitaminovych pfipravkd® Presvédcili viadu
F. D. Roosevelta a v nové vznikajicim Federal Food, Drug, and

Pokracovani na dalsi strané

13



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 6/2023

Pokracovdni z predchozi strany

Cosmetic Actu, zakonu, ktery zaloZil organizaci dnes zndmou
jako FDA, nechali uzékonit kategorii doplrik( stravy. Tim byl trh
stabilizovan. A uz v pribéhu 2. svétové valky se zacalo mluvit
o vitamanii. Nejvétsim odbératelem doplrikd stravy totiz byla
americkd armada.

S pokroky v poznani fyziologické funkce jednotlivych latek
kategorizovanych jako vitaminy se sice odborny vyznam toho
terminu vyprazdrioval, z hlediska obchodniho, marketingového
a politického trvale stoupal. A moZnd pravé z toho ddvodu

se udrzel dodnes. Prestoze se Svétova zdravotnickd organi-

zace opatrné vraci k pdvodnimu a presnéjsimu terminu
mikronutrienty, mezi néz Ize zaradit i mineraly, nékteré ne-
proteinogenni aminokyseliny (napf. ornitin, citrulin) i dalsi latky,
vypada to, Ze se terminu ,vitamin“ hned tak nezbavime, jakkoliv
je pro popis aktivity konkrétnich latek spise na prekazku.

Vitamin A je chromoforem, vitaminy B (kromé téch vymysle-
nych) jsou koenzymy, vitamin C je scavenger neparovych
elektron(, vitaminy D jsou steroidni prohormony, vitamin E
je jiny scavenger neparovych elektrond, ¢asto fungujici

v koordinaci s vitaminem C, vitamin K je pak jeden z faktord
srazeni krve, a tak by se dalo pokracovat. Ani s kategorizaci
to neni snadné ubichinon (koenzym Q10 ) neni vitaminem
podle plvodni teorie, télo si jej dokdze vytvofit samo, ale
potfebuje k tomu kyselinu 4-hydroxybenzoovou, kterou si
dokdze samo vytvorit pouze castecné a potfebné mnozstvi
musi pfijmout z potravy. Ostatné i retinal a retinol si télo
dokaze vytvorit samo, jen k tomu potrebuje néjaky karoten,
a presto jsou retinal a retinol povazovany za vitaminy.

A bydlite-li na Mallorce, dokaze si télo pfipravit v potfebném
mnozstvi i vitamin D.

Ve stejném duchu by se dalo pokracovat pomérné dlouho.

Je zfejmé, Ze primarnim divodem perzistence terminu vitamin,
jsou dvody obchodni. O pfipravky s ,prohormonem D by asi
nebyl takovy zajem jako o vitamin D.

A proc obsirné a slozité pfipominam, co vsichni viceméné vime?
ProtoZe prévé obchodni a marketingovy rozmér zavedené
terminologie skyta prostor pro vielijaké interpretace. Zijeme

v dobé, kdy jsou informace zbranémi, nejcastéji pouzivanymi

k demoralizaci a zavedeni chaosu. Nékdy v disledku cinnosti
cizich (nepratelskych) statl, nékdy jako Spatné pochopena
recese, nékdy se jen tak z nudy spolecnost sama sebe zahlcuje
informacnim Sumem, ktery ztézuje praci odbornik(, ktefi si dali
za jeden z UkolU edukovat a vysvétlovat. Mezi né (snad) patri

i lékdrnici.

Kratky prizkum (ohraniceny virou v i¢innost mého antiviru)
redditu, 4chanu, quora a podobnych semenist konspirac¢nich
teorii mi neukazal, Ze by se rodil néjaky hoax, ze ,vitaminy
neexistuji“. Pfesto nelze ignorovat, Ze vzhledem k vyse recené
historii i faktu, ze prlzkum za prizkumem ukazuji nulovy
benefit vétsiny potravinovych doplikl pro jejich uZivatele, je to
z hlediska konspiracnich teorii tikajici casovana bomba. Tim spis,
Ze jeji pribéh Ize velmi predstavitelné nastavit na podhoubi jiz
existujicich konspira¢nich teorif.

Q¥ 99

Kazimierz Funk byl polsky Zid. Zidovsky ptvod méla asi tietina

z patnacti lauredtl ocenénych jednou z deviti Nobelovych cen
za lékarstvi a fyziologii udélenych v oblasti vitaminU (cozZ je spise
dané tim, Ze je to ve skutec¢nosti nékolik ne pfilis souvisejicich
oblasti chemie). | pocet udélenych Nobelovych cen je na jeden
obor naprosto vyjimecny (srovnatelny snad jen s hmotnostni
spektrometrii v chemii). A spousta dalsich , podivnosti”

(s relativné nevinnym vysvétlenim) by se jisté jesté nasla i bez
ohledu na nemravny objem penéz, do kterého vyzkum vitamin(
(a nasledna vyroba a prodej potravinovych doplrikd) od 30. let
minulého stoleti narostl. Sikovny konspirator by se nemusel ani
moc namahat, dokonce by ani nemusel moc Ihat. Stacilo by mu
néktera fakta poskladat jen mirné zavadéjicim zptsobem a mél
by teorii, které by mohl podlehnout i vzdélany ¢lovék.

A jsem u tématu tohoto Cisla. Samozrejmé, vsichni vime,

Ze hoaxy, které mezi obyvatelstvem ohledné distribuce |éciv
koluji, jsou nesmysly. Co hlif, odvadéji pozornost od skutecnych
problémd, které v distribuci jsou. JenZe pravé situace, kdy jsou
problémy vidét, je nejlepsi Zivnou plddou pro vznik hoax(, které
v konecném dusledku vedou k oddéleni reSeni opravdového
problému. Vzhledem k tomu, Ze je nas obor uzZ ze své povahy
magnetem na hoaxy, drby, povéry, predsudky a dalsi informacni
sum, pokazdé, kdyz vytvorime vhodné podhoubi pro takové
zvésti, plodnice ve formé nepfijemnych disledkl na sebe
nenechaji dlouho cekat.

Nevynucené vytvaret dalsi takové Zivné pldy je nerozum.

Z tohoto pohledu jsou vitaminy spiSe zdédénym hrichem
minulosti a nezbyva nez doufat, Ze se medicinalnim a bio-
chemickym autoritdm podafi prejit na termin mikronutrienty
postupné, a tak nenapadné, Ze si toho témér nikdo nevsimne.

1 Funklv ,,anti-beri-beri-faktor” dnes zndme jako niacin a vime,
Ze neni ani anti-beri-beri-faktorem, ani primarnim aminem,
nybrz amidem. Eijkman(v ,vital-amine” zndme jako thiamin
a vime, Ze je anti-beri-beri-faktorem i primarnim aminem.

O kyseliné askorbové vime, ze neni aminem a antirachiticky
faktor zndme jako skupinu kalciferol(, o kterych vime, Zze
nejsou aminy.

Daniel CVEJN
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Valencie hostila asociaci
farmaceutickych fakult

Evropska asociace farmaceutickych fakult (European
Association of Faculties of Pharmacy, EAFP) byla zaloZena

v roce 1992. Jejim cilem je poskytnout vzdéldvacim
institucim v oboru farmacie platformu pro spolecné diskuse
o perspektivach rozvoje farmaceutického studia, ke sdileni
zkuSenosti a dobré praxe a usnadnit a podporovat mezinarodni
spolupraci mezi fakultami, univerzitami, farmaceutickymi
profesnimi a védeckymi organizacemi. Mezi ¢lenské fakulty
EAFP patti obé Ceské farmaceutické fakulty, nase brnénska
se stala jejim ¢lenem ve roce 1994, tehdy jesté jako soucast
Veterinarni a farmaceutické univerzity Brno.

EAFP podporuje setkavani zastupcl ¢lenskych fakult organizaci
vyrocnich konferenci. Téch doposud bylo celkem 27, v prvnich
letech existence asociace (1992—-1998) se konaly ve dvouletych
intervalech, od roku 1999 jsou poradany kazdoroc¢né. Klasicky
prezencni format konferenci zménila pouze koronavirova pande-
mie, kvUli které v letech 2020 a 2021 byla tato tradice doc¢asné
prerusena.

Hostitelem letosni konference, ktera se konala 17.—19. kvétna
2023, bylo §panélské mésto Valencia, ¢im# se Spanélsko stalo
zemi, ktera tuto konferenci poradala jiz potfeti (2004 — La Lagu-
na, 2007 — Madrid). Setkani se zUcastnili vedouci predstavitelé
a dalsi zastupci farmaceutickych fakult, univerzit a profesnich
organizaci z vétsiny evropskych i nékterych mimoevropskych
(napf. USA, Kazachstéan, Turecko, Irak) zemi. V odborném pro-
gramu konference zaznélo 8 plenarnich prednasek, 17 krat-
kych prezentaci a bylo prezentovano 94 posterovych sdéleni.
Za hlavni téma konference byla zvolena problematika s ndzvem
Udrzitelnost ve farmacii, farmaceutické praxi a farmaceutickém
vzdélavani.
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Ustfedni motiv vyroéni konference EAFP navazoval na
program rozvoje Organizace spojenych narodd (OSN), ktery
byl jejim summitem schvdlen na obdobi let 2015-2030

v dokumentu pod ndzvem Pfeména naseho svéta: Agenda
pro udrzitelny rozvoj 2030, jehoZ soucasti je i sedmnact cild
udrzitelného rozvoje (Sustainable Development Goals, SDGs).
V souladu s cili udrzitelného rozvoje OSN bylo Mezinarodni
farmaceutickou federaci (FIP) pfijato v roce 2020 jednadvacet
rozvojovych cilil FIP, které maji byt klicovym zdrojem pro
transformaci farmacie a farmaceutické profese v pristim
desetileti na globalni, regionalni a narodni Grovni. V tomto
kontextu jsou farmaceutické fakulty a vzdéldvaci instituce
dalezitymi hraci, ktefi pfispivaji k rozvoji dovednosti a kompe-
tenci farmaceutickych odbornych pracovnik( a k ekologické
udrZitelnosti, a to prostfednictvim svych vyzkumnych a ino-
vacénich aktivit a podporou ,zelenych postupd” pfi vyvoji,
vyrobé, distribuci a pouzivani [éCiv.

Konference ve Valencii se i letos zucastnili clenové vedeni
brnénské i hradecké farmaceutické fakulty. Za Farmaceutickou
fakultu Masarykovy univerzity jsme v odborném programu
formou posterové prezentace predstavili nas novy bakalarsky
studijni program Kosmetické prostredky a mezi kratké
prednasky byla zafazena nase spole¢na prezentace s madarskou
Univerzitou Pécs o projektu spole¢né spoluprace se zamérenim
na rozvoj kurzd a virtualni mobilitu, realizovaného s podporou
programu aliance EDUC (European Digital UniverCity).

PharmDr. Tiinde AMBRUS, Ph.D.
Farmaceuticka fakulta Masarykovy univerzity
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Hodné spolecného i rozdilného
Cesko-slovenské setkani lékarnikd

V Hradci Kralové a na blizkém Kuksu se 12.—13. kvétna setkali
zastupci Ceskych a slovenskych komor Iékarnik(. Do historizujici
nostalgie méla ale schiizka daleko. Zkusenosti sousedskych
profesnich komor jsou rizné a urcité oboustranné inspirujici.
Pozadali jsme o zhodnoceni akce prezidenty CLnK a Slovenské
lékarnické komory. Vyjadieni nam poslal i viceprezident CLnK
Martin Kopecky.

Proc se predstavitelé Ceské a slovenské komory sesli

v Hradci a na Kuksu? Slo jen o jednorazové pratelské setkani
nebo o zalozeni tradice pravidelnych konzultaci ¢eskych

a slovenskych lékarnik( s cilem zlepsit postaveni 1ékarnikd

v obou zemich?

V loriském roce jsme se spole¢né se Standou Havlickem
zUCastnili Zemplinskych lekarnickych dni v Humenném.

Po obdobi covidovych omezeni byla konec¢né pfileZitost k set-
kani s nasimi slovenskymi kolegy. Byl jsem velmi rad za poskyt-
nuty prostor pro prednasku a naslednou velmi zajimavou diskuzi
k tématu spole¢nych i rozdilnych prvkd v poskytovani lékarenské
péce v nasich zemich. Jednalo se nepochybné o dalezity impuls
k tomu, abychom se vice setkdvali a predavali si vzajemné
zkuSenosti, pozitivni i negativni, s vyvojem lékadrenstvi v nasich
zemich. Mam velkou radost z toho, Ze se podarilo v kvétnu
uskutecnit pratelské pracovni setkani vedeni komor v Hradci
Kralové a na Kuksu, které nepochybné nezlistane poslednim.

Jak v tomto sméru puUsobil vybér mista, Mekka lékarnik( Kuks?
Byl to dobry napad se potkat pravé tam? Jak se vdm tam libilo?

Jen tézko bychom hledali lepsi misto spojené s historii ceského
lékarenstvi jako pravé hospital Kuks a Ceské farmaceutické
muzeum. Skvélé misto pro setkani s nasimi slovenskymi
kolegynémi a kolegy. Méli jsme jedine¢nou moznost si
prohlédnout hospital i zahradu, za predstaveni expozic CFM
musim podékovat pani doktorce Valaskové.

Jak se mi tam libilo? Genia loci Kuksu nelze jednoduchym
zplUsobem popsat. Snad neprozradim nic tajného, Ze jsme si ho
po odjezdu delegaci s panem $éfredaktorem jesté par hodin
uzivali, v diskuzi, ml¢ky i GZasu nad tim, co nasi predci dokazali
vybudovat.

Jak se v zakladnich bodech lisi existence ¢eského a slovenského
Iékarnika a ¢im konkrétné byste se chtéli vzadjemné inspirovat?

Po 30 letech od rozdéleni federace vedou cesty ¢eského

a slovenského lékérenstvi rozdilnymi sméry, prestoze maji
dlouhymi roky formovany spolecny zéklad. Je to naprosto
logické a ocekavatelné. Spolecnym prvkem vyvoje zlstaly
nepochybné ,divoké devadesatky” vedouci k rozvolnéni mnoha
funkénich pravidel dodnes uplatfiovanych v zemich zapadni
Evropy. S timto dédictvim jsme pravidelné konfrontovani,
postupné se k nému pridavaji stale nové ,cool a svézi“ ndpady
rdznych skupin prahnoucich v prvni fadé po zisku za souc¢asného
rozvolnéni pravidel k poskytovani péce.

yDE] NA FR

Nejviditelnéjsi rozdily jsou pravdépodobné v oblasti financovani
lékarenské péce a moznosti poskytovani nékterych odbornych
sluzeb. Slovensko ma rozdélenou obchodni prirdzku, neni

tedy mozné, aby si distribu¢ni firmy plné diktovaly podminky
dodavek do |ékdren prostfednictvim jeji vySe. Pfesto to neni tak
jednoduché, nebot se i v této oblasti vyskytuji zpétné bonusy,
kazdopadné rozdéleni poskytuje urcitou jistotu. My jsme naopak
napfed ve fixni platbé za vydej prostifednictvim signalniho
vykonu, kterd na Slovensku neexistuje. Lisi se i systémy
spolulcasti pacientd, slovensky se blizi ke stejnym doplatkdim
tim, Ze je uplatfovana procentualni Uhrada, pripadnou slevu

je tedy tfeba poskytnout i zdravotnim pojistovnam. Inspiraci
muUZeme z nasi strany hledat ve zplsobu zavadéni nékterych
screeningovych sluzeb ve slovenskych lékdrnach, kterym to
umoznuje slovensky zakon o IéCivech. Velmi zjednodusené
feCeno, pokud vzorek kapilarni krve neopusti 1ékdrnu, je mozné
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pacientovi hodnoty nékterych latek v krvi zméfit. Skutecné to
neni raketova véda a tam, kde v této oblasti funguje spoluprace
lékaF — Iékdrna, to specialistovi Setfi ¢as na komplikovanéjsi
pfipady. Podotykam, Ze pacient si podobné vysetfeni pIné hradi
sam, bez Ucasti zdravotnich pojistoven.

Spolecného i rozdilného najdeme hodné a diky vzdjemnym
setkanim si dokazeme efektivné preddvat nabyté zkusenosti.
Co funguje, co naopak nikoliv, na co si dat pozor nebo jak se
podafilo k danému dopracovat.

Kdy a kde se odehraje pfisti setkani?

S ohledem na vyvazenost pravdépodobné na Slovensku, kdy

a kde pfesné nechame na slovenské komore. Zaslechl jsem

néco o medvédech, vicich a jiné dravé zvéfi, tak to snad vsichni
ve zdravi pfeZijeme. Ale vaznéji. Misto rozhodné neni tak
dadleZité jako to, Ze se potkdme, budeme se vzajemné inspirovat,
popisovat si zkuSenosti a cesty vedouci k tomu, jak bychom
chtéli, aby vypadala Iékarenska péce v nasich zemich.

Za sebe mohu jen fici, Ze se na kazdé takové setkani velmi tésim.

Mgr. Ale$ KREBS, prezident CLnK

Proc se predstavitelé Ceské a slovenské komory sesli v Hradci
a na Kuksu? Slo jen o jednorazové pratelské setkdni nebo o
zaloZeni tradice pravidelnych konzultaci ¢eskych a slovenskych
Iékarnikl s cilem zlepsit postaveni Iékarnikd v obou zemich?

Uz v rokoch 2017-2019 sme spolu s polskou a madarskou
lekarnickou komorou stretli v Bratislave, Prahe a Varsave

na podujati, ktoré sme nazvali V4 PharmFORUM. BohuZial
pandémia covid-19 neumoznila, aby sa v dalsich rokoch z tychto
stretnuti stala tradicia. Tato alternativa vsak vylucena nie je

a verim, Ze toto nase aktualne stretnutie moZno povazovat

za prodrug obnovenia tohoto stredoeurdpskeho fora. Na druhej
strane vsak je prirodzené, Ze spolo¢ny spolocensky vyvoj,
zahfnajuci prirodzene aj lekdrenstvo ako aj nasa jazykova
blizkost vytvara Sirsi priestor na Cesko-slovenskd komunikaciu

a zdielanie pozitivnych aj negativnych skusenosti.

