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editorial

Asertivita je disciplina, ve které se snazite
rdznymi metodami dosahnout svého. | kdyz
dnesni déti uz gramofon témér neznaji,
asertivni technika poskrabané gramofonové
desky je zndma docela dobre. Prosté jen
dokola opakujete jeden a tentyz argument,
jako kdyz jehla gramofonu po skrabanci
preskoci na zacatek desky. Protoze ale tuhle
metodu z prvni kapitoly ucebnice aserti-
vity kdekdo zna, témér nefunguje. Zarucené ji v jednom ¢lanku

v tomto ¢isle poznate. MiZete si v ném vsimnout jesté techniky
persvaze, kterd, na rozdil od asertivity, tolik znama neni.

Volbou urcitych slov se pfi ni snazite upoutat pozornost a jesté
|épe, svazat text s néjakou, vétsinou ale negativni, emoci. Pridat
ddraz, intenzitu a udélat z prosté nazorové neshody boj na Zivot

a na smrt. Jindy staci pouzit hovorovy vyraz, ktery do kontextu
Uplné nezapadne a vlastné ctenari nebo posluchaci prekazi. Jina
slova, napriklad ,zprava z tiskové konference” ¢tenare naopak tro-
chu nudi nebo dokonce odrazuji. Kdyz jsem o tématu cetl diskusi
na socialni siti, nasel jsem krasny priklad persvazivni techniky:
,Mame armadu velmi schopnych lidi, kteri museli obstat. Je po-
chopitelné, Ze svij Uspéch nechtéji nekomu bez boje darovat.”
Existuji totiZ slova, ktera pritahuji pozornost automaticky, typicky
jde o penize (miliardy), zbrané, armady a zlociny.

Ani nemusite persvazi znat, protoZe funguje, byvéd pouzivana
intuitivné. V ¢lancich tohoto ¢isla proto najdete vrazdu i penize
(Jozef Kolar), penéz dokonce miliardy v dolarech (Dan Cvejn). A ne-
chybi ani stfileni od boku (Jaroslav Marsik) a dokonce ani valka.

O |éceni ve valce pisu ja. Mimo jiné taky o tom, Ze se mym soucas-
nym pacientdm néjak Iépe dafi dodrzovat rezimova opatreni.

Dari se jim hubnout, omezit sladké i koureni. Kdyz ¢lanek doctete
do konce, dozvite se proc.

Snad jen to, o ¢em a odkud pisu, zplsobilo, Ze jsem citlivéjsi na
slova o armadé, strileni a bojich v textech, které jsou o ndpadech,
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Velky paradox nepochopeni

UZ néjakou dobu mam dojem, Ze se véci
kolem nds déji ne zcela predvidatelné

a podle pravidel. Kdybych to vztahl jen

na pfirodu, tak ani nevim, jaké je ro¢ni
obdobi. V mohutném kvétu mame vanocni
kaktus, na zahradé petrklice a merurika se
intenzivné pripravuje. Zejména u ni ovsem
nelze vzhledem k redlnému datu viibec
predpovidat, co se urodi. Po lonskych
tydennich mrazech zlstal jeden plod a ten jesté sezrala kuna.
A stejné tak nelze velmi Casto predvidat, jaké plody pfinese
pfipravovana, nékdy dokonce i jiz i¢innd legislativa.

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

Tématem ankety v tomto Cisle jsou zazZitky u tary. Predpokladam,
Ze by jich kazdy z nds dokazal z rukavu vysypat skutecné velké
mnozstvi. Nékteré jsou eufemisticky feceno velmi neprijemné,
dalsi smutné, jiné spise Usmévné nebo obycejné lidsky milé.
Casto neni ani jednoduché na danou situaci spravné zareagovat.
Treba pokud nevite, jaky je ten ocekdvany vysledek pfineseného
téhotenského testu. Nase povolani je zkratka velmi pestré.
Koneckonct je to prace s lidmi, z nichz mnozi s ndmi Casto sdileji
své osudy. Jak se fikd, sdilena bolest je polovi¢ni, sdilend radost
dvojndsobna. | to je Uloha lékarnika.

Ve verejném prostoru se stale objevuje téma dostupnosti

a vypadk( v dodavkach léciv. O¢ méné se mu vénuji

média, o to vice se fesi v legislativnim procesu i na Grovni
ministerstev. Nejen zdravotnictvi, ale také priimyslu

a obchodu, které si zadalo vypracovani sektorové analyzy
farmaceutického prlimyslu pro zhodnoceni situace ve vyrobé
lé¢iv v Ceské republice. Je to velmi zajimavé ¢teni hodnotici
majetkové vztahy vyrobcU, lidské zdroje, dodavky lécivych
latek a pripravkd nebo podporu ¢eského farmaceutického
primyslu. Do souvislosti pak dava i cetnost vypadkd dodavek
a oCekavani do budoucna, u jednotlivych kapitol nechybi ani
doporuceni feseni. Néktera z nich souviseji také se sou¢asnym
upfednosthovanim ceny pfed nékterymi jinymi faktory,
napfiklad lokalni vyrobou.

Poslanecka snémovna aktualné projednava v ramci adaptacni
(transpozice evropského prava) novely zakona o |éCivech navrh
na znovuzavedeni chranéného distribuc¢niho kanélu a prodejnich
automatd na OTC. Jaké bude doporuceni zdravotnického vyboru
a nasledné vysledek hlasovani celé snémovny Ize jen tézko
predjimat. Nelze zapomenout ani na setrvaly tlak nékterych
pacientskych organizaci i politik(i na zavedeni distan¢niho
(chcete-li zasilkového, on-line) vydeje Rx pfipravk(. Pravé

v ném se objevuje velkd mira nepochopeni vsech souvislosti

a potencialnich disledkd, které by mohly nejvice postihnout
prave ty, jez dané organizace zastupuji. Velky paradox. Jen by
mé zajimalo, kdo by byl nasledné za podobné experimenty
odpovédny.

V legislativnim procesu jsou také zakon o vefejném zdravotnim
pojisténi, v némz bychom mimo jiné radi eliminovali nékteré
dopady revizi cen a Uhrad na poskytovatele Iékarenské

péce, a zakon o zdravotnich sluzbach s diskutovanou definici
Iékarenské (farmaceutické) péce. V ném budeme nepochybné
prosazovat obvyklé pripominky, napfiklad nastaveni
demografickych a geografickych kritérii pro vznik novych
lékdren.

Zda maji tyto normy Sanci projit celym narocnym legislativnim
procesem jesté do voleb, zUstava ovsem velkou otdzkou.

V nasledujicim poslednim roce pred nimi jiz vétSinou

zacina predvolebni klani, Zadné podobné politicky citlivé
normy nebyvaji dokonceny. V takovém pripadé zacina nové
sloZzena snémovna v projednavani zcela od za¢atku. Nesmim
zapomenout ani na zédkon ¢. 95/2004 Sb., v némz se senatni
predkladatelé opét snazi ,zjednodusit” podminky pro vstup
zdravotnikd, tentokrat pouze stomatologll, na nas pracovni
trh ze zemi mimo EU. Ceska stomatologicka komora se proti
navrhu postavila, nebot podle ni narusuje principy uznavani
zpUsobilosti k vykonu povolani Iékarskych zdravotnickych
pracovnikd, bez adekvatnich ddvodd porusuje principy
rovnosti a pfimérenosti pravni Upravy a neresi jazykové znalosti
Ucastnik odborné praxe.

Ministerstvem zdravotnictvi byl také oficialné ustanoven Fidici
vybor pro projekt Evidence limit( doplatk( v systému eRecept,
jehoz zékladnim ukolem bude provedeni celého systému

od legislativni ¢asti aZ po vlastni technické provedeni na drovni
jednotlivych subjekt(. Podstatou je to, aby pacient neplatil

v lékarné zapocitatelné doplatky po prekroceni jejich limitu

a misto jejich prostého vykazovani lékarna dostala nevybranou
¢ast od pojistovny proplacenou v rdmci bézné fakturace.

Stejné jako v lonském roce bude i letos v jarnich mésicich
probihat dohodovaci fizeni pro rok 2025, v némz se projednava
predevsim hodnota signalniho vykonu 09552, ¢astka za
digitalizaci listinnych receptt a fondy pro Iékarny pohotovostni
a v oblastech ohroZenych jejich nedostupnosti. Zastupce

CLnK se dohodovaciho fizeni netéastni piimo, stejné jako

v predchozich letech viak pozadal POLP z. s. predstavenstvo
Komory o své zastupovani v fizeni prezidentem Komory.

Je smutné, Ze je treba volit obdobné cesty misto toho, aby

byla Komora pfimym Gcastnikem jednani. Verejné se uz nékolik
mésicl mluvi o financnich moznostech nékterych pojistoven

a jejich potencialnim sluc¢ovani, proto se asi neda ocekavat
zdsadné jiny pristup jejich zastupcl, nezZ s jakym jsme se
opakované setkavali v minulych letech. Tedy nepfiddvat vibec
nic, nebo naprosto minimalné.

V zavéru se neda napsat nic jiného nez to, Ze jaro bude opét
velmi hektické a budeme se muset vSichni velmi snazit,
abychom dosahli v nasledujicim obdobi maximalné kvalitni
urody.

Pfeji vam pfijemny zacdtek jara a krasné Velikonoce.
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/e zivota pravnika v Komore
— dil padesaty Sesty, nebat se strilet od boku

Pfechodny rok, svate¢ni unor, dvacet devét
dnd. Upfimnou soustrast viem, ktefi se
narodili posledniho dne mésice. Zcela jisté
se nedoziji vysokého véku. Otfepany vtip.
Ptipustny jednou za Ctyti roky. Tézko se mu
proto odolava. Stejné jako predstavenstvo
neodolalo do nejkratsiho mésice v roce,

a presto nejdelSiho Unora za Ctyrletku,
vtlacit hned dvé sva jednani. Stale je co fesit, agendy spiSe
pribyva. Krystalizuji se témata, ktera pro letosek zfejmé opanuji
zdjem nas vsech. Byt to neznamena, Ze by méla utlumit praci
na vSech ostatnich, kterd uz sv(j okamzik poc¢atecni slavy davno
zkonzumovala a stala se béZnou a prace se stale dozadujici
agendou.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK

Rx online jsem nacal uz posledné. Klepe na dvere, dalo by se
fici. Stale silngji. Prosazuji jej rlzné subjekty, které maji rGzné
motivace. Od Cisté obchodnich, pro néz je Iékdrenska péce jen
prekazejici kmen padly pres cestu, pres politické, jimzZ se hodi
jako srozumitelné a dobre uchopitelné zviditelnéni (oproti tém
slozitym, které je tfeba opravdu fesit), az po pacientské, slibujici
si od vydeje mimo lékdrnu snazsi dostupnost diky vyuziti inter-
netu. Mnozi, mozna vétsina z téch, ktefi maji snahu jej prosadit,
a pfitom nevylit s vanickou i dité, se sesli jednoho Unorového
dne u kulatého stolu pod stfechou Ministerstva vnitra. Byli tam
zastupci pacientskych organizaci, naméstek ministra, poslanci,
vedeni SUKL, lidé od vyrobc(, distributord, fetézcd. Byli jsme
tam i my za Komoru, Ales Krebs, Martin Kopecky, Veronika Oren-
dasova, Michal Hojny a ja. Uvodni prezentace osvétlily pohled
pacientd, pohled jednoho poslance, pohled Komory. Jeho pred-
staveni se ujal Martin Kopecky.

Do nasledné diskuse, velmi citlivé moderované reditelkou od-
boru IéCiv a zdravotnickych prostfedk Danielou Rrahmaniovou
(kterou timto zdravim a priznavam, Ze ji trochu podkuruji) se
zapojili vSichni. Neslo si nevsimnout, Ze i kdyby posluchac neznal
vystupujiciho, podle argument( by poznal, koho zastupuje.
Pacienti chtéji vétsi komfort a dostupnost. Na mé gusto si trochu
pfiliS predstavuji, Ze by méli mit moZnost si sami rozhodnout,

kdy jim ma byt nejen Iékarenska, ale i Iékarska péce poskytnuta
distan¢né bez osobniho kontaktu se zdravotnikem. Obecné Ize
jejich pozadavky chépat. Jen je tfeba vysvétlovat, ze napfiklad
centrové léky, pro které musi jezdit pres pll republiky, Rx online
nevyresi. Nebo Ze pfepnuti do bezbfehého distancniho vydeje se
nakonec obrati proti nim samym. Politikdm je tfeba stéle pfipo-
minat, Ze lékdrenska péce je podstatnou soucdsti péce o pacien-
ta a jeho bezpedi. Aby nezapominali, Ze takrka nulovy vyskyt pro-
blému zplsobenych nespravnym pouzivanim lécivych pripravk
je dan mj. prvotfidni praci 1ékarnikd. Ktefi trochu dopldci na to,

Ze jejich prace je sice prvotfidni, ale nendpadna, takZe laik snad-
no dospéje k zavéru, Ze dlouholeta vysokd bezpecnost Iékové te-
rapie je samozrejmosti, za kterou nic konkrétniho nestoji. Jenze
ono stoji a bude-li to ohroZeno, doplati na to pacient. Néktefi Rx
online dlouhodobé chtéli a dnes jsou opatrnéjsi. Z pochopitelné
obavy, Ze by je mohli prevalcovat jini, vétsi hraci. Nékteri maji
zase nainvestovano do kamennych lékaren a jista rezervovanost
je jim proto pFirozena. SUKL se svym novym vedenim zddraziiuje
potrebu nastavit vSe tak, aby to dokazal Gcinné kontrolovat.

My trvame na zakladni zdsadé, Ze lékdrenska péce nesmi byt
omezena, at uz se budou léky vydavat jakkoliv.

Jisté je jedno. Téma Rx online nezmizi. Lidi, ktefi se o néj zaji-
maji, pribyva. Setkani, jakym byl i zminény kulaty stdl, nastésti
potvrzuji, ze uz nejde o néco, co by se mélo nékomu podafit jen
tak vystrelit ze zalohy v podobé zjednodusujiciho a jen obchod-
nikdm vyhovujiciho poslaneckého pozmériovaciho navrhu.
Spolec¢na diskuse je uzitecna, protoZe se vsichni vzajemné
seznamuji se svymi argumenty a zacinaji chapat, ze nema-li

se zbrklym a nepromyslenym prosazenim Rx online zpUsobit
vice Skody nez uzitku, musi se v ni pokracovat. Tentokrat uz
nepocitejme s tim, Ze pljde o diskusi bezbrehou, nekonkrétni

a nekonecnou. Tah na branu je citit. Jestli se ale néco podafilo,
pak ziskat respekt k postoji Komory. Mdme tedy moznost u toho
byt a vyznamné ovlivnit budouci podobu novinky, ktera aspiruje
Vime, Ze osobni kontakt Iékdrnika s pacientem nelze nahradit.
Ale také vime, Ze tu pfilezitost dostdvame k tomu, abychom Fekli
vice nez pouhé ne.

Abych timto ¢lankem nevyvoldval zbyte¢nou paniku. Rx online
se nefiti tak rychle, abychom ho tu méli od Nového roku. Musi-
me vSak byt konstruktivnim partnerem. Jinak se na ndzor Komo-
ry nikdo ptat nebude. MoZna si pod tihou té online predstavy,
protoze nepochybuji, Ze vétsiné lékarnikd musi tizivou pripa-
dat, zkusme trochu ulevit premyslenim o tom, jestli by neslo ji
pretavit v néco pozitivniho, v néco, co Iékarenskou péci posune
kupredu. Ja ted sam nevim, v co, ale vim, Ze nové myslenky se
nenarodi, kdyZ se na né ani nepomysli. Chytrych hlav mame ve
stavu spoustu. A [ékdrny se uz Iéta etabluji jako prikopnicka

a Spickova IT pracovisté. Tfeba néco vymyslime. Jen se nesmi-
me bat mluvit a stfilet od boku tfeba i nezivotné napady. Znate
to, jeden placne néco hloupého a ono to stejné ma obrovsky
vyznam, protoZe v jiném to zazehne néco genialniho.

No vidite, ani mi nezbyl prostor rozebrat rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu, ktery Komore definitivné potvrdil pravo poza-
dovat jako podminku pro vydani osvédcéeni splnéné celozZivotni
vzdélavani. Rozsudek je cely na webu. Nebo trochu rozebrat
novinku, kterad se na ministerstvu intenzivné pripravuje a nepo-
chybné se ji dockame brzy. Vsak o ni jesté bude rec. UZ pro ni

mame dlvérny nazev — Culda. Aneb centralni Glozisté limitace
doplatkd. To be continued...
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ZEPTALI JSME SE

Do lékarny prijde pacient, otevre Usta a zacne cosi lovit vzadu za stolickami, co by vam chtél ukazat.
Nebo se zacne svlékat. Co nejkurioznéjsiho jste vtomto sméru v Iékarné zazili a myslite si, Ze je to
normalni soucdst zdravotnické profese Iékarnika, farmaceuta? Nebo jde o suplovani prace
praktického lékare? Jak v takovém pfipadé reagujete?

PharmbDr. Josef MAREK,
Lékarna U Svaté Theodoty, Letohrad

Asi nebudu mit v rukdvu néjakou konkrétni
situaci, kterd by mohla pobavit. Samozifejmé
se stdva, Ze ndm pacienti potfebuji ukdzat
néjaky akutni problém. Zrovna minuly tyden
pani pfed tdrou stahla kalhoty a ukazovala
mi dva pupinky na stehné. No nevim, jestli
by to udélala, kdyby v tu chvili byl v [ékarné
nékdo dalsi.

Obcas to dokonce chci i j3, tfeba v pfipadé néjaké rany, aby mi
pacienti postizené misto ukazali. ProtoZe u rlznych typl ran

je samozrejmé vhodné pouzit rizné druhy kryti nebo naplasti.
Takovou ranu je dobré vidét neZ se jen spolehnout na pacientdv
popis.

Myslim si, Ze to je takhle v pofadku. Jsme zdravotnici v prvni linii
a pokud jsme schopni problém pacienta adekvatné posoudit

a poradit |é¢bu, tak neni problém. Samoziejmé musime byt
schopni rozlisit, ktery stav jsme schopni zvlddnout a kterého
pacienta musime poslat k lékafi.

A myslim, Ze mGZzeme byt radi, Ze nam pacienti vyjadfuji timto
pristupem ddvéru.

PharmDr. Miroslav KOSKA, Lékarna Dr. Max, Brno
Nejkuridznéjsi, co jsem vidél... tézko Fict,
vzdy se zamérim na identifikaci obtizi

a nalezeni néjakého reseni. Beru to vécné,
at je problém jakykoliv a kdekoliv. Co mé
vsak zaujme pokazdé, to je stav zubl

nebo spis chybéjici zuby a pak zanedbané
plesnivé nehty. To obcas ziram. Pristup
pacientd byva rozlicny, nékteri nechtéji
ukazat ani centimetr kdZze, jiny ma se slovy ,v3ak vy jste taky
skoro doktor” kalhoty dole dfive, neZ stacim mrknout. Co se
tykd mého pfistupu, tak je-li to mozné, vidy chci obtiZe vidét.
Pacienti totiZ pro posuzovani zadvaznosti maji svd méritka a ¢asto
nedostatek zkuSenosti, proto jim vysvétlim, Ze kdyz uz za mnou
prisli, je v jejich zajmu, abych zavaZznost zkusil odhadnout ja.
Jisté kolegyné a kolegové zazili situace, kdy pacient kfici na celou
lékarnu, Ze nutné potrebuje néco na strasnou popaleninu. A pfi
ukdzani najdu ctyri dny stary lehce cerveny flicek. A jednou pro
zmeénu prisel pan, Ze by chtél néco na malou popaleninku, ale
Ze to nic neni. Vysvétlil jsem mu svij postoj a vyzval k ukazani.
Na zapésti mél puchyr velikosti poloviny ping-pongového micku
hrajici Zluto-hnédymi barvami. Taktéz hlubsi fezné rany na rukou
od noz0 v kuchynich. Vzdy fikdm pacientdm, Ze je lepsi odejit

z pohotovosti s tim, Ze rana nevyzaduje chirurgické osetreni,
nez nechat ranu zahojit na povrchu pokozky a po tydnech zjistit
omezenou hybnost danou hlubsim poskozenim nervid s tim,

Ze naprava je komplikovana nebo jiz nemozna. Nékdy mi pak
pacienti pfijdou ukdzat zrevidované rany chirurgem a zasité
nékolika stehy. A jsou radi, Ze mé poslechli. J& osobné tedy
ukazovani obtiZi v Iékarné vitdm a beru to jako samozifejmou
soucast zdravotnické péce lékarnika. Vazim si také davéry
pacientd, Ze se jdou pro posouzeni zavaznosti obtiZi poradit
do lékarny. Ukazuje to také stale opakovany fakt —lékarny

jsou prvnim mistem kontaktu verejnosti se zdravotnikem, jsou
Siroce dostupné a pracuji v nich zdravotnici schopni nabidnout
samolécbu, nebo stav vyhodnotit jako zavaznéjsi a vyzadujici
odeslani k Iékafi.

PharmDr. Pfemek CISAR, Lékdrna Modiinova, Trebi¢

LTy bldho, to nedam, béz tam ty“, pfiletéla
jednou kolegyné do denni mistnosti.
Nevédél jsem, do ¢eho jdu. Pani drzela

v ruce mikrotenovy pytlik od rohliki a v ném
néco. Byl to pouzity toaletni papir s zadosti,
jestli bych z toho neurcil, zda pacientka
netrpi okultnim krvacenim. Slusné jsem ji
poprosil, aby si pytlik zavrela, Ze takto se

to nedéld a Ze jsou na to specialni testy. Tuhle pfihodu ddvam

k lepSimu studentkdm a studentdm, budoucim farmaceutickym
asistentdm, aby si uvédomili, Ze ta prace nenfjen o tom,

e kraska v bilém doporucuje Vichy. Obcas si budou muset

v duchu fict: ,No fuj!“ kdyZ pacient donese upatlanou lahvicku
od oc¢ni borové vody na doplnéni, kdyz budou vytahovat klisté
bezdomovci, prevezmou privodku od krve na warfarin, protoze
pacient byl pravé na testu srazlivosti nebo oblibeny recept na
sirovou mast proti svrabu, ktery jim ten dotycny poda svrabovou
rukou.

Myslim, Ze je to soucast nasi prace, i kdyZz nehodnocena.
Lékarna je nizkoprahové zdravotnické zafizeni. Staci jen vstoupit
a mlzete se pobavit se zdravotnikem. To se vam u praktického
Iékare nestane. Pacient nemusi mit nutné dostatek kognitivnich
funkci, aby dokazal rozpoznat, v jakém zdravotnickém zafizeni
mu bude péce poskytnuta, a je nasim Ukolem jej spravné
nasmérovat. Celd fada pacientl fikd, Ze jdou radéji k nam

nez za doktorem, protoze my jim vzdycky |épe poradime nez
obvodak.

Chceme vakcinovat, nékde méri cholesterol nebo krevni cukr,
coZ generuje biologicky odpad. Pak musime byt pfipraveni na
jakykoli biologicky odpad. Osobné jsem pfi prvni pfileZitosti
sundal plexisklo mezi mnou a pacienty, protoze se jich nestitim.
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A jak to tehdy skoncilo? , Ty blaho. Jsem to dal. Ale vo prsa.
Dejte mi panaka.” | takova je nase prace.

PharmDr. Veronika HORAKOVA,
Nemocnicni lékarna Fakultni nemocnice, Motol

Reagovat musime samozrejmé
profesionalné. Nebylo by vhodné, aby se
nam pacienti v oficiné svlékali do spodniho
pradla nebo jesté dal. V tomto pfipadé

je musime usmérnit a urcit hranice, co
vSechno chceme na pacientovi vidét.

Ale to, Ze nam ukazuji svoje otekla kolena,
lytka, narty, nateklé rany, kousance od
klistat, zakousnuta klistata, ktera pokud mozno chtéji okamzité
bezbolestné a beze zbytku odstranit, vselijaké Skrabance,
podezreni na svrab, kozni vysevy rizného druhu kdekoliv

po téle, predvadéji rizné druhy kasle, ukazuji rizné barevné

a viskdzni exkrety z nosu ¢f jinych télnich dutin, se stava docela
Casto. Je to i projevem dlveéry nasich pacient(, ktefi se pred
nami nestydi a chtéji s nami resit a vyresit svoje zdravotni
problémy.

Nemyslim si, Ze by toto suplovalo praci praktického Iékare.
Nékteré nase Cinnosti se vzajemné prekryvaji ¢i doplnuji a to,
Ze vyslechneme pacienta, podivame se na jeho problém zblizka
a pomUzeme mu ho vyresit, patfi k nasi praci zdravotnika.

Mgr. Helena SLAMOVA, Lékdrna Komin, Brno

Jde o béZnou soucast nasi prace. Presto, 7e
nékteré situace dokazou i po letech praxe
prekvapit, nemélo by nas jako zdravotniky
nic takového vyvést z miry. Pokud se
samotny pacient nestydi o svych, mnohdy
velmi intimnich, tématech mluvit pred
frontou lidi, méli bychom mu se specifickym
zdravotnim problémem poradit tak, jako

s jakymkoliv jinym. Lékarny jsou nejdostupnéjsi zdravotnicka
zatizeni, neni tedy s podivem, Ze prvni kroky pacient(l vedou
Casto do Iékarny drive nez k Iékari. Nékdy je potiZ opravdu
kuriozni, ale banalni, a mdzeme pomoci, aniz by pacient dal
zatézoval zdravotni systém. Nékdy se pacient paradoxné stydi
vic pred svym lékarem nez pred nami, pokud vsak povaha potizi
vyzaduje didkladnéjsi vySetreni, je na nas ho presvédcit, aby véc
nepodcenoval a za |ékarfem zasel.

Vycet vtipnych nebo i trapnéjsich situaci by byl pestry, ale
o nich se mi nechce do ¢asopisu psat, povazovala bych to za

vvy

zesmeésnovani dlvéry, kterou v nas pacienti vkladaji.

Pti této prilezitosti si vSak neodpustim opakovany povzdech
nad tim, jak obrovska $koda pro cely zdravotni systém v CR je,
Ze si zakonodarci stale neuvédomuji vyznam nasi prace, kdy
mimo jiné provadime dleZitou tridz pacientl: na jedné strané
branime zahlceni systému nedUleZitymi podruznostmi, snadno
fesitelné samolécbou, na druhé strané zabranujeme rozvoji
zdravotnich komplikaci z dlouhodobé nefesenych problémi

a tim prinasime jednak zdravotni benefity pacientim, jednak
Setfime Cas a penize vsem zucastnénym stranam.

Zachovani rovhomérné sité lékdren napfic statem, nejen ve
velkych méstech, je pro zdravi ob¢an( zdsadni a nepostrada-
telné a misto vymysleni automat( a kuryrnich sluzeb na Iéky by
se zadkonoddrci méli zasazovat o ekonomickou stabilizaci [ékdren
a navyseni kompetenci Iékarnikd.

Zatim jsme bohuZel v tomto nepostoupili za nékolik viad nikam.

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

Béhem lékdrenského Zivota se ¢lovék
setkaval a setkava s rliznymi humornymi
pribéhy, momenty a kurioznimi expedicnimi
pfipady, a to nejen na Valassku, kde

k pobaveni pfispivalo také kouzlo nareci,
lidovych a zaZitych nazv(, tradic apod.,
takZe magistra méla bézné poZadavky

typu facky, nejaky ten bazmek, co tu

dycky tady u vas kupuju a nikde jinde ho nemaji, jahodnicek,

a nebo presné to, jak posledné, Sak vite. Co vsak bylo za ta léta
nejkuridznéjsino, uz ani nevim, vzdycky se néco usmévného
naslo a zazilo, bylo a je toho, jako je vtipQ. S dfivéjsimi fyzickymi
papirovymi recepty to tfeba bylo i doktorské pismo, jelikoz |ékafri
psali vSelijak krasopisné a néktera ¢teni byla de facto rébusy.

O to vic jsem se pak pobavila o par let pozdéji ve mésté, kdyz
prisel do lékdrny s receptem stary, velice nestastny pan, Ze uz
obesel nékolik Iékdren a nikde nepofidil, se slovy pani magistro,
zachrarite mé, ja uz si fakt nevim rady, asi je to mdj konec.
Rikdm a co se stalo? No, on to nikdo neumi, ani nechce preéist.
Rikam, jak je to mozné, vidyt ¢teni bylo v prvni tfidé. Tak ukazte,
ja vam to prectu. A Vy byste to jako fakt dokdzala? Toz, mozu

to zkusit, ne? Mezitim se ho ze zajimavosti ptam na ledacos.

J& bych rekla, Ze to mate metformin, na cukr, Zze? Ano, to je ono,
vy jste zlatd, je vidét, Ze nejste odtud. Myslim, Ze lékérnika jen
tak néco neprekvapi a umi se jakkoliv dovyptavat, nékdy je to
mezi lékarnikem a pacientem treba i stylem gramofonové desky.
A jak reaguji? Zachovavam klid a dekérum.

Mgr. Eva BARTONOVA, Iékdrna Dr.Max, Vizovice

Upfimné jsem se usmala pfi Cteni této
otazky, protoze takovych situaci uz jsem
také par zazila. Nejcastéji jsou to asi
koZni projevy seboroické dermatitidy,
kopfivky, ekzému... na ty se vcelku rada
podivam, pokud mam doporucit néjakou
doplnkovou péci, abych védéla, v jakém
stavu onemocnéni pacient ma. Co mé uz
tolik nelaka, jsou presné zubni potize, soory na jazyku, afty

a podobné. V lété je trendem ukazovat zaparené oblasti pod
prsy a okoli... Jsem vdécna, Zze nam v lékdrné z(stala plexiskla
a nemusim mit tyto exhibice i s ¢Cichovym zazitkem. Vlastné
jsem rada, Ze se ob¢as musime jen divat, a ne se téchto potizi
dotykat. Na druhou stranu, myslim, Ze k naSemu povolani to
patfi a urcité jednou budu vzpominat pravé na ty kuriozity,
které jsem vidéla a zaZila spiSe neZ na vydej antihypertenziva

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

na recept. V takovych situacich se snazim reagovat jako
profesional a pacienta vyslechnout. Samoziejmé, pokud
prichazi pacient, ktery chce, abych mu diagnostikovala tfeba
koZni onemocnéni a idedIné nastavila Ié¢bu, odesilam k Iékari.
Preci jen nejsem |ékar, abych si mohla dovolit diagnostikovat
onemocnéni, a to pacientovi vzdy i sdélim.

A co mi v paméti uvizlo nejvice? Situace, kdy se pani (cca

70 let) chtéla sama v 1été zméfit kvali puncocham. Vzala si
metr, sundala si kalhoty a v kfiklavé rdzovém spodnim pradle
se nam méfila v pIné oficiné. Byl to zaZitek nejen pro nés,
ale také pro ostatni pacienty. Nakonec jsme ji stejné poslaly
dom0 k preméreni, protoze se zméfila nespravné. Nijak jsme
se ji nesnazily presvédcit, Zze to neni vhodné, byla totiz velmi
odhodland zméfit se sama.

Glosovani z Gazy

Uz par tydn( vedu bezkonkurencné nejvétsi a nejlépe
zasobenou verejnou lékarnu v pasmu Gazy. Zatimco fran-
couzska a belgicka sekce vede a ridi nemocnicni projekty,

ja tentokrat patfim pod Barcelonu a oblast mého plsobeni
ted ohrani¢uje primarni péce. Siti sortimentu a velmi pravdé-
podobné i objemem obratu by byla ,,moje” [ékarna nejvétsi

i ve srovnani s nemocni¢nimi lékarnami, ale charakterem
poskytované péce jsou to neporovnatelné projekty. V jejich
nemocnicich jde zejména o traumaticka poranéni souvisejici

s probihajici vakou. Nejde jen o traumata ,,z boje”, stfelna
poranéni (GSW) nebo zranéni zptsobena vybuchem (Bl), velmi
Casto, a vlastné vétsinou jsou to traumaticka zranéni vznikla
jako dusledek vélky. Zlomeniny, Castokrat oteviené, zptisobené
pfi padu budov po bombardovani, riizna tlakova zranéni a také
velké mnozstvi popalenin.

V nasich ,Spanélskych” projektech jde o primarni zdravotni péci.

Nevidime valku v pfimém prenosu, ,valecnych” pacientl osetri

nase chirurgické ambulance spiSe nizsi desitky tydné a jsou

to vétSinou prevazy a péce o starsi, uz drive oSetfena zranéni.
Denné se ale setkdvame s ddsledky valky. Statisice lidi bez do-
mova, Iikd se jim vnitfné vysidleni, protoze neprekrocili hranice,
ale také nemohou Zzit ve svych plvodnich domovech. Vétsina

z nich Zije ve stanech a mnozi z nich uz se i s timto nahradnim
bydlenim museli pfesunout opakované. Nevidime valku, ale
vidime jeji dsledky.

wy

V segmentu verejnych [ékdren té ,moji” zadna mistni konku-
rovat nem(zZe, protoze tu prosté zadna lékarna s regulérnim
zasobovanim nezlstala. Optikou ceské legislativy by se dalo fict,
7e vedu lékdrnu s distribu¢nim opravnénim. Pacientdim na re-
cepty nevydavame, ale zasobujeme dvé lékarny s vydejem pro
verejnost. Kazda z nich ve dvou lidech a Sestihodinové pracovni
dobé zpracuje zhruba tfi stovky receptt. Na zadanky z centralni
lékarny zdsobujeme tfi zdravotnicka zarizeni; jednak oddéleni
poporodni péce po komplikovanych porodech s Sestadvaceti
[GZky (tydenni obrat 300 pacientek!) a pak triadu laboratof,
mald chirurgie a gynekologie v kazdé ze dvou klinik, kterym tady
fikdme PHCC, centrum primarni zdravotni péce.

O predepisovani se pak kromé vyse zminénych chirurgli a gyne-
koloZek staraji Ctyfi praktic¢ti Iékafi a dva pediatfi. Spadova oblast
pro oSetreni minimalné 100 000 lidi!

Si¥i sortimentu na tom nejsme UpIné nejlépe, ve skladu evi-
duji necelych pét set polozek a Iékd jako takovych z toho neni
ani celd polovina. Kromé zinku na podporu imunity u déti do
péti let nemam zadné doplnky stravy a s vitaminy to také neni
74dnd hitpardda. Mdme retinol a vitamin K (pro novorozence).
Vitamin C uz dosel davno stejné jako multivitaminova drazé.
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Ve skfini s narkotiky se pod zamkem schovava poslednich pét
lahvicek multivitaminového sirupu. Je to rezerva pro vazné
avitaminozy u kojencd podvyzivenych matek.

Neni to nic, co bych uz nezazil na predchozich misich, ale preci
jen je tu spousta odchylek. Celime trochu jinym vyzvam. Nasi
soucasni pacienti nejsou typicti pacienti rozvojovych zemi, ktefi
vyhledavaji zejména akutni pomoc. Mistni pacienti jesté nedav-
no méli pristup ke standardni a moderni péci, celd fada z nich
se chronicky Ié¢i na néjakou civilizacni chorobu. Jsou zvykli na
kombinovanou medikaci hypertenze i diabetu. Radi by svoje
dvoj- a trojkombinace sartan( s diuretiky pfipadné betabloka-
tory v jedné tableté a taky by radi kombinovana antidiabetika
nebo kombinace statin(i s né¢im dalsim. Diabetici se nechtéji
vracet k lahvickdm insulatardu nebo actrapidu a opakovanému
pouzivani ,inzulinek”. Uz byli zvykli na prfedplnéna pera.

Terapeutické postupy a protokoly Lékarl bez hranic byly pred
vice nez pllstoletim vystavény na zhruba Sedesati esencialnich
lécich. Samozrejmé se s ohledem na poznatky mediciny vyvijeji,
aktualizuji a modernizuji. Jen je k aktualizaci potreba pfistupo-
vat uvazlivéji a také s ohledem na distribu¢ni kapacitu v nestan-
dardnich situacich.

Je mijasné, Ze dvoj-, troj- a ctyrkombinace Ucinnych latek v jed-
né tableté zvysuji complience pacienta a moderni [ékové nebo
aplikacni formy jakbysmet. Ale premysleli jste nékdy nad tim,
kolik téch kombinaci je, a jak jsou vzdjemné (ne)prenositelné

na konkrétniho pacienta v pfipadé, Ze je jedna ze slozek
konstantni pro vSechny sily té druhé nebo treti?

Zatimco z monokomponentnich pfipravk( namichate libovolnou
kombinaci, prmyslové vyrabéna kombinace v pripadé vypadka
nebo nedostatkd v jinych skupindch udéla sluzbu spise medvédi.
Proto kombinace, moZna docasné, v sortimentu nemame.
Nemame ani izulinova predplnéna pera, protoze to jednak
komplikuje a prodraZuje prepravu, a hlavné tu na trimeésicni
zdsobu pro spadovou oblast poloviny Plzné nemam misto,
stabilni elektfinu ani dostatecny pocet lednicek.

A zatimco pacienti s akutnimi potizemi berou za vdék ¢imkoliv,
co jim ulevi a co jim mdzeme poskytnout, ti chronicti jsou zhy¢-
kani a nespokojeni velmi podobné jako ti, které potkavam v lé-
karné u nas. Kdyby mohli, obchazeji vsechny Iékarny v dosahu.
ProtoZe tu ale zadné nejsou, jen si u vydejniho okénka stézuji,
Ze néco nemame, a ti, kteri to maji blizko se chodi denné nebo
obden ptat, jestli uz mdme, co jsme véera neméli. Nemame,
jedind pristupova cesta sem je pres hranici s Egyptem a s pro-
pustnosti padesati kamionl denné to neni Zadna slava.

V nécfem se ale moji soucasni chronicti pacienti od téch doma
lisi. Vlivem omezeného zasobovani se tém mistnim posledni do-
bou vice dari hubnout, omezit sladké i koureni. Kilo cukru totiz
v pfepoctu vychazi na dvacet dolar( a jedna cigareta na Ctyfi.

Standa HAVLICEK,
Rafah, pasmo Gazy

Nejvyssi spravni soud potvrdil pravo Komory
pozadovat splnéné celozivotni vzdélavani
jako podminku pro vydani osvedceni

Rozsudkem Nejvyssiho spravniho soudu (NSS) €. j. 7 As
135/2023-41 ze dne 11. 1. 2024 byla zamitnuta kasacni
stiznost ¢lena Ceské lékarnické komory (CLnK) proti rozsudku
Méstského soudu v Praze (MS) €. j. 9 Ad 12/2021-65 ze dne
27. 4. 2023, jim? byla zamitnuta Zaloba ¢lena CLnK proti
rozhodnuti CLnK o zamitnuti adosti o vydéni osvédéeni pro
vykon funkce odborného zastupce z dlivodu, Ze nesplnil
podminku celoZivotniho vzdélavéani ¢lent CLnK (CV), kdyz

v poslednim ukonceném cyklu CV (1. 9. 2017 az 31. 8. 2020)
ziskal pouze 13 bodd z minimalniho poctu 76 bodU (pocet
bodU byl v tomto cyklu snizen z predepsanych 90 bodu
rozhodnutim prezidenta z dGvodu omezenych moZnosti Gcasti
na vzdélavacich akcich kvuli epidemii onemocnéni covid-19).

V soudnim fizeni byla ze strany zalobce—¢lena CLnK i ze strany
7alované — CLnK predlozena rozsahla argumentace k podstaté
sporu, jim? byla otdzka, zda je CLnK opravnéna podmiriovat
vydani osvédceni pro vykon funkce odborného zastupce
(obdobné to plati i pro osvédceni pro vykon funkce vedouciho
lékdrnika nebo pro vykon soukromé lékarenské praxe) splnénim

povinnosti celoZivotniho vzdélavani ¢lent komory podle radu
pro CV, tak jak ukladd ustanoveni § 3 odst. 1 pism. c) licen¢niho
radu.

Oba soudy, MS i NSS, tak Fesily pro CLnK zasadni otazku
legitimnosti stanoveni podminky splnéného celozZivotniho
vzdélavani pro vydani osvédcéeni. Oba soudy dospély k zavéru,
Ze celozivotni vzdélavani podminkou pro vydani osvédceni byt
muZze.

NSS své zavéry shrnuje témito slovy: ,, Nesplnéni podminek
celoZivotniho vzdéldvdni (§ 11 odst. 3 Licencniho Fddu Ceské
lékdrnické komory a § 1 odst. 1 a § 7 Rddu pro celoZivotni
vzdeldvdni ¢lent Ceské lékdrnické komory) zaklddd nemoznost
vyhovéni zddosti o vyddni osvédceni pro vykon funkce
odborného zdstupce v lékarné.”

Zakladni informace k rozsudku NSS i jeho plné znéni jsou
k dispozici na webu CLnK.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK,
advokat, pravni poradce Ceské Iékarnické komory
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Verim v poslani [ékarnika,
rika nova mluvci Komory

Mozn4 jste si uz viimli, ze Ceska lékdrnickd komora mé novou
tiskovou mluvéi — PharmDr. Veroniku Orendasovou,

¢lenku predstavenstva a samoziejmé i praktikujici 1ékarnici.
Polozili jsme ji par otazek.

Proc jste pfijala funkci mluvci, jaka to bude zména ve vasem
Zivoté?

Asi jsem si nikdy nepomyslela, Ze se stanu tiskovou mluvci
Komory. Jiz po nastupu do Iékarny jsem byla aktivni v okresnim
sdruzeni lékarnikd, jehoz predsedkyni dlouhd léta byla
PharmDr. Alice Dvorakova. Ta mi byla vidy vzorem, dobrym
prikladem a kamaradkou. KdyZ jsem jela poprvé jako delegatka

na sjezd Komory, citila jsem velkou hrdost. Sjezdd jsem se
Ucastnila opakované, ale nenachazela jsem odvahu kandidovat
do predstavenstva Komory. Tu jsem nasla aZz pred 5 lety. Byl to
nahly impuls, byla jsem poslednim prihlasenym kandidatem

5 minut pred ukoncenim kandidatky. Tenkrat na volebnim
sjezdu totiz kandidovala rada kolegd, které jsem na sjezdu vidéla
poprvé v Zivoté. Tak jsem si dodala odvahu a ono to vyslo.
Dostala jsem d0véru a stala se ¢lenkou predstavenstva CLnK.

Neméla jste nékdy pocit, Ze jste si vzala pfiliS velké sousto?

Mozna pUsobim sebevédomé, ale ve mné je velkd pokora

a Ucta. Praci v predstavenstvu jsem brala od zac¢atku vazné,
zapojila jsem se do nékolika pracovnich skupin, z nichZ nejblizsi
mi byla pravé pracovni skupina pro P. R. Do té doby jsem
zkuSenosti s P. R. neméla. Spoluprace s MiSou BaZantovou

a ostatnimi ¢leny pracovni skupiny byla moc pfijemna

a inspirujici. Odchod Misi mé velmi mrzel, ale jeji rozhodnuti
jsme museli pfijmout. Jak jsem fekla, samotnou mé nenapadlo,
abych usilovala o funkci tiskové mluvci, ale po rozlouceni

Misi na letosnim sjezdu se mé rada kolegl zacala ptat, jestli
budu novou tiskovou mluvci ja. To byl ten prvni okamzik, kdy
jsem o tom zacala uvazovat. Prvni, komu jsem fekla, Ze je

tady moznost, Ze se stanu tiskovou mluvéi Komory, byla moje
rodina. Preci jen by se jich to dotklo, tak jsem chtéla znat jejich
nazor. A oni mi rekli, jestli té oslovi, tak to zkus. A proto nyni
odpoviddm na vase otazky.