Jak v tomto sméru pulsobil vybér mista, Mekka lékarnik( Kuks?
Byl to dobry ndpad se potkat pravé tam? Jak se vdm tam libilo?

V novembri 2022 sme mali volby a kedZe mame viacero

novych ¢lenov Rady aj Prezidia, tak sme uvaZovali o nejakom
teambuildingu. Riaditelka nasho sekretariatu Lenka Vasilova
navrhla prave Kuks. Vo februari na konferencii v Prahe som

sa s tymto ndpadom pochvalil viceprezidentovi Martinovi
Kopeckému a nasledne sme dospeli az k spolo¢nému stretnutiu,
ktorého bola Ceska lekdrnickd komora skvelym hostitefom.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

Kuks je lekarnicky fenomén, ktory ma jedind chybu — Ze nic
podobné nevieme ponuknut na Slovensku.

Jak se v zakladnich bodech lisi existence ¢eského a slovenského
|ékdrnika a ¢im konkrétné byste se chtéli vzajemné inspirovat?

Odpoviem v dvoch rovindch — rovine vykonu povolania a rovine
profesijnej samospravy. Vo vykone povolania sa nasa rutinna
kazdodennost a7 tak nelisi. Existujuce vynimky st vsak pomerne
zédsadné — napriklad v cenotvorbe liekov, ktora sa na Slovensku
lisi tym, Ze mame rozdelent marzu distributora a lekarne ako

aj viac-menej jednotné doplatky, ktoré eliminuju doplatkovu
turistiku a doplatkovti pomerne nekalt konkurenciu zndmu z CR.
Vy mdte na druhej strane lepSiu dostupnost mnohych liekov,
signalny vykon a menej lekarni. Ak by sme z kazdej krajiny vzali
to, v ¢om je oproti tej druhej lepsia, dokdzali by sme vymysliet
idealny model fungovania lekdrenstva.

Profesijna samosprava je v CR podla mdjho nazoru vyrazne

viac reSpektovanym partnerom statu. Od roku 2004 — teda uz
takmer 20 rokov su v SR kompetencie komdr vyrazne limitova-
né, mame svojrazny hybrid nepovinného ¢lenstva a povinnej re-
gistracie a legislativu spolo¢nu pre 11 zdravotnickych komoér, ¢o
v kone¢nom doésledku absolutne eliminuje akékolvek moznosti
napravy tejto Ustavno-pravnej deformdcie. Podpisali sme vsak
memorandum o spolupraci so Slovenskou lekarskou komorou

a Slovenskou komorou zubnych lekarov a nasim cielom je, aby
prave nase tri komory boli podla ¢eského vzoru kltcovou a in-
tegralnou Struktlrou organizécie zdravotnictva s postavenim,
ktoré maju komory v civilizovanych krajinach. Som vsak rad, ze
sa napriek nepovinnému ¢lenstvu ma Slovenska lekarnicka ko-
mora priblizne 90-percentnul angazovanost, o svedc¢i o tom, Ze
farmaceuti si ctia principy samosprdvy a chcud sa na nej podielat.

Kdy a kde se odehraje pfristi setkani?

Verim, Ze ¢oskoro a prirodzene na Slovensku. KedZe stcastou
slovenskej delegécie bol aj najvychodnejsi slovensky lekarnik

a ¢len rady Dr. Stefan Dunaj (ktory do Hradce cestoval priblizne
dvanast hodin so Styrmi prestupmi), mozno ho poverime orga-
nizaciou dobrodruzného stretnutia v kraji zubrov, medvedov

a nedotknutého krasneho pralesa Narodného parku Poloniny,

o ktorych kazdy, kto ich navstivi prvykrat, konstatuje, ze su
krajsie ako Tatry. A mozno sa stretneme niekde na strednom,

¢i juznom Slovensku... Urcite sa vsak mate na Co tesit, hoci by to

aj nakoniec bola ,iba“ Bratislava...
PharmDr. Ondrej SUKEL,

prezident Slovenskej lekarnickej komory

Slovenska, Polska, Madarska a CR, kterd se konala pied obdo-
bim covidovych uzavér. Kratké setkani predstaviteld Slek a CLnK
povazuji za obnoveni tradice takovychto schizek. Ackoliv
mame spolecny zaklad v ¢eskoslovenském zdravotnictvi, tak se
lékarenstvi v CR a na Slovensku vydalo rliznymi cestami. A pravé
proto jsou takovato setkani, na kterych dochazi k vyméné
informaci, dlleZita a inspirujici pro obé strany. Zatimco my
muazeme ,zavidét” moznosti provadét screening ve slovenskych
lékarnach, slovensti kolegové by v ramci odménovani zase radi
méli nas signdlini vykon.

PharmDr. Martin KOPECKY, viceprezident €LnK

Posledni kvétnovou sobotu se konal bézecky zavod
v brdskych lesich v ramci serialu Trail Running Cup.
Na startu nechybéli zavodnici z motolské nemocnicni lékarny.

Trasu 9 km si daly Petra Cechova s kolegyni Kamilou Sugere-
kovou. V hlavnim zédvodé, Brdském palmaratonu, pak na trase
dlouhé 21 km pomérovali sily Veronika Horakova s Petrem
Hordkem jr. a Christianem Mayerem. Trat byla krasné kop-
covitd. Na 21 km na nas Cekalo témér 500 metrl prevyseni.
Preskakovali jsme povélené stromy, misty se brodili v potocich
a prodirali se kiovisky, kochali se pfekrasnymi vyhledy v okoli
KniZecich Studanek. BEh nadhernou pfirodou, pocasi vyslo na
jednicku. Prosté paradni sportovni den s motolskymi kolegy

uprostred brdskych lesd. . p P
Veronika HORAKOVA

Motolsti se probehli
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/ revolucionare instituci

Z mladého revolucionare stdva se asem soucdst establish-
mentu. UZ je to tady. Dostal jsem se s kolegyni do pre

o snizovani bodd do CV pfi materské a rodi¢ovské dovolené.
Ac jsem byl na Sjezdu a vim, jak jsem hlasoval, vysledek tohoto
hlasovani mi utekl. Az ted’ jsem dohledal, Ze doslo ke zméné,

a i clenky na materské a rodi¢ovské dovolené musi v cyklu
ziskat 90 bodd.

,Jak jsi hlasoval?“
,Pro soucasnou verzi 90 bodu pro vsechny.”

10 je debilni ndzor. Mas tfi maly déti, nevis, kam dFiv.

Na semindfe musis$ jezdit, ale nejbliZ je to hodina cesty.

Mzes sbirat body online, ale kdy? si to pustis, batoli se ti mezi
nohama dité, do toho prebalujes nebo vafis, takZze z toho mas
prd. K tomu nékdo stavi dim nebo ma déti fakt brzy po sobé

a volného casu je minimum.”

»A ty to potfebujes? K cemu?”

,Méla bych plnit. Stésti, 7e to nikdo nekontroluje. Ale pro¢ je to
potom dany? Pro¢ to nenf jen doporuceny? Séfka tfeba chce,
abychom plnili, kdyZ je to jednou dané.”

,Je to imperfektni norma, fikal doktor Marsik. Zatim to zkou-
Sime zperfektnit u vedoucich Iékarnikd a odbornych zastupc.
Problém je, Ze malokdo hlasi matefskou a rodicovskou dovole-
nou a od kdy do kdy, a pak se to doplfiuje zpétné. Zaroven je tu
otazka, jak to udélat u vedoucich lékdrnik a odbornych zastup-
cl na matefské/rodicovské? Kdyz zvladne vést lékarnu, méla by
i pInit. Moc otdzek, moc vyjimek. Jen to vSichni chtéji resit pét
minut pred hlasovanim, a to uz nejde.”

,Kazdy, kdo je na RD, nechce vést lékarnu. Spoustu holek ma
problém plnit. S détma se Spatné planuje. J& mam prvni tfi roky
s détma v mlze.”

»Musi do lepsiho OSL. My mame kazdy rok Setkdni OSL za 6-12
bod(, a dvé IDS 12 bodd. KdyZ néco nestihnes, tak to das pres
webinar nebo napises osvétovy ¢lanek do mistnich novin. Jsou
to tfi vecery v roce.”

»,Nasbirat body na matersky, pokud nejsi v Trebici nebo ve
vetsim mésté, mlze byt fakt problém. Vecer, kdyZ déti uspis,
padas na hubu. Pfes den to nejde vibec. Ne viude jsou IDS

a kdyZ uz bys mohl, tak jsi tésné pred porodem nebo kojis po

2 hodinach nebo mas dité v horeckach anebo odpadne hlidani.

Nebylo to Stastny hlasovani. VEFis, ze jsem minimalné jeden rok
resila vSéechno mozny, jen ne splnéné body?“

Vérim. Resilas, jak body vyprat a ne ziskat. A taky si je
nepotfebovala. Ja se tomu nebranim, ale musi to byt
domysleny, aby to fungovalo i prakticky. Vidim na Cestné
radé, jaky administrativni bordel dokdzZou lékarnici vytvorit.
Vis, kolikrat se stalo, Ze na sekretariatu dohledavali v breznu,
pro¢ kolegyné platila jen polovic? Zere to stragného &asu
sekretariatu a tim i penéz Komory. IDS si mGzes udélat i na
vesnici. Jen chtit.”

,Jo, vtomhle mas jiny pohled. Jse$
chlap. | vedouci na matefsky se ma
vénovat hlavné détem. A ne honit
90 bodd. Ja se na matefsky doucila
flru véci, co se tyce Iékd, doplnka,
bylinek. Jen ty informace nebyly
ocenéné body. A daly mi mozna
mnohem vic. Ma to smysl, kdyz si
pak vedouci honi body seminafri, ktery ji jedou na mobilu, ona
nema cas to sledovat, nemusi vyplnit ani test a body ji prosté
pripiSou?”

,No ona, i kdyZ je na matersky, tak za tu lékarnu ruci, tzn. Ze tam
néjak musi chodit. Tak musi tedy i plnit. A klidné i pdlku. Musf
se domluvit pravidla, pak je dat do paragrafl. Na to je super se
sejit na jafe a zkusit to navrhnout, sepsat, vydat v CCL, aby se to
na Sjezdu mohlo schvalit.”

,Je to opruz.”

,Nebranim se tomu, kdyby to slo snadno zadministrovat.
Hele vic otdzek nez odpovédi. A ja se pfiznam. Mam radéji,
kdyZ je to jednoduché.”

,Klidné pulku. Ale ne plny pocet bod(.”

Sam sebe jsem prekvapil, jak jsem stal na strané Komory.

Che Guevara v teplakach na kanapi s plechovkou piva v ruce.

U7 jsem establishment. Ted u? plati ten R4d, ktery je, takze

i kolegyné na materské a rodicovské dovolené musi plnit
kouzelnych 90 bodU. Ale kazdy rad se na pfistim sjezdu da
prepsat, kdyz bude vile a bude to davat smysl. Pokud se vam to
nelibi, je tu moZnost fad zménit, ale je tfeba, aspon pro takové
konzervy jako jsem ja, zodpovédét nékolik otazek.

¢ ProC by ¢lenka, toho ¢asu na materské/rodicovské dovolené,
ktera i v té dobé je vedouci Iékarnici nebo odbornou
zastupkyni méla plnit min bodd? Vzdyt po celou tu dobu ruci
za chod lékarny.

e Co s takovou ¢lenkou, ktera nenahlasila, Ze je/byla na
materské/rodi¢ovské dovolené, a ted zjistila, Ze by to chtéla
zapsat? Jaky ji dame casovy limit?

¢ Kdyz je kolegyné na materské/rodicovské dovoleng, ale i tak
chodi do prace na par dni v mésici, ma plnit? A kolik? A proc¢?
A v neposledni fadé by bylo fajn, kdyby podle téch novych
pravidel doty¢ny vypocital jednoduchou slovni tlohu:

Vedouci |ékdrnice nastoupila na materskou dovolenou 15. 9.
2020, ale 7. 10. 2020 bohuzel o dité pfrisla. Vratila se do prace,
aby 13. 8. 2021 znovu nastoupila na materskou. Tentokrat
Stastné porodi, ale majitel ji zbavi funkce vedouci Iékarnice a to
k 28.2.2022.0d 1. 9. 2022 bude kolegyné chodit na dva dny
v tydnu do prace. Kolik ma k 31. 8. 2023 splnit bodd? Dnes je
to jednoduché: 90. Po dvaceti letech se z revolucionare stala
instituce a je na dalsi generaci, aby povstali novi revolucionari,

kteri nas obor posunou dal. L
Pfremek CISAR
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OSVEDCENI K VYKONU LEKARENSKE PRAXE

zrusena a vydana od 1. 5. do 1. 6. 2023

316/2006

Zrusena osvédceni

277/1997
659/2022
447/2021
337/2013

36/2023
196/2023
333/2021
687/2014
688/2014
205/2020
206/2020
284/2020
772/2021
251/2021
452/2022
653/2020
333/2014
890/2022
642/2022

34/2022
463/2021
667/2021
555/1993
766/2022
382/2020

384/2020

PharmDr. Lenka Cvejnova, Lékdrna Na Letné,
Ceskych bratfi 383, Nachod

PharmDr. Iva Abdelhafez HeleSicova,

BENU Lékarna, Zapy 275, Zapy

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

Mgr. Martina Kariokova, MoraviaPharm s. r. 0.,
Hlavni 79, Frydlant nad Ostravici

PharmDr. Lenka PFikrylova, Lékarna Na Udolni
s. 1. 0., UdoIni 392/16, Brno

Mgr. Pavel Svach, BENU lékarna,

Nova cesta 531, Bilovec

PharmDr. Lucia Rusridkova, HVEZDA Petfiny s. r. 0.,
Krenova 438/3, Praha 6

PharmDr. Lenka Lanickova, EUC Lékarna,
Denisovo nabrezi 1000/4, Plzen

PharmDr. Lenka Lanickova, EUC Lékarna,
Denisovo nabrezi 1000/4, Plzen

PharmDr. Viera Ryslova, Lékarna Janovska,
Janovska 486, Praha 10

PharmDr. Viera Ryslova, Lékarna Janovska,
Janovska 486, Praha 10

Mgr. Daniel Skiba, Dr.Max LEKARNA,
Masarykova 19, Opava

PharmDr. Hana Bedfichova, Dr.Max LEKARNA,
Lidickd 3583/139a, Breclav

Mgr. Petr Papuga, BENU lékdrna,

Kochova 1227/2, Havitfov

Mgr. Jitka Wybitulova, BENU lékdrna,

Alesova 591, Bohumin

Mgr. Hana Koupilova, Lékarna U skoly,

Hlavni 143, HanuSovice

Mgr. Hana Koupilova, Pharm-Ks. r. o.,

Hlavni 98, HanusSovice

Mgr. Halina Kantorova, BENU lékarna,

nam. Svobody 528, Trinec

Mgr. Munkhzul Damdinragchaa, Lékdrna Chyné,
Prazska 950, Chyné

Mgr. Munkhzul Damdinragchaa, AVICENUM
—PHARMA s. 1. 0., Zvéfinova 3452/1, Praha 4
Mgr. Renata Samiecova, BENU lékarna,
Pekafska 1692/83, Opava

PharmDr. Lenka Noskova, Dr.Max Lékarna,

U Fortny 49/10, Opava

PharmDr. llona Subrtova, Lékarna 207-12,
Jirdskova 1320, Mlada Boleslav

PharmDr. Petra Kolarova, Julka BureSova s. r. 0.,
K Pérovné 945/7, Praha 10

RNDr. Olga Jozova, Lékarna Salvéj,

Agrikolovo 988, Jachymov

RNDr. Olga Jozova, Medikeo s. r. 0.,

Nameésti Republiky 280, Jachymov

164/2023
30/2000
279/2023
718/2016
289/2011
231/2022
585/2022
1836/2013
1042/2013
97/2023
130/2023
908/2022
332/2021
433/2005
482/2013
197/2022
86/2011
551/2022
414/2021,
935/2022

198/2023

199/2023
239/2022
240/2022

92/2023

PharmDr. Alena Suskova, Lékarna Alma,

Jitiho Hordka 1697, BeneSov u Prahy

PharmDr. Miroslava Bucharova, Lékarna Dr.Max,
V Kasarnach 1019, Kolin

Mgr. Blanka Casova, Lékdrna Na Namésti,

nam. T. G. Masaryka 7, Trest

Mgr. Kristyna Setkova, Dr.Max Lékarna ve St¥ibre,
Benesova 147, Stribro

Mgr. Josef Prochazka, Lékarna Hradebni's. r. 0.,
Obchodni 1507, Uherské Hradisté

Mgr. Josef Prochazka, Lékarna Hradebnis. r. 0.,
Obchodni 1507, Uherské Hradisté

Mgr. Petra VyslouZilova, Dr.Max LEKARNA,
Konecna 25, Prostéjov

Mgr. Benedikt Juris, Dr.Max LEKARNA,

kpt. Jarose 375/1, Karlovy Vary

Mgr. Benedikt Juris, CESKA LEKARNA HOLDING
a.s., Nové sady 996/25, Brno, Staré Brno

Mgr. Pavla PdZzovd, BENU Lékarna,

namésti Miru 174, Zlin

PharmDr. Ing. et Ing. Pavel Skvor, MBA, Lékérna
Rodvinovskd, Budéjovickd 2056/96, Praha 4
PharmbDr. Ing. et Ing. Pavel Skvor, MBA, Lékarna
Rodvinovska s. r. 0., Budéjovicka 2056/96, Praha 4
Mgr. Renata Skapova, Lékdrna U zlaté koruny,
Cervenohradecka 1559, Jirkov

PharmDr. Lucia Rusnakovad, Lékdrna Hvézda Petfiny,
Krenova 438/3, Praha 6

Mgr. Otto Svoboda, Lékarna U divadla,
Masarykova 45, Caslav

Mgr. Petr Stépanek, Lékarna Sutka,

Cimicka 443/35, Praha 8

PharmDr. lveta Baumgartnerova, BENU Lékarna,
Na Pankréaci 1727/86, Praha 4

Mgr. Lubo$ Vancura, Lékarna Ckyné,

Ckyné 301, Ckyné

PharmDr. Katefina Simova, BENU Lékdarna,
Makovského ndm. 3147/2, Brno

Mgr. Mojmir Habl, Lékarna Pod Svatou Horou,
Zahradnicka 72, Pribram

Mgr. Mojmir Habl, Hradéanska lékarenska
spole¢nost s r. 0., Popovova 948/1, Praha 4
PharmDr. Eva Valentova, Lékarna

U kralovské obory, Dukelskych hrdind 567/52,
Praha 7

PharmDr. Eva Valentova, Pharm Go 109s.r. 0.,
Rohacova 145/14, Praha 3

Mgr. Ludék BroZ, MODRY PAVILON s. . 0.,
Chittussiho 1001/9, Slezska Ostrava

Mgr. Ludék Broz, MODRY PAVILON s. 1. 0.,
Chittussiho 9, Slezska Ostrava

PharmDr. Ludovit Benko, TETA lékarna,
Dablicka 1061, Praha 8
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Vydana osvédceni

291/2023

292/2023

294/2023

303/2023

305/2023

306/2023

307/2023

308/2023

309/2023

310/2023

311/2023
313/2023

317/2023

318/2023

319/2023

320/2023

321/2023
322/2023
323/2023
324/2023
325/2023

326/2023

Mgr. Ivana Kabourkova, Lékdrna Dr.Max, Pivovarska
700, Domazlice, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
Mgr. Martina Kanokova, Lékarna Frydlant,

Hlavni 79, Frydlant nad Ostravici,

Lékarna Frydlants. r. o.