A jak to zasdhne do vaseho stavajiciho Zivota? Co se zméni?

V mém Zivoté to bude, nebo uz vlastné je, velkd zména.

Méla jsem spoustu pracovnich aktivit i mimo Iékarnu, které
jsem musela kvdli nové funkci zrugit. Radu prednasek a také
poradnu, kde jsem odpovidala na otazky pacientl. Doma jsem
také méné, vice Casu nyni travim v Praze. Co se tyka prace,
tak zaméstnavatel mi vysel vstric, zatim jedeme v jakémsi
zkusebnim rezimu, kdy testujeme, jakou ¢asovou dotaci mi
bude nova funkce zabirat. Stale jsem tedy vedoucim mé milé
Iékarny. Kolegyné mé podporuji a drzi mi palce. Omezila jsem
i volnoCasové aktivity, ale toto vSe jsem peclivé zvazila jesté
predtim, neZ jsem na nabidku kyvla.

Jaké jsou vase medidlni zkuSenosti, respektive zkusenosti
s novinari, médii?

Néjaké zkusenosti mam predevsim z prechozi prace v pracovni
skupiné pro P. R. Kontakty s novinari nyni aktivné navazuji.
Byla jsem na medialnim Skoleni.

Jste upovidand a bude se vam to hodit coby mluvci?

Jsem upovidana a vzdycky jsem byla. Jsem ¢lovék primy a nékdy
jsou ma slova az pfilis uprfimna. Mluvci ma tlumocit nazory
Komory a ne vlastni. To bude pro mé mozna nékdy slozitéjsi.
Vice mlcet a spis naslouchat.

Jak probihaji prvni mésice, prebirani agendy, prvni kontakty
S novinari?

Prvni mésice jsou seznamovaci. Seznamuji se s novinafri,
prebirdm kontakty a navazuji na spolupraci, ktera pfede mnou
fungovala. ZkuSenosti s novinari jsou zatim pozitivni, méla jsem
Stésti na samé milé lidi. Snazim se veskeré kroky konzultovat

s nasi P. R. agenturou a pracovat tak, aby nikdo nepoznal,

Ze nastala zména ve funkci. Jiz jsme vydali nékolik tiskovych
zprav, zUcastnila jsem se rdznych jednani. Byla jsem ve Snidani
s Novou kvali tématu rozsiteni skupiny vyhrazenych |éciv.
Pracujeme s agenturou a kolegou Filipem Skardou na oZivenf
socidlnich siti. Za chvili mé ceka online schlzka s nasi P. R.
skupinou kvUli Lékarnickym kapkam. Prosté jedeme dal.
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V jakém stavu P. R. komory prebirate?

Je to jako firma. Néco funguje dobre, ale urcité jsou mista,

na kterych je tfeba pracovat. Pozitivné vnimam spolupraci

s agenturou, vazby s novinari a smér, ktery byl v P. R. nastaven.
Rezervy vidim ve fungovani socidlnich siti, hodné bude tfeba
zapracovat na vyuziti Lékarnickych kapek, coz je téma, které se
v Komore fesi dlouhodobé.

V ¢em se bude pokracovat?

Bude se pokraCovat v nastaveném medialnim planu. Je to
takovy pomysliny cil a pokud se podafi splnit vSechny jeho body,
tak budu celkem spokojena. Nefikam spokojenad, protoze mé
naroky jsou vysoké. Na mé okoli, zaméstnance, spolupracovniky,
a hlavné na sebe.

Co se chystate délat jinak neZ predchidkyné?

Chtéla bych dat vétsi prostor pro realizaci i dalsim ¢lenlim

P. R. Ve skupiné mam skvélé kolegy, napfiklad Filipa Skardu,
ktery je v této oblasti velice zbéhly, a lvané Lanové, ktera
ma s médii také velké zkuSenosti. Katka Jelinkova ma zase za
sebou Uspésnou politickou kariéru a jeji ndzory jsou pro mé
velice dlleZité. Zkratka se budu snaZit vybudovat skvély tym,
ktery bude fungovat. Pro mé je kazdy clovék, ktery se zapoji,
obohacujici. Moc mé mrzi, Zze nas navzdy opustil nas skvély
kolega Jindra Smid. Jsem si jista, ze kdyby byl ¢lenem tohoto
predstavenstva, tak by byl pro nasi P. R. skupinu pfinosem.
Jindro, zdravim té. @@

Na co budete klast nejvétsi diraz?

Nejvétsi daraz? Moc to nevnimam, ale jsem narocna. Na sebe,
na své okoli. Nejvic to asi vnima moje rodina. Chci vysledky.

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 3/2024

i

Nechci sliby, snahy, prosté chci vysledky. Kde je vile, je i cesta.
Nemam rada odpovédi typu, nejde to, to nemlzeme, stejné se
to nepodafi apod. Kdo chce, najde zpUsob. A to neplati jenom
v P.R.

—n--.'.'- = ]

3‘3‘” 4 lﬂ’d‘lhm ]

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

Jaky bude hlavni cil komorového P. R. konkrétné pro rok 2024?

P.R. pro rok 2024? Nosnd témata jsou jasna. Zména
odmeéniovani lékaren, nastaveni demo/geografickych pravidel
pro vznik novych lékaren, posileni kompetenci farmaceut(.
NemU(zeme védét dopredu, jestli se neobjevi néjaké dalsi téma,
které bude tfeba resit. Jako byl napfiklad covid. Nékteré véci
dopredu nelze odhadnout. Ale mym snem v P. R. je farmaceut,

S PharmDr. Ivanou Lanovou, ¢lenkou predstavenstva.

lékdrnik jako odbornik v ocich vefejnosti. To neni cil roku 2024,
to je mUj sen. A ja vérim, Ze se vyplni.

Jak se lisi novinar od pacienta v [ékarné?

Pokud novinar pfichazi do Iékarny s néjakym problémem,

tak se od pacienta nelisi nijak. Novinar mdze byt narocnéjsi
pacient, pokud je v naSem oboru orientovan. Ale pofad je nasim
pacientem. A my se mu budeme vénovat stejné jako ostatnim
pacientdm. Se stejnou péci, porozuménim a laskou, jak to
umime jen my, lékdrnici. My jsme totiz pomahajici profese.

A myslim, Ze to umime skvéle. Nase kolegyné a kolegové jsou
skvéli. Vim to, protoZe nam to nasi pacienti rikaji. A na nas je,
abychom je presvédcili, aby to fikali i jinde. Nejen v nasich
lékarnach, kam nam nosi cokolady, kvétiny a jiné pozornosti,
nevim, jestli se to mdZze fikat, ale na mistech, kde to lékérnici
potiebuji. Napfiklad v poslanecké snémovné. ProtoZe pacienti
potrebuji své lékdrniky. Lékarnici jsou odbornici, kteri zastavaji
svoji nezastupitelnou roli v primarni zdravotni péci. A tak to
prosté je. Nas nikdo nezastoupi, i kdyz si mnozi mysli, Ze takova
distan¢ni Iékdrenska péce by mohla byt fajn. PohodIng, rychla,
ale neosobni. A na nas je, abychom verejnost presvédcili, ze

se bez nas neobejdou. MoZna pfijdou nékomu moje slova
pateticka, ale mné to nevadi. Ja to tak citim a chci, aby to tak
bylo. Udélam vsechno proto, aby Iékarnici ziskali zpét svij kredit
v ocich verejnosti, aby jiz nikdy nikdo nezpochybrioval, jestli
jsou lékarnici potreba. Budu bojovat za studenty, za vSechny
lékarniky, ktefi kazdy den véri. VEFi ve své znalosti, zkusenosti,
budoucnost a ve své sny. A ve své poslani. Poslani lékarnika.
Dostala jsem prilezitost a budu se snaZzit ji vyuZit. To je mdj ukol.

Zdenék POKORNY

Ustav pro statni kontrolu veterinarnich biopreparats a lé¢iv
se sidlem v Brné (déle jen Veterinarni Ustav), pozadal Ceskou
|ékdrnickou komoru o predani informaci ¢lendm Komory

o zjisténich v ramci dozorové ¢innosti v [ékarnach.

V mnoha ptipadech jsou v Iékdrnach vydavany veterinarni
|éCivé pripravky, jejichz vydej je vazany na lékarsky predpis,
aniz by byl takovy predpis (recept/zadanka) predlozen.
Rovnéz dochazi k zjisténim, Ze predpisy lékarny v dobé vydeje
maji, ale neuchovavaji je po zakonem stanovenou dobu.

Veterinarni 1é¢ivé pripravky registrované v Ceské republice
podle § 25 zakona 378/2007 Sb., o léCivech a o0 zménach
nékterych souvisejicich zakon, jejichz vydej je vazan na
|ékafsky pfedpis ve smyslu § 40 odst. 1, musi byt podle § 82
odst. 1 zakona o lécivech vydavany pouze po predlozeni
platného lékarského predpisu. Lékarny maji podle § 82 odst.
3 pism. ) mimo jiné povinnost vést Uplnou a prikaznou
evidenci vydejl veterinarnich Iécivych pripravkd a tuto

Upozornéni na povinnosti pri vydeji veterinarnich
|éCivych pripravkl na lékarsky predpis

evidenci maji uchovavat po dobu 5 let. Ddle maji lékarny
povinnost dodrzovat podminky spravné lékdrenské praxe,
které vyplyvaji z vyhlasky ¢. 84/2008 Sb., o spravné lékarenské
praxi, blizSich podminkach zachazeni s |éCivy v 1ékdrnach,
zdravotnickych zafizenich a u dalsich provozovatell a zafizeni
vydavajicich IéCivé pripravky, podle § 22 odst. 2 pism. d) doku-
mentaci v |ékdrné tvofi recepty v listinné podobé na [éCivé
pfipravky plné hrazené pacientem a na lécivé pripravky pro
[é¢bu zvitat.

Nevedenim prikazné evidence vydejl veterinarnich Iécivych
pripravkd, se provozovatel zdravotnich sluZzeb dopousti pre-
stupku dle § 103 odst. 9, pism. d) zékona o léCivech v platném
znéni a mGze mu byt dle § 107 pism. c) zdkona o Iécivech
udélena sankce az do vyse 2 000 000 K¢.

Veterinarni Ustav na tyto skutecnosti upozoriuje ve snaze
preventivné predchdazet porusovani pravnich predpist

v lékarnach. €LnK
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Mytus jedné miliardy

Pfibéh, ktery vam budu vypravét, je jako z pera Ingy Lindstom
a v kulisach romantickych sladakud z produkce ZDF. Je zacatek
90. let, berlinska zed padla teprve nedavno a Némecko se
postupnymi kroky znovu sjednocuje. Vzduch je prodchnut vani
zmény k lepSimu a nadéji.

Ctyfiadvacetiletd Ozlem, kon&ici studentka mediciny na
Sarské univerzité v Homburgu, ma dnes prvni den praxe na
mistni onkologické klinice. Skupina studentd, jejiz je ¢lenkou,
bude pfistich ¢trnact dni praktikovat pod vedenim Michaela
Pfreundschuha, profesora mediciny v Koliné nad Rynem i zde
v Homburgu, prednosty zdejsi kliniky, a predevsim nejvétsi
hematoonkologické kapacity v celém Némecku. Ctrnactidenni
praxe zacina vizitou, na které profesor diskutuje se studenty

o jednotlivych pacientech. A podle drb( si obcas i vybird
nadéjné budouci Iékafe pro svoji kliniku ¢i vyzkum. Protoze
vyzkum rakovinnych bunék Ozlem zajiméa a v nedaleké laboratofi
lékarské fakulty se mu uz néjakou dobu vénuje, rozhodné by
byla rada, aby byla jednim ze student(, které si pan profesor
pod sva kridla vybere.

Jenze pan profesor musel tésné pred vizitou urgentné odjet

za nenadalymi povinnostmi a vedenim vizity povéril mladého
lékafe Ugura. Pro Ozlem je Ugur trochu zklamani. Je jen o dva
roky starsi, nez ona a evidentné je svym Ukolem zaskocen stejné
jako studenti, kteri ocekavali slavného profesora. A navic ji hned
ze zacatku strasné ztrapni. Ugur ve skupiné student( podle
jména samozfejmé hned pozna tureckou krajanku a pozdravi

ji rodnym jazykem. K jeho prekvapeni ovsem mlada studentka
nevypadd Uplné potésené, naopak to vypada, Ze se urazila.
Ugur si totiz evidentné neuvédomil, jak moc oba pfes obdobny
plvod pochdzeji z odlisnych kultur. Zatimco Ugur se pristéhoval
se svymi rodici, kdyZz mu byly Ctyfi roky, a jeho rodice cely

Zivot pracovali v automobilkach v Koling nad Rynem, Ozlem

se narodila v Némecku. Jeji matka je molekularni biolozka,
otec kardiochirurg a oba je Spolkova republika pozvala jako
vysoce kvalifikované odborniky, ktefi maji za sebou uz néjaké
Uspéchy. Ozlem vyrdstala v elitnich enkldvach némeckych
malomést, obklopena rodinami lékar, univerzitnich profesord,
pravnikd a podobné. Casto byla jeji rodina jedina tureckého
plvodu Siroko daleko a Turci v téchto ¢tvrtich neméli dobrou
poveést. Tak se za sv{j plvod trochu stydéla. Naopak Ugur
vyrUstal v Niehlu, okrajové ¢tvrti Kolina nad Rynem, které
dominuje automobilka Ford, a kde byla uz v dobach jeho mladi
prevaha pristéhovalcl. Navic Némecko bylo paradoxné jedinou
zemi, kde mohl byt Ugur hrdym Turkem. ,,Doma“ v Turecku
jeho rodina patfila mezi Alevity, etnickou mensinu Siitského
vyznani, hovotici variantou arabstiny. Alevity mnozi Turkové za
,opravdové” Turky nepovazuji (podobné jako Kurdy ¢i Armény)
a chovaji se k nim jako k ob¢anlim druhé kategorie.

Ugur se ovsem rozhodne své faux pas napravit a po skonceni
prvniho dne praxe Ozlem pozve nékam, kde, jak se mu zd3, ji to
nadchne. V homburské cytologické laboratofi ma zfizeny maly
experimentalni koutek vybaveny viemoznou imunologickou
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vybavou. Vétsi a vybavenéjsi laborator ma v Koliné nad Rynem,
kde je jeho stalé pracovisté, tady je pouze na stazi. Do pozdniho
vecera si ti dva povidaji o tom, na ¢em Ugur pracuje a co si od
toho slibuje. Celych &trnact dni probiha Ozlemina praxe tak, Ze
pres den praktikuje na klinice a vénuje se pacientlim, aby se
po konci oficialni praxe presunula do Ugurovy laboratore, kde
mu pomaha s vyzkumem. Toho si vS§iml i navrativsi se profesor
Pfreundschuh, ktery Ozlem obratem zaméstna i na svych
projektech. Ozlem tak Ugurové laboratofi z{istava i po praxi.

A Casem se z paru védeckych nadsenct a vyzkumnik( stanou
partnery v osobnim Zivoté.

JenZe Zivot pfinasi i jisté komplikace. S koncem roku 1992 se
cesty obou mladych |ékard rozchazeji. Ugur se vraci na své
domovské pracovidté v Koliné nad Rynem a Ozlem ziskava
Heisenbergovo habilitacni stipendium, za kterym se stéhuje do
Mohuce. 170 km vzdusné ¢ary mezi nimi vsak nemUZe zastavit
jejich spolupraci, tim spis, Ze je to dobry dlvod se pravidelné
vidat. A v praci se jim dafi naramné. Vyvinou (a patentuji) spolu
nékolik novych metod pripravy monoklonalnich protilatek,
prosadi do klinickych studii nékolik preparat(. Nasleduji dalsi
publikace a patenty, jichzZ je v dobé Ugurovy habilitace v roce
1999 uZ nékolik desitek. Kratce poté se par sestéhuje do
Mohuce, kam Ugur nastoupi na Univerzitni [ékafské centrum
uz jako docent. Je to pfilezitost formalizovat svazek tak, jak

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

by spravny podobné situovany par mél. Spole¢nym zaloZzenim
farmaceutické spolecnosti. Jejich prvni spole¢nost se jmenuje
Ganymed Pharmaceuticals a byla zaloZena roku 2001. Jednalo
se vlastné o spin-off Univerzitniho Iékafského centra (na kterém
se kromé dvou partnerl podili i Ugur(iv nadrizeny Christoph
Huber), zalozeny okolo monoklondlni protilatky IMAB362,
kterou dnes zname jako klinického kandidata ve Ill. fazi
testovani Zolbetuximab. Ale pribéh ma i konec jako vystfizeny

z Cervené knihovny: v roce 2002 se vzali, za svédky i svatebni
hosty jim byli kolegové z laboratore a kratce po obradu se vratili
ke zkumavkam.

Dobre, ani prikraslené to neni filmova love story, jakou by-
chom chtéli zhlédnout jako oddychovy romaticky film. Ale za
vypravéni stoji, Ozlem Tireci a Ugur Sahin, toho ¢asu profesofi
univerzity v Mohuci, jsou nejvétsimi souc¢asnymi hvézdami
némecké védy (a byznysu). A opravdu vyznamnymi se stali az po
happyendu. Akademické kariéry obou védci se totiZz nezastavily
ani zaloZzenim spolecnosti ani svatbou. Naopak. Nékdy kolem
roku 2004 uz v Ganymedu nebylo moc mista pro dalsi vyzkum,
protoZe mél v portfoliu vice kandidatnich preparatd, nez bylo
moZné administrovat. Oba jeho zakladatelé si v ném ponechali
vrcholné posty, ale vétSinu svého €asu vrhli zpét do akademic-
kého vyzkumu. Nové téma, které je uchvatilo, byla biologicka
lé¢ba s pouZitim mRNA, coz plvodné byla jedna ze strategii, jak
ucinit nadory citlivéjsi vici imunoterapii. Prvni Uspéchy zazna-
menali kolem roku 2006 a nastal ¢as na zalozeni dalsiho spin-
offu. Firmu Biological New Technologies, kterou dnes zname
pod akronymem BioNTech, zaloZili spole¢né s nékolika investory
roku 2008. Tehdy jesté mimo odborné kruhy zndmi nebyli.

Verejné znamymi se poprvé stali v roce 2016, kdyz za 422
milién( eur prodali Ganymed japonskému gigantovi Astellas.

S opénimi doplatky danymi zejména Uspéchy Zolbetuximabu
(a asi desitky dalSich nadéjnych preparatl v II. fazi klinického
testovani) se z nich v roce 2018 stali miliardari. To probudilo

i médialni zajem a celebritami se stali v roce 2020, kdyz
BioNTech (a predevsim Ugur Sahin osobné) presvedcdil
némeckou vlddu, aby 375 miliony eur podpofila adaptaci
MRNA technologie na vyvoj vakciny proti onemocnéni covid-
19. Nasledovalo propojeni do konsorcia s americkym Pfizerem,
ktery zajistil predkupni objednavku dvou miliond ockovacich
davek od federdlni vlady USA. Vysledkem téchto investic bylo
agens s mezinarodné uznavanym nazvem tozinameran (urcita
sekvence mRNA uzaviena v lipozomu), které vsichni zname jako
vakcinu Comirnaty.

Proc tu jejich pribéh vypravim? Zejména proto, Zze manzelé
Sahinovi pfedstavuji v mnoha smérech model ,,spravné

praxe” farmaceutického vyvoje. Oba jsou nepochybné vysoce
erudovani védci, dosud se silnymi vazbami na mohucskou
univerzitu. Oba jsou na ni profesofi, zalozili a vedou nékolik
vyzkumnych center, resi nespocet grant( (na ¢ast z nich dali
své vlastni penize), ale stale také prednaseji a vedou diplomové
prace a dizertace studentd. Akademickou praci a vyzkumem
Udajné stéle travi vice ¢asu nez rizenim svych firem. Jejich
byvald firma Ganymed i soucasny BioNTech pod jejich vedenim
opravdu investovaly drtivou vétsinu svych vydélkl zpét do

verr

vyzkumu. A ,vzornymi miliardafi“ jsou i v soukromém Zivoté.
PrestoZe se po Uspéchu Comirnaty fadi mezi nejbohatsi Némce,
v Mohuci stale Ziji ve stejném rfadovém domku, do kterého se
kdysi sestéhovali. Podle némeckého bulvaru ¢ast jejich sousedu
ani poradné netusi, jak bohati a Uspésni ti Turci od vedle

jsou. Ani jinak neziji prehnané luxusnim Zivotem, dokonce ani
nevlastni auto a nejnovéjsi elektroniku pouZzivaji jen pracovné.
Je prosté tézké neprat jim byt jediny cent z jejich jméni.

A presto, jsou prikladem i né¢eho dalsiho. Pokud cteme jejich
pribéh znovu a znovu, nelze si nevsimnout jedné véci. Primarni
financovani jejich Uspéchu nebyly soukromé ale verejné
penize. Obé dvé jejich firmy povstaly z vyzkumu, ktery byl
provadén na pudé verejnych vyzkumnych instituci, univerzit

a verejnych nemocnic. Z grantl placenych z penéz némeckych
(a Svycarskych) danovych poplatnik(. Obcas se pridaly i nékteré
soukromé firmy, ale ve srovnani s institucionalnim financovanim
zanedbatelnymi ¢astkami. Je pravda, Ze dva soucasni prota-
gonisté, pokud je jejich vySe nastinény medialni obraz presny
(coz nemusi), nevahaji vydélané penize investovat zpét do
vyzkumu, za co? jim patfi uznani. Ale je dllezité si uvédomit,
Ze je to do znacné miry jejich soukroma volba. VSechny miliony
a miliardy némeckych marek, Svycarskych frank( a pozdéji eur
danovych poplatnik( vedly sice ke vzniku Zivot zachranujicich
preparat(, ale do statnich rozpoctd se nevratily. Stejni danovi
poplatnici, ktefi svymi danémi do znacné miry pfispéli na vyvoj
a vyzkum téchto produktd, je dnes prostfednictvim svého
zdravotniho pojisténi plati znovu. Lvi podil ze zisk( vakciny
Comirnaty inkasuje firma Pfizer a vyznamnou ¢ast BioNTech,
mohucska univerzita je sice také zohlednéna, ale jsou to

v podstaté drobné. Céstka je o nékolik Fadt nizsi a univerzita se
o ni musi délit s nékolika dalSimi partnery.

Situace neni produktem covidové éry. Pravé naopak. Covidova
éra ve skute¢nosti znamenala zlepSeni ohledné spoluprace
vefejného vyzkumu a soukromych farmaceutickych spolec¢nosti.
Obrovské castky investované staty a dalSimi verejnymi stake-
holdery béhem velmi kratké doby vytvorily spolecensky

a politicky tlak, aby farmaceuticky prdmysl ¢ast vydélk( z covi-
dovych antivirotik a vakcin vracel zpét verejnosti formou

slev na konecné produkty, investic do univerzitniho vyzkumu

i speciadlniho dariového rezimu. Historicky to je ale spis vyjimka
nez pravidlo.

Pokud se podivame nékteré v soucasnosti nejuspésnéjsi 1écivé
latky, vzdy mél na jejich vzniku zasadni podil verejny vyzkum.
Pembrolizumab (Keytruda) a adalimumab (Humira) jsou
vysledkem rtznych program britské grantové agentury Medical
Research Council, tenofovir je slavny produkt ¢eskoslovenské
védy redlného socialismu. | u apixabanu (Eliquis), jehoZ vyvoj
byl po celou dobu v soukromych rukou, spoléhali jeho vyndlezci
na paralelné bézici vyzkumy funkce enzymu FXa v kaskadé
srazeni krve (zejména na ten z Univerzity v Severni Karoliné),
molekuldarniho modelovani (zejména na CalTechu) a na
syntetické metodologie (zejména té z Buchwaldovych laboratofri
na MIT). Nemluvé o tom, Ze béhem 90. let obdrzely laboratore
DuPont na antikoagulac¢ni program nejenom nékolik grant(
americké federalni vlady, statu Delaware i armady USA, ale také
statem i federalni viddou garantované Uvérovani.
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Velmi ¢asto zmifiovanou skutec¢nosti byva, Ze ,vyvoj” original-
niho |éciva stoji okolo jedné miliardy dolard. Byva to davano do
souvislosti s tim, Ze originalni |éCiva (tedy ta, co pozivaji jesté
jistou Uroven patentové ochrany) musi byt draha, aby byla
umoznéna dalsi Zivotaschopnost firem, které je vyvijeji. Toto
¢islo viceméné hrubym odhadem medianu potvrzuji i nékteré
publikace, jedna nedavno vysla v ¢asopise Americké lékarské
asociacel. | presto Ize o tomto Cisle fici, Ze je mytické, a to hned
z nékolika dGvodd. Tim hlavnim je, Ze vétsinu (zhruba 80 %)
zapoctenych nakladd predstavuji ndklady na klinické testovani
kandidatnich léciv a riziko neuspéchu v jedné z fazi klinického
testovani. Naklady samotného klinického testovani jsou ale

jen z poloviny tvorené kompenzaci za vlastni odbornou praci
(podavani 1ékl zdravym dobrovolnikdm ¢i pacientdm a sledo-
vani a hodnoceni jejich ucink(, jak zamyslenych, tak vedlej-
Sich), materialnim nakladdim a kompenzacemi dobrovolnikiim

a pacientdm. Druha polovina jsou ndklady na pravni sluzby
(vSechny smlouvy, licenéni ujednani, formulare pro dobrovolniky
Ci testované pacienty, zabezpeceni autorskych prav), pojisténi
(pro pripad, Ze néco selze) a Uvérovani (Uroky z Uvérd na vse
shora zminéné). Pokud tedy budeme pro vyvoj nové lécivé latky
pocitat pramérné s jednou miliardou americkych dolar(, slo
200 milion( z této miliardy na vznik kandidatniho Iéciva a 400
miliond pak na sazky rdznych soukromych subjektl (bank, pojis-
toven, pravnich kancelafi) na (ne)uspéch takového kandidata.

Z vySe uvedeného plyne ocividny nepomér mezi vlastnim
védeckym vyvojem (tedy tim, co by vétsina odbornik( nazvala
yzkumem®) a, freknéme, administrativou celého procesu.

A ten nepomér se stane o mnoho vétsim, kdyz zohlednime
historické souvislosti. Pokud pocatky systematického vyvoje
[éCiv polozime nékam do 80. let 19. stoleti, dojdeme k tomu,

Ze od té doby do dneska prozily ve farmaceutickém vyzkumu své
kariéry desetitisice Ci spiSe statisice védcU. Drtiva vétsina z nich
nikdy nevytvofila latku, ktera by se dostala alespon do prvni faze
klinického testovani. Vétsina z nich ale byli tvrdé pracujici lidé,
kteri za praci dostavali zaplaceno. Jejich prace navic vyZadovala
jisty rozpocet na material a pfistroje. A rozpocet musel pocitat

i s vyplatou pro pomocny personal laboratofi, v nichZ je po-
tfeba také topit a svitit. To vSechno bylo a je z drtivé vétSiny
financovano z vefejnych penéz.

Pokud bychom se za poslednich bezmala 150 let pokusili vycislit
vSechny ndklady a po zohlednéni inflace je vydélili poltem I€éCiy,
ktera se dostala do klinické praxe, dojdeme k ¢astce vyrazné
vy$si, neZ je 200 milionl dolar( na jedno pouZivané IécCivo.

A pokud bychom chtéli byt jesté rigoréznéjsi, museli bychom

se pokusit vycislit i vyzkum, ktery nebyl primarné zaméreny

na |éciva, ale poskytl dilezité teoretické ¢i technické znalosti,
aby byl vyzkum lé¢iv umoznén.

Onéch ,,pouhych® 200 milion( dolar(, které slouzi k ziskani
kandidatnich latek je ,sleva“, kterou dostavaji farmaceutické
spolecnosti tim, Ze uz maji predvybér ucinény vyzkumem
vefejnym. Tak jako spolecnost Astellas, ktera koupila Ganymed
(spin-off univerzit v Mohudi a Curychu). Pokud se z kandidatnich
léciv Ganymedu dostane do terapie okolo péti latek, bude to
pro ni investice veskrze primérnad, avsak naklady obou univerzit
na vyvoj byly rozhodné mnohem vyssi.

A je tuidruhd ndmitka proti mytu jedné miliardy. Miliarda
dolard je astronomicky znéjici suma. Malokdo si umime tak
obrovské mnozstvi penéz predstavit, v Ceské republice jsou
asi jen jednotlivci (a asi ne lékarnici), ktefi takovou sumu vidéli
napsanou nékde v rozhrani elektronického bankovnictvi (¢i na
vypisu z Uctu). Presto jsou to drobné. Ekonomicka kategorie
farmaceutickych ,blockbuster(” zahrnuje Iéciva, ktera alespon
jeden rok vydélaji pravé miliardu dolard. V roce 2022 bylo
takovych 1éciv pres 170 (tfi roky predtim 35). Pro rok 2023 jesté
nejsou data plné k dispozici, aviak o¢ekava se, Ze jejich pocet
prekroci 200.

Nejlepsi z nich prekonaji za rok miliardu dolar( i dvacetkrat,

v medidnu pétkrat. A je ddlezité mit na pameéti, Ze i [éCivo,

které neni blockbuster a vydéla , pouhych” 300 miliond dolard,
znamena zhruba triletou ndvratnost investice, paklize byly
naklady na jeho vyvoj okolo medidnu. To je investi¢ni riziko,
které i nejprisnéjsi banka zhodnoti jako nizké. Navic je vie nutné
vidét v kontextu, ze faktickymi zdroji zisk( |éCiv jsou v naprosté
vétsiné znovu néjaké formy verejnych penéz. Napfiklad ceské
zdravotni pojisténi, britska NHS, nebo americké programy
MediCare ¢i MedicAid. Tedy danovi poplatnici znovu plati za
léCiva, na jejichZ vyvoj do znacné miry svymi danémi pfispéli.
Zda se, ze vedlejsim produktem soucasného systému vyvoje
[éCiv je skryté ,privatizovani“ nemalé ¢asti verejnych prostredkd.

Samoziejmé to nepisu, protoze si myslim, Ze je treba zrusit
originalni (ba i ten genericky, ony od sebe ve skutecnosti nejdou
rozeznat, viz ¢lanek Standy Havlicka v Cisle 2/24) farmaceuticky
pramysl. Soukromy aspekt vyvoje |éCiv je potfebny a vyvoj
fizeny incentivou vydélku je zpravidla efektivnéjsi neZ ten,
ktery je ¢inén z Cisté akademického zajmu. Chci ale zdUraznit,
Ze spravedlivejsi distribuce penéz zpét do verejnych rozpoctd
(idedlné téch na vyzkum a vyvoj) by v konecném disledku
pomohla véem. A feSeni neni tak daleko, jak se zda. Nékteré
dobré praxe byly zavedeny pravé v souvislosti s ,anticovido-
vymi“ Projekty Lightspeed (Némecko) a Warpspeed (USA, tam
musi mit vSechno rychlejsi). Dalsi alternativou je britska nadace
LifeArc pfi Medical Research Council, ta si bere ,,desatek”

od farmaceutickych spole¢nosti, které maji zajem spolupracovat
na jejich projektech a spoluvlastni nékteré patenty (mimo

jiné na zmiriovanou Keytrudu, jeden z nejvydéle¢néjsich
blockbuster( viibec). JenZe takovéto iniciativy by mély byt spise
na mezinarodni Urovni, a rozhodné ne na bazi dobrovolnosti.
Vzhledem k soucasnym trenddm ve farmaceutickém prdmyslu
se k néjakému podobnému reseni lidstvo bude muset uchylit,
jinak zac¢nou byt zdravotnické a verejné vyzkumné rozpocty
neudrZitelné. Do té doby nezbyva doufat, Ze vétsina Spicek
farmaprimyslu budou lidé jako manzelé Sahinovi, ktefi budou
zpét do (skute¢ného) vyvoje opravdu vracet vétsinu ziska
dobrovolné. A ne jak to byva obvyklé, Ze vétsina ziskl putuje
do hedgeovych fondd a dalSich investi¢nich produktd a v ko-
nec¢ném dlsledku na konta lidi, ktefi ani nejsou zdravotnici.

1 Wouters OJ, McKee M, Luyten J. Estimated Research and
Development Investment Needed to Bring a New Medicine
to Market, 2009-2018. JAMA. 2020 Mar 3;323(9):844—-853.

Dan CVEJN
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OSVEDCENI K VYKONU LEKARENSKE PRAXE

zrusena avydanaod 1. 2. do 1. 3. 2024

Zrusena osvédceni

656/2023

225/2023

226/2023

21/2017

22/2017

886/2022

436/2021

751/2022

883/2015

578/2021

323/2023

69/2024

738/2023

857/2023

858/2023

900/2022

798/2023

493/2021

494/2021

822/2022

274/2007

33/1994

155/2017

327/2023

PharmDr. Irena Cerninova, BENU Lékarna,
Mirové ndm. 88, Tynisté nad Orlici

Megr. Vladislava Rehackova, Lékarna Flora,
AlSovo ndm. 692/3, Ostrava

Mgr. Vladislava Rehdckova, Lékarna Floras. 1. 0.,
Radniéni 253/9, Sumperk

PharmDr. Zderika Vondrackova, Lékarna
Pardubické nemocnice, Kyjevska 44, Pardubice
PharmDr. Zderika Vondrackova, Nemocnice
Pardubického kraje a. s., Kyjevska 44, Pardubice
Mgr. Monika Hubackova, Dr.Max Iékarna,
Koblizna 49/21, Brno

PharmDr. Roman Cech, Dr.Max LEKARNA,
nameésti Svobody 3312, Teplice

PharmDr. Zuzana Krskova, Lékarna Panacea,
Blatenska 322, Horazdovice

Mgr. Eva Gartnerova, Lékarna Rajhrad,
Masarykova 90, Rajhrad

PharmDr. Veronika Mrazova, Lékarna pod radnici
s.r. 0., UNadrazi 1295, Turnov

Mgr. Pavel Svach, BENU Lékarna,

Nova cesta 531, Bilovec

PharmDr. Martina Janoscova, Lékarna BENU,
Vyskovickd 2637/114, Ostrava

PharmDr. Magdalena Riegerova, Lékédrna
Neopharm Stefanikova, Stefanikova 338/41,
Praha 5

Mgr. Jana Sabriulova, Lékarna LEMON,
Gregorova 1390/35, Novy Jic¢in

Mgr. Jana Sabriulova, Health and Beauty shops
s.r. 0., Tynskad 633/12, Praha 1

PharmDr. Zdenka Vagnerova, Lékarna Amica,
PraZzska 103, Mélnik

PharmDr. BoZzena Patkova, Lékarna Primula,
Revoluéni 500/2, Rohatec

Mgr. Tomas Vavra, Lékarna NEXT Plzen,
Parkova 1254/11a, Plzen

Mgr. Tomas Vavra, Lékarna NEXT Plzen s. r. 0.,
Terasy V 1209, Unhost

PharmDr. Petra Eiglerovd, Dr.Max LEKARNA,
Vodarenska 3653, Mélnik

Mgr. Jana FiSerova, Lékdrna Scarabeus,
Plovdivska 3405, Praha 4

PharmDr. Lenka Hladikova, Lékarna BELLIS,
Mistecka 454, Praha 9

Mgr. Miroslava Sterikova, Dr.Max LEKARNA,
N&rodni 35, Praha 1

Mgr. Lukas Otoupal, Benu Lékarna,
Roztylska 2321/19, Praha 4

241/2023

395/2023

73/2010

286/2023

488/2022

357/2021

583/2023

Mgr. Véra UreSova, BENU |ékarna OC Novo Plaza
Novodvorska, Novodvorska 1800/136, Praha 4
PharmDr. Katefina Roubinkova, EUC Lékarna,
Prazska 36/152, Liberec

Megr. JindFich Telecky, Lékarna U Hippokrata,
Kounicova 26, Brno

Mgr. Jindfich Telecky, Jipharms.r. 0.,

Stursova 1298/39d, Brno

Mgr. Jana Petricko, Lékdrna AVE,

V celnici 1028/10, Praha 1

Mgr. Michaela Krémarova, Dr.Max LEKARNA,
VysocCanska 242/111, Praha 9

PharmDr. Vanesa GajdoSovd, BENU Lékarna,
Seydlerova 2451, Praha 5

Vydana osvédceni pro vedouci lékarniky

90/2024

92/2024

94/2024

95/2024

96/2024

97/2024

98/2024

99/2024

100/2024

101/2024

102/2024

104/2024

105/2024

107/2024

Mgr. Alena Koskova, Dr.Max Ohrazenice,
Pramyslova 2373, Turnov, CESKA LEKARNA
HOLDING a. s.

Mgr. Klara Némcova, Lékarna LEMON, Slovanska
tr. 27, Plzen, Health and Beauty shops s. r. 0.

Mgr. Blanka Hyblovad, Lékdrna Velké Karlovice,
Velké Karlovice 130, Cordis Apotheke s. . 0.

Mgr. Lenka Cernd, Dr.Max LEKARNA,

nameésti Svobody 3312, Teplice,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Ladislava Dvorska, Lékarna Konice,
Masarykovo nam. 40, Konice, Lékarna Konice s. r. 0.

Mgr. Markéta Hamalova, Dr.Max LEKARNA,
Olomoucka 90, Velky Tynec — Vsisko,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Lenka Havli¢kova, LEKARNA V ALEJI s. 1. 0.,
Jizni 1340, Podébrady, LEKARNA V ALEJl s. . 0.

PharmDr. Katefina Hradecka, Lékdrna Pardubické
nemocnice, Kyjevska 44, Pardubice,

Nemocnice Pardubického kraje a. s.

Mgr. Monika Hubéckova, Dr.Max LEKARNA,
Z&brdovicka 827/10, Brno, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

Mgr. Andrea Kacenova, Lékarna PHARMGEST, nam.
T. G. Masaryka 123, Pfibram, Pharmgest spol. s r. o.
Mgr. Iveta Kalinova, Lékarna Hlu¢in, CSA 1491/6b,
Hlucin, Krajinska s. r. o.

Mgr. Irena Kobérska, Senovska 1ékarna,

Vraclavska 1600, Senov, Senovska lékarnas. r. o.
PharmbDr. Veronika Marsikova Capkovd, Lékarna

U Mikoldse AlSe, Namésti Mikolase AlSe 64,
Mirotice, Veronika Mariikova Capkova

Mgr. Barbora Matéjkovd, Lékarna Panacea,

Blatenska 322, Horazdovice,
ASTER PHARMA, s. 1. 0.
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108/2024

109/2024

110/2024

111/2024

112/2024

113/2024

114/2024

115/2024

116/2024

117/2024

118/2024

119/2024

121/2024

122/2024

124/2024

125/2024

129/2024

146/2024

149/2024

151/2024

170/2024

PharmDr. Zlata Novotna, BENU Lékarna,

Mirové ndm. 88, Tynisté nad Orlici,

BENU Ceska republika s. r. o.

Mgr. Tereza Opavova, EUC Lékarna,

Prazska 36/152, Liberec, EUC Klinika Liberec s. r. o.

PharmDr. Jana Pavlisova, Dr.Max LEKARNA,
Vodarenska 3653, Mélnik,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Jan Petras, Lékarna Velesin, Budéjovicka 148,
Vele$in, Nemocnice Cesky Krumloy, a. s.

Mgr. Nad&¥da PFibylova, Dr.Max LEKARNA,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Vladimira PClpanova, Dr.Max LEKARNA,
Mimoriskd 3090, Ceska Lipa,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Jitka Svobodovd, Dr.Max LEKARNA,
Olomouckd 2995/121, Opava,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmbDr. Klaudie Synakova, Dr.Max LEKARNA,
Erbenova 2906, Ceska Lipa,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Michal Sablatura, Benu Lékarna,
Vyskovickd 2637/114, Ostrava-Zabreh,
BENU Ceska republika s. r. o.

Mgr. Alena Simkova, Lékdrna Brodek,
Brodek u Konice 328, Lékarna Konice s. r. o.

PharmDr. Zdenék Spacek, Lékarna Rajhrad,
Masarykova 90, Rajhrad,
MORAVSKE LEKARNY s. r. o.

Mgr. Veronika Strajtovd, Dr.Max Lékarna,

Kobliznd 49/21, Brno,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Magdalena Riegerova, Lékarna JOHANKA,
Csl. Armady 18, Hostivice, SANOVIA a. s.

Mgr. Olena Tysyachna, Lékarna Na Poliklinice,
nam. gen. Knopa 837, Zamberk, Rp. GALENICA, a. s.

PharmDr. Jana Vernerova, BENU Iékarna OC Novo
Plaza Novodvorska, Novodvorskd 1800/136,
Praha 4, BENU Ceska republika s. r. o.

Mgr. Martina Zahradnikova, Lékarna Zabovresky,
Horova 1623/28, Brno, In manus Dei, s. r. 0.

Mgr. Milada Gilgova, BENU Lékarna,

AlSovo ndm. 692/3, Ostrava-Poruba,

BENU Ceska republika s. r. o.

PharmDr. Lenka Hladikova, Lékarna BELLIS,
Mistecka 454, Praha 9-Letriany,

Filipa MEDICA s. 1. 0.

Mgr. Jitka Majorsinova, Lékarna Vita,

Podpérova 518/6, Brno, Kama Pharm s. r. o.

Mgr. Martina Nahlovska, Sofijské ndmésti 3405/2,
Praha 4, Health and Beauty shops s. r. 0.

Mgr. Petra Crhakova, Dr.Max LEKARNA,

Otakara Kubina 45, Boskovice,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

171/2024

173/2024

174/2024

175/2024

176/2024

177/2024

178/2024

179/2024

180/2024

181/2024

182/2024

183/2024

184/2024

185/2024

186/2024

187/2024

188/2024

189/2024

190/2024

191/2024

192/2024

193/2024

194/2024

Mgr. Jana Vyroubalova, MAPO lékarna,
Tr. Kosmonaut( 1288, Olomouc,
MAPO lékarnas. r. o.

PharmDr. Lenka Bila, Dr.Max LEKARNA, Narodni 35,
Praha 1, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Michaela Capandovd, Dr.Max LEKARNA,
Trida T. Bati 508, Zlin,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Lucie Cienciala, Lékarna AVE,
V celnici 1028/10, Praha 1, Lékdrna AVE s. r. 0.

Mgr. Hana Cernd, Lékdrna U Iva, ¢p. 193, Frymburk,
Lipenské |ékarny s. r. o.

Mgr. Sarka Cernd, Dr.Max LEKARNA,

J. A. Bati 21/2, Zlin, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
Mgr. David Cihal, Lékarna BENU Olympia, U Déalnice
777, Brno-Modfice, Leonardi MedCz, a. s.

Mgr. Jana FiSerova, Lékdrna Jirny, Tovarni 19, Jirny,
PHARMA 97, s.r. 0.

Mgr. Lenka Imrichova, Dr.Max Lékarna,
Ceskoslovenské mladeze 3500, Varnsdorf,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Alexander Jurik, BENU Lékarna, Nova cesta
531, Bilovec, BENU Ceska republika s. r. o.

PharmDr. Petra Kubi¢kova, LEKARNA VITAPHARMA,
Tusarova 1152/36, Praha 7, Vitapharmas. r. o.

Mgr. Vojtéch Michal, BENU Lékarna, Borska 3215,
Ceska Lipa, BENU Ceska republika s. r. o.

PharmDr. Simona Mrajcova, BENU Lékarna,
Vinohradskd 1784/134, Praha 3,
BENU Ceska republika s. r. o.

PharmDr. Jana NoZic¢kova, BENU Lékarna,

Roztylskd 2321/19, Praha 4,

BENU Ceska republika s. r. o.