Mgr. Michal Petfik, Lékarna Horni Ian, Horni Ian
1310/10a, Olomouc, SPEA Olomoucs. . o.
PharmbDr. Petra Kirkovd, LEKARNA MC
HIPPOKRATES, Lidickd 935/10, Boskovice,
HIPPOKRATES BOSKOVICE a. s.

PharmDr. Ales Novosad, BENU Lékarna, Roztylska
2321/19, Praha 4, BENU Ceska republika s. r. o.
PharmDr. Jana Pavlisova, Dr.Max LEKARNA,
Vrchlického 1977, Kladno,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Dagmar Stehlikovd, BENU Lékarna,
Zapy 275, Zapy, BENU Ceskd republika s. . o.

Mgr. Jana Sabrulova, Lékarna MEDICAMENTUM,
Gregorova 1390/35, Novy Ji¢in,

Pharm N spol. sr. o.

PharmDr. Michal Si¢ka, Dr.Max Lékarna ve Stiibre,
Benesova 147, Stribro,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Marie Tkacova, Lékarna Dr.Max,

V Kasarnach 1019, Kolin,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Lenka Prikrylova, BB Lékdrnas. r. o.,
Udolni 11, Brno, Lékarna Na Udolnis. r. o.

Mgr. Silvia Badinkovad, Lékdrna Medispot,
Budéjovicka 2056/96, Praha 4, Medispot a. s.
Mgr. Marie, Tuskova, BENU Lékarna Na Mlynské
stoce, Na Mlynské stoce 290/10, Ceské Budéjovice,
BENU Ceska republika s. r. o.

Mgr. Helena Vyhnankova, BENU Lékarna,
Nerudova 1093, Kralupy nad Vltavou,

BENU Ceska republika s. r. o.

PharmDr. Helena Reissova, BENU Lékarna,
Mostni ul. 818, Kralupy nad Vltavou,

BENU Ceska republika s. r. o.

PharmDr. Marcela Senecova, BENU Lékarna,
Lidmily Malé 656, Pardubice,

BENU Ceska republika s. r. o.

Mgr. Katerina Brchelova, BENU Lékarna, Jana Zajice
875, Pardubice, BENU Ceska republika s. r. o.

Mgr. Erik Jufencak, BENU Lékarna, Na spravedInosti
2792, Pardubice, BENU Ceska republika s. r. o.
Mgr. Pavel Svach, BENU Lékarna, Nova cesta 531,
Bilovec, BENU Ceska republika s. r. o.

Mgr. Petr Papuga BENU Lékarna, Kochova 1227/2,
Havitov, BENU Ceska republika s. r. .

Magr. Jitka Wybitulova, BENU Lékédrna, Alesova 591,
Bohumin, BENU Ceska republika s. r. o.

PharmDr. Tomas Arndt, Ph.D., BENU Lékarna,
StroupeZnického 522/18, Praha 5,

BENU Ceska republika s. r. o.

327/2023
332/2023

333/2023

334/2023
335/2023
337/2023
338/2023
339/2023
340/2023
341/2023

342/2023

343/2023
344/2023
346/2023
347/2023
349/2023
350/2023
352/2023

353/2023

354/2023

355/2023

356/2023
357/2023
360/2023
383/2023

387/2023

Mgr. Lukds Otoupal, BENU Lékdrna, Roztylska
2321/19, Praha 4, BENU Ceska republika s. r. o.
Mgr. Lucie Bauerova, Lékarna Alma, Jifiho Hordka
1697, Benesov u Prahy, Lékdrna ALMA s. r. 0.
PharmDr. Iveta Baumgartnerova, Lékarna BENU
OC Arkady, Na Pankraci 1727/86, Praha 4,
BENU Ceska republika s. r. o.
Mgr. Jana Obrovd, BENU Lékarna, Velké ndm. 3,
Kréliky, BENU Ceskd republika s. r. o.
Megr. Blanka Casova, Lékdrna Na Namésti, nam.
T. G. Masaryka 123/1 a, Trest, RV-APA 2, s. 1. 0.
PharmDr. Martin Gargos, Lékdrna U zlaté koruny,
Cervenohradecka 1559, Jirkov, SANOVIA a. s.
PharmDr. Tomas Janicek, BENU Lékarna, nameésti
Miru 174, ZIin, BENU Ceskd republika s. r. o.
Magr. Jitka Junova, Kfenova 438/3, Praha 6,
HVEZDA Petfiny s. 1. 0.
Mgr. Halina Kantorovd, BENU |ékarna, nam.
Svobody 528, T¥inec, BENU Ceskd republika s. r. o.
Mgr. Anna Kohutkova, BENU Lékarna, Makovského
ndm. 3147/2, Brno, BENU Ceska republika s. r. o.
Mgr. Michaela Tholtova Krejc¢i, BENU Lékarna
OC Kaufland, Urbinska 236, Cesky Krumlov,
BENU Ceska republika s. r. o.
Mgr. Olga Lednova, Lékdrna na namésti, B. Ném-
cové 282, Slavkov u Brna, Lékarna Slavkov s. r. o.
PharmDr. Jarmila Prynychova, EUC Lékérna, Deni-
sovo nabrezi 1000/4, Plzeri, EUC Klinika Plzeri s. r. o.
Mgr. Jan Rosecky, Dr.MAX LEKARNA, Dolni 100,
Havli¢kv Brod, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
PharmDr. Lucia Rusniakova, Lékarna Chyné,
Prazska 950, Chyné, AVICENUM-PHARMA s. 1. 0.
Mgr. Renata Samiecova, BENU lékarna, Pekarska
1692/83, Opava, BENU Ceska republika s. r. o.
Mgr. Daniel Skiba, Dr.Max LEKARNA, U Fortny
49/10, Opava, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
Mgr. Otto Svoboda, Lékarna U divadla,
Dusikova 1243/5, Caslav, Lékarny HERBA s. 1. 0.
Mgr. Silvia Szeteiova, Donna my personal pharmacy,
HerSpickd 11e, Brno, Donna personal pharmacy
s.r. 0.
PharmDr. Drahomira Svecova, Lékérna FN Lochotin,
Alej Svobody 80, Plzen, FN Plzen
Mgr. Martin Zapotocny, Dr.Max LEKARNA,
Halkova 1568, Humpolec,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
Mgr. Rudolf Zbofil, Lékarna Sutka, Cimicka 443/35,
Praha 8, Lekusin s. r. o.
PharmDr. Marek Zovinec, Lékdrna Na Letné,
Dlouha 34, Olomouc, Hégr Tomas
PharmDr. Zuzana Konickova, Lékarna Na Poliklinice,
Vaclavskd 1560, Tachov, TREVIN Pharms. r. o.
PharmDr. Hedvika Kozdkova, Ekolékarna Nuselska,
Nuselskd 1754/53, Praha 4, Ekolékarna s. r. o.
Mgr. Adéla Bergerovd, Benu Lékarna, Strossova
1931, Pardubice, Lékarna Medila s. r. o.

(€Ink)
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SEMINARE

Seminare klinické zkusenosti s [é¢ebnym konopim

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

V pfednaskach budou zahrnuty napfiklad legislativni novinky,
nové moznosti vyuziti standardizovanych extraktd, aktualizace
klinickych studii souvisejicich s 1écebnym konopim a hlavnimi
obsahovymi latkami THC a CBD, nebo moznosti vyuziti Iécebné-
ho konopi v dermatologii.

Zmeény legislativy v minulém roce otevrely i pro |Iékafe nové
moZnosti vyuZiti [é¢ebného konopi. Hlavné tedy zpfistupnénim
extrakt( z 1écebného konopi. Vznikaji nové zkusenosti pfi pouziti
pravé téchto extrakt(, které jsou tfeba aplikovat do praxe,

jak lékarské, tak Iékarnické.

PFijméte pozvani na tyto seminare, které se uskute¢ni vzdy
od 17.30 do 20.30 hodin:

Mista konani Datum Koéd seminare
Olomouc 18.9. 2023 23025
Usti nad Labem 9.10. 2023 23026
Praha 6.11.2023 23027

Predndsejici: PharmDr. Jaroslav Pec, Ph.D.
a MUDr. Radovan Hrib

Poplatek: [ékarnici: 400 K¢, farmaceuticti asistenti: 700 K¢

Prihlasovani pro lékarniky na: www.lekarnici.cz / sekce Vzdélava-
ni > Akce potadané CLnK.

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

':n SpectrumTherapeutics-

A CANGPY GROWTH COMPANY

SETKANI

Krajska setkdni 1ékarnikd OSL se ¢leny
predstavenstva Ceské lékarnické komory

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

po volebnim sjezdu delegatd jsme avizovali vétsi otevienost
vedeni Komory v(ci vsem ¢lentim. Jednou z aktivit pro lepsi
informovanost kolegl z region( je cyklus krajskych setkani
lékarnikd s vedenim Komory. Soucdsti téchto setkani je nejen
prehled aktudlnich témat feSenych Komorou v oblasti legislativy,
provozu lékaren, rozvoje odbornych aktivit apod., ale predevsim
diskuzni blok k aktualné resenym tématlm v lékdrenstvi a ke
komunikaci se statni spravou. Tento cyklus jsme se rozhodli
usporadat na zakladé pozadavkd lékarnik( a také z presvédcent,
Ze pro dalsi rozvoj |ékdrenstvi, vzajemné komunikace a pfeda-
vani zkusenosti mezi ¢lenskou zdkladnou a vedenim Komory je
nutny osobni kontakt.

Budeme velmi radi, kdyz nam ptijdete predat své zkusenosti

s elektronizaci zdravotnictvi, celoZivotnim vzdélavanim, roli
lékarnika ve zdravotnim systému nebo diskutovat o tom, jakym
smérem by se podle vas méla Komora a Iékarenstvi v nejblizsich
letech vydat.

Pfijméte proto, prosim, pozvani na tato krajska setkani, ktera se
uskutecni ve méstech Karlovy Vary, Ostrava a Praha.

Budeme se tésit na setkani s vami.

Mgr. Ales KREBS, Ph.D.
prezident Ceské Iékarnické komory

Akce je ZDARMA, urcena pro farmaceuty a je ohodnocena

Prihlasovani na: www.lekarnici.cz.

Program:

18.00-19.30 hodin

Prehled aktudlnich témat v oblasti:
e |egislativy,

¢ provozu lékaren,

e rozvoje odbornych aktivit, apod.

19.30-21.00 hodin

Diskuze aktudlné resenych témat v Iékarenstvi a ke komunikaci
se statni spravou.

Misto konani Datum Cislo seminare
Karlovy Vary 12.9.2023 23072
Ostrava 19.9. 2023 23073
Praha 23.10.2023 23074
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Dulezité upozornéni
— kon¢i cyklus CV

Aktualné probihajici trilety cyklus celoZivotniho vzdélavani (CV)
2020-2023 se blizi ke svému zavéru a bude ukonéen 31. 8.
2023.

Ke stejnému datu je povinnosti kazdého ¢lena CLnK, ktery

v pribéhu cyklu CV vykonaval ¢innost v [ékarné (bez

ohledu na vysi pracovniho Uvazku nebo dobu, kdy v |ékarné
nepracoval), ziskat minimalné 90 bodu za Ucast na vzdélavacich
akcich nebo za aktivity souvisejici se vzdélavanim.

R4d pro celoZivotni vzd&lavani viak umo?riuje v pfesné
definovanych situacich splnéni cyklu CV i pfi nizsim poctu bod.
Kompletni informace k ukoncéeni cyklu CV byly publikovany

v predchozich ¢islech ¢asopisu a jsou k dispozici na webu zde:
lurl.cz/@CV2023.

S potésenim oznamujeme, ze k 20. 5. 2023 ma podminky
cyklu CV 2020-2023 splnéno jiz 75 % vsech ¢lent
pracujicich v Iékarnach a 88 % clend, ktefi jsou drZiteli
osvédceni.

Vsichni ostatni (2170 ¢len() byli na skutecnost, Ze zatim

nemaji dostate¢ny pocet bodd a neplni proto podminky CV
upozornéni 24. 5. 2023 e-mailem. Stale v3ak jesté maji dostatek
Casu chybéjici body ziskat. V bliZzicim se prazdninovém obdobi
zejména prostrednictvim nékteré z tzv. distancnich forem
vzdélavani (webinare, e-learningy), jejichz prehledna nabidka

je k dispozici v autorizované ¢asti internetovych stranek:
www.lekarnici.cz pod zélozkou Vzdélavani.

Podle ptilohy Rddu pro celozivotni vzdélavani CLnK je mozné
ziskat body také za publikacni, prednaskovou a pedagogickou
¢innost v oboru, obhajeni rigordzni nebo disertacni prace,
ziskani specializacni zplUsobilosti atestacni zkouskou, absolvovani
odborné staze nebo Ucasti na vzdélavaci akci neregistrované
CLnK. Tyto aktivity je nutné véas (nejlépe priibézné) dolozit
Oddélenf vzdélavani CLnK.

PharmDr. David OVCARI,
Pracovni skupina pro celoZivotni vzdélavani

Lékarna v Tyné nad Vlitavou pfijme
LEKARNIKA
Majitel Iékarnik, nadstandardni platové podminky,
bonusy.

Auto k dispozici, ev. pfispévek na bydleni.
Profesni svoboda, individualni Uprava pracovnich
podminek, moZnost zkraceného Uvazku,
prostor pro seberealizaci dle uvazeni.

Prace v malé skupiné lékaren u stabilniho zaméstnavatele.

vy

Tel.: 608 025 756 po 18.00 hod.

Neslavny navrat ,,inzulind zdarma“

CtenaFka magistra Petra Bartdkova nam poslala fotku
a mikropfibéh, jak se mnohde hospodafi s |éky.

Dobry den, manZelka pacienta,
kterym je starsi pdn, prinesla tuto
hromadu proslych inzulind...

Pri preddvadni Iéku se pani viditel-
né stydéla: ,,Je mi to moc lito, ale
manzelovi neumim zabradnit v tom,
aby si vsechny tyto léky vyzvedd-
val v Iékdrné zbytecné, nebot od el
lékarky jde sam rovnou do lékarny.

Rekne mi: Proc¢ bych si léky nevyzved|, kdyZ jsou zadarmo?*

A dalsim prohreskem je pri lécbé jeho diabetu jesteé to,

Ze viibec nedodrzuje predepsané ddvkovani, proto mu zbyva
takové mnozstvi! | takovi pacienti stdle jesté jsou i kdyz

od dob, kdy vsechno v socialistickém zdravotnictvi bylo pro
vsechny zddnlivé ZADARMO, uplynulo uz hodné vody.

Dékujeme moc, Ze nam posilate podobné pribéhy!
Casto vypovidaji o situaci ve zdravotnictvi vic nez dlouhé
Gvahy. (red)

USTAVNI LEKARNA

USTAV HEMATOLOGIE
A KREVNi TRANSFUZE

suhkt

Ustaw hamatologis & keewni tramfure

KOHO HLEDAME

* |ékarnika z fad absolventi
i zkuSenych profesionalt

PRUUMEME

LEKARNIKA

CO DELAME

« Zasobujeme klinicka pracovisté i ostatni Useky HVLP véetné
infuznich roztokd.

» Zabyvame se pfipravou lé¢ivych piipravkii.

* Vlykonavame dispenzacni cinnost.

* Podpofime vasi pfipravu na specializa¢ni zkousku
a umoznime vam zapojit se do vyzkuma a klinickych studir.

« Nabizime pfijemné pracovni prostfedi v mensim kolektivu
s moznosti pruzné pracovni doby v rozmezi 7.30-17.00 hodin.

NA CO SE MUZETE TESIT

* Naborovy pfispévek.

» Nezavislost na bonusovych
programech.