Mgr. Lukas Otoupal, Benu Lékarna, Palackého 541,
Dobrichovice, BENU Ceskd republika s. r. o.

Megr. Petr Priga, Dr.Max LEKARNA, Vrchlického
1977, Kladno, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
PharmDr. Katefina Roubinkova,

Lékarna U Zlatého Iva, T. G. Masaryka 42, Novy Bor,
Lékarna U Zlatého lva Novy Bor s. r. 0.

Megr. Vladislava Rehackova, BENU Iékarna

Cesky Tésin, Nadrazni 267/19, Cesky Tésin,

Apo Trade Deal, s. r. 0.

Mgr. Jan Slezak, Dr.Max LEKARNA, Revoluéni
765/19, Praha 1, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
PharmDr. Marcela Steinfeldova, Lékarna U Cerného
orla, Zamberecka 26, Vamberk, SANOVIA a. s.

Mgr. Miroslava Sterikovd, Dr.Max LEKARNA, U Slavie
1527/3, Praha 10, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
PharmDr. Jana Trikalova, Lékarna Annypharm,
Zizkova 620, Cesky Brod, Anny Pharm s. 1. o.

Mgr. Lenka Zeinertova, Lékarna OlSanska,
Olsanska 7, Praha 3, Multienergo, a. s.

(€Ink)
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INTERAKTIVNI DISPENZACNI SEMINARE

PfihlaSovani na: www.lekarnici.cz. Platba v hotovosti

na misté neni mozna. U¢astnicky poplatek uhradte podle
pokyn( pfti prihlaseni bankovnim prevodem na Gcet C.:
35-7905240297/0100, variabilni symbol: ¢lenské ¢islo
Ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol: kéd
seminare. Splatnost nejpozdéji do 10 dnl pred konanim
seminare. Seminare se mohou zucastnit pouze pfedem

pfihlaseni zajemci s fadné uhrazenym ucastnickym poplatkem.

PFihlaseni ucastnici bez zaplaceného poplatku budou
z organizacnich dlvod( odhlaseni 10 dnt pred kondnim
seminare a jejich mista budou uvolnéna pro ostatni zajemce.

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

Po Uspésném vyplnéni testu ziskate 3 body do CV.

DUBEN

4. 4. 2024 Beroun (kéd seminare: 24016)

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

Téma: Terapie dyslipidémii — aktudlni trendy — opakovani
pfibramského seminare z 21. 3. 2024

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

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

9. 4. 2024 Opava (kéd seminare: 24022)
salonek hotelu Iberia, Pekarska 11, od 18.00 hodin
Téma: Srdecni selhavani, nové pristupy v lécbé

Posluchaci budou sezndmeni s patofyziologii srdecniho selhani
(SS), jeho pricinami a pfidruzenymi onemocnénimi.

Seminar se zaméri na farmakoterapii SS, véetné kazuistik

a reseni lékovych probléma.

Lektofi: PharmDr. Marie Zajicovd, SN Opava,
PharmDr. Nikola Karasovd, Ph.D., SN Opava
MUDr. Méria Pecuchovd, kardiolog, SNO a FN Ostrava

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

10. 4. 2024 Znojmo (kéd seminaie: 24023)
GaP — Galerie a Prostor; Kollarova 27, od 18.00 hodin

Téma: Lékové problémy pfi lécbé deprese

Kazuistiky u polymorbidnich pacietl s poruchou prizpisobeni,
Uzkostné depresivni poruchou, rfeseni lékovych problémt

z pohledu maximalizace Ucinku a minimalizace rizik uzivané
farmakoterapie.

Lektoti: prof. RNDr. Jifi VIcek, CSc., MUDr. Jan Hubenak, Ph.D.
Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 14

11. 4. 2024 Olomouc (kéd seminare: 24027)

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

Téma: Farmakoterapie a farmaceuticka péce u koznich
onemocnéni

V rdmci seminare bude na prikladu jednotlivych pacient(
diskutovana farmakoterapie vybranych koznich onemocnéni.
Bude napriklad rozebrana Iécba atopické dermatitidy, akné,
psoriazy ¢i chronického Zilnitho onemocnéni. V rdmci seminare
budou diskutovany i jednotlivé body farmaceutické péce o tyto
pacienty v€etné vyuzivani jednotlivych emoliencii a lokalnich
kortikoid{.
Lektofi: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.,

MUDr. Daniela Ryznarova

Poplatek: 600 K¢, pocet bodd: 16

13. 4. 2024 Olomouc (kéd seminafe: 24028)

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

Téma: Farmakoterapie a farmaceuticka péce u koznich
onemocnéni — opakovani olomouckého seminare
z11.4.2024

Lektofi: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.,
MUDr. Daniela Ryznarova

Poplatek: 600 K¢, pocet bodd: 16

16. 4. 2024 Novy Ji¢in (kéd seminare: 24025)

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

Téma: Srdecni selhavani, nové pristupy v Iécbé — opakovani
opavského seminare z 9. 4. 2024

Lektori: PharmDr. Marie Zajicova, SN Opava,
PharmDr. Nikola Karasovd, Ph.D., SN Opava
MUDr. Méria Pecuchovd, kardiolog, SNO a FN Ostrava

Poplatek: 500 K¢, pocet bodi: 12

24. 4. 2024 Praha (kéd seminare: 24026)
Sidlo CLnK, Rozar¢ina 1422/9, Praha 4, od 17.30 hodin

Téma: Revmatologie v kazuistikach VII: Sklerodermie

Sklerodermie — |ékové rezimy, imunosupresiva, nezadouci
ucinky, interakce, Raynauddv fenomén, instersticialni plicni
proces a jejich ovlivnéni éCivy.
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Lektofi: PharmDr. Sarka Erbanova,
MUDr. Eliska Stehlikova

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

27. 4. 2024 Teplice (kod seminare: 24043)

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

Téma: Farmakoterapie geriatrického pacienta Il

Na semindfi budou diskutovany kazuistiky se zamérenim

na specifika farmakoterapie u geriatrickych pacient(
(polymorbidita, polyfarmakoterapie, zvysené riziko nezadoucich
Gcinkd, poruchy eliminacnich orgdn(l). Zamérime mj. pozornost
na |éciva, kterd mohou byt diky svému mechanismu ucinku

s vyhodou vyuZita u vice rlznych symptomd ¢i onemocnéni
(psychofarmaka, glifloziny).

Lektofi: Mgr. Renata Kuzelova,
MUDr. Petr Tamler

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

KVETEN

13. 5. 2024 Zlin (kéd seminare: 24044)
Interhotel Zlin, némeésti Prace 2512, od 17.00 hodin

Téma: Kazuistiky z interni mediciny

Na seminari budou z pohledu internisty predstaveny a disku-
tovany kazuistiky: 1) Dekompenzovany diabetik pfi mocové
infekci, 2) Cholangoitida, 3) Clostridiova infekce; 4) Syndrom
kratkého streva, 5) Pacient s prijmem.

Lektori: MUDr. David Solil, Interni gastroenterologicka klinika,
Fakultni nemocnice Brno-Bohunice,
Bc. PharmDr. lvana Minarcikova, Ph.D.

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

14. 5. 2024 Brno (kod seminare: 24055)
misto konani bude upresnéno, od 17.00 hodin

Téma: Gynekologicka problematika

V seminari se zamérime na soucasné trendy v hormonalni
antikoncepci a suplementaci magnézia v rliznych Zivotnich
fazi zeny.
Lektori: PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.,

MUDr. OldFich Sottner

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

15. 5. 2024 Kladno (kéd seminare: 24045)

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

Téma: Dermatologie, Psoriaza a dalS$i onemocnéni.

Lektofi: Mgr. Zuzana Vasifova,
MUDr. Jana Féldesova

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

20. 5. 2024 Olomouc (kéd seminare: 24046)

BEA centrum Olomouc, tf. Kosmonaut( 1288/1, salonek Libra,
od 17.00 hodin

Téma: Kazuistiky z interni mediciny — opakovani zlinského
seminare z 13. 5. 2024

Lektori: MUDr. David Solil,
Bc. PharmDr. Ivana Minarcikova, Ph.D.

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

21. 5. 2024 Brno (kéd seminare: 24047)
misto konani bude upresnéno, od 16.15 hodin

Téma: Kazuistiky z interni mediciny — opakovani zlinského
seminare z 13. 5. 2024

Lektofi: MUDr. David Solil,
Bc. PharmDr. Ivana Minarcikova, Ph.D.

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

22. 5. 2024 Uherské Hradisté (kod seminare: 24048)
Hotel GRAND, Palackého namésti 349, od 17.00 hodin

Téma: Kazuistiky z interni mediciny — opakovani zlinského
seminare z 13. 5. 2024

Lektori: MUDr. David Solil,
Bc. PharmDr. Ivana Minarcikova, Ph.D.

Poplatek: 500 K¢, pocet bodi: 12

Astma a CHOPN — od teorie k praxi

Astma a CHOPN patfi mezi nejcastéjsi chronicka plicni
onemocnéni, se kterymi se Iékarnik ve své praxi setkava.
Zakladnim pilifem terapie je zejména inhalaéni terapie a v ramci
farmaceutické péce o pacienty je kladen dliraz nejen na prosté
zhodnoceni bezpecnosti farmakoterapie a doporuceni vhodnych
rezimovych opatfeni, ale rovnéZ na dovednost pacienta

a zvladani inhalacni techniky, ktera je klicovou pro zajisténi
maximalizace benefitu terapie a minimalizaci jejich rizik.

Na interaktivnim seminari seznami pneumolog Ucastniky

s aktualnimi moznostmi farmakoterapie astmatu a CHOPN dle
poznatkd mediciny zaloZzené na dikazech. Navazujici sdélent
lékarnikd pak budou prezentovat moznosti farmaceutické péce
o0 pacienty s astmatem ¢i CHOPN, nabidnou prehled inhalac¢nich
lékovych systémU dostupnych v soucasnosti na nasem trhu

a shrnou moZnosti rezZimovych opatfeni vedoucich ke zlepSeni
kompenzace onemocnéni, zlepseni kvality Zivota nemocného

i adherenci k [é¢bé. Dlraz bude kladen zejména na nacvik
spravné inhalacni techniky metodou ,five steps assessment”,
schopnost odhalit chyby, kterych se pacient mize béhem
manipulace s inhaldatorem dopustit a navrhnout efektivni
opatfeni vedouci k jejich eliminaci.

Kazdy z Ucastnikd bude mit moznost se samostatné i pod
vedenim zkuseného lektora podrobné seznamit se vsemi typy
inhalacnich lékovych systém( dostupnych na nasem trhu

a prakticky si vyzkouset manipulaci s kazdym z nich.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

Prednasejici: doc. MUDr. Norbert Pauk, Ph.D.,
Klinika pneumologie a hrudni chirurgie
Nemocnice Na Bulovce a 3. LF UK v Praze
Mgr. Ond¥ej Simandl, Ustav farmakologie
2. LF UK v Praze, EUC Lékarna Praha
Mgr. Jana Cejchanova

Mésto Datum Koéd seminare
Zlin 3.4.2024 24035
Trebic 4.4.2024 24036
Usti nad Labem 10. 4. 2024 24037
Sokolov 15. 5. 2024 24038
Praha 28.5. 2024 24039

Cas: vidy od 17.00 do 20.30 hodin

Poplatek: 400 K¢, body do celozZivotniho vzdélavani: 10

4Chiesi

Generalnim partnerem seminar
je spolec¢nost Chiesi CZ, s. r. o.

Aktualni |ékarnicka legislativa

Tématem seminart Aktualni [ékarnicka legislativa budou

jako obvykle legislativni zmény tykajici se |ékdrenské péce
aktualni k datu konani. Vedle novych pravnich predpist

budou predstaveny nejzajimavéjsi problémy z pravni poradny
Ceské lékarnické komory a rovné? bude pfilezitost k odpovédim
na otdzky polozené béhem seminare.

Cislo akce Termin Mésto Misto konani

24019 26. 3. 2024 Plzen PRIMAVERA Hotel,
Nepomucka
1058/128

24020 9.4.2024 Brno Hotel Continental,
Kounicova 680/6

24021 30. 4. 2024 Praha Hotel ILF,

Budgéjovicka 15/743

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

Po prihlaseni zaslete poplatek 500 K¢ na ucet Cislo:
35-7905240297/0100, variabilni symbol: ¢lenské ¢islo Gcastnika,
konstantni symbol: 558, specificky symbol: kod seminare.

Akce je ohodnocena 6 body do systému celoZivotniho
vzdélavani lékarnikd.

Partnerem seminar
je spole¢nost AbbVie s. r. 0.

GARANTOVANE KURZY CLnK

Screening diabetu a péce o diabetické pacienty

abbvie

Ceska lékarnicka komora si vas dovoluje pozvat na Garantovany
kurz Ceské 1ékdrnické komory — Screening diabetu a péce
o diabetické pacienty

e Zajima vas problematika diabetu?

e Mate chut se zapojit do screeningu tohoto onemocnéni
anebo edukace vasich pacientl — diabetik(i?

* Neméli jste dosud moznost vyzkouset si zachazeni
se vsemi typy pomUcek k aplikaci inzulinu
a méreni glykémie?

* Radi byste si nacvicili aplikaci nejnovéjsich injekcnich
antidiabetik?

e Chcete se dozvédét vice informaci o moZnostech
intervence ze strany lékarnik(?

Pokud jste alespon na jednu z otdzek odpovédéli ano, radi
bychom Vas ve spolupraci s Centrem diabetologie IKEM

pozvali na garantovany kurz CLnK — Screening diabetu a péce

o diabetické pacienty I. Na kurzu Vas interaktivné provedeme
screeningem diabetu od motivace pacienta, samotného méreni
glykémie az po nejmodernéjsi trendy v [écbé.

Cilem Garantovaného kurzu je poskytnout Ucastnikm
komplexni informace a podélit se o zkuSenosti z praxe
v oblastech:

e moderni farmakoterapie diabetu,

e prevence a léc¢ba komplikaci,

e transplantacni l1écba diabetu,

e edukace pacienta a jeho motivace,

e prakticky nacvik aplikace inzulinu a méreni glykémie,
e podminky screeningu diabetu v [ékarnég,

e méfeni krevniho tlaku

Dlouholetym cilem CLnK je vytvoreni sité ékdren podilejicich
se na zachytu pacientl s diabetem a prispét tak véasnym
zahajenim lécby ke snizeni vyskytu naslednych komplikaci
diabetu. Absolvovénim tohoto kurzu bude Iékarnik na zédkladé
ziskanych znalosti schopen vést konzultaci s diabetickymi
pacienty s cilem posilit compliance diabetika s terapeutickym
planem.

Garantovany kurz CLnK zahrnuje:
e dvoudenni kurz
e e-learning

Cas a misto konani: 10.-11. 5. 2024, 9.00-18.00 hodin, IKEM,
uéebna €. 2, 3. patro, Videriska 1958/9, Praha 4

Po prihlaseni na kurz zaslete platbu 3 000 K¢ na ucet Cislo:
35-7905240297/0100, variabilni symbol: ¢lenské ¢islo Gcastnika,
konstantni symbol: 558, specificky symbol: kod seminare
(24001)
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Akce je hodnocena 34 body do systému celozZivotniho

Krajska setkani Iékarnikd OSL
se ¢leny predstavenstva CLnK

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, po volebnim sjezdu delegatd
jsme avizovali vétsi otevienost vedeni Komory vici vsem Cle-
ndm. Jednou z aktivit pro lepsi informovanost kolegt z regio-
nd je cyklus krajskych setkani Iékarnik( s vedenim Komory.
Soucasti téchto setkani je nejen prehled aktualnich témat
feSenych Komorou v oblasti legislativy, provozu lékaren, rozvoje
odbornych aktivit apod., ale predevsim diskuzni blok k aktualné
reSenym tématdm v lékarenstvi a ke komunikaci se statni
spravou. Tento cyklus jsme se rozhodli usporadat na zékladé
pozadavkl lékarnik a také z presvédceni, Ze pro dalsi rozvoj
lékdrenstvi, vzajemné komunikace a predavani zkusenosti mezi
¢lenskou zédkladnou a vedenim Komory je nutny osobni kontakt.

Budeme velmi radi, kdyz nam pfijdete 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
uskuteéni ve méstech Plzeri, Ceské Budéjovice, Ostrava a Praha.

Tésime se na setkani s vami.
Mgr. Ales KREBS, Ph.D.,
prezident Ceské Iékarnické komory

Akce je urcena pro farmaceuty a je ohodnocena 6 body

Ugastnicky poplatek pro Iékarniky: ZDARMA

PROGRAM

18.00-19.30 Prehled aktualnich témat v oblasti legislativy,
provozu lékaren, rozvoje odbornych aktivit apod.

19.30-21.00 Diskuze aktualné resenych témat v lékarenstvi

a ke komunikaci se statni spravou.

Misto konani Datum Cislo seminare
Plzen, Hotel Primavera, 3.6.2024 24030
Nepomuckd 1058

Ceské Budéjovice, 19.6.2024 24031
Riegrova 51

Ostrava, BW Hotel Vista, 9.9.2024 24032
Kpt. Vajdy 3046/2

Praha, Hotel IIf, 9.10.2024 24033

Budéjovicka 15, Praha 4

PFihlagovani pro lékarniky na akce poradané CLnK:
www.lekarnici.cz = sekce Vzdélavani = Akce porddané CLnK.

PRAVNIi PORADNA

Chtéla bych vas pozadat o vysvétleni nékolika nejasnosti,
které vyvstaly pfi mém seznamovani se s vyhlaskou o spravné
|ékdrenské praxi. Jedna se konkrétné o § 11. Zde jsou specifi-
kovany podminky pro zdménu a nahradu léc¢ivého pfipravku.
Vse je mi viceméné jasné az na fakt, Ze se zde vibec nehovofri
o poctu tablet (mnoZstvi) pfi provadéné zaméné. V bézné praxi
vyddvdme napt. 100 tablet misto 90, 30 tbl misto 28, 90 tbl
misto 84, pokud je to finan¢né pro pacienta vyhodnégjsi.

Je toto osetfeno ve slové bezpecnost? Co tedy slovo
bezpecnost v tomto pripadé znamena? Je vydani 10 tablet
navic nebezpecné?

Dale by mné zajimalo, zda je nékde vysvétlen pojem okamzité
vydani. Je bran zfetel na prani pacienta, ktery chce nahradit
[éCivy pripravek s pfiznakem nezaménovat (cena, je zvykly
brat néco jiného, nechce uz znovu zpét do lékarny), i kdyzZ neni
splnéna podminka okamzitého vydani ve smyslu okamzitého
zhorseni zdravotniho stavu pacienta bez léku?

Zdména predepsaného mensiho baleni za baleni vétsi mozna je.
Zakon ani vyhlaska to vyslovné nezakazuji. | zde ale plati, Ze musi
byt ctén Ucel pravniho predpisu, jimz je zajisténi 1écby pacienta,
nikoliv napriklad moznost ekonomicky vyhodnéjsi varianty pro
Iékarnu. Proto je tfeba dbat urcitych rozumnych mezi. Prikla-

dy, které uvadite, do téchto mezi jisté spadaji. Néco jiného by

bylo napriklad zaménit predepsané baleni o 10 tabletach za
baleni o 100 tabletach. Ani to ale nelze brat absolutné, protoze
v situaci, kdy jediné dostupné baleni na trhu bude sto tabletové
a pacient bude lék potrebovat, bude prijatelna i tato zaména.
Vzdy je ale dobré do poznamky dlvod takové zamény strucné
uvést. Musite pocitat s tim, Ze u zdmén s vétsim rozdilem mezi
predepsanym a vydanym poctem jednotek Iékové formy, mdze
kontrolni automat pojistovny zkratit Uhradu takového pfipravku.
Pak vas ¢ekd reklamace a vysvétlovani. Podle kolegl se vsak ve
vsech zdlvodnitelnych pfipadech Ize s pojistovnou na Uhradé
domluvit.

Okamzité vydani musi byt nezbytné z medicinského hlediska.
Jde tedy o ryze odborné posouzeni, které je na farmaceutovi.
Nemusi jit o okamzité zhorseni zdravotniho stavu. Dobrym pri-
kladem jsou napriklad ATB u akutni infekce v patek odpoledne,
kdy si pacient nedojde k lékafi, aby mu predepsal néco jiného,
nejlépe bez priznaku ,Nezaménovat”. Nebo inzulin u diabetika,
kterému dojde v sobotu zasoba. A podobné. Urcité ale neni
rozhodujici pfani pacienta. To je dulezité jen z hlediska jeho
souhlasu se zaménou, zde ndhradou, ale tlak ze strany pacienta
neni ddvodem pro ndhradu, pokud k tomu neni odborny divod
pro nezbytny okamzity vydej.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK,

advokat, pravni poradce €LnK
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TAK TO VIDIM JA

Kvantita nenahrazuje kvalitu

V prosincovém clanku jsem v souvislosti s prlilbéhem
posledniho sjezdu zminil zvlastni volebni shromazdéni
(2VSH) a jejich negativni dopad na priibéh diskuse na sjezdu.
V nasledujicim Cisle kolega PharmDr. David Ovcafi jako jeden
z hlavnich propagatort ZVSH na ¢lanek zareagoval.

Smyslem mého prispévku nebylo rozebirat ZVSH, ale poukazat
na dusledek — nedostatecnou diskusi delegatl na sjezdu napf.
v oblasti komercionalizace oboru, Zivelného vzniku Iékdren,

podfinancovani oboru, rozdilného pristupu k Iékiim aj. A to

i prestoze se sjezdu Ucastnilo vice nez 200 delegatd. Kvantita
nenahrazuje kvalitu. Dalezité také je, Ze neni naplnéno znéni
zédkona o komorach (zZak. ¢. 220/1991 Sh.), ktery fikd v § 11
odst. 4: ,Okresni shromazdéni se mize platné usnaset, je-

li pritomna nadpolovicni vétsina ¢lent okresniho sdruzeni.

K platnosti usneseni je tfeba souhlasu nadpolovi¢ni vétsiny
pritomnych ¢lend okresniho sdruzeni”. Nic na tom neméni
ani to, kolikrat a jakymi hlasy schvdlili delegéti sjezd{l moZnost
konani ZVSH. Vyznam slov shromazdéni a nadpolovic¢ni vétsina
je zfejmy. Neni ani pravda, Ze by soudy potvrdily, ze ZVSH
jsou v souladu se zédkonem, jak by snad mohlo z ¢lanku kolegy
Ovcariho nékomu vyplynout.

Za dulezity nedostatek ZVSH dale pokladam, Ze se v ramci
organizace ZVSH v mnoha OSL nedohlédlo na zvoleni ¢estné
rady a revizni komise OSL. Neprojednani disciplinarniho
prestupku v téchto zdanlivé méné dualezitych organech

na urovni OSL vedlo dokonce i k prohranému soudnimu sporu
CLnK. Rozumim pozadavkiim na zapojeni co nejvétiiho poctu
lékarnikd do Zivota komory, k cili vSak nevede cesta rezignace
a prizplsobeni se pasivité, ale snaha o aktivni zapojeni ¢lenské
zékladny. Pasivita lékdrenského terénu muaze jen nékomu
vyhovovat ke snadnéjsi manipulaci s lékarnickym oborem.

4180 PHARMACY

meters

HEXT TO THE WACAMOLE TACO BAR RESTAURANT
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Kvantita nenahrazuje kvalitu. Tato skute¢nost se mi také
vybavila pfi nedavné navstévé Dominikanské republiky.

Z pohledu pravidel, jak zachazet s |éCivy, je to raj pro vSechny
farmabyznysmeny. LéCiva vcetné napft. ATB sirupl dostupna
mimo lékarny, prodej jednotlivych blistrli na trzisti, v Iékarné je
k zakoupeni bez lékarského predpisu prakticky cokoliv, reklama
napf. na léciva na podporu erekce ve velkém. Na druhou
stranu prameérny vydélek 200-300 dolard mésicné pro vétsinu
obyvatel neni zarukou stabilniho prostredi pro provozovani
[ékarny. V lékarnach se tak kromé [éCiv nabizi Zzradlo pro psy,
Sperky, obleceni. Jiny kraj, jiny mrav.

Lze si jen prat, aby se podobna pravidla pro zachazeni s [éCivy,
kdy je IéCivo na Urovni jakéhokoliv zboZi, nezacala postupné
prosazovat v CR. Jsme soucasti EU, nejsme bananovou
republikou, presto se v Iékarenstvi ostatnim statdim v EU
priblizujeme obtizné. Snad se to ale podafri a snad drovni
|ékarenstvi nedopadneme aZ na Uplné dno, kde plati jediné
pravidlo. Ruka trhu a prodej ¢ehokoliv za jakoukoliv cenu.

PharmDr. Petr KRPALEK

-

CICLOFERON &

[

CICLOFERON V4

Adipex retard®— konec registrace

Béhem unora jsem obdrzela dotaz: ,Jak je to ted s vydejem
|éCivého ptipravku Adipex retard®?”

Lécivému pripravku ADIPEX RETARD® skoncila platnost
registrace k 8. 1. 2024. Drzitel rozhodnuti o registraci

(G. L. Pharma GmbH, Lannach) ma povinnost po uplynuti
doby platnosti registrace neprodlené zajistit stazeni lIécivého
pripravku z obéhu. Pravé informace o ukonceni registrace

je pro lékarniky tézko dostupna, Iékarny jsou zavislé na
informacich od distributor(i, protoze na webu SUKL jsou
informace o ukonceni registrace Casto zverejiovany zpétné
a neni snadné je dohledat. To se stalo i v tomto pripadé. Jesté
v druhé poloviné ledna byly v databazi dva lécivé pripravky
s fenterminem (dva kédy SUKL) uvedeny jako registrované.
Lécivy pripravek Adipex retard® byste tedy jiz v [ékdrnach
mit neméli. Pokud se nékde v trezoru stale nachazi néjaké
zapomenuté baleni, je mozné jej dle pisemného vyjadreni
byvalého drZitele rozhodnuti o registraci stale vratit pres
distributora zpét. V zadném pfipadé jej ale nevydavejte!

Zdad se, Ze se uzavrela kapitola jedné |écivé latky na trhu v Evro-
pé. Fentermin by aktualné v 1éCivych pripravcich nemél byt
dostupny v celé Evropské unii. A tak se pojdme ohlédnout.

Tyto, na pocatku zlaté, mékké tobolky s obsahem 15 mg
fenterminu, byly po revoluci zazracnymi ,zlatymi vejci”

na hubnuti, a i kdyz se pomérné brzy zacala objevovat podezfeni
na zavazné nezadouci Uciny a riziko vzniku zavislosti, stejné se
dokazaly na trhu udrzZet tricet let. Jejich popularita stoupala,

a i pres vazna kardiovaskularni rizika se postupné dostavala

i mezi sportovce, medialné zndma byla napriklad kauza juniord

v klubu kulturistd, kdy dochézelo ke zneuzivani tohoto pfipravku
s védomim (a podporou) trenérd. Jak postupné okolni evropské
zemé ukoncovaly registraci léCivych pripravk( s fenterminem,
stala se Ceska republika mistem, kde se ve zvy$ené mite zacaly
tyto pripravky vydavat na zahranicni Iékarské predpisy, ¢asto

i faleSné. Situace se brzy stala nelnosnou, v roce 2016 bylo
podle informaci SUKL dodano na ¢esky trh zhruba 86 000
baleni. Bylo rozhodnuto o zafazeni fenterminu na seznam
omamnych a psychotropnich latek, konkrétné do pfilohy cislo
pét nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb., a jeho vydej byl vazén

pouze na lékarsky predpis s modrym pruhem. Myslim, Ze to

byl spravny krok, zamezilo se vydejlim na zahranicni recepty,
protoze |écivé pripravky s obsahem navykové latky uvedené

v priloze ¢. 1 nebo €. 5 nelze vydat na lékarsky predpis vystaveny
v jiném Clenském staté Evropské unie. V nasledujicich letech se
rapidné snizily pocty vydejl. Jen Skoda, Ze se to nestalo o par
let dfive. Fentermin byl na seznam psychotropnich latek zafazen
s ucinnosti od 1. 5. 2017 a pro lékarniky se stalo drobnych
ofiskem jak zavedeni do evidencnich knih, tak zpracovani
rocniho hlaseni o stavu a pohybu omamnych a psychotropnich
latek na konci roku 2017.

Po nékolika letech nizkého zajmu jiz nebyla lIé¢ivému pFipravku
prodlouZzena platnost registrace a mame tu konec. Zkontrolujte
trezory a udélejte tlustou ¢aru. Mozna bychom si mohli i zhlu-
boka oddechnout, kdybychom ovsem na trhu neméli nového
,troublemakera“ Jaka nahoda, Ze je jeho vedlejsim Ucinkem
hubnuti. V tomto pfipadé poptdvka nasobné prevysuje nabidku,
ale to uz je jiny pribéh...

Mgr. Dagmar DUBSKA
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Klinické lékarenstvi a farmaceuti

v lékarnach

Je dobre, kdyz farmacie obecné nestoji v kouté a snazi se

na svoji praci upozoriovat. V Lékafském domé v Praze se

28. Ginora konala tiskova konference Ceské odborné spole¢nosti
klinické farmacie CLS JEP, ktera méla byt pro vefejnost jakymsi
Uvodem do klinické farmacie.

Zdjem novinarl byl bohuzel minimalni. Vétsina ucastnikd
pochdazela z pfedstavenstva CLnK a z akademické sféry a v jejich
pohledech bylo pozorovatelné ocekavani, v jakém duchu se
konference odehraje, jak moc budou prezentace i diskuze kon-
frontacni. Nic takového se nestalo, nikdo se nepopral, minister-
stvo i lékarnici byli pochvaleni, coz se zdalo byt v jednu chvili
hlavnim smyslem konference. Setkani moderoval predseda CLS
JEP profesor Stépdn Svacina. Prezentace byly prehledné, shrnu-
jici, doporucitelné mnohem Sirsimu publiku. Doktorka Alena
Linhartova vymezila zakladni pojmy. Kdo je kdo — farmaceut,
lékdrnik, klinicky farmaceut. Nasledoval prispévek doktorky
Ireny Murinové o tom Co doporucuje Evropa v oblasti farmacie?
A hlavni Zprdvu o stavu ceské klinické farmacie podala predsed-
kyn& COSKF doktorka Jana Gregorova.

Ze ¢tenart CCL jisté nikdo nepochybuje o tom, e klinicka farma-
cie tu je, ma své opodstatnéni predevsim v nemocnicni praxi

a na lékarnickém nebi bude klinicko-farmaceutickych hvézdicek
rok od roku pribyvat. Nicméné pocet klinickych farmaceutl

je u nas stale nepatrny, srovnatelny s poc¢tem lékarnikd napfi-
klad v Olomouci. COSKF uvadi pocet ¢len(i 177 a prestoze ne
vsichni ¢esti klini¢ti farmaceuti jsou z raznych divodu ¢leny
COSKF, o moc vic nez 200 jich v CR aktualné nebude. Idedinim
poctem klinickych farmaceutd u nds by podle predsedkyné Jany
Gregorové bylo 1 000—1 300 klinickych farmaceut( na 188 sa-
mostatnych pracovistich (dnes je pracovist 44). O tom, jak toho
dosahnout, se diskutovalo i na tiskové konferenci v Lékarském
domé. Zda se, Ze v nejblizsich letech se tento sen redlné nenapl-
ni, vzdélani klinickych lékarnik{ je véci naro¢nou a zdlouhavou,
navic obecny zdjem o studium farmacie v poslednich letech
klesa.

Samoziejmé zde nebudu predstirat, Ze nevim, Ze nékteri klinicti
farmaceuti by se nejradéji osamostatnili od Ceské Iékarnické ko-
mory a ignorovali povinné ¢lenstvi ve stavovské organizaci. Urci-
té ne vsichni. Do vedeni Komory byla na loriském sjezdu zvolena
i prvni klinicka farmaceutka magistra Veronika Vodérkova.

Jako Clovék, ktery ma moZnost se Ucastnit zasedani pfedstaven-
stva CLnK a monitorovat i interni komunikaéni kanaly, a ktery
soucasné slibil nic konkrétniho neprozrazovat, mohu jen fict,

Ze jsem se nikdy v tomto sméru nesetkal s néjakym oborovym,
Lridnim™ nepratelstvim vici klinické farmacii. Pochopitelné,
tézko jsem si mohl nevsimnout urcitych osobnich animozit,
které kdyby se podafilo odstranit, farmaceuticky svét by se zalil
nebyvale jasnym sluncem. Jesté by pomohlo, kdyby se neobje-
vovaly formulace jako v pozvance na webinar Kazdy pacient by
mél mit svého klinického farmaceuta. Webinar pro pacientské
organizace, na kterém prednasely doktorky Jana Gregorova

a Irena Murinova, se konal 29. 2. 2024 a mél v pozvance uvede-
no: ,Doba se méni a ukazuje se, Ze védomosti farmaceuta jsou
vice potreba nékde jinde nez v lékdrné.” Okopavani kotnik( timto
zplsobem je nedlstojné vysoce kvalifikovanych odbornikd.
Navic za situace, kdy podil klinicko-farmaceutické péce dosa-
huje sotva tfi procent celkové farmaceutické péce v této zemi.
Pomér poctu lékarnikd vici klinickym farmaceutdm je zhruba

8 000:200 a bude se ménit jen velmi pomalu.

Z internéjsich informaci snad mohu prozradit, Ze probéhla
schiizka v CLnK s COSKF a ve dnech, kdy vychazi breznové &islo
a tedy Ctete tento text, by se méla odehravat dalsi. Jestli se dafi
nékteré protichidné nazory prodiskutovat a dojit ke spolecné-
mu stanovisku, se urcité pozdéji dozvime. Tézko ale miZe kdo-
koliv o¢ekavat, Ze Komora muze souhlasit s oddélenim klinicko-
farmaceutické péce od té farmaceutické nebo lékarnické. Tyto
péce se samoziejmeé mirné lisi, ale bylo by az kuridzni stavét na
takové odlisnosti novy zdravotnicky obor. Denné se ve stovkach
Iékaren po celé zemi resi Iékové interakce, nahlizi do Lékového
zaznamu, provozuje lékové poradenstvi pro zastupy pacientd,

a pravo na podobnou ¢innost (a placeny vykon) nemuze usurpo-
vat jedna tfiprocentni skupina.

Nicméné tiskova konference v Lékarském domé urcité v tomto
sméru pusobila jako zklidnujici prvek, spis jako obrusovac nez
ostric hran.

Medidlni ohlas byl nakonec celkem skromny. Rezonovaly jediné
snad reportdZe ve dvou celoplo$nych televizich.
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Ceska televize téma zpracovala poctivéji, mozna i proto,
Ze jeji redaktorka byla osobné na tiskové konferenci pfitomna
a mluvila i s viceprezidentem CLnK Martinem Kopeckym.

ReportaZ v televizi Nova pfisla s razantnim tvrzenim, Ze

Iékari a Iékarnici prakticky viibec nevyuZivaji Iékovy zdznam.

A podprahové nabidla spasitele — klinické farmaceuty, ktefi
kontrolu vsech interakci spolehlivé vyresi. Jakési obsahové
zadani z reportaze ¢ouhalo jako sldma z bot. To, Ze lékdrnici
nevyuzivaji LK zdznam je lez jako véZ snadno prokazatelna
banalnim nahlédnutim na vefejné stranky SUKL. Tam je naopak
zfetelné vidét, jak nepatrné mnozstvi pristupd do LK prichazi
od klinickych farmaceutt. Logicky, proti Iékarnikiim je jich stéle
nepatrny zlomek. A mnoho let se na tom jesté nic nezmeéni.

Zasadni farmaceutickd péce véetné kazdodenniho reseni
Iékovych interakci bude i v budoucnosti nabizena v |ékarnach
vsech typu.

Kazdopadné nezapominejme, Ze jde o interni pribéh
farmaceutického stavu. Nikdo jiny mu moc nerozumi, coZ se
ukdzalo nejen na kvalité televiznich reportazi, ze kterych bylo
evidentni, Ze ani novinafi se zfejmym P. R. zaddnim si s tématem
nevedéli pfilis rady. Pacientska vefejnost se v tom neorientuje
uz vibec. Druhy den navstévuji své starické rodice a tata mé
halasné vita: ,Ve zpravach bylo v€era hodné o téch tvych
nemocni¢nich lékarnicich..."

To? tak. Zdenék POKORNY

Lékarnik v roli trainee

Jak se stane, Ze jiz na startu své profesni drahy v Iékarné se
nejeden absolvent farmaceutické fakulty ocitne na programu
jednani Revizni komise Iékarnické komory? Kéz by to nemuselo
byt. Podnéty tohoto typu prichazeji ze sekretariatu po zjisténi,
Ze dle data podani prihlasky do Komory dotycny kolega jiz
néjakou dobu v [ékdrné pracuje. Nékdy tyden, jindy dva mésice
i déle.

Legislativa je v tomto nelprosna. Pro zachazeni s léCivy

v lékarné vyzaduje zakon odbornou zpusobilost (rozlisuje
kompetence lékdrnika, farmaceutického asistenta a sanitare)

a vyjmenovava cinnosti spadajici pod pojem zachazeni s léCivy:
vydej, pfiprava, kontrola, vyzkum, vyroba, distribuce, skladovani
a uchovavani atd. Nevyjima ani zasilkovy vydej Ié¢ivych
pripravki. Uz i nabizeni IéCivych pripravka za Gcelem jejich
zasilkového vydeje a prijimani objedndvek je povazovano

za soucast zasilkového vydeje (§ 84 Zakona o IéCivech).

A protoZe dozor nad vykonem povolani [ékdrnika v |ékdrné
svéil stat Ceské |ékarnické komore se zakonnym stanovenim
povinného ¢lenstvi, je vykon povolani bez ¢lenstvi porusenim
zdkona. Analogicky jako vykon povoldni |ékare bez ¢lenstvi

v [ékaFské komore.

Opomenuti absolventa fakulty? Jisté, neznalost zakona
neomlouva. Ale co provozovatel Iékarny, odborny zadstupce

¢i vedouci lékarnik? VZdyt je tak jednoduché predejit
neprijemnému disciplinarnimu fizeni upozornénim zacinajiciho
lékarnika a pracovni pomér uzavrit az s ¢lenstvim v Komore.
Vyfizeni on-line podané prihlasky je dnes pfi splnéni nalezitosti
zélezZitost nékolika dn(.

Upozornit na tento problém v profesnim ¢asopise neni ale
jediny ddvod napsani tohoto prispévku. Jsou jim také pokusy

o obchazeni zdkona, se kterymi se v Revizni komisi setkdvame.
Zakon muze byt porusen prostym opomenutim. Smula, ale
budiZ, pfiznani mlize byt pred Cestnou radou polehéujici
okolnost. Horsi je, Ze oba nejvétsi lékarenskeé retézce si k tomu
vytvorily vlastni vnitfni systémy na obchazeni zdkona, a tak se

v zaslanych vyjadrenich pravidelné setkavame s vymluvami typu

Vv ramci vykonu prace v Iékarné se pouze seznamoval s predpisy
a lékarenskym softwarem®, ,Uctoval recepty zdravotnim
pojistovnam, ,,odvadeél trzbu do banky” apod. Neni pfrilis velky
luxus platit (i nékolik mésicl) takového pracovnika za vykonavani
neodbornych ¢innosti? Nepfilis divéryhodné plsobi uz ndzvy
pracovnich pozic. U jednoho fetézce je to ,Administrativni
pracovnik — LA". Druhy ma pro absolventy farmaceutické fakulty
v lékdrné bez Clenstvi v Komore pracovni zafazeni ,Trainee
E-commerce Business development manager specialista”. Dle
pracovni naplné se podili na on-line poradné, on-line rezervaci
receptl a poukazl, zodpovida za projekt Online rezervaci
receptl a zasilkovy vydej e-poukazd, komunikuje a vyviji sluzby
Rx rezervace z pohledu Iékaren i zékaznikl atd. Po pfrijeti do
CLnK se mu pracovni smlouva méni na , E-commerce Business
development Rx specialista”. Slovo Iékarnik se v pracovnich
smlouvach téchto kolegl vibec nevyskytuje. Sama si osobné
nedovedu predstavit, Ze bych jako novopeceny lékarnik po
absolvovani fakulty chtéla pracovat dle pracovni naplné popsané
vyse. Ne, chtéla bych expedovat, pfimo hovofit s pacienty,
ziskavat co nejvice zkuSenosti z Zivého provozu [ékarny. Myslim
si, Ze pokud nékdo nechce komunikovat s lidmi, o praci v lIékdrné
by se uchazet nemél.

Nabizi se otdzka, proc vibec néjaky ,Trainee“? Pro zakryti
skutecné prace lékarnika a pripadné tvrzeni s pravnikem za
zady, ze neexpedoval, jenom vyvijel sluzby Rx rezervace apod.?
Ma byt snad normalni, kdyZ zaméstnavatel systematicky navadi
ke lhani vici profesni komore? Jedinym, kdo mluvi pravdu,
byva sam absolvent, ktery v Zadosti o pfijeti do Komory uvede
skute¢né pracovni zafazeni, a tim se celd véc dostane pred
Revizni komisi. Proc stoji za to zaméstnavatellim a zacinajicim
lékarnikdm Celit podezfeni z porusovani zakona? Proc se
vyhybaji slovu lékarnik v pracovnich smlouvach? Pokud by

bylo vie v poradku, pro¢ neni novy pracovnik Iékarny, ktery

ve skutec¢nosti vykonava farmaceutické povolani, clenem nasi
Komory?

PharmDr. Jarmila SKOPOVA,
¢lenka Revizni komise €LnK
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Anarchisteé vrazdili v lIékarné

Po mésicich vysetfovani byli 25. ledna 1884 v rakouském
hlavnim mésté zatceni Hermann Stellmacher a o néco pozdéji

i Anton Kammerer. Byli obvinéni z riiznych Gtok( ve Strasburku,
Stuttgartu a Vidni. VySetrovani zlocinl spachanych obéma
pachateli ve Stuttgartu a ve Vidni pfineslo prvni indicie

o jejich Gcasti na zlocinech spachanych 22.-23. fijna v [ékarné
ve Strasburku.

O mésic pozdéji prepadli ve Stuttgartu banku, zavrazdili bankére
Heilbronnera, utekli se zlatem a dluhopisy a dalsSimu muZi rozbili
lebku. Deset dni pred Vanocemi zastrelili videriského policejniho
komisare Hlubka, ktery se vecer vracel dom(. O ¢trnact dni poz-
déji prepadli dim videnského sménarnika a bankére Heinricha
Eiserta. Pachatelé jej a rovnéz jeho dva syny ve véku devét a je-
dendct let zavrazdili sekerou, tou také zranili pétasedesatiletou
chlivu. Prvni obét gangu vsak byla oportunni vrazdou, ke které
doslo po neuspéchu pri hledani jiného cile, konkrétné policej-
niho $éfa v Mihlhausenu. Oba zadrZeni se ke svym ¢indm piné
priznali. Smyslenim se jednalo o aktivisty ze skupiny anarchistd,
jejichz cilem bylo nasilné svrzeni spolecenského fadu. Stellma-
cher a Kammerer byli 8. srpna 1884 ve Vidni popraveni. Byli
¢leny mladého rakouského délnického hnuti, pilnymi ctenafi
Casopisu Freiheit (Svoboda)v, orgénu socialisticko-anarchistické
strany Most a také pachateli politickych vrazd. Jednoho dne se
v této tiskoviné docetli, Ze anarchistickou praci Ize uskutecnit
pouze tehdy, pokud ¢lenové budou védét, jak ziskat potrebné

prostredky. Témto radam, které jim byly skryté davany, rozuméli.