DEJTE NAM

0 SOBE VEDET

A POJDTE

DO TOHO S NAMI

 Zajimavé platové ohodnoceni.
* Prace bez vikendl

a no¢nich smeén.
« Pét tydnl dovolené

a pét dni volna navic.
 Atraktivni benefity, financni

prispévky, karta Multisport.
PharmDr. Martina Lisa, Ph.D., MBA

MARTINA.LISA@UHKT.CZ

e Zajimavé mimopracovni aktivity,
spole¢né sportovni akce...
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PRAVNIi PORADNA

Lze vydat na RP na HVLP z dlivodu vypadku v distribuci

IVLP s totoZznym sloZzenim? Napftiklad misto HVLP Batrafen
ung/sol, Framykoin ung, Bactroban ung...atd. Je nutné
kontaktovat Iékare pro vystaveni nového receptu s IVLP
rozpisem, nebo staci expedovat na HVLP recept s pozndmkou
k vydeji — po telefonické dohodé s Iékarem z dlivodu vypadku
expedovano IVLP s totoznym sloZzenim? Zatim jsme takto
expedovali a pojistovna s tim nema problém.

Tento dotaz se obcas objevi, takZze vdm mohu odpovédét i se
znalosti nazoru kolegll z pfedstavenstva CLnK. Odpovéd zni ano
i ne. Ano proto, Ze pfi nedostatkovém HVLP Ize vydat IPLP se
stejnou ucinnou latkou. Ne proto, Ze vydej by nemél probéh-
nout jako substituce na recept s pfedepsanym HVLP, ale lékar
by mél predepsat uz rovnou IPLP. Takze doporucuji, na recept

s HVLP nevydavejte IPLP, ale vedte |ékafe k tomu, aby predepsal
IPLP a teprve to nasledné vydejte.

SUKL zménil registraci ptipravku QUAMATEL 20 mg prasek

a rozpoustédlo pro injekéni/infuzni roztok. Reime, co spravné
udélat s kusy v nasi aktualni zasobé. Na pripravku je na obalu
vSude uvedeno skladovani do 25 °C a je vyznacena exspirace

2 roky. Také obsahuje pribalovy letdk s pvodnimi informacemi.

MUj nazor je, Ze se vSsemi balenimi vyrobenymi dle ptvodni
registracni dokumentace musi byt zachazeno dle pavodni
registrace a dokumentace. Ale jsou u nas opozi¢ni nazory,

Ze je platnd aktualni dokumentace, kterd je zvefejnéna na
strankach SUKL (stejny SUKL kdd, stejné registracni &islo),
ktera uz ma skladovani 2—8 °C. To znamena, je ihned dat do
lednice. A zrejmé i prodlouzit exspiraci na 3 roky. To bych si
ale netroufl, protoZe ¢ast své doby pouZzitelnosti byly jiz tyto
kusy skladovany nad 8 °C. Proto mi tato varianta neddva moc
smysl. Pfipadné, méli bychom tato baleni vratit distributorovi
s reklamaci, Ze neodpovidaji aktualni registra¢ni dokumentaci?
Co je spravné?

Vas dotaz fesi ustanoveni § 35 odst. 2 ZoL:

(2) Lécivy pripravek odpovidajici udajam a dokumentaci pred
provedenim zmény registrace Ize, pokud nebylo v rozhodnu-
ti 0 zméné registrace stanoveno jinak, naddle uvddét na trh

nejdéle po dobu 180 dnii od schvdleni zmény. Distribuovat,
vyddvat, v pfipadé vyhrazenych lécivych pripravki prodadvat,
a pouzivat pri poskytovdni zdravotnich sluzeb nebo veterindrni
péce je takovy léCivy pripravek mozné ddle po dobu jeho pouZi-
telnosti. Ustanoveni vét prvni a druhé se pouZiji i pro veterindrni
lécivé pripravky podléhajici narizeni o veterindrnich lécivych
pripravcich.
Z néj plynou dva podstatné zavéry:
1. LP odpovidajici tdajim a dokumentaci pfed zménou
(v nasem pripadé pred 14. 4. 2023) Ize uvadét na trh jesté
180 dnd po schvéleni zmény. Nebylo-li v rozhodnuti 0 zméné
registrace stanoveno jinak. Rozhodnuti samotné na webu
SUKL nevidime. Z textu ¢lanku spie vyplyva, Ze nic jiného
stanoveno nebylo, takze plati prvni véta.

2. Distribuovat, vydavat, v pfipadé vyhrazenych IéCivych
pripravk( prodavat, a pouZivat pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb nebo veterindrni péce je takovy |éCivy pfipravek mozné
dale po dobu jeho pouzitelnosti. Zde se ani neumoznuje,
aby rozhodnuti o zméné registrace stanovilo jinak.

TakZe by to mélo byt tak, Ze jesté do 11. 10. 2023 Ize plvodni
pripravek uvadét na trh a vsechny pripravky takto uvedené
na trh Ize vyddvat po dobu jejich pouZitelnosti, tedy 2 roky.

Pro jistotu dodavam, Ze nemohu Uplné vyloucit, Ze v rozhodnuti
bylo ohledné uvadéni na trh stanoveno néco jiného, protoze
prislusné rozhodnuti nemame k dispozici. SUKL by to ale mél
vyslovné zminit v ¢lanku na svém webu. A protoZe takova zmin-
ka chybi, mGzeme spiSe predpokladat, Ze nic jiného stanoveno
nebylo.

Opacné z téchto vykladl vyplyva, Ze se stavajicimi pfipravky ne-
Ize zachazet jako s témi, které budou uvedeny na trh jiz v soula-
du se zménénymi Udaji a dokumentaci. Predpokladam, ze vy-
robce sam vyznaci na obalu nové podminky skladovani a delsi
exspiraci, takze lékarnik bude moci rozpoznat, ktery pripravek je
,stary” a ktery ,,novy”.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK,

advokat, pravni poradce €LnK

Ceska farmaceuticka spole¢nost CLS JEP, Sekce lékarenstvi vas srde¢né zvou na jiz

XXXVIII. Lékarnické dny

6.—8. fijna 2023, DUm kultury Druzba v Klatovech

Odborna témata prednasek:
e Farmakoterapie v pediatrii ¢ Farmakoterapie v psychiatrii « Farmakoterapie v onkologii
e Novinky ve farmaceutickém Skolstvi a védé, v Iékdrenstvi
e Workshopy na téma: spravné méreni krevniho tlaku, inhalacni systémy v pneumologii ¢ Varia- hypertenze, revmatologie

Prihldsky na webu: www.cfs-cls.cz, pribézné informace na strankdch: www.lekarnickedny.estranky.cz

Na vasi Ucast se tési organizacni vybor: Tonda Svoboda, Pavel Grodza, Ivana Sokolova, Ales Marecek, Radek Oswald a Jirka Kotlar
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Prosim pozor, hlaseni z Ostravy:

Jeden CYP a kolik toho zrobi!

Dovolte ndm podat hlaseni z tradi¢ni XXIV. Konference
lékarnikl, kterd se letos uskutecnila 13. kvétna v Ostravé
na akademické padeé Iékarské fakulty. Za hlavni téma
konference jsme zvolili infekéni onemocnéni a uskali jejich
|écby. Konference se konala v hybridni formé, byla moZnost
jak prezencni Ucasti, tak i on-line pfihlaseni.

V Uvodni prednasce nas kolega PharmDr. Miroslav Turjap
podrobné shrnul Iékové interakce Paxlovidu a jejich
management. Jeho hlaska ,Jeden CYP a kolik toho zrobi“
pobavila pfitomné ostravské a véfime, Ze i on-line posluchace,

a vystihla podstatu celé prezentované lékové problematiky.
Nasledujici dvé pfednasky se tykaly terapeutického monitoringu
antimykotik. PharmDr. Jana Durickova, PhD. na kazuistice
ukdzala, jak vyznamné je terapeutické monitorovani hladiny
flukonazolu pro urceni vhodné terapeutické davky. Mgr. Tereza
Vankova, klinickd farmaceutka v nemocnici v Ostravé a v No-
vém Ji¢iné predstavila vyznam terapeutického monitoringu
vorikonazolu a flukonazolu. MUDr. Roman Stanék v nasledujici
prednasce priblizil postupy antibiotické terapie urologickych
infekci a varoval pred narlstem antibiotické rezistence.

O prestdvce po velmi pfinosném a ndrocném bloku jsme méli
moznost popovidat si s pfitomnymi posluchaci a prednasejicimi,
cozZ byla rovnéz velmi pfijemnd a osvézujici ¢ast dne.

Druhy blok odborného programu zahajila MUDr. Alena Zjevikova
z kliniky infekéniho Iékarstvi FN Ostrava prehlednou a velmi
zajimavou predndaskou o strategii IéCby borelidzy. V kazuistice
ukdzala, Ze patrani po diagnostice neurologickych obtiZi je ¢asto
Uplna detektivni prace. Zakefnost borelidzy spociva i v tom,

Ze odeznéni pripadnych neurologickych obtizi mlze trvat

i mésice po preléceni antibiotiky. Pacienty je potfeba na toto

upozornit, aby neméli pocit, ze I1écba byla nedspésna. Nasledna
prednaska se tykala antivirové |é¢by HIV. MUDr. Daniela
Bartkova nas provedla historii HIV, nemohla nezminit profesora
Antonina Holého, ktery je objevitelem rady celosvétové
pouzivanych antivirotik. Myslim, Ze je dobré védét, ze pokud

k vdam do |ékdrny zavita pacient s obavou z nakazeni virem

HIV, nasmérujte jej co nejrychleji do nejblizsiho HIV centra pro
preventivni podani antivirotik. Pfedposledni pfednaska Mgr. Evy
Krej¢i z antibiotického stfediska nds vratila k antibiotické terapii,
problematice rozvoje rezistence. Cim dal p¥isnéji by mélo platit,
Ze se nasazuji cilena antibiotika dle regiondlniho doporuceni,
musi byt v dostatecné vysoké davce a uzivany po predepsanou
dobu.

Zavérecnou prednasku na téma podpora imunity v [ékarné
odprezentovala nase kolegyné z fad farmaceutickych asistentek
Lenka Josifidu. Cilem prezentace bylo ukazat, Ze pfi konzultaci

s pacientem v |ékarné je vzdy tfeba postupovat individudiné.

Pfi vybéru a doporuceni konkrétnich doplnk{ stravy postupovat
v souladu s doporucenimi, kterd maji racionalni opodstatnéni.

Co napsat zavérem?

Vérime, Ze se vam letosni konference libila, Ze prinesla nové
informace a motivaci k praci v [ékarné. Infekéni onemocnéni
a Uskalf jejich 1écby jsme se pokusili probrat co nejpodrobnéji.
Jako uUskali hybridni formy konference vnimame nizkou
prezencéni Ucast a dékujme 20 pritomnym, Ze si udélali ¢as

a prijeli osobné. Postarali se o milou atmosféru a svymi
dotazy a poznamkami pfispéli do odborné diskuze. On-line
prihlasenych posluchacl bylo kolem 160 a tém zase dékujme,
Ze si na prenos udélali ¢as a vydrzeli s nami po celou dobu
odborného programu. Do budoucna musime zvazit témata

a formu kondni konference.

Pfejeme vam hezké |éto, odpocinek na dovolenych a pevné
nervy ve zvladani vsech situaci v 1ékarné.

Jana MARTINASKOVA a Olga NEDOPILKOVA
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Pred ostrym provozem na trenazer

Hradecka fakultni novinka si ziskava studenty i pedagogy

Na konci lonského roku jsme vas informovali o tom, Ze docent
Josef Maly, vedouci Katedry socialni a klinické farmacie, byl
ocenén Cenou Arnosta z Pardubic za pedagogickou ¢innost
véetné lékdrenského trenazeru, ktery se zacal vyuzivat na
hradecké farmaceutické fakulté. Dokonce jsme vam slibili,

Ze se na to, jak tato novinka funguje v praxi, pojedeme podivat
a o nasi zkusenost se podélime. A protoze sliby z Vanoc se
maji plnit idealné v 1été, tady je pohled na zajimavou ,,Skolu
hrou”, na trenaZzer, co neni ani kokpit Boeingu 737, ani interiér
Skody 120 GLS z mé davné autoskoly, ale docela obyéejnou
Iékarenskou oficinou.

Ve vestibulu hradecké fakulty postdva hloucek studenti ctvrtého
rocniku, pfiznejme si, Ze vétsinou studentek, a cekaji, aZz na ne
prijde rfada a budou se moci na chvili proménit ve skutec¢né
lékdrniky. Zarizend lékdrna neboli Iékarensky trenaZer, je

v mistnosti hned vlevo od recepce. Provdzi mé Josef Maly a vse
mi podrobné vysvétluje.

,Studijni skupiny rozdélime na pdl a 10-12 lidech probéhne
nacvik dispenzace. Vyucujici studentlim ukaze, jak ma takova
dispenzace idedIné vypadat a studenti chodi po jednom

do mistnosti s trenazerem, kde je s nimi v tu chvili jen ucitel

a pacient. Student v roli farmaceuta ma k dispozici pocitac.
Nemame to sice dotazené stran vydejniho softwaru, ani FMD,
ale to se nauci v praxi rychle a tady by je to zdrZzovalo. Pfichazi
pacient s modelovym receptem nebo s otdzkou na samoléceni.
Mdame pfipravené rlzné recepty s rdznymi kombinacemi
|éCivych pripravkd, které se stridaji. Kazdy student dostane
dva, nékdy tfi recepty, vic ne. Probéhne vydej, my to natacime
a potom se video v celé skupiné spolecné rozebird v seminarni
mistnost.”

Cili spoluZaci p¥i tom vydeji nejsou...

»Nejsou, driv tam byli, zjistili jsme ale, Ze ti za térou jsou
nervozneéjsi. Je to pro né stres, tak je asi dobfe je nechat
vydechnout a teprve pak jim ukdzat na zaznamu, jak si vedli.
Nejdriv komentuji sami sebe, pak se k tomu vyjadfuje zbytek
skupiny, a nakonec to uzavre ucitel, kdyz zhodnoti, co bylo
dobre, co by Slo zlepsit a co bylo Spatné.”

Mohou se na to studenti néjak dopredu pfipravit, nebo jsou
hozeni do vody a musi plavat, jak umi?

,Pred nacvikem dostanou seznam Iécivych pripravkad, které se
mohou objevit na receptech, legendu pacienta ovsem neznaji.
Ucitel i fiktivni pacient maji pfipravené scénafe, kde je feceno,
co je cilem dané dispenzace, na co by se pacient mél zeptat
nebo jaké odpovédi by se mél dopidit, co vnést za nejistotu
(napf. Ze ted to ma uzivat jednou tydné, ale vzdycky to uzival
jednou denné) apod.”

Mate pro studenty pripravené i néjaké naschvaly, zapletky,
ze napftiklad dostane formdlné chybny recept?

»Pro kazdou skupinu mame v letnim semestru tfi nacviky,

coz neni mnoho, proto se snazime soustredit predevsim na
dispenzaci. Administrativni véci feSime méné, chtéli bychom
je fesit vice, az budou mit studenti po praxi v |ékarné.

S kolegy z praxe jsme diskutovali, Ze uz by studenti po praxi
nepotiebovali zpétnou vazbu videa, ale stacilo by je slovné
nasmérovat, protozZe studenti budou prece jen zkusenéjsi.
Mohou se navic korigovat navzajem mezi sebou... Pfemyslime
také, Ze pro ty, co chtéji jit do l1ékdrny, by mély byt volitelné
dispenzace. Néco podobného jsme uz zavedli pro ty, ktefi
sméfuji do nemocnicniho Iékdrenstvi. S témito studenty
trénujeme dispenzaci nemocnicnich IéCiv véetné tzv. centrovych
pripravkl, onkologickou a imunosupresivni farmakoterapii atd.
Setkalo se to s kladnym ohlasem.”
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Co vSechno se za tfi nacviky mlze student naucit?

,Bé&hem celého semestru dispenzaci, jeji konkrétni napln,
porad opakujeme a procvicujeme. Treba jsme pravé rozebirali
relativné komplikovanou kazuistiku diabetika se srde¢nim
selhanim. Rikal jsem studenttm: mame tady néjaké laboratornf
vysledky, ale zkusme se na to podivat z pohledu Iékarnika, ze
pacient prijde k vam do Iékarny a vy mu mate vydat [éCivé
pFipravky. Co Entresto, Betaloc nebo Furon, jak bude vypadat
jejich dispenzace? Co fict pacientovi u Ozempicu, antidiabetika
na hubnuti? Snazime se je na dispenzaci pfipravovat uz

béhem seminarid v klasickych u¢ebnach, ale souhlasim s tim,
ze kdybychom trenaZzer mohli vyuzivat porad, bylo by to
bezvadné. V ndvrhu nového kampusu, ktery by se mél vedle
stavajici budovy, kde nyni sidlime, postavit, bude trenazer
veétsi, flexibilnéjsi. Navrhli jsme i lepsi reseni prenosu signalu

z trenazeru do seminarnich mistnosti, kdy by studenti sedéli

v ucebné a nazivo by sledovali dispenzaci svého spoluzéka.

V trenazéru by byly dva projektory, z toho jeden by zabiral
detail receptu na tare. Na druhou stranu stejné plati, Ze

bez teoretickych znalosti nemUze student dispenzaci dobfe
provést. Kdybychom vic trénovali dispenzaci, tak asi budou vic
nadrilovani, ale nebudou mit zase background, se kterym by
méli pracovat. Dispenzace je do jisté miry o komunikaci, ale taky
o tom, Ze |é¢ebny plan usiju konkrétnimu pacientovi na miru,
musim védét, co vybrat, co je relevantni a pak to pacientovi co
nejlepsi formou predam.”

A co si o tom mysli studenti? Ptdm se ve vestibulu cekajici
Pavliny a ukazuji smérem k trenaZeru.

Co se tam ted' vlastné z vaseho pohledu déje?

,Déje se to, Ze nacviCujeme konverzaci s pacientem.

Prijde modelovy pacient a da nam recept od lékare a my

se snazime simulovat scénu, jak by méla spravné probihat
dispenzace v |ékdrné. S tim, Ze dostavame seznam |éciv pfedem,
mUZeme se na to podivat, miZzeme se na to pfipravit a snazime
se to udélat co nejlip, jak to jde.”

Uz jste méla nékdy néjakou zkusenost z |ékarny?

,Byli jsme sice v Iékdrné na praxi, ale dneska je to takova prvni
oficidIni role 1ékdrnika za tarou.”

Neodradilo vas to?

,Je to urcité stresujici, nejsem na to zvykla, ani moc
na podobnou komunikaci s lidmi. Podle mé je to ale super
zkuSenost do zacatku.”

Co se vam povedlo a co ne?

,DuleZité je nejdriv si zkontrolovat krabicky tak, aby sedély

s receptem, aby bylo spravné davkovani, pocet tablet, takze to
je takovy prvni ddleZity krok. A potom komunikace s pacientem
je dllezita, aby rozumél, proc¢ léky uziva, co uziva, jak to ma
uzivat, s jidlem bez jidla, v jakou denni dobu apod. Nevim, jestli
se mi to povedlo, ale snazila jsem se o to co nejvic.”

A ti herci, doktorandi, snazi se hrat i napfiklad nepfijemné
pacienty?
Pokracovdni na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

,| to jsme méli, pacienti jsou rdzni.”

Jakého pacienta byste méla nejradsi?

»,Nejradsi néjakého, ktery bude rozumét, co fikdm, a se kterym
bude komunikace oboustrannad, uvidim zpétnou vazbu, to, Ze je
tfeba i rad, Ze jsem mu néco poradila.”

Myslite, Ze to bude ve skutecné Iékarné probihat tak jako

pfi nacviku? Zaujalo mé napriklad, Ze tady mate nekonecné
mnoho ¢asu na pacienta, coz asi v redlu nebude vidy platit...
,Cas je urcité nékdy limitujici, zejména v nékterych typech
lékaren. Umim si predstavit, Ze by nékdy nebyli spokojeni,
kdybychom pacienta resili pfilis dlouho. Ale asi kazdému

to ze zacatku chvili trva, neZ se nauci fraze, cely systém,
algoritmus, jak postupovat s pacientem. Je to takova prvni
zkuSenost a doufam, Ze to bude lepsi, rychlejsi a pacienti budou
spokojeni.”

A co by vés nejvic nastvalo ze strany pacienta?

,Asi néjaké agresivni, arogantni chovani, nechtéla bych potkat
tfeba vulgarni pacienty, ale i takovi lidi jsou, takze bychom s tim
méli pocitat.”

Z lékdrenského trenaZeru na fakulté byla nadsena doktorka
Lenka Tupovd, odbornd asistentka Katedry socidini a klinické
farmacie, kterd ndcviky ten den vedla.

,MUZu to porovnat jako absolvent fakulty, ktery nemél moznost

si pfi studiu vyzkouset néco podobného. Myslim, Ze je to skvélé.

Pamatuji, jaké to bylo pfijit poprvé do Iékarny, vidét vsechny
ty police, Supliky, usporadani, prichazet k prvnim kontaktdm
s pacienty. Myslim, Ze toto je velmi autentické a pro studenty
velmi pfinosné.”

Cim konkrétné?

,Kazdy ucitel ma samozrejmé sv(ij osobity pristup. Ja se snazim
zaméfit na to, jak si usporadat vydej, studenti totiz prijdou do
Iékarny, maji hrozné moc informaci o |écCivech, ale nevi, jak si
ty informace srovnat. Potom pfijde pacient a oni na néj chrli

spousty informaci, nezadouci ucinky, kontraindikace a vSechno,
ale neumi si z toho udélat systém, kterou krabicku zvolit jako
prvni a popsat pacientovi, mate tady predepsané antibiotikum,
to je na akutni zahojeni néjaké infekce atd. Dllezité je, aby
studenti védéli, Ze antibiotika musi pacientovi uprednostnit,
jasné popsat davkovani a az potom popisovat ta v daném
pripadné doplnkova lécCiva, ktera maji treba jen na podporu
vykaslavani nebo na podporu zabranéni dusnosti.”

Pacienti uz pak neposlouchaji?

,A hlavné nevédi, Ze antibiotika jsou nejdulezitéjsi z [éCby, Ze
nesmi [é¢bu ukondit predcasné. Hodné se soustredim na to, aby
se studenti naucili v Iékarné predevsim orientovat, usporadat
si vydej a roztfidit informace tak, aby pacientdm sdélili to
nejddlezitéjsi a premirou informaci pacienta nezmatli. To je
néco, co vas nauci az praxe a tim, Ze oni maji moznost si to
tady zkusit a vidi, Ze to neni UpIné jednoduché. Treba kdyz maji
napsanych Sest |éCiv, tak si musi vydej nejdriv zorganizovat, aby
tomu pacient rozumeél a zaroven nechybéla 7adna z dulezitych
informaci. To si myslim, Ze je nejvétsi prinos trenazeru.”

A nezalekl se néktery ze studentd toho, co ho ¢eka v praxi?

,T0 si UpIné nemyslim, studenti uz po ctyfech letech védi, co
ocekavat. Nékdo je obcas prekvapen, Ze pacienti mzZou byt
i neprijemni, nebo naopak, Ze je musi v tézké situaci sami
psychicky podporit. Ale i takové véci tady trénujeme.”

Jak to studentlm dneska Slo?

,Nékteri studenti jsou lepsi v komunikaci s pacientem a pak
tim treba zamaskuji, Ze néco odborného nevédi, a naopak.
Spousta student( zna velmi dobre |éCiva, ale zase neumi tolik
komunikovat s pacientem. Snazime se je podpofit v tom, co
jim UplIné nejde a spis je nasmérovat, jak to pfisté udélat lépe

a pokroky jsou urcité vidét. TrenaZer absolvuji tfikrat, nejdfiv
samoléceni, potom recepty a pak kombinaci obojiho. Je vidét
progres, Ze si davaji pozor na chyby z predchozich dvou nacvik(
a na tom tfetim uzZ se je snazi neopakovat.”

Behem celého dne jsme s docentem Malym ved|i zajimavé
diskuze, pro které by byl asi vhodnéjsi jiny a vétsi prostor.
Probrali jsme snad vsechno, o cem diskutuji Iékdrnici, kdyz

resi, jaké je dnesni Ceské farmaceutické Skolstvi, jak zvysit jeho
aktudini atraktivitu, co udélat pro to, aby neubyvalo studentu,
Jjak smyslupiné pripravovat soucasné ty, kteri chtéji pracovat

v lékdrndch, nemocnicich, na SUKL nebo jako klinicti farmaceuti.
Na mnoho otdzek se jen téZko hledaji odpovédi.

Jaci jsou dnesni studenti? Kdo se dneska hldsi na farmaceutické
fakulty?

,V 18 letech ¢lovék neni urcité schopen posoudit, co mu bude
sedét, v ¢em bude nejlepsi, kde by se mohl nejvic uplatnit.

To je jeden z argument( pro jednotné studium. Skola ma
pomoct studentdm ochutnat od vSeho trochu, aby se pak mohli
rozhodnout, kudy dal. Nasim cilem je ziskavat uZ ze stfednich
Skol co nejkvalitnéjsi a nejmotivovanéjsi studenty, s nejlepsim
prospéchem a co je také velmi dulezité, s vyvinutou socialni
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inteligenci a empatii k ostatnim. Nékteré véci se béhem studia
naucite, ale jiné by mély byt nastaveny uz z rodiny a nedaji se
tak snadno dohnat.”

Co znamena termin ,,motivovani studenti“?

1o jsou ti, ktefi sice jesté presné nemusi védét, kudy chtéji jit
dal, ale maji velkou chut na sobé pracovat. Ted' mame napriklad
ve Ctvrtém roc¢niku zajimavé typy studentd, ktefi jsou velmi
komunikativni, maji uz vyhranéné zajmy, jeden takovy se jiz nyni
velmi dobre orientuje ve fytoterapii a je to Zivotni cil, kterému
se chce vénovat. Potfebovali bychom, aby takovych student(
bylo mnohem vic ve viech farmaceutickych disciplinach.”

A co pak takovym studentdim nabidne farmaceuticka fakulta?

,Na nas je, abychom jim otevirali dvere rlizného uplatnéni,
rdznych moznosti, aby sami zjistovali, objevovali, co je bavi
nejvic a podle toho se pak rozhodovali, kudy pdjdou dal.
Chceme jim ukazovat to pozitivni, co jim mUZe farmacie prinést.
To se snazime predstavovat i studentlim stfednich skol, ktefi

k ndm nyni jezdi. Radi bychom, aby si tfeba v duchu rekli, tohle
by mé mohlo bavit, a aby si uvédomili, Ze nas obor je dulezity.
Aby stéle platilo, Ze farmaceut je nejvétsim odbornikem na
[éCiva a umi poradit, at uZ pracuje ve verejné Iékarné nebo

v nemocnici.”

A co kdyz se objevi student, ktery ma sen vést svou vlastni
Iékarnu, byt nejen farmaceutem, ale i provozovatelem lékarny.
M4d mu fakulta co nabidnout?

,UZ jsme se o tom bavili a trosku jste mé nahlodal, Zze bychom

i vtomto sméru méli néco zménit. Asi bychom méli studenty
pfipravovat i na vedeni Iékarny, coz jsem si myslel, Ze by mélo
délat spis az nasledné specializacni vzdélavani. Mozna bychom
mohli zacit ne formou predmétu, ale jednodenni akce urcéené
pro 4. nebo 5. ro¢nik, béhem které bychom studentim mohli
nabidnout pohled a zkusenosti konkrétnich provozovateld.
Otazkou zUstava, kolik studentd by mélo o néco podobného
zdjem, doba se v poslednich letech v tomto sméru hodné
zménila a podminky pro otevieni nové nezavislé |ékarny nejsou
idedIni.”

Zaveér tohoto ¢ldnku by mél asi patfit studentim. Tém, kteri
Cekali, aZ na né dojde fada pfi ndcviku v trenaZeru. Obcas

maji lékdrnici tendenci vidét svoji budoucnost v nejcernéjsich
barvdch. Na hradecké fakulté zjistuji, Ze proti podobné skepsi
pomdhd kontakt se studenty. Treba krdtky rozhovor s Markétou.

Jak se vam tady studuje, co byste tfeba zlepsila?

,Studium je urcité hodné narocné. Nez se ¢lovék dostane
k prakti¢téjsim vécem, tak to dlouho trva, mame spousty druh(
chemie, organicka, analyticka, fyzikaini...”

Nerekla jste si nékdy, Ze byste se na to vykaslala a sla radsi
studovat néco jiného?

,Myslim, Ze i kdyz je to takhle naroc¢né, tak ze jednou budeme
v [ékarné spokojeni.”

Starsi [ékdrnici nékdy tvrdi, Ze $li studovat farmacii, protoze se
boji krve, a proto nesli na medicinu...

,Tak to neni mUj pripad. Ja jsem nechtéla na medicinu!

Od druhaku tfetaku na gymplu mi babicka vzdycky fikala, jak je
to hezké zaméstnani, ze do |ékdrny rdda chodi, Ze |ékdrnici jsou
usmeévavi a Ze ji poradi nékdy i lip neZz doktofi. Tak jsem tady.”

Zdenék POKORNY
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Svezi Jarni konference v Jihlave

[ A V4

jiz po trinacté

Zatimco v minulych, pandemickych letech prevladala mezi
tématy Jarni (i Zimni) konference v Jihlavé predevsim
problematika spojena s covid-19, na XIIl. Jarni konferenci

v ¢ervnu 2023 uz byste tato témata v programu hledali

marné. Konference byla vénovana inovacim, které nemocnicéni
Iékarny posouvaji dopredu a také informacim a feSenim, ktera

pomahaji reagovat na aktualni vyzvy nebo legislativnimi zmény.

Poslednich par let jsem jihlavské konference kv(li termino-
vym kolizim nebo Ucasti na misich s Lékafi bez hranic nestihal.
Musim dodat, Ze k vlastni Skodé. Na konferenci v Jihlavé se totiz
vyplati byt.

O robotu v l1ékdrné sokolovské nemocnice jste si mohli precist
uz v Unorovém a breznovém cisle. V pokracovani robotického
tématu ze Zimni konference sezndmila doktorka Ludmila Deb-
narova auditorium se zkuSenostmi z ostrého provozu automa-
tického skladového systému v Sokolové. S vlastnimi postrehy se
podélili kolegové, ktefi uvazuji nebo uz podnikli kroky k porizeni
néjakého podobného reseni.

Michal Ko¢i (UVN) spole¢né s Michalem Hojnym (IKEM) nabidli
pritomnym vyhodnoceni dotaznikového Setfeni mezi nemoc-
ni¢nimi farmaceuty. Pozorni posluchaci mohli nacerpat fadu
inspiraci pro zmeény v logistickych ¢innostech v l1ékarné.

Stav a vyvoj akutni [GZkové péce v datech plosné implemento-
vaného systému CZ-DRG Zivé a nadhledem prednesli profesor
Ladislav Dusek a inzenyrka Markéta Bartifikova z UZIS.

() GILEAD

Creating Possible

Jesté si pamatujete problémy se zavadénim FMD? Je pro vas
FMD v soucasnosti uz zvladnutym dennim chlebem a marginalii
na pozadi béZné agendy? Pak vézte, Ze je mezi nami nova zkrat-
ka: MDR. Zkratka, pod kterou se skryva implementace Narizeni
o zdravotnickych prostfedcich do prostfedi CR, a prestoze jde

o narizeni, které sice na rozdil od smérnice nemusi byt prene-
seno primo do legislativy, ale i tak prinasi vic otazek, nez nabizi
odpoveédi. Problematikou novych pravidel v oblasti zdravotnic-
kych prostredkd a implementace do nemocnic¢niho prostredi

) GILEAD

se pokusili pfitomné provést JUDr. Jakuba Kral, Ph.D., (Porta
Medica s. r. 0.), PharmDr. Marcela Heislerova, Ph.D., Nemoc-
ni¢ni lékarna FN Hradec Kralové, Markéta Zabranska, vedouci
provozné obchodniho oddéleni Nemocnice Boskovice s. r. 0.,
PharmDr. Martin Simi¢ek, Nemocni¢ni Iékdrna FNUSA Brno
a Mgr. Jan Sipek, prokurista spole¢nosti Apatyka servis s. r. o.

Stejné jako prispévek o DRG, i diskusni panel o MDR zaujal
posluchace natolik, Ze bylo na odpovédi na pokladané dotazy
nutné navysit casovou dotaci v programu. Ja si z diskuse odna-
$m shrnujici glosu Martina Simicka: ,M{iZe za to EU!“ a kuloaro-
vé septnuti Michala Hojného, Ze vedle MDR bylo zavadéni FMD
prochdzka rlizovou zahradkou. V kulodrech pak jesté zaznélo, ze
je nutné davat pozor na zdravotnické prostredky, které maji aty-
picky nastavenu teplotu uchovavani do 23 °C a také, Ze inspek-
tortm SUKL u zdravotnickych prostfedk vadi vikendova pauza
v zdznamech o teplotach a nechtéji akceptovat jeji preklenuti
monitorovanim pomoci minimomaximalniho teploméru.

Analyzu ndkladd na Iécivé pripravky véetné progndzy na nejblizsi
roky z pohledu Lékové komise Svazu zdravotnich pojistoven
priblizila predsedkyné této komise Mgr. Katefina Podrazilova,
Ph.D. (m]. uchazecka o post feditelky SUKL). V pfispévku zaznély
i otazky, nékteré provokativni, na budouci udrzitelnost nakladd
na lécivé pripravky pfi soucasném ristu nakladd na centrové
ZULPy, VILPy a Orphan Drugs.

30



Ctvrte¢ni program uzavrelo odlehéené povidani autora toho-
to prispévku o cestach tam i zpét na mise Lékarl bez hranic.
O misich, kde je mozna vSechno o dost tézsi, administrativné
méné komplikované a rozhodné bez ZULPG, VILPU a misto

orphan drugs jsou v kursu léky na opomijené nemoci.

V patek uz mirné profidlé publikum vstfebavalo novinky ze
Sekce nemocni¢nich farmaceutd Ceské farmaceutické spolec-
nosti. Rezonovala i dalsi skoro nova zkratka SFTL. Systém flexibil-
niho tendrovani |éCiv sice predstavilo ministerstvo zdravotnictvi
uz v druhé poloviné roku 2019 jako meziclanek lékarenskych
softward a softwarl distributord/dodavateld LP a ZP. Jeho cilem
je prostrednictvim tohoto nastroje realizovat, pokud mozno,
veskeré nakupy lécivych pfipravkd do nemocnicnich lékaren

v souladu se zdkonem o zaddvani verejnych zakdzek. Jedna se

o postup kombinujici dynamicky nakupni systém s naslednym
vyuZzitim elektronickych katalog(i na miru automatizované

sestaveny pro kazdy jednotlivy minitendr provadény na kazdo-
denni bazi nemocnicni Iékarnou. Dalezitou funkcionalitou je
moznost zkraceni lhat pro podani a hodnoceni nabidek. Nastroj
je nakonec mnohem komplexnéjsi, nez predpokladal ndpad
na jeho vytvoreni v roce 2019. Také realizacni a vyvojovy tym
je Sirsi a sklada se ze zastupcl Ustavnich Iékdren (FN Olomouc,
FN Motol, IKEM, FNUSA), ministerstva zdravotnictvi, minister-
stva pro mistni rozvoj, distributor( a tvlrcd software (nemoc-
nic, Iékaren i ¢iselnikd). Nejenom vlivem zpomaleni v pribéhu
pandemickych let se proto k uvedeni do zkusebniho pouZzivani
dostadvame az témér o pét let pozdéji.

Uvidime, tfeba budou zkusenosti z pilotniho provozu predstave-
ny uz pfisti rok na jedné z konferenci v Jihlavé. PFijedete?

Stanislav HAVLICEK

Foto: Petr Hordk

TAK TO VIDIM JA

Cesta pod povrch napadu o prebalovani

Krize jakékoliv oblasti vede ke zrodu nejriiznéjsich napad.
Nékteré mohou véci posunout dale, nékteré neobstoji a né-
které jsou slepymi ulickami vyvoje. Je tomu tak i v krizi dostup-
nosti léCiv, kterou bez debaty zaZivdame. Pomifime ted rozbor
pFicin krize, bylo o tom v posledni dobé hodné napsano,
konecné i pisatel tohoto ¢lanku prispél svou troskou do mlyna.