& Pharmacie de la Cigogne

Slibili, Ze tuto praci uskutelni a otevfou cestu dalsim anarchis-
tickym akcim. Zaméfili se na lékarniky. Domnivali se, Ze Utokem
na né dosahnou dvojiho cile. Pfedevsim se dostanou k pené-
zUm, protoZe |ékarnici vydélavaji kazdy den. Déle, Ze v Iékdrnach
ziskaji ,,jedy a esence”, aby z nich vyrobili Boendiger, tj. lektvar,
anestetikum, kterym omraci své budouci obéti.

Stellmacher, rodék z pruského Slezska, byl ve Vidni odsouzen
k trestu smrti jako jeden z pachatel( Gtok( popsanych vyse.
Pred sérii trestnych ¢inl pracoval Stellmacher jako obuvnik
ve Flunterenu na predmésti Curychu.

Kammerer byl jako rakousky poddany nejprve postaven pred
trestni soud své zemé a nasledné byl jako armadni zaloZznik
predan vojenskému soudu. Pfed zlociny Kammerer pracoval
jako knihaf v tovarné na registry v Bernu.

K nestastné udalosti

Dne 20. fijna piSe Stellmacher z Curychu Kammererovi, ktery
je v Bernu, a zadd ho, aby byl druhy den rano v Basileji, kde se
setkali. Stellmachera doprovazela tfeti osoba, jeho spolecnik

a komplic, kterého vsak Kammerer neznal. Po zralé Uvaze se
trojice zlo¢inctl rozhodla odjet do Strasburku a vyloupit Fadu
lékaren. Do Strasburku dorazili 21. ¥jna brzy rano a prohlédli si
mésto, aby se zorientovali. Potom, co vypracovali plan na na-
sledujici noc, se rozhodli pro shromazdisté v okoli malé pumpy
mezi bastami 21 a 22 v ulici Rue Militaire-de-I'Hopital, kterd se
zdala byt dostatecné opusténd. Kolem jedenacté hodiny vecer
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Lékdrnu U ¢épa miZeme najit na ulici Grand Rue 1, Strasburk.

Foto: Benjamine Fliickiger, Oct. 2022
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se trojice zloCincl vydala na nadrazi s Umyslem nastoupit do
vozidla méstské hromadné dopravy, kterym by se mohli rychleji
dostat z jedné lékarny do druhé. Za cil své cesty uvedli koc¢imu
lokalitu Kronenbourg, a pravé pfi prijezdu pod Zelezni¢nim via-
duktem na konci predmésti Saverne se pokusili omracit koc¢iho
Scheetzla chloroformem. Po nelspésném pokusu o zlocin se
rozutekli rlznymi sméry a brzy se ocitli u malé pumpy za novou
klinikou obc¢anské nemocnice. Pravé kdyz si nasazovali falesné
vousy, je prekvapila hlidka, o které nevédéli. Timto straznym byl
strelec (fusilier)? Adels. Stellmacher se vrhl na Adelse, vytrhl
mu pusku a zasadil mu ranu, po které se vojak skacel k zemi.

Kammerer, ktery chytil Adelse pod krkem, spadl s nim a pfi padu

prisel o falesné vousy a kniharsky nlz. Vojak kricel z pInych plic,
ale Stellmacher ho chladnokrevné dorazil pazbou pusky.

Po umyti krve, kterou si potfisnili ruce a obliceje, se vrazi vydali
do Reebovy Iékarny pojmenované Cigogne (U ¢apa) na konci
ulice Grand” Rue, pét minut od mista prvni vrazdy.

Lékarnik Emile Reeb prevzal Iékarnu v roce 1873 po svém stryci.
Pochazel z Iékérnické rodiny, jeho dédecek, dva prastrycové a tfi
strycové byli [ékarniky, zatimco dva z jeho dalSich stryct byl
vojenskymi |ékafi. Lékarna funguje od roku 1837 dodnes.

Kolem jedné hodiny ranni zazvonili v Iékarné Cigogne na nocni
zvonek, ktery ved| do bytu Iékarnika Francoise Lienhardta. Lé-
karnik sesel dol(l a otevrel jim dvere. Stellmacher vstoupil sém
a predloZil mu padélany recept podepsany doktorem Schulzem.

Kammerer a nezndmy muz zUstali na chodniku (nékteré zdroje
uvadéji, ze se na vrazedné akci podileli Ctyfi Utocnici). Zatimco
se |ékarnik Lienhardt pochybovacné dival na recept, Kammerer
vtrhl dovnitf a udefil nestastného Lienhardta svou 3avli (bajo-
netem), kterou mél schovanou pod oble¢enim. Lienhardt utekl
do kabinetu vedle Iékarny. Kammerer jej prondsledoval a doslo
k zapasu, pfi ném? anarchista ztratil kravatu, ocelovy retizek
od hodinek s medailonkem a kus papirového limce. Ozbroje-
ny zlocinec opakované zasazoval ubohému Lienhardtovi rany.
Stellmacher mezitim odnesl zasuvkovou skfifiku a vsichni tfi
utekli, kdyz zaslechli hluk na schodisti domu. Lékarnika Reeba
pfilakaly tlumené vykfiky a nasledné objevil nestastnou obét

v kaluzi krve. Pitva odhalila sedmatficet zranéni, z nichz nékolik

bylo smrtelnych. Po obéti zlistala vdova a dvé déti, v jejichZ byla
zahdjena sbirka financ¢nich prostredk.

KdyZ pachatelé dorazili na nabrezi, vyhodili zdsuvku na vle¢nou
stezku. Protoze tusili, Ze bude v celém mésté vyhlasen poplach,
upustili od planu vyloupit dalsi Iékarny, pravdépodobné utekli
Schirmeckou branou (zbourana ve 20. letech 20. stoleti, nazev
brany se objevuje i v nazvu lékarny — Pharmacie de la Porte de
Schirmeck) a pres pole se dostali k basilejské Zeleznicni trati. O né-
kolik hodin pozdé&ji dorazili na nadrazi, které Kammerer dokazal
popsat jen jako nadraZi pobliz Strasburku a na trati do Basileje.
Touto stanici byl Fegersheim, kde trojice zloc¢incd, v oSuntélych
Satech, stale napll prevlec¢ena, vymeénila drobné, které ukradli

v hostinci, za bilé mince. Skupiné se podafilo chytit vlak do Basile-
je, a jesté tého? dne se Stellmacher a Kammerer vratili dom.

Dopad na provozné technické charakteristiky |ékdren

Popsana velmi smutna udélost vedla mimo jiné k diskusi

o otazce bezpecnosti lékarnik( pfi praci béhem nocni sluzby.
Vysledkem bylo zavadéni zadveri a okének pro vydej pripravkd
v lékarnach. Tuto zménu v provozné technickych charakteristi-
kach Iékdren, presnéji dlivod jejiho vzniku, tak umime presné
datovat. Soucasnd bezpelnostni feeni pro lékarny se opiraji
o moderni technické prostfedky.

Vysvétlivky k textu:

1 Freiheit byl dlouho vychazejici anarchisticky ¢asopis, ktery
v roce 1879 zalozil Johann Most. Byl zndmy propagaci atentatu
neboli propagaci skutku — revolu¢niho nasili, které by mohlo
lidi inspirovat k revoluci.

2) Fusilier je oznaceni pro rlizné druhy vojakd; jeho vyznam zavisi
na historickém kontextu. Samotny pojem fusilier je odvozen
od francouzského slova fusil ze 17. stoleti — coZ znamena druh
muskety s kfesadlovym zamkem.

Autor prispévku prosi vazené kolegyné a kolegy o zaslani foto-
grafie zadvefi anebo vydejniho okénka, pokud pracuji v |ékar-
nach nebo veédi o Iékarnach, které je maji i v soucasnosti, pfip.
kontaktu na tyto lékarny.
Doc. RNDr. Jozef KOLAR, CSc.
Zdroj: https.//www.google.com/maps

Lékarna v Tyné nad Vitavou prijme

lékarnika, vedouciho,
zkuseného nebo absolventa
Majitel Iékarnik, prace ve stabilni skupiné rodinnych Iékaren.

Garantujeme navyseni mzdy, nadstandardni platové
podminky, podil na zisku. Auto k dispozici, ev. prispévek
na bydleni, dalsi bonusy. Prilezitost ziskani praktickych
zkuSenosti se vsemi ¢innostmi v Iékarné vcéetné vedeni,
perspektiva rychlého kariérniho postupu. Profesni svoboda,
individualni Uprava pracovnich podminek, moZnost
zkraceného uvazku, prostor pro seberealizaci dle uvazeni.

.....

Tel.: 608 025 756 po 18.00 hod.

Lékarna v Ceskych Budé&jovicich pfijme
Iékarnika
Majitel Iékarnik, prace ve stabilni skupiné rodinnych lékaren.
Nadstandardni platové podminky, podil na zisku, bonusy.

PfileZitost ziskani praktickych zkuSenosti se vSemi ¢innostmi
v lékarné, perspektiva rychlého kariérniho postupu.

Profesni svoboda, individualni Uprava pracovnich podminek,

moznost zkraceného Gvazku,
prostor pro seberealizaci dle uvazeni.

Tel.: 608 025 756 po 18.00 hod.
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VEDECKE OKENKO

Novinky ve sveté vedy

V posledni dobé byly ze svéta farmakoterapie a farmacie
publikovany velice zajimavé clanky, z nichZ jsem do tohoto
vydani vybral tfi. Prvni se tyka , otcovského vlivu na

pozdéjsi vyvoj v zivoté jedince, pokud uzival v dobé poceti
valproat a je v souladu s neddvnym ,trendem” v hodnoceni
bezpecnosti antiepileptik. Dalsi téma se tykd nedavného
porovnavani Iékového poradenstvi poskytované umélou
inteligenci proti kontrolnimu poradenstvi poskytovanému
klinickymi farmaceuty, coz se nas tyka vice, nez bychom si radi
pfiznali. Posledni pfispévek se vénuje vyvoji novych antibiotik
v Evropské unii.

1) Riziko autismu u déti, jejichZ otcové uzivali valproat
béhem doby poceti

Evropské Iékové regulacni organy prehodnocuji nové dikazy,
které naznacujici, Ze déti, jejichZ otcové uzivali valprodt béhem
tf mésicl pred pocetim, jsou vystaveni zvysenému riziku neuro-
vyvojovych poruch, jako je autismus. Relativné nova observacni
studie zadana v roce 2018 Evropskou lékovou agenturou (EMA)
zjistila, Ze priblizné u 5 ze 100 déti otcl lécenych pred pocetim
valproatem byla diagnostikovana neurologicka porucha, ve
srovnani se 3 ze 100 déti, jejichz otcové uzivali jiné Iéky proti
epilepsii.

Primarnim cilem studie bylo prozkoumat riziko NDD (véetné
ASD) u potomkdl, jejichZ otcové byli vystaveni valprodtu (mono-
terapie) ve srovnani s Iécbou lamotriginem nebo levetiraceta-
mem v dobé poceti. Sekundarnimi cili bylo 1) prozkoumat riziko
CM u Zivych i nezivych potomkd, jejichZ otcové byli vystaveni
valproatu (v monoterapii) ve srovnani s Iécbou lamotriginem
nebo levetiracetamem v dobé poceti v Norsku a Dansku; 2)
popsat Udaje o expozici antiepileptiky (AED) vcéetné davkovani

a trvani 1écby a zdravotni charakteristiky pacientdl muzského
pohlavi, kterym byla pfedepsana vySe zminénd AED v lécbé
epilepsie a dalsich indikaci v dobé poceti pro kohortu NDD i CM;
a 3) identifikovat potencialni rizikové faktory pro sledované
vysledky u téchto potomkd zkoumanim expozice AED, charakte-
ristik déti a jejich matek.

Vybor PRAC prezkoumal Udaje z retrospektivni observacni
studie provedené farmaceutickymi spole¢nostmi, které uvadeéji
na trh valproat jako povinnost po predchozim prezkumu uzivani
valproatu béhem téhotenstvi. Studie pouZila data z vice databa-
zi registrd v Dansku, Norsku a Svédsku a zaméfila se na vysledky
porodu u déti narozenych muzim, ktefi v dobé poceti uzivali
valproat, lamotrigin nebo levetiracetam.

Metaanalyza vedla k souhrnnému upravenému poméru rizik
(HR) 1,50 (95% ClI: 1,09-2,07) pro neurovyvojové poruchy u déti
otcl Iécenych valproatem 3 mésice pred pocetim ve srovnani

s lamotriginem nebo levetiracetamem.

Observacni retrospektivni kohortova studie prokazala, Ze détj,
jejichZ otcové uzivali valprodt béhem tfi mésicl pred pocetim,

jsou vystaveny zvySenému riziku neurovyvojovych poruch, jako
je autismus (1).

2) ChatGPT je nadale méné efektivni nez klinicti
farmaceuti

V listopadu 2022 spustila OpenAl specidlni generativni chat
(ChatGPT), ktery se vyvinul z rozsahlych jazykovych model(
umeélé inteligence (Al). Byl navrzen tak, aby simuloval lidskou
konverzaci v reakci na vyzvy nebo otazky zaloZené na kontextu
vstupniho textu. ChatGPT jako inovativni technologie predsta-
vuje pro védeckou komunitu pfislib i vyzvy, a to zejména ve
zdravotnictvi. S omezenym pristupem k Iékafskym datim dosahl
ChatGPT neddvno hodnoceni ekvivalentu tfetiho ro¢niku stu-
denta mediciny na americké lékarské licencni zkousce.

ChatGPT nabizi pacientdm lékarské informace a mUze zlepsit
personalizovanou zdravotni péci napfic specializacemi, véetné
endokrinologie, hepatologie, kardiologie, porodnictvi a gyneko-
logie, a neurochirurgie. V oblasti Iékdrenstvi vykazuji jazykové
modely rovnéz vyznamné uplatnéni. ChatGPT se jiZ nyni pouziva
pro vyhledavani potencidlnich terapeutickych cild a mlze byt
uzitecny jako pomocny nastroj pro analyzu dat ve farmakogeno-
mice.

K dnednimu dni byl ChatGPT studovéan v nékolika riznych oblas-
tech zdravotni péce, nicméné s ne pfilis pozitivnimi zavéry.

Ve studii, publikované v British Journal of Clinical Pharmacology,
se vyzkumny tym rozhodl vyhodnotit vykonnost systému
ChatGPT v klicovych oblastech klinické farmacie ve srovnani

s praktikujicimi klinickymi farmaceuty. To zahrnovalo kontrolu
predepisovani, edukaci pacient ohledné predepsané medika-
ce, rozpoznani nezadoucich Ucinkd Iéku (ADR) a jejich kauzalitu
a lékové poradenstvi.

Metodika

Vyzkumnici pouzili sadu otadzek, z nichz nékteré byly shromaz-
dény ze skutecnych klinickych pfipadovych studii a jiné byly
prevzaty z testovani kompetence klinickych farmaceut(. Pét
klinickych farmaceut(l nezavisle hodnotilo odpovédi poskytnuté
systémem ChatGPT, tak klinickymi farmaceuty na stupnici od 0
(zcela nespravné) do 10 (zcela spravné). Poté byly porovnany
priimérné skdre ChatGPT a klinickych farmaceut(.

Vysledky

Kvantitativni analyza odhalila, Ze pfesnost ChatGPT v odpovidani
na otazky se lisila v zavislosti na konkrétni oblasti praxe. Kupfi-
kladu byl ChatGPT relativné srovnatelny s klinickymi farmaceuty
v |ékovém poradenstvi (priimérné skére 8,77 vs 9,50, p = 0,07,
ChatGPT vs farmaceuti).

U kontroly preskripce byl ChatGPT vyznamné méné ucinny
nez farmaceuti (5,23 vs. 9,90, p = 0,0089), edukace pacientt
ohledné medikaci (6,20 vs. 9,07, p = 0,0032), rozpoznavani ADR
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(5,07 vs. 9,70, p = 0,0483) a pfi hodnoceni kauzality ADR (4,03
vs. 9,73, p =0,023).

V edukaci pacient ohledné medikace poskytl ChatGPT dob-

fe organizovany a podrobny seznam terapeutickych indikaci,
davkovacich rezimd a béznych nezadoucich Gc¢ink u kazdého
Iéku. Odpovédi vsak nékdy byly pfilis podrobné a specializované,
zatimco klini¢ti farmaceuti pouZzivali v komunikaci laicky a lépe
srozumitelny jazyk. Kromé toho ChatGPT neved! pacienty k ne-
zbytnym monitorovacim faktorim a zménam Zivotniho stylu

a rezimovym opatrenim.

Vyzkumnici dospéli k zavéru, Ze zatimco ChatGPT ma potencial
jako doplrikovy nastroj v klinickém prostredi, jsou zapotrebi dalsi
vylepseni (2).

3) Cefepim/enmetazobaktam u pacient(
s komplikovanou infekci mocovych cest
nebo akutni pyelonefritidou

Na urovni Evropské Unie se sporadicky setkavame s novymi
antibiotiky, aktualné s kombinaci cefepim/enmetazobaktam pro
lécbu komplikovanych infekci mocovych cest (cUTI) nebo akutni
pyelonefritidy (AP). Intravendzni |ékova forma je fixni kombi-
naci enmetazobaktamu, nového Sirokospektralniho inhibitoru
laktamazy, patficiho do tfidy sulfonl kyseliny penicilanové,

s cefalosporinem 4. generace cefepimem. Kombinace zvySuje
ucinnost cefepimu proti rezistentnim bakteriim, v€etné patoge-
nd produkujicich beta-laktamazu (ESBL).

Schvéleni pfipravku bylo zaloZeno na vysledcich randomizované,
dvojité zaslepené multicentrické studie faze 3 ALLIUM, kterd
byla provedena na 112 mistech v 19 zemich. Studie hodno-

tila, jaka je ucinnost kombinace cefepim/enmetazobaktamu

ve srovnani s piperacilinem/tazobaktamem v [é¢bé cUTI nebo
akutni pyelonefritidy (AP) a primarnim vysledkem Gcinnosti bylo
klinické vyléceni a mikrobiologicka eradikace.

Vhodni pacienti byli randomizovani tak, aby dostavali bud’
cefepim 2 g/enmetazobaktam 0,5 g (n=520), nebo piperacilin
4 g/tazobaktam 0,5 g (n=521), ve formé dvouhodinové infuze
kazdych 8 hodin po dobu 7 dnl (pfipadné az 14 dnd u pacientl
s pozitivni hemokulturou na zacatku).

Vysledky

Mezi 1041 randomizovanymi pacienty (prdmeérny vék 54,7 let;
573 Zen [55,0 %)) dostavalo 1034 (99,3 %) hodnoceny lék a 995
z nich (95,6 %) dokoncilo studii. V souboru primarni analyzy byl
primarni vysledek pozorovan u 79,1 % (273/345) pacientl uziva-
jicich cefepim/enmetazobaktam ve srovnani's 58,9 % (196/333)
uzivajicich piperacilin/tazobaktam (rozdil mezi skupinami,

21,2 % [95% ClI, 14,3 % az 27,9 %]).

Nezadouci ucinky souvisejici s Ié¢bou se vyskytly u 50,0 %
(258/516) pacient( l1écenych cefepim/enmetazobaktamem

a 44,0 % (228/518) s piperacilin/tazobaktamem; vétsina z nich
byla mirnd az stfedné zadvazna (89,9 % vs. 88,6 %).

Celkem 1,7 % (9/516) Gcastnikd, ktefi dostavali cefepim/enme-
tazobaktam a 0,8 % (4/518) téch, ktefi dostavali piperacilin/
tazobaktam, nedokoncilo terapii kvlli nezadoucim ucinklm.

Zavéry

Kombinace cefepim/enmetazobaktam prokazala statisticky vy-
znamné lepsi celkovou Uspésnost lécby (klinické vyléceni v kom-
binaci s mikrobiologickou eradikaci) ve srovnani s piperacilin/ta-
zobaktamem u cUTI, a AP zplsobené gramnegativnimi patogeny
(79,1 % oproti 58,9 %). Statisticky vyznamné lepsi vysledky byly
pozorovany také u pacientl s infekcemi zplsobenymi patogeny
produkujicimi ESBL (73,7 % vs. 51,5 %).

Cefepim/enmetazobaktam prokdzal tolerovatelny bezpeénost-
ni profil, srovnatelny s piperacilinem/tazobaktamem. Zavazné
nezadouci UCinky souvisejici s [é¢bou byly hlaseny u 0,2 %
pacientl lé¢enych cefepimem/enmetazobaktamem oproti
0,6 % pacientll IéCenych piperacilinem/tazobaktamem (3).

PharmDr. Marek LAPKA, Ph.D.
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Nimbovy olej a lécba akné

Nimbovy olej se ziskava lisovanim semen plodd stromu
Azadirachta indickd (Azadirachta indica, ¢eled Meliaceae),
ktery je znam také pod ndzvy neem, nimba, indicky Sefik

a zederach indicky. Pro tento olej je typicka tézka oriskovo
Cesnekova viné, kterou ovsem ne kazdy snese. Rlzné ¢asti
neemu jsou hojné pouzivany k l1écbé lidskych onemocnéni

jiz od starovéku. Napriklad vétvicky neemu pouzivaly miliony
lidi k ¢isténi zubd. V neemu bylo identifikovano vice nez 300
slozek, ale zatim je dlkladné prozkouméano pouze nékolik

z nich, mezi nejddlezitéjsi patfi oxidované tetranortriterpeny.
Hlavnimi u¢innymi slozkami nimbového oleje jsou azadirachtin
A, azadiriadion, epoxyazadiradion, azadiron, nimbidin, nimbin,
kyselina nimbidova, nimbidinin, nimbolin, nimbosterol,
salanin, gedunin, mahmoodin, 17-hydroxydiradion, alannin,
meliantriol, meliacin, kyselina tignova, gedunin, valassin,
meliacin, deacetylnimbin, kyselina linolova, kyselina stearova,
kyselina palmitova, kyselina olejova, kyselina hexadekanova.
Za horkost nimbového oleje m{ze meliacin a za charakteristicky
zépach kyselina tignova (5-methyl-2-butanova). Nimbovy olej se
pouziva jako analgetikum, antihelmintikum, anticholinergikum,
antihistaminikum, antipyretikum, antivirotikum, fungicid,
antiprotozoikum, insekticid, repelent proti hmyzu. A také je
doporucovan pfi vyskytu acne vulgaris.