Vénujme tedy pozornost jednomu z napad, ktery se nedavno
vyloupl, a ktery je svym zplsobem navratem k dobam minulym.
V roji jinych ndpadUd a podnétd zaznéla myslenka na , prebalo-
vani“ nebo ,rozpocitavani“ baleni HVLP. Vzhledem k rozpaci-
tym konotacim, které tyto terminy vyvolavaji (zejména vyraz
,prebaleni” ma jisté kazdy, kdo se nékdy podilel na péci o malé
dité, spojené s naprosto konkrétni ¢innosti nijak nesouvisejici

s HVLP), bude se autor dale drZet vyznamoveé neutralniho pojmu
,readjustace”.

Pfipomenme, Ze v minulosti domaci legislativa nezakazovala
,narusit celistvost baleni”. Farmaceut-narusitel (tento statné

bezpecénostni termin se mé generaci neomylné vybavi, mluvi-
me-li o vykonavateli ,naruseni”) mohl az do néstupu ,tfistase-
dmdesatosmicky” bez pravnich dlsledkd origindini baleni HVLP
nacinat, jednotlivé tablety (kapsle, ampule apod.) odpocitavat,
rozpocitavat, preplhovat do dalsich obald. JelikoZ uZ také néco
pamatuji, vzpominam si napfiklad jak jsme v ,,devadesatkach”
readjustovali 1000tabletové baleni Gyrablocku do kelimkd po
30 tabletach. Patfila k tomu i skladova transformace a ,vyroba”
téchto baleni v informacnim systému Iékarny. Téchto prikladd
by kazdy zkusenéjsi farmaceut prinesl celou radu a nebylo to
zdaleka jen to az mytické odstrihovani Ctyr tablet nitroglycerinu
z blistru, které bylo mozné nasledné volné prodat pacientovi
jako zachrannou medikaci.

Je korektni zminit, Ze ve zdravotnich systémech zejména
anglosaskych zemi ma readjustace HVLP dlouhou tradici.
Poprvé jsem se s readjustovanym lékem setkal jako kluk nékdy

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

ces

na konci 70. let, kdy ma teta, Zijici po vstupu spratelenych

vojsk v Kanadé, poslala mé mamince ,zapadni |ék”, ktery

prisel ve Sroubovacim plastovém kelimku signovany tetinym
jménem a adresou, ndzvem readjustovaného Iéku, ndzvem
lékarny a jménem farmaceuta, ktery tuto readjustaci proved|.
Dodnes je v téchto zemich readjustace z klinickych baleni do
baleni pro jednotlivé pacienty soucasti farmaceutické péce.

Je ale dllezité si uvédomit, Ze tato, pro nas tak nezvykla ¢innost
je soucasti komplexu dalsich, v CR neobvyklych funkcionalit
tamnich zdravotnich systém.

Zminme jen, ze HVLP jsou v téchto ,readjustacnich” zemich béz-
né dostupné ve velkych, klinickych balenich po 500, 1 000 i vice
jednotkach. Vyrobci tato baleni nenabizi pouze pro readjustaci
ve verejnych lékarnach, ale také pro nemocnice, které v napro-
sté vétsiné pouzivaji jednodavkové systémy, kdy jsou léky indivi-
dualné pripraveny pro kazdého hospitalizovaného pacienta. Zde
bychom mohli vést debatu o vejci a slepici, totiZ jestli byla dfive
praxe readjustace Iékd nebo ta klinickd baleni, ale pojdme dale.
Dal$im specifikem, které dava readjustaci v [ékarnach smysl, je
zavedend praxe generické preskripce, tzn. preskripce uc¢inné
latky s vybérem konkrétniho HVLP v Iékarné. Tento zpUlsob pre-
skripce u nds vzdy byl a stale je krajné neobvykly, vétsina Iékar
jeho prosazovani vnima jako Utok na hradby svych profesnich
kompetenci, a to navzdory faktu, Ze jej platna vyhlaska o prede-
pisovani ve svém §5 vyslovné umozniuje. Jisté se ale shodneme
na tom, Ze v situaci, kdy Vam lékari budou predepisovat deset
rdznych atorvastatin(i, je naprosty nonsens, aby |ékarna méla
skladem deset rliznych klinickych baleni s touto ucinnou latkou,
z kterych tu a tam ,,uzobne” podle toho, jakou konkrétni znacku
pan doktor zrovna predepisuje. Zménit by se musel i zplsob
prace v lékdrndach, pacienti by si museli své recepty ,,zapar-
kovat” v konkrétni Iékdrné a readjustaci si dopredu objednat,
protoze ,,na pockani“ tuto Cinnost jisté délat nelze.

Vratme se ale na zacatek Uvah a pfipomenme, Ze argumen-
tem, ktery se s ndpadem na readjustaci objevil, bylo zamezeni
plytvani léky, ke kterému dle slov ,,ze shora” dochézi z dGvodu
predepisovani a vydeje zbytecné velkych baleni pacientdim, ktefi
je v nékterych pripadech nepotrebuji, a tim padem nespotre-
buji. Pfipustme, Ze tomu tak opravdu je, potom by ale k cili
mohla vést podstatné jednodussi cesta. Misto do USA a Kanady
se podivejme na chvili do Némecka, konkrétné do paté knihy
socialniho zakoniku (SGB V) §31. Zde je zakotveno , Narizeni

o urcovani a oznacovani velikosti baleni léCivych pripravki v zad-
konné zdravotni péci — nafizeni o velikosti baleni nebo narizeni
o baleni” (nejsem némcinar, takZze se omlouvam za pripadny ne-
presny preklad zakona). Podrobnosti o jednotlivych velikostech
baleni stanovuje Spolkové ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou.
V tomto némeckém systému pak jsou baleni predepisovana na
recept ambulantnim pacientim oznacovana symboly N1, N2

a N3, pficemz plati Ze:

 Baleni pro akutni terapii nebo pro Upravu lécby s poctem
jednotlivych aplikacnich jednotek po dobu deseti dn( jsou
oznacena jako N1 (mala velikost baleni). To plati i pro baleni,

jejichz pocet jednotlivych aplikacnich jednotek se od této
hodnoty neodchyluje o vice nez 20 procent.

 Baleni pro dlouhodobou lécbu, kterad vyZaduji zvlastni [ékarsky
dohled, s radou jednotlivych aplikac¢nich jednotek po dobu
30 dn(, jsou oznacena jako N2 (stfedni velikost baleni). To pla-
ti i pro baleni, jejichz pocet jednotlivych aplikacnich jednotek
se neodchyluje o vice nez 10 procent.

e Baleni pro dlouhodobou lé¢bu a s Fadou jednotlivych aplikac-
nich jednotek po dobu 100 dnd jsou oznacena jako N3 (velka
velikost baleni). To plati i pro baleni, jejichZ pocet jednotlivych
aplikacnich jednotek neni o vice nez 5 procent nizsi.

Tento systém oznacovani byl zaveden uz v roce 1982. Kromé
téchto baleni existuji i velka, klinicka baleni pro nemocnice,
ktera ale nelze predepisovat na recept. Nema asi smysl zacha-
zet do dalSich podrobnosti, napft. kdo a jak stanovuje jednotlivé
velikosti baleni pro konkrétni Gcinné latky, vse je k nalezeni na
internetu. Némecky precizni systém je samozrejmé funkéni

v prostredi, kdy kazdy plni, co je mu legislativné uloZeno. Tedy
Ze vyrobci dodavaji vSechny velikosti baleni a |ékafi pfedepisuji
velikosti baleni adekvatni situaci. Otdzkou je, jak by to fungovalo
u nas, protoZe s dodrZovanim pravidel mame v nasi zemi odsho-
ra az doll dlouhodobé problémy.

Co tedy dava v nasem prostredi vétsi smysl? Je to zavadéni
readjustace HVLP ve verejnych Iékarnach nebo prevzeti némec-
kého systému? MUj zcela osobni nazor je nasledujici. Readjus-
tace HVLP ma zcela jasnou pridanou hodnotu v nemocni¢nim
prostredi, kdy jsou IéCiva dodavana na oddéleni jako single nebo
unit-dose pro konkrétniho hospitalizovaného pacienta. V tomto
pfipadé je naruseni celistvosti baleni i v souladu se sou¢asnou
legislativou. Readjustace by mi davala smysl i jako placend
sluzba v pfipadé rozplfiovani HVLP napfiklad do tydennich
davkovacu pro klienty nejrdznéjsich pobytovych zafizeni, ale

i pro seniory obecné. Slovo placena zd(razruji, protoZe je u nas
politovanihodnou tradici farmaceutdm za fadu ¢innosti neza-
platit bud vibec nic, nebo néjakou smésnou c¢astku. Ve vsech
ostatnich pripadech se mi jevi jako mnohem prihodnéjsi némec-
ky systém popsany vyse.

Je nutné poznamenat, Ze medialné ventilovana ocekavani, jak
readjustace HVLP v Iékarné prinese systému néjaké Uspory, se
jevi jako zcela licha nejen autorovi tohoto sdéleni. Celé , pre-
hozeni vyhybek” by znamenalo nemalé vstupni investice, at uz
na Urovni vyrobcd, tak na Urovni lékaren (vygooglit je mozné
treba termin ,pill counter”), ale i nezanedbatelné naklady rezijni
a provozni.

A posledni poznamka nakonec. Je pricinou plytvani léky a vra-
ceni tun nespotrebovanych lékd do lékdren skutecné pouze
nedostupnost vhodnych baleni? Jadro problému lezi (nejen)
podle mého nazoru zcela jinde. Je to dlouhodobé ignorova-
ny problém nizké adherence nasich pacient( k farmakotera-
pii, kdy tento problém pouze zdanlivé zastiraji mnohdy
absurdné nizké ceny I1ék( v nasi zemi. Ale rozbor problémd

s compliance, adherenci a konkordanci v nasich podminkach

Kamil HRUBY
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Odborné dukazy pro externi pouziti kostivalu

Kostival se pouZiva pfi bolesti, zanétu a otoku svall a kloubl

uz po celd staleti. Jeho bezpecnosti a Ucinnosti se zabyva cela
rfada preklinickych i klinickych studii. K nejznaméjsim zastupclm
rodu kostival se bezpochyby radi kostival Iékarsky (Symphytum
officinale, Celed Boraginaceae). Cela rostlina je zdrojem rady
vyznamnych latek, ale nejvice z nich se vyskytuje v jejim koreni.
Mezi obsazené latky patfi, sacharidy: guma (arabindza, kyselina
glukuronova, mandza, ramndza, xyldza), sliz (glukdza, frukto-
za); taniny (pyrokatecholového typu); triterpeny (sitosterol

a sigmasterol), steroidni saponiny, isobauerenol, tritepenové
saponiny symphytoxid A, cauloside D, leontoside A, leontoside
B, leontoside D; dalsi slozky: alantoin, kyselina kavova, karoten,
kyselina chlorogenova, cholin, kyselina litospermova, kyselina
rozmarynova; alkaloidy: kofeny obsahuji 0,2-0,4 % pyrrolizidi-
novych alkaloid( (symphytin, lykopsamin/intermedin, acetyl-ly-
kopsamin/acetyl-intermedin, myoscorpin, lasiokarpin, heliosu-
pin, viridiflorin, echiumin). Obsah pyrrolizidinovych alkaloidd

se méni podle ro¢niho obdobi, pfirozené biologické variace

a druhu. Analyza komercnich vzorkd na obsah pyrrolizidinovych
alkaloid( prokazala hodnoty v rozmezi 1 380—-8 320 pg/g kore-
ne, nejvice byl zastoupen symphytin a symlandin.

Lécebné vlivy kostivalu na muskuloskeletalni systém jsou zaloZe-
ny na jeho protizanétlivych a analgetickych ucincich. Jeho mole-
kuldrni mechanismy ucinku presto jesté nebyly zcela objasnény.
Predpoklada se, Ze hlavnimi uc¢innymi latkami jsou pfedevsim
alantoin a kys. rozmarynova. Protizanétliva aktivita kyseliny
rozmarynové byla prokdzana v rliznych testovacich systémech.
V lidskych krevnich desti¢kach kyselina rozmarynova inhibovala
tvorbu malondialdehydu, syntézu prostaglandind a karagenanem
a Zelatinou indukovanou agregaci erytrocytl. V preparatech

z potkaniho Zaludku inhiboval glykopeptid izolovany z kostivalu
|ékarského v zavislosti na davce uvolfiovéni prostaglandinl PGE,,
PGl,, 12-HETE a kyseliny arachidonové. Bylo prokazano, Ze kofen
kostivalu je ddlezitym zdrojem fenolickych sloucenin s antioxi-
dacni aktivitou. V preklinickych experimentech vykazuje kostival
ve srovnani se znamymi antioxidanty vyznamnou antioxidacéni
aktivitu. Frakcionace vodného extraktu koren( kostivalu vedla

s izoelektrickym bodem pfi pH 4,8, obsahujici 16 aminokyselin,
galaktdzu, fruktdézu, arabindzu a glukdzu. Na otok tlapky potkant
vyvolany karagenanem mél tento izolovany glykopeptid vyznam-
ny protizanétlivy ucinek, ktery byl zavisly na davce. Vysetieni
uvolnéni metabolitl kyseliny arachidonové, cyklooxygenazy

a lipoxygenazy spolecné s agregaci krevnich desti¢ek vyvolanou
kyselinou arachidonovou ukazalo na to, Ze izolovany glykopeptid
v zavislosti na dédvce inhibuje uvolfiovani prostaglandint a leuko-
triend snizenim exprese fosfolipazy A2. KdyZ byla jako substrat
pouZita kyselina arachidonovd, doslo k uvolnéni tromboxanu A2,
proto tento glykopeptid nepredstavuje COX inhibitor.

V randomizované, dvojité zaslepené, bicentrické, placebem kont-
rolované studii se 153 Zenami a 67 muZi s osteoartritidou kolena
(pretrvavajici prdmérné 6,5 roku), byla porovnavana ucéinnost
masti s extraktem z kostivalu s placebem. Po dobu 3 tydnd si

i

2drave Skolni svading
nawww.loshrupos.cz

Vam pfindsi novou lékdrnickou pohddku

Skritkové v ohrozeni
objednejte si ugtisky pro 1ékdrny zdarmana
wwuw.lekarnickepohadky.cz X

Ucastnici studie aplikovali 3x denné bud 6 cm dlouhy prouzek
masti s extraktem kostivalu nebo placeba a provedli mirnou
masaz. Mast s extraktem kostivalu se ukdazala jako vhodna k lécbhé
osteoartrdzy kolena. Na konci studie se bolest ve skupiné s verem
snizila v praméru pétkrat vice nez ve skupiné s placebem. Visual-
ni analogové skore se ve skupiné s verem zlepsilo o0 54,7 %, ve
skupiné s placebem pouze o0 10,7 %. V randomizované, dvoji-
té zaslepené, placebem kontrolované, multicentrické klinické
studii se 120 pacienty (primérny vék 36,9 let) s akutni bolesti
horni nebo dolni ¢asti zad, si Uc¢astnici po dobu 5 dni aplikovali
3x denné bud 4 g masti s extraktem z kostivalu nebo placebo.
Primarnim parametrem pro hodnoceni byl aktivni standardizova-
ny pohyb vyjadfeny pomoci vizualni analogové skaly pfi ¢tyrech
navstévach lékare. Sekundarnimi parametry byla klidova bolest
zad hodnocena pacienty pomoci visudlniho analogového skore,
tlakova algometrie, celkové hodnoceni Ucinnosti pacientem
a lékarem, spotreba analgetik a méreni funkéni poruchy. V pripa-
dé primarniho parametru byl v 1écbé kostivalem a placebem
signifikantni rozdil. V pribéhu studie intenzita bolesti pfi aktivnim
standardizovaném pohybu klesla ve skupiné s extraktem kostivalu
v priiméru 0 92,2 % a ve skupiné s placebem o0 37,8 %. Vysledky
této klinické studie byly jasné a konzistentni ve vSech primarnich
a sekundarnich proménnych Gc¢innosti. Extrakt z korene kostivalu
vykazoval pozoruhodné silny a klinicky relevantni Gc¢inek pfi sni-
zovani akutni bolesti zad. Byl zaznamenan rychle plsobici ucinek
masti. V jednoduse zaslepené, kontrolované, randomizované,
paralelni klinické studii se 164 pacienty s akutnim jednostrannym
vyronem kotniku byl porovnavan Ucinek a snasenlivost masti
s extraktem kostivalu s gelem obsahujicim diklofenak. Ucastnici
studie si aplikovali po dobu 7 dni 4x denné bud 6 cm dlouhou
vrstvu masti s extraktem kostivalu nebo gel s 1,16 g diklofenakdi-
ethylaminové soli. Bylo potvrzeno, ze Ucinek extraktu kostivalu
neni horsi nez diklofenaku. Tato studie byla o dva roky pozdéji
spoluautory kriticky prehodnocena na superioritu extraktu kosti-
valu podle pokyn CPMP (Vybor pro patentované lécivé priprav-
ky). Pfehodnoceni udajli ukazalo prevahu kostivalové masti nad
diklofenakovym gelem. Bezpecnost v obou Ié¢enych skupinach
byla vynikajici. U¢innost a snasenlivost komeréniho topického
pripravku s extraktem kostivalu pfi lé¢bé modfin, podvrtnuti,
modrin a bolestivych stavi svall a kloub( byla potvrzena také pfi
observacni studii, do které bylo zapojeno 162 praktickych lékar
a celkem bylo vyhodnoceno 492 dotaznik( vyplnénych pacienty
spolecné s jejich lékarem, po aplikaci 1-3 ddvek krému s kostiva-
lem denné v obdobi 2 tydnd.
Dostupné preklinické a klinické studie potvrzuji zkusenost lidové
mediciny, Ze kratkodobé lokalni pouziti kostivalového krému
mazZe snizit bolest pfi distorzi kotniku, osteoartréze a bolesti
zad. V zadné klinické ani observacni studii nebyly hlaseny zavaz-
né nezadouci ucinky. L
Mgr. Véra KLIMESOVA
Laboratore aplikovaného vyzkumu a vyvoje
spole¢nosti Fytopharma

Zdroj: www.fytoinstitute.eu

Lékarnickeé

#

POHADKY

-4

-
2l
-



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 6/2023

NOVE NEBO MENE ZNAME LECIVE ROSTLINY

Magnolia officinalis Reh. et Wils.
— Sacholan lékarsky
(Magnoliaceae — sacholanovité)

Opadavy strom s rezavé Sedou klrou, vysoky az 20 metr(,
plvodni v hornatych oblastech stfedni a zépadni Ciny, kde
vystupuje az do 1 500 m n.m. V Japonsku je péstovan druh
Magnolia obovata. Zastupci rodu Magnolia se vyskytuji v tep-
lych oblastech celé zemékoule. Pomoci srovnavani sekvence
DNA jsou v soucasnosti upravovana plvodni botanicka zarazeni
pribuznych druht rostlin.

Synonyma: Magnolia biloba, Magnolia hypoleuca,
Sacholan cinsky.

Obecny nazev: Kara-koboku (jap.), Houpo (¢in).

Sbirana ¢ast: cortex, flos, folium.

Droga: Magnoliae officinalis cortex.

Obsahové Iatky: bifenolové lignany honokiol a magnolol,
benzylizochinolinové alkaloidy s pfevahou (S)-magnoflorinu,
dale (R)-magnokurarin, (R)-oblongin a (R)-asimilobin.
Vyznamny je i pfibuzny aporfinovy alkaloid magnoficin.

V silici prevlada seskviterpen eudesmol.

Uginky a pouziti: podle Tradi¢ni ¢inské mediciny (TCM) ma keira
povahu teplou, chut horkou, pélivou a tropizmus k draze sleziny,
zaludku a tlustého streva. Proto se aplikuje pfi pocitu plnosti

v brise i hrudi, prljmu, gastritidé i Zaludecnich vredech, otocich
bricha, nevolnosti s nucenim na zvraceni, provazeném masivnim
vykaslavanim hlenu, alergiich véetné astmatu. Kvétni pupeny se
vklddaji do nosu pfi zanétech dutin. Obdobné indikace pouZiva
i Tradi¢ni korejskd a japonskd medicina.

Odborné studie: Ucinky kiiry souvisi pfedevéim s lignany

a alkaloidy. Kromé poruch GIT jsou sledovany i jejich ucinky

v pfipadé nddord, alergii, véetné astma bronchiale i problémd
se spankem. Zkoumany jsou i antioxidacni, spasmolytické,
protizanétlivé a antibakteridlni efekty. PFi studiich s izolova-
nym lignanem honokiolem byly prokdzany anxiolytické ucinky
a podobné jako u magnololu, modulace GABA A. Na zvifecich
modelech Alzheimerovy a Parkinsonovy choroby byla sledo-
vana neuroprotektivni aktivita honokiolu. V pripadé karcinom

honokiol

(R)-magnokurarin

spociva mechanizmus
Uc¢inku honokiolu v inhibici
vzniku novych cév v oblasti
nadord a aktivaci apoptozy
endotelidlnich bunék. Tim
dochazi k omezeni pfisunu
vyZivy a ristu nador(.

U kolorektalniho karci-
nomu vykazuje honokiol
ucinek srovnatelny s ad-
riamycinem a nadéjna je také in vitro sledovana inhibice rlstu
bunécné linie T24, lidského karcinomu mocového méchyre.
Extrakty z klry plsobi baktericidné na druh Streptococcus mu-
tans, ktery se podili na vzniku zubniho kazu. Izolovany magnolol
inhibuje aktivitu glukosyltransferazy, ktera se Ucastni procesu
vzniku bakteriadlniho plaku na zubech. Protizanétlivé ucinky
kary souvisi s inhibici cyklooxygenaz a lipoxygendzy a naslednym
omezenim tvorby leukotrienu B4 a prostaglandinu E2. Ve stu-
diich antiastmatickych ucink( kliry bylo mozno u 30 % pacientl
snizit davky kortikoidd. Rovnéz byla zjisténa inhibice destickové-
ho aktivacniho faktoru, ktery se podili na procesu alergické re-
akce a zanétu, zvysuje prostupnost cév a aktivuje bronchospas-
mus. Protidesti¢ckové a antibakteridIni Ucinky jsou davany i do
souvislosti s aktivitou alkaloidd. V testech omezovaly obsahové
latky kozni reakce po IgE aktivovanych alergiich. Dale indukovaly
apoptdzu bunék v rdznych liniich a omezovaly jejich proliferaci.
Dale inhibici nuklearniho faktoru kappa B (NF-kappaB) chranily
kardiovaskularni aparat pred Ucinky volnych radikald i projevy
aterosklerdzy a klzi pred starnutim vyvolanym svétlem. Mnoho
studii se zabyva vyuzitim dalSich Sacholan( pfi lécbé hyperten-
ze, virdz, bakterialnich infekci i zhoubnych onemocnéni, véetné
leukemie. Z TCM jsou znamy silné dezinfek&nf Gcinky extrakt(

z kary $acholan(.

Davkovani: denni davka 6 g praskované drogy nebo odvarz 8 g
drogy ve 200 ml vody.

Nezadouci ucinky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi a laktace, nepoddvat malym détem.
Moznost alergickych reakci na pyl $acholan( i zavrati po vyssich
davkach. Koncentrace isochinolinolového alkaloidu magnoku-
rarinu, strukturalné pribuzného s perifernim myorelaxanciem
tubokurarinem, je v odvarech a nalevech velmi nizka.

Interakce: nejsou znamy.

Hlavni zdroje: AISLP; botanika.wendys.cz, Chemical Book,
Dostal, J.: Nové kvétena CSSR, Academia, Praha 1989; Drugs.
com; European Medicines Agency; Google Scholar; Hagers
Handbuch der Drogen und Arzneistoffe; Jellin, J. M. et al.: Natu-
ral medicines comprehensive database, vyd. 4, Stockton 2002;
Liber Herbarum Minor; Medline; Plants for a future; PubChem
Compound; The Plant List Missouri Botanical Garden; Toxnet.

PharmDr. Milo3 POTUZAK
Obrazek: Wendy Cutler (Wikipedia), vzorce: autor
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CO URCITE STOJI zA PRECTENIH...

Karasek, D.: Tirzepatid a kardiovaskularni riziko
Hypertenze a kardiovaskuldrni prevence ¢. 1/2023

Tirzepatid (dale Tir) je dualni agonista receptord pro GLP-1 a GIP. Timto se jevi
jako nadéjné antidiabetikum a antiobezitikum. Podle klinickych dat by mohl mit

i priznivy efekt na snizeni kardiovaskularniho rizika pacientd uzivajicich tirzepatid.
U novéjsich antidiabetik se vzdy zkouma, zda pfiznivé ovliviuji kardiovaskularni
zdravi pacientd. Nejvice dikazd mame pro glifloziny, agonisty receptort GLP-1

a pioglitazon. Loni byl v USA i v Evropé registrovan prvni dudlni agonista GLP-1

a GIP Tir. DuaIni mechanismus na oba inkretiny posiluje metabolicky Gcinek

v Langerhansovych ostrlvcich pankreatu, CNS ale i v tukové tkani a kostech.

V klinickém zkousSenf se prokazalo, Zze davka 5—15 mg Tir tydné subkutanné snizuje
jak glykovany hemoglobin (o 1,24-2,58 %), tak télesnou hmotnost (o 5,4-11,7

kg) a to vyznamné vice neZ placebo. Jde tedy zatim o jedno z nejucinnéjsich
antidiabetik s vyraznym dopadem na redukci hmotnosti. Mezi nejcastéjsi
nezddouci Ucinky Tir patfi nauzea, prdjem a zvraceni s frekvenci vyskytu podobnou
liraglutidu a semaglutidu. ProtoZe Tir zlepSuje i aterogenni lipidovy profil a snizuje
markery chronického zanétu i endotelovou dysfunkci, predpoklada se i snizeni
kardiovaskularniho rizika. Potvrdit by to méla probihajici studie SURPRASS-CVOT.
Zatim byla prokdzana jednoznacné kardiovaskularni bezpecnost Tir, jak se uplatni
i v kardiovaskularni prevenci ukazi klinické studie.

Lécivy pripravek s obsahem Tir je registrovan EMA pod nazvem I\/Iunjaro® inj.

2,5 mg Eli Lilly v predplnéném peru.

Kralickova, P.: Angioedém indukovany léky

Remedia ¢. 1/2023

Angioedém (dale Ae) je charakterizovan jako otok podkoZi nebo submukédzy
zpUsobeny prechodnym zvySenim vaskularni permeability. Jednou z moznych
pricin jeho vzniku maZe byt nezadouci reakce na lék. Z hlediska patogeneze se
rozlisuje Ae histaminergni a non-histaminergni (prevazné bradykininovy).

Oba typy se lisi dobou trvani, pfitomnosti hypotenze, kopfivky a odezvou na lécbu
kortikoidy a antihistaminiky (non-histaminergni nereaguje). Oba typy Ae mohou
byt potencidlné Zivot ohrozujici.

Ve velké italské studii byly nejcastéjsi polékovou pricinou Ae nesteroidni
antiflogistika, dale antibiotika a antihypertenziva. Z nich to jsou predevsim ACE
inhibitory, které mohou vyvolat Ae bradykininového typu. Rizikovymi faktory
mohou byt vék nad 65 let, uzivani NSAID, estrogend, Zenské pohlavi, afroamericky
plvod. Vznik Ae nezavisi na davce.

U vétsiny nemocnych Ae vznikd v prvnich tfech mésicich uzivani [éciva.

Mezi jednotlivymi atakami mohou byt i nékolikamésicni intervaly. Typicky je otok
jazyka a rtQ ale i obliceje a koncetin. Pri prfevedeni pacienta na sartany je riziko

Ae jen 9 %.

Na Ctyrech kazuistikdch autorka prezentuje pripady polékového Ae.

Prvni byl po losartanu, druhy po ramiprilu, tfeti byl hereditarni Ae demaskovany
nasazenim kandesartanu a ¢tvrty po ACEi. Némecka studie z roku 2020 se snazila
zdokumentovat vSechny lékové skupiny s potencidlem vyvolat bradykininovy

typ Ae: ACEl, sartany, inhibitory mTOR (rapamycin, everolimus, temsirolimus,
ridaforolimus), gliptiny, aliskiren, sakubitril valsartan, tkanovy aktivator
plasminogenu.

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

MOLEKULA

MESICE

Fezolinetant

IUPAC: (4-fluorophenyl)-[(8R)-8-me-
thyl-3-(3-methyl-1,2,4-thiadiazol-5-yl)-
6,8-dihydro-5H-[1,2,4]triazolo[4,3-a]
pyrazin-7-yllmethanone

Sumarni vzorec: C16H15FN60S

Molekulova hmotnost: 358,40 g/mol

Fezolinetant (dale Fez) je nové nehormo-
nalni léCivo k terapii vazomotorickych,

s menopauzou souvisejicich navald
horka. Je to peroralné ucinny selektivni
antagonista receptoru pro neurokinin-3
(NK-3). Patent ziskala firma Astellas
Pharma od firmy Ogeda v roce 2017.
Lécivy pfipravek se jmenuje Veozah®

tbl. 45 mg a byl schvalen FDA v kvétnu
roku 2023. V breznu 2023 byly vysledky
klinické studie SKYLIGHT 1 publikova-

ny v ¢asopise Lancet. Fez je indikovan

k 1é¢bé stredné zavaznych az zavaznych
navall horka z dlivodd menopauzy. Mezi
nejcastéjsi nezadouci ucinky patfi bolesti
bricha, prljem, nespavost, bolesti zad,
paradoxné navaly horka a zvysené jaterni
transamindzy. Biotransformuje se cestou
cytochromu P450 typ 1A2 a inhibitory
tohoto enzymu, napfiklad ciprofloxacin,
fluvoxamin, ordiIni kontraceptiva nebo
allopurinol mohou s Fez interagovat.
Kontraindikovan je u pacientd s jaterni
cirhdzou a selhavanim ledvin, o uziti v té-
hotenstvi a pfi kojeni nejsou relevantni
informace. Podobnymi lécivy ze skupi-
ny NK-3 antagonistl jsou elinzanetant
(Bayer, GSK), osanetant (Sanofi-Synthela-
bo), pavinetant (AstraZeneca), talnetant
(GSK). Nékteré z nich se klinicky zkouseji
v indikaci schizofrenie.

Zdroje: internet
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VEDECKE OKENKO

Vybér nedavno publikovanych praci aneb ¢im zije védecky svét?

Kombinovana antihypertenziva
v nizkych davkach jako ucinna
|éCba prvni volby

Studie s témér 27 000 pacienty

s hypertenzi zjistila, Ze zhruba tretina
(32,5 %) pacientd méla nekontrolovanou
hypertenzi. Doporucené postupy
preferuji monoterapii jako prvni volbu,
a pfidani dalsich latek navrhuji pouze

v pfipadech, kdy dosavadni terapie
nedostacuje. Neddvny systematicky
pfehled a metaanalyza urcily ucinnost
a bezpecnost nizkodavkové kombinacéni
[é¢by jako prvni volby.

Nizkoddvkovd kombinace
a systolickd hypertenze

Kritéria pro zarazeni splnilo celkem

7 studii s 918 pacienty s prdmeérnym
vékem 59 let (38 % Zen). Pramérny
systolicky TK byl vyznamné nizsi u kom-
binované terapie neZ v monoterapii nebo
obvyklé péci (pramérny rozdil, MD = 7,4
mmHg). Kombinovana terapie také zvysila
podil Ucastnikl dosahujicich TK <140/90
mm Hg za 4 az 12 tydn( (pomér rizika,
RR =1,40,95 % Cl 1,27-1,52) a tyto
nalezy se udrzely po 6 az 12 mésicich.
Ackoli kombinace vede k vétSim rizikim
zévrati (RR =1,28, 95 % ClI 1,00-1,63),
nevyskytly se zadné dalsi nezadouci
ucinky ani nutnost vysazeni l1écby.

Vysledky studie naznacuiji, Ze nizko-
davkova kombinacni 1écba se 3 nebo
4 antihypertenzivy je Uc¢inna a dobre
tolerovana v ramci pocatecni 1écby
hypertenze (1).

Nizsi riziko osteoartrézy
po uzivani metforminu
u diabetikl 2. typu

V soucasné dobé nejsou k dispozici
Zadna preventivni opatfeni proti
rozvoji osteoartrézy (OA) a lécha je
dosud nedostacujici. Ukazuje se, Ze
existuje priznivy ucinek metforminu
na dlouhodobou funkénost kolenniho
kloubu u pacientd s OA a obezitou.

Stale ale zUstdva nejasné, zda mulze
uzivani metforminu zabranit rozvoji OA.
Studie provedla retrospektivni analyzu
s pouzitim derivatd sulfonylmocoviny
jako srovnavaci skupiny a byl sledovén
¢as do diagndzy a incidenci OA 90 dni
od zahajeni jakékoli medikace.

Rozvoj osteoartrdzy

a antidiabetickd lé¢ba

Celkem bylo sledovano 41 874 pacient(
v prdmérném véku 62 let (41,8 % zen).
Z tohoto poctu dostdvalo 20 937 met-
formin. Riziko rozvoje osteoartrdzy (OA)
bylo 0 24 % nizsi u pacient( uzivajicich
metformin nez derivat sulfonylurey (po-
mér rizik, HR = 0,76, 95 % Cl 0,68-0,85,
p<0,001). Mezi obéma skupinami ne-
byl signifikantni rozdil v riziku kloubni
nahrady (HR = 0,80, 95 % Cl 0,50-1,27,
p =0,34).

Tato zjisténi vedla autory k domnénce,
ze metformin muZe vykazovat preventivni
Ucinek proti rozvoji OA (2).

Ockovani proti onemocnéni
covid-19 nezvysuje riziko
menstruacénich poruch

Vyzkumnici v ¢lanku publikovaném v BMJ
naznacili, Ze existuje slaba souvislost mezi
vakcinou a menstruacnimi poruchami
nebo premenstruacnim krvacenim.
Nicméné dosavadni zjisténi neposkytuji
zadnou dostatecnou podporu v uréeni
kauzaIni souvislosti mezi o¢kovanim

proti covid-19 a zdravotnimi problémy
souvisejicimi s menstruacnimi nebo
krvacivymi poruchami.

Slabd a nekonzistentni asociace

Aby vyhodnotili rizika menstruacnich
poruch a krvaceni po oc¢kovani

proti covid-19, Cerpali Svédsti védci

z Udajl zdravotniho registru u celkem
2 946 448 7en ve véku 12-74 let.
Autori konstatovali, Zze pozorovali sla-
bou a nekonzistentni asociaci mezi
ockovanim proti onemocnéni covid-19

a postmenopauzalnim krvacenim,

a jesté méné konzistentni data pro
menstruacni poruchy a premenstruacni
krvaceni.

Z analyzy vyplyva zvyseni rizika

(0 23 aZ 33 %) postmenopauzélniho
krvaceni po 8-90 dnech po 3. davce

u Pfizer-BioNTech a Moderna, a mensi
riziko u vakciny Oxford-AstraZeneca.
Studie dospéla k zavéru, Ze po srovnani
socioekonomickych faktort, predchozi
zdravotni péce a zdravotniho stavu

to témér kompletné odstranilo vyse
zminéné slabé asociace (3).

PharmDr. Marek LAPKA
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SVETOVE DNY ZDRAVI

cervenec — srpen

V meésici ¢ervenci WHO vyhlasuje
Svétovy den boje proti hepatitidé.

Z jinych mezindrodnich dni souvisejicich
se zdravim si pfipomindme naptiklad
Svétovy den populace, Svétovy den
bezpecnosti pacientld a Mezinarodni
den péce o sebe a Svétovy den
informovanosti o benzodiazepinech.

Na mésic srpen neptipada zadny

z dni vyhlasovanych WHO. Z jinych
mezindrodnich dni souvisejicich se
zdravim jsou to Svétovy tyden kojeni,
Svétovy humanitdrni den, Mezinarodni
den zvySovani povédomi o predavkovani,
Svétovy den zoondz a Svétovy den
komari (boje proti komarim).

Svétovy den rakoviny plic
(World Lung Cancer Day, WLCD)

Svétovy den boje proti rakoviné plic

je kazdoroCni akce, kterd se kona vidy
prvni Ctvrtek v srpnu. Den je vénovan
zvySovani povédomi vefejnosti o rakoviné
plic, jejich rizikovych faktorech, jakoZ i

o dlleZitosti véasného odhaleni a [éCby,
vseobecné o jejim dopadu na pacienty,
rodiny a komunity po celém svété. Je také
prilezitosti pro lidi, aby se spojili v boji
proti této nemoci. WLCD déle prfipomina
potrebu vétsich investic do vyzkumu,
ktery by umoznil nalézt Gcinnéjsi lécbu
rakoviny plic.

Kampan proti rakoviné plic a souvisejicim
problémim se poprvé dostala do popredi
zajmu v roce 2012, kdy ji usporadalo Fo-
rum mezinarodnich respiracnich spolec-
nosti (Forum of International Respiratory
Societies) ve spolupraci s Mezinarodni
asociaci pro studium rakoviny plic (Inter-
national Association for the study of Lung
Cancer) a Americkym kolegiem pneumo-
logli (American College of Chest Physi-
cians). Svétova konference o rakoviné

plic (World Conference on Lung Cancer)
je nejvyznamnéjsi organizaci na svéte,
ktera se vénuje vyhradné problematice
rakoviny plic a osvété v této oblasti. Podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO)
je karcinom plic nejrozsirenéjsim one-
mocnénim na svété. V roce ustanoveni
WLCD (2012) bylo zaznamenano 1,8 mi-
lionu novych pfipadd onemocnéni.

Smyslem WLCD je pripomenout, oslavit
a podpofit ty, které rakovina plic postihla.

Odpovéd na otazku, proc bylo zvoleno
datum 1. srpna, neni autorovi prispévku
znama. Jako logo WLCD se uZziva razné
barevné i graficky ztvarnény motiv plic

s nadpisem a pripadné také dataci rokem.
Nékdy se pouziva bila stuzka. Na obrazku
v zahlavi prispévku (WLCD 2021) jsou
zobrazeny spolecné oba prvky. Dodejme,
Ze nékteré druhy karcinom, ale rovnéz
jinych onemocnéni, maji ,,své” barvy
stuzek, na druhou stranu mdZze byt jedna
a tatdz barva stuzky symbolem vice rdz-
nych onemocnéni. U bilé stuzky napfriklad
kromé WLCD téz rakoviny kosti, retinob-
lastomu aj.

Rakovina plic je celosvétové nejcastéjsi
pfi¢inou Umrti na nadorova onemocné-
ni, na néz kazdoro¢né umira pfiblizné

1,8 milionu lidi. Pfesto zGstava pomérné
neznama a nepochopena.

Néktera fakta (Udaje WHO):

- onkologicka onemocnéni jsou celo-
svétové nejcastéjsi pricinou umrti,

v roce 2020 na né zemrelo témér
10 milion( lidi, coz je témér kazdy
Sesty pfipad umrti,

- nejcastéjsimi (z hlediska novych pripad
rakoviny) byly: rakovina prsu (2,26
milionu pripadd), plic (2,21 milionu
pfipadl), tlustého streva a konecniku
(1,93 milionu pripadl), prostaty (1,41
milionu pripad(), kize (nemelanomova)
(1,20 milionu pripad() a zaludku (1,09
milionu pripadu).

- nej¢astéjSimi pficinami umrti na rako-
vinu byly: rakovina plic (1,80 milionu
umrti), tlustého streva a konecniku
(916 000 Umrti), jater (830 000 Uumrti),
Zaludek (769 000 Umrti) a prsu (685 000
umrti).

- priblizné tfetina Umrti na rakovinu
je zplsobena uzivanim tabaku, vysokym
indexem télesné hmotnosti, konzumaci
alkoholu, nizkym pfijmem ovoce a zele-
niny a nedostatkem fyzické aktivity,

- mnoho druhd rakoviny lze vylécit,
pokud jsou vcas odhaleny a ucinné
[éceny.

Pozn.: rakovina je obecné oznaceni

pro velkou skupinu onemocnéni, ktera

mohou postihnout kteroukoli ¢dst tela.

Dalsi pouZivané terminy jsou zhoubné

nddory a novotvary.

Situace v CR

V CR je ro¢né diagnostikovano kolem

7 000 pripadd karcinomu plic a odhadem
kolem 5 500 lidi s timto onemocnénim
umira. Z 90 % jsou to kufaci. Az 85 % pa-
cientl prichazi k Iékari pozdé. Pro ¢asny
zachyt tohoto onemocnéni a pfesnou
diagnozu byl od 1. ledna 2022 spustén
populacni pilotni program ¢asného za-
chytu karcinomu plic. Vysetfit se mohou
nechat kuraci (soucasni ¢i byvali), jejichz
kuracka minulost predstavuje alespon

20 balickorokl (tedy 20 cigaret denné po
dobu 20 let) a jsou ve véku 55-74 let.

V basni Charlese Lamba (1775-1834),
anglického esejisty, basnika a antikvare,
A Fare-well to Tobacco (Sbohem tabaku)
z roku 1805 jeji autor rika: ,Kvdli tobé,
tabdku, bych udélal cokoli, jen ne zemfit.”
Proto je v pripadé koureni potrebné
primét kuraky ke zméné chovani. Zména
chovani spociva v dlouhodobé zméné
navykd a chovani. Vétsina vyzkum tykaji-
cich se chovani souvisejiciho se zdravim
ukazuje, Ze malé zmény mohou vést k vy-
znamnému zlepSeni zdravi a prodlouzeni
délky Zivota lidi. Tyto zmény mohou mit
dominovy efekt na zdravi ostatnich.
Jeden z nejvice vyuzivanych, nejrozsire-
néjsich a nejpropracovanéjsich modeld,
konceptl je integrovany pfristup, zalozeny
na zasadach, které jsou oznacovany néko-
lika rGznymi zkratkami ,3A, 4A, 5A, 6A"
(podle pocatecnich pismen anglickych
slov vyjadrujicich tyto principy, v ¢esti-
né bychom tuto metodu mohli oznacit
jako ,,3P, 4P, 5P, 6P, také podle prvnich
pismen slov). Nejcastéji se setkdvame
s koncepci ,,5A” v modifikované podobé:
3A (ask, advise, act)
4A (ask, advise, assist, arrange),
5A (ask, advise, assess, assist, arrange),
6A (ask, advise, assess, assist, arrange,
anticipate).
Pozndmka: Plvodni verze modelu zmény
chovani ,,5A” vychdzi z posloupnosti:
assess, advise, agree, assist, arrange.
Pfistup ,,5A" k odvykani koureni je
mezinarodné uzndvanym pristupem ke
kratké intervenci u kurakad. Protokol ,3A"
nabizi zkraceny format takové intervence.

Pokracovani na dalsi strané

37



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 6/2023

Pokracovdni z pfedchozi strany

Kratké poradenstvi v prostredi primarni
péce mUZe zvysit Uspésnost odvykani
koureni o 1-3 %.

Odlisné pristupy v nékterych zemich
reflektuji ¢lanek 14 Ramcové umluvy
WHO o kontrole tabaku (WHO Frame-
work Convention on Tobacco Control),
ktery stanovi, Ze ,kazda smluvni strana
vypracuje a rozsiti vhodné, komplexni

a integrované pokyny zaloZzené na védec-
kych dlkazech a osvédcéenych postupech,
pficemz zohledni vnitrostatni podminky

a priority, a pfijme uc¢inna opatfeni na
podporu odvykdni uzivani tabaku a odpo-
vidajici |é¢by zavislosti na tabdku”.

A Ptat se (Ask)

Ptat se kazdého pacienta pfi kazdé pfri-
lezitosti, zda koufi. Zakladnimi Udaji jsou
informace o tom, co pacient kouri, od
kolika let, kolik cigaret, doutnik(, dymek
denné. Jednad se o systematickou iden-
tifikaci vsech kurakd pfi kazdé navstévée
zdravotnického zafizeni, Iékarny. Podle
navodu pro spravnou klinickou praxi v od-
vykani koureni (SKPOK) by mél vyse uve-
dené Udaje zaznamenavat zdravotnicky
personal, tzn. i 1ékarnik. Velmi ddlezitym
prvkem, na ktery bychom neméli zapo-
minat, je pochvala. Je vhodné pochvalit
ty pacienty, ktefi nikdy nekourili, i ty, ktefi
spontanné prestali kourit.

A Poradit (Advise)

Naléhat velmi dlirazné na vSechny kuraky,
aby prestali koufit. Je potfebné jim jed-
noznacné vysvétlit, Ze je pro jejich zdravi
nevyhnutné, aby nekoufili. Kdyz kurak
nechce prestat koufit, je potfebné pfi kaz-
dé navstévé opakovat tento dotaz a tuto
informaci. Kdyz ¢lovék chce prestat kourit,
je potrebné aplikovat popisovany postup.
Ve smyslu SKPOK by kazda rada méla byt:
- jasna: ,Pro Vas je duleZité prestat ted
koufit, ja Vam pfi tom pomohu.” , Pokud
jste nemocny, nestaci koureni omezit.”

- dlrazna: ,Jako Vas lékarnik chci, abyste
védél, Ze prestat koufit je nejdllezitéjsi
véc, kterou mlzete udélat pro ochranu
svého momentéiniho a rovnéz budouci-
ho zdravi.”

- personalizovana: uvést koureni do
souvislosti se sou¢asnym zdravotnim
stavem nebo nemoci nebo socidlnimi
a ekonomickymi dlsledky kourenti,

s motivaéni Urovni, a pfipravenosti

zanechat koureni a s vlivem koureni
na déti a ostatni ¢leny domacnosti.

Zvlastni pozornost je nutné vénovat

gravidnim Zzenam! Pfipomenout jim,

Ze je ohrozuje i tzv. pasivni koureni

(tzv. ,secondhand” koureni), pred nimz

se ma téhotna Zena chranit a pred

nimz ma chranit také své dité. A také

to, Ze ¢im dfiv prestane Zena koufit, tim

vice snizi riziko ohroZeni vyvoje plodu

béhem téhotenstvi. Je uzite¢né podpofrit
svou radu doplnénim nebo vysvétlenim,
ze kazda cigareta:

- produkuje nékolik tisic toxickych
a rakovinu zpUsobujicich latek;

v pfipadé téhotnych Zen, Ze se tyto latky
dostavaji az k plodu: kdyz koufi matka,
koufi s ni jeji dité,

- vyvolava stazeni céy, takze plod je
nedostatecné vyZivovan béhem koureni
matky a nékolik desitek minut po
vykourenf cigarety ma dité hlad,

- syti krev oxidem uhelnatym, ktery
nékolik hodin zabranuje jejimu
okyslicovani — kdyz matka koufi, jeji dité
ma trvale nedostatek kysliku a dusi se,

- matky-kuracky maji ¢astéjsi potraty
a rodi déti s nizsi porodni hmotnosti.
Tyto déti byvaji ¢astéji nemocné, maji
har vyvinuté plice i mozkovou tkan.

A Posoudit ochotu prestat koufrit
(Assess)
Cilem je identifikovat kurdka, ktery ma
v Umyslu prestat kourit a nasledné mu
poskytnout pomoc (viz dalsi krok — po-
moci). Pacientovi, ktery preferuje inten-
zivngjsi |é¢bu, nebo u ného? povazujeme
tuto lé¢bu za potfebnou, doporucit
navstévu specializované poradny (viz krok
— planovat). Pokud pacient jasné uvadi,
Ze neni ochotny prestat v soucasné dobé
kourit, je potfebné pouzit motivacni
intervenci (viz nize techniky posilovani
motivace , 5R”).

A Pomoci (Assist)

Poskytnout pacientim motivacni, doplni-

kové a svépomocné materialy, pfizplso-

bit plany odvykacich kur kazdému indi-

vidudInimu pacientovi. Stanovit zavislost

na nikotinu, poskytnout behavioralni

a psychickou podporu, stanovit datum

zanechani koufeni. Pomoci pacientovi

s pripravou na odvykani. Pacient by mél:

- informovat rodinu, znamé a spolupra-
covniky o svém odvykani a pozadat je
o pochopeni a podporu,

- odstranit cigarety ze svého okolj,

- rozebrat své predchazejici pokusy —
co mu pomahalo a co vedlo k relapsu,

- pfipravit se na mozné ohrozeni svého
pokusu prestat koufit, hlavné v kritic-
kych prvnich tydnech.

Dale je potfebné doporucit vhodnou
substituéni terapii.

70 % kurdkU uvadi, ze chce prestat koufit
a Ze maji za sebou nejméné jeden vazny
pokus o odvykani. Mohou mit malo infor-
maci o vyhodach nekoufeni, nebo jsou
demoralizovani z predchozich nezdard.
Radu lékdrnika viak povazuji za dllezitou
motivaci.

A Planovat kontroly
(Arrange follow-up, controls)

Stanovit program dalSich navstév a mo-
nitorovat potreby dalsi pomoci kurakim
tak, abychom pacienta povzbudili a pred-
chazeli tomu, aby se pacient vratil znovu
ke koureni. Pfipravit schéma kontrolniho
sledovani, planovat soustavné kontroly

a sledovat ho hlavné v prvnich tydnech

a v pfedem stanovenych terminech,
vyjadfovat mu stalou podporu. A opét —
je potrebné pacienta povzbudit, pochvalit
Uspéch.

A Predvidat (Anticipate)

Pro Uplnost doplfnme ,Sesté A ¢i P“ —
predvidat rizikové faktory a vcas interve-
novat. Mit pripravenou strategii preven-
ce, napf. pro dospivajici nekuraky.
Vyznamnou Ulohu mize |ékarnik sehrat
pfi odvykani koureni (zdravotni vycho-
va, podpora zdravi). A to zejména pfi
motivaci. Techniky posilfiovani motivace
(z anglické zkratky 5R) vznikly praveé pfi
|éCbé zavislosti na tabdku (koureni) a roz-
Sitily se také do jinych oblasti. VyuZivaji
se napfiklad pfi lé¢bé jinych zavislosti,
patologického hracstvi, poruch pfijmu
potravy, pfi lé¢bé chronické bolesti a dal-
Sich. Techniky motivace zahrnuji prvky:

R DuleZitost, zavaznost, vyznamnost
(Relevance)

Pouzivat takové argumenty, které jsou
relevantni — dllezité pro konkrétniho
kurdka s ohledem na jeho vék, pohla-

vi... Vyuzit je pro specifickou motivaci,
napfiklad obezndmit ho s negativnimi
ucinky koureni na zdravi (zhorseni alergie,
astmatu...), negativnim dopadem

na socialni situaci (cigarety jsou drahé...),
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negativnim vlivem na soukromy Zivot,
na pracovni oblast atd. S cilem pacienta
presvédcit, ziskat pro zanechani
koureni.

R Odmény (Rewards)

Obeznamit kuraka s vyhodami, které

mu zanechani koureni prinese, napriklad
zlep3eni chuti, ¢ichu, zbavi se nepfi-
jemného zdpachu z Ust, zlepseni financ-
ni situace, zvyseni sebevédomi a sebe-
Ucty atd.

R Rizika (Risks)

Obeznamit kuraka s akutnimi (dusnost,
zhorseni astmatu...) i chronickymi riziky

(zvysené riziko vzniku infarktu myokar-
du, mozkové pfihody, karcinomu plic,
chronické bronchitidy), které zavislost na
tabaku prindsi. Zvlastni pozornost nutno
vénovat zenam, hlavné gravidnim zenam
a kojicim matkam (nizkd porodni hmot-
nost déti kuracek, zvysené riziko nahlého
Umrti novorozence...).

R Bariéry, prekazky (Road Blocks)

Prodiskutovat s kurakem jeho obavy

a dlvody, pro¢ nechce prestat koufrit
(craving — bazeni, abstinencni priznaky,
zvysovani hmotnosti, obava z nelspéchu
atd.). Vysvétlit moznosti feseni téchto
problém.

R Opakovani (Repetition)

Citlivé a empaticky zopakovat cely postup
odvykani koureni (véetné pripadného
plsobeni léciv k odvykani koureni — 1éciva
suplementujici nikotin, ktera jsou dostup-
né ve formé Zvykacek, pastilek anebo
transdermalnich naplasti, Ié¢iva obsahu-
jici bupropion nebo vareniklin). Cilem je
presvédcit kuraka, privést jej k vlastnimu
rozhodnuti. V pfipadé neuspéchu jej
uklidnit a zdlraznit, Ze vétsina abstinuji-
cich byvalych kurakd prestala koufit az po
opakovanych pokusech.
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17:45-18:30 Chyby, myty a triky
v kazdodenni péci
o zdravad usta

14:1515:00 Farmakoterapie ustni
dutiny — lékové interakce
a nezddouci Gcinky

18:30-19:00 zakonceni Akademie 15:00-15:30 zakonceni Akademie

Hodnoceni v rdmci programu celozivotniho vzdéldvdni:

Vzdéldvaci akce bude zafazena do celozivotniho vzdé&ldvani lékdrnikl a bude registrovdna u Ceské lékdrnické komory.
Vzdéldvaci akce bude zafazena do celozivotniho vzdéldvdni farmaceutickych asistentt a bude registrovdna u Ceské komory farmaceutickych asistentti.

f DrMax Akademie