Acne vulgaris je chronické zanétlivé onemocnéni pilosebacedzni
jednotky. Pfedpoklad ucinnosti nimbového oleje na akné
vychazi z jeho prokazanych protizanétlivych, antioxidacnich

a antibakterialnich Gc¢inkd. Velké mnoZstvi mastnych

kyselin v nimbovym oleji mizZe predchazet a léCit jizvy po

akné. Protizanétlivy uc¢inek nimbového oleje byl prokazan

u jeho jednotlivych sloZek. Napfiklad u epoxyazadiradionu

bylo prokazano protizanétlivé pldsobeni na Urovni NF-kp.
Intramuskularni podani nimbidinu v ddvce 40 mg/kg télesné
hmotnosti sniZilo akutni edém tlapky u potkana vyvolany
karagenanem a kaolinem. Podobnou davkou byla u potkant
potlacena také formalinem indukovana artritida v kotnikovych
kloubech a exsudace tekutin v ddsledku granulomu vyvolaného
krotonovym olejem u potkant. V akutni fazi zanétu byl nimbidin
v davce 40 mg/kg télesné hmotnosti aktivnéjsi nez fenylbutazon
v ddvce 100 mg/kg télesné hmotnosti. Intramuskularni podani
oleje potkantim v davce 50 mg/kg télesné hmotnosti zmensilo
granulom vyvolany bavinénymi peletami.

Vyznamnym faktorem pro rozvoj zanétu jsou volné radikaly

a reaktivni formy kysliku. Na [é¢ivém ucinku nimbového

oleje na akné se proto muize podilet také jeho antioxidacni
ucinek. Antioxidacni aktivita zavisi predevsim na fenolovych
slouceninach, alkaloidech, terpenoidech a jejich derivatech.
V in vitro experimentu s nimbovym olejem byl prokdzan
vztah mezi antioxidacni aktivitou a celkovym obsahem fenold.

L
Kﬁfﬁsos

ZDRAVE SKOLNI SVACINY
novy vithodny balicek
SCHOOL CRUNCH koupite na
www.loskrupos.cz

Antioxidacni potencidl stanoveny pomoci DPPH a vyjadfeny jako
ICs, byl 39 pug/ml. HPLC technikou bylo prokazano, Ze oproti
listdm a klrfe je vice azadirachtinu v semenech neemu. V in vitro
experimentu byl antioxidacni potencidl extraktu neemovych
semen spojen s nizkou Urovni aktivity lipooxygenazy a lipidovych
peroxidd.

V in vitro studii byly zkoumany antibakterialni ucinky
sekundarnich metabolitl neemu formulovanych do mydel

a krému. Kosmetika s neemem vykazovala bakteriostatické
Ucinky proti péti referencénim bakteridlnim kmentm
(Staphylococcus aureus, Listeria ivanovii, Enterobacter cloacae,
Mycobacterium smegmatis a Streptococcus uberis) a dvéma
potvrzenym multirezistentnim bakterialnim kmentm (Vibrio
paraheamolyticues, Escherichia coli 180) pti 0,80 mg/ml.
Naopak, pfi méné nez 0,50mg/ml neemové mydlo vyrobené se
sekundarnimi metabolity vykazovalo baktericidni ucinky proti
vétsiné téchto testovanych patogent spojenych s infekénimi
chorobami.

V literature je dostupna jedna otevienad, jednocentrova,
jednoramenna klinickd studii trvajici ¢tyfi tydny, do které

byly zafazeny dvé skupiny subjektl na zakladé charakteristik
akné. Byli to jedinci s existujici mirnou az stfedni Urovni akné

a jedinci s mastnou pleti, ale bez akné, ve véku 18 az 30 let.
Tito Ucastnici pouZivali 2x denné Cistici prostfedek na oblicej
bez mydla a lipidd, s vyvazenym pH, ktery obsahoval kombinaci
extraktl z neemu a kurkumy s jemnymi povrchoveé aktivnimi
latkami aniontové a amfoterni povahy. Studii dokoncilo 108
osob. 49 osob vykazalo snizeni poctu zanétlivych lézi a 36
nevykazalo vyskyt zadné zanétlivé léze akné od vychoziho stavu
do 28. dne. Doslo ke statisticky vyznamnému sniZeni mnozstvi
kozniho mazu na tvafi a k vyznamnému zvyseni hydratace
pokozky. V sebehodnoticim dotazniku vétsina Ucastnikd uvedla
»Stfedni zlepSeni stavu akné 14. den a ,vyrazné zlepseni”

stavu akné 28. den. V jiné klinické studii si 16 pacient(

s nehojicimi se chronickymi ranami trvajicimi déle nez 6 tydn(
aplikovalo lokdIné nimbovy olej. Po 12 tydnech bylo u 12 z nich
pozorovano vice nez padesatiprocentni zhojeni.

Nimbovy olej obsahuje fadu aktivnich slozek, které mohou

byt Ucinné pri lécbé Acne vulgaris rdznymi mechanismy.

Ale zatim to neni dostatec¢né potvrzeno klinickymi studiemi.

S aplikaci nimbového oleje je spojeno riziko alergické kontaktni
dermatitidy. V literature Ize dohledat nékolik kazuistik.

Mgr. Véra KLIMESOVA
Laboratore aplikovaného vyzkumu a vyvoje
spole¢nosti Fytopharma

Zdroj: www.fytoinstitute.eu
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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 mésictl v jednom roce
poskytujeme slevu 15 %.

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

Agenturni provize fesi redakce

individualné.

Specialni nabidka

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

Priplatek za umisténi

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

Dalsi sluzby

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

60 g papir), Gctujeme navic 3 Ké/ks,

do 40 stran 8 Ké&/ks.

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU

o

cenik a podminky inzerce v roce 2024

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, rdmecky 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 (napt.: mast_93x136)

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

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

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

Uzavérky a distribuce CCL v roce 2024

(uzévérka inzerce / distribuce ¢isla)

c.4: 1.4./23.4. letni dvojcislo ¢.10: 1.10./22.10.
¢.5: 1.5./21.5. 7-8: 11.7./5. 8. ¢.11: 1.11./25.11.
¢.6: 31.5./24.6. €.9: 2.9./24.9. €. 12: 25.11./17.12.

Storno objednavky do posledniho pracovniho dne pred uzavérkou
70 % z ceny, storno po uzavérce 100 % ceny.
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NOVE NEBO MENE ZNAME LECIVE ROSTLINY

Chromolaena odorata (L.) R. M.
King et H. Rob — sadec vonny,
(Asteraceae — hvézdnicovité)

Vytrvald bylina nebo polokef s pfimymi stonky, dordstajicimi

do tfimetrové vysky nebo lidna se stonky dlouhymi az 10 metr(.
VyZaduje sussi polohy do 1 300 m n. m. PGvodni je v tropickych
a subtropickych oblastech Stredni Ameriky, na Uzemi vymeze-
ném priblizné severem Argentiny aZz po Floridu a Texas.

Dnes je rozsifena i v Asii, Africe a Australii, kde patfi k vyznam-
nym invazivnim druhm rostlin.

Synonyma: Eupatorium odoratum, Osmia conyzoides.

Obecny nazev: Devil weed (angl.), Herbe du Laos (franc.),
Ropani (sanskr.).

Sbirana ¢ast: folium, herba.
Droga: Chromolaenae folium.

Obsahové latky: flavonoidni aglykony akacetin, kempferol,
kvercetin, luteolin, naringenin, sinensetin a taxifolin, jejich gly-
kosidy a pribuzné latky 5,7,4'-trimethoxyflavanon a 5-hydroxy-
3,7,4"-trimethoxyflavon, triterpenové saponiny, antrachinony,
fenolova kyselina ferulova, p-hydroxybenzoovd, protokatechova
a vanilova, tfisloviny obou typl, N-oxidy pyrrolizidinovych
alkaloid(: 7- a 9-angeloylretronecinu, intermedinu, rinderinu

a 3'-acetylrinderinu, fytoprostanova kyselina chromomorova

a v silici mono- a seskviterpeny.

Uginky a pouziti: v tradi¢ni asijské mediciné jsou aplikovany
nalevy i rozdrcené listy zevné na nehojici se rany, véetné pora-
néni od pijavic a hadd, na ekzémy, popaleniny i k omezenf vzni-
ku jizev, déle jako antiparasitikum, antidiabetikum, antidiarhoi-
kum. Drcené listy téz jako repelent. Vyuzivany jsou i analgetické,
antipyretické a antireumatické ucinky.

Odborné studie. Testy methanolového extraktu z listu pro-
kdzaly mirnou antibakterialni Gc¢innost proti druhtm Bacillus
subtilis, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa a Staphylococcus aureus. Aktivita proti Mycobacte-
rium tuberculosis je spojovana s flavonoidy, predevsim 5,7,4'-
trimethoxyflavanonem a 5-hydroxy-3,7,4'-trimethoxyflavonem.
Byla zjisténa antimykotickd Uc¢innost v pripadé plisni Aspergillus
sp., Candida albicans (slaby efekt), Penicillium sp., Rhizopus sp.

i kvasinek Saccharomyces cerevisiae. Pres mirné antimikrobialni
efekty vykazuji extrakty pfi testech slibné vysledky pri hojeni
ran. Protivirové Ucinky byly demonstrovany na viru Herpes
simplex-1. Diky Siroce zastoupené flavonoidni frakci byla rostlina
zafazena do nékolika vyzkum inhibice vstupu koronaviru SARS-
CoV-2 do bunék pomoci ACE2 receptor(. Prokazana byla i anti-
malaricka aktivita. Pro zemédélstvi je pfinosna ochrana porost(
postrikem vodnym extraktem. Dochazi tak napfiklad k omezeni
Sireni hadatka Meloidogyne incognita, které napada monokul-

7 s ve

tury salatu. Zretelné jsou také insekticidni ucinky izolovanych

N-oxidU pyrrolizidinovych alka-
extraktu z listu bylo testovano
u zanétl vyvolanych karagena-
nem. V koncentraci 100 mg/ml
Ize vysledky srovnavat s indo-
metacinem a jsou nejcastéji
spojovany s flavonoidy. Rovnéz
antioxidacni plisobeni extraktd, které bylo testovano reakci

se stabilnim volnym radikalem DPPH (= 2,2-difenyl-1-pikryl-
hydrazyl), odpovida pritomnosti flavonoidd, fenolovych kyselin
a tfislovin. Pri testech byla zjisténo také vyznamné vychytavani
oxidu dusnatého. Pozitivni ucinky na kardiovaskularni aparat
se projevuji stabilizaci membran vici hemolyze a vazbé na PAF
receptor (fosfolipidovy aktivator agregace krevnich desticek).
Také u chorob provazenych poskozenim nervové tkané volnymi
radikdly (Alzheimerova a Parkinsonova nemoc) hraji flavonoidy
pozitivni Ulohu. Rostlina sice obsahuje hepatotoxické N-oxidy
pyrrolizidinovych alkaloidd, ale jejich koncentrace v jednotli-
vych ¢astech je znacné rozdilna. Nejvyssi obsah byl zjistén v ko-
feni, naopak stonek s listy je téchto alkaloidd prakticky prosty.
Proto ve studiich byla aplikace Cerstvého listu na kdZi hodno-
cena jako bezpeénd a rovnézs tak podavani per os. Rada autor(i
ale doporucuje opatrnost a dava prednost izolovanym ucinnym
latkdm pred extrakty. Flavonoidy akacetin a luteolin vykazovaly
dobré protiviedové ucinky a inhibici exprese bunécnych linii
lidského karcinomu prsu a malobunécného karcinomu plic.
Extrakt z listu inhiboval expresi v bunécnych liniich lidského
kolorektalniho adenokarcinomu HT-29. Antidiabetické tcinky
extraktu se projevuji inhibici aktivity a-amylazy. Na efektu se
podileji flavonoidy, saponiny i tfisloviny. Dochazi k omezeni
Stépeni skrobl i ochrané B-bunék pankreasu. U mysi a potkand
byly prokazany tradi¢né uvadéné protiprijmové ucinky. Experi-
mentalni prijem vyvolany ricinovym olejem byl IéCen extraktem
z listu, ktery pravdépodobné zasahoval do sekrece elektrolytd
ve strevé. Diky dobré dostupnosti patfi tento druh sadce k per-
spektivnim lécivym rostlinam.

Davkovani: nalev ze 2 Izicek suseného listu v 200 ml vody, k pfi-
pravé obkladu.

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

Interakce: peroraini antidiabetika.

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.:
Natural medicines comprehensive database, vyd. 4, Stockton
2002; Liber Herbarum Minor; Medline; Plants for a future;
PubChem Compound; World Flora Online; Toxnet.

PharmDr. Milo$ POTUZAK
Obrdzek: J. M. Garg (Wikipedia)
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CO URCITE STOJI zA PRECTENIH...

Kouba, M.: Opioidni Iécba onkologicky nemocnych v roce 2023

Onkologie ¢. 5/2023

Opioidy jsou zakladem lécby stfedné silné (4—7/10 na numerické skéle bolesti)

a silné bolesti (nad 7/10 na numerické $kale) spojené s nddorovym onemocnénim.
U casti pacientd Gcinkuji opioidy rychle a uspokojivé. U nékterych pacientd je vsak
nutné hledat optimalni rezim. Opioidy zGstavaji nadale nejucinnéjsimi léky v tera-
pii nadorové bolesti. Lékar by nemél povaZzovat opioid za vselék. Terapie bolesti je
celym komplexem opatreni a pouzivaji se i jind IéCiva — neopiatova analgetika a ko-
analgetika ze skupin antidepresiv, antikonvulziv, steroid, dale ketamin, kanabinoi-
dy, psychedelika. Pouzivaji se i invazivni procedury (intrathekalni a epiduralni anal-
gézie, anestetické bloky, neurochirurgické vykony na mise a mozku, radioterapie,
fyzioterapie), dale komplementdrni metody integrativni mediciny (akupunktura,
jéga, hypndza, muzikoterapie). Castym problémem lécby je tzv. opiofobie u lékar
— tim, Ze se opiaty Casto zneuzivaji a pod timto dojmem o jejich nebezpecénosti
nekteri |ékari nejsou ochotni tato |éCiva predepsat. Nékdy jsou skepticti a ustraseni
i sami pacienti. Rada z nich opiaty odmita i pfes nesnesitelnou bolest, nékdy léky
odmita i pecujici osoba. Vliv ma i fada zkreslenych informaci o tzv. opioidové epi-
demii v USA, kde zemfrelo za rok 2021 80 tisic lidi na prfedavkovani opiaty. V pripadé
selhavajiciho Ucinku lé¢by nebo nezadoucich Ucink( se vyuZije rotace opioidd,
Uspéch se dostavuje az u 2/3 pacientt. Clanek je doplnén fadou tabulek: relativni
ucinnost jednotlivych opioidd, ekvianalgetické davky jednotlivych léciv, nezadouci
ucinky srovnané podle Cetnosti a zavaznosti a tabulka slabych (kodein, dihydrokode
in, tramadol) a silnych opioidd (morfin, hydromorfon, fentanyl, sufentanil, remifen-
tanil, oxykodon, tapentadol, piritramid, petidin, nalbufin a metadon). Je zde i vycet
antagonistU (naloxon, naltrexon, metylnaltrexon). Zavér tvori nékteré praktické
poznamky z praxe konzilidrniho paliatra, kterym autor prehledového ¢lénku je.

Turcsanyi,P., Kriegova, E., Papajik, T.: Kardiovaskularni nezadouci ucinky
inhibitort signalnich drah v terapii chronické lymfocytarni leukémie

Onkologie ¢. 5/2023

Lécba chronické lymfocytarni leukémie (CLL) se diky inhibitortim signalnich drah
stava vyrazné ucinnéjsi. Prestoze se u rady pacientl dosahuje excelentni Iécebné
odpovédi, neni cilenost terapie na maligni buriku absolutni. Zavedenim inhibitor(
Brutonovych kinaz (BTK) prvni generace vzrostly obavy z rizika kardiovaskularnich
NUL — fibrilace sini, arteridlni hypertenze, srde¢ni selhani. U 2. a 3. generace BTK je
vyskyt kardiovaskuldrnich NUL nizsi. Obtiznéjsi je vzdy situace, kdy pacient s leuké-
mii ma jiz existujici kardiovaskularni onemocnéni. Ibrutinib je nejdéle pouzivany
BTK, ovliviiuje viak i jiné kindzy a zptsobuje tim kardiovaskularni NUL — fibrilace
sini's predispozici ve vyssim véku, pfi hypertenzi, obstrukéni spankové apnoi, ICHS.
Rozvoj FS se objevuje po 6 az 14 mésicich podavani ibrutinibu. Z druhé genera-

ce BTK se pouziva akalabrutinib, jeho vliv na srde¢ni siné je mnohem nizsi nez

u ibrutinibu, coz prokazaly srovnavaci studie. Ddle je to z 2. generace BTK zanubru-
tinib. Vétsina z 19 studii prokazala vyskyt FS jen u 3,38 % pacientd, v nékterych se
nevyskytla vibec. Z 3. generace BTK se klinicky hodnotil pirtobrutinib, ma zhruba
300x vyssi selektivitu k BTK nez k ostatnim kindzam a tim se znacné eliminuje tzv.
off-target toxicita. Z dalsich inhibitor( signalnich drah se na vyskyt NUL zkoumaly
inhibitory fosfatidylinositol-3-kinazy (PI3K) — idelalisib, duvelisib a copanlisib —
vyskyt KVS NUL byl zanedbatelny. Dale to byly inhibitory proteinu Bcl-2, u nichz
byly zaznamenany v klinickych studiich vyrazné ucinky na srdec¢ni sval — zvyseni
oxidativniho stresu a zanétlivych markerd. Poslednim zkoumanym lécivem byl
venetoklax, u n&j? se vyskytly NUL na KVS jen v kombinaci s jinymi lé&ivy — otoky,
srdecni selhani, AIM. Fibrilace sini se vyskytla jen u 1,6 % pacientd.

MOLEKULA

MESICE

lptacopan i -

IUPAC: 4-((2S,4S)-4-ethoxy-1-((5-me-
thoxy-7-methyl-1H-indol-4-yl)methyl)
piperidin-2-yl) benzoic acid

Sumarni vzorec: C25H30N203
Molekulova hmotnost: 422,525g/mol

Iptacopan (déle jen Ip) je novym lécCivem pro
terapii paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie
(PNH). Dochazi u ni k intravaskularni i extra-
vaskularni hemolyze. Jde o defekt kostni
drené. Ip je inhibitorem komplementarniho
faktoru B. V prosinci 2023 byl schvalen FDA

k Ié¢bé dospélych pacientl s touto vzacnou
nemoci. Firma Novartis jej vyrabi pod nazvem
Fabhalta®. Je prvnim Iécivem v této skupiné
inhibitor(. Zavaznym nezadoucim ucinkem
jsou infekce nékterymi bakteriemi: Neisseria
meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Hae-
mophilus influenzae typu B a to kv(li oslabené
imunité. Pred aplikaci Ip se doporucuje paci-
entovi podat vakcinu proti témto bakteriim
aspon 14 dni pred zac¢atkem terapie. V klinic-
kych studiich Ip prokazal efekt normalizujici
hemolytické markery. Klinicky se Ip zkousi

i vIécbé VPMD a nékterych typl glomerulopa-
tif. Poddva se Usty 2x denné 200 mg ve formé
Zzelatinovych kapsli nezavisle na jidle. Lécba
Casto nahrazuje terapii ekulizumabem, odstup
od prvni davky Ip by nemél byt delsi nez jeden
tyden, u ravulizimabu je to s odstupem nejvice
Sesti tydnd. Z dalsich neZadoucich ucinkd se
objevuji bolesti hlavy, nazéIni kongesce, kasel,
prijem, bolesti bricha a nevolnost. Pokud je
lékar nucen Ip vysadit, musi pacienta moni-
torovat. Po vysazeni se mohou objevit tyto
pFiznaky: sniZzeny hemoglobin, dechové obtiZe,
poruchy polykani, krev v moci, CMP, AIM.

Z farmakokinetickych vlastnosti: maximalni
hladina v plazmé za 2 hodiny, ustaleného stavu
je dosazeno za 5 dn(, vazba na plazmatické
bilkoviny je 75-93 %, 98 % se metabolizuje
cestou CYP2C8 a mald ¢ast CYP2D6, biologic-
ky polocas je 25 hodin, exkrece je ze 71,5 %
stolici (16,8 % nezménéno) a 24,8 % (17,9 %
nezménéno)moci. Zdroj: internet

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

RAVI

duben

V meésici dubnu si ze svétovych dnl
vyhlasovanych Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) pfipominame

Svétovy den zdravi, Svétovy a evropsky
imunizacni tyden, Svétovy den boje proti
malarii. Z jinych mezinarodnich dnl
souvisejicich se zdravim Svétovy den
informovanosti (povédomi) o autismu,
Svétovy den Parkinsonovy choroby,
Svétovy den hemofilie, Evropsky

den prav pacientl a Svétovy den pro
bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci.

Z dalsich vyznamnych dni je to napriklad
Svétovy den boje proti meningitidé,
Mezinarodni/svétovy den imunologie,
Svétovy den Chagasovy choroby, Svétovy
den hlasu, Svétovy veterinarni den

a Svétovy den homeopatie.

Svétovy tyden primarnich imuno-
deficienci (World PI Week, WPIW)

Sacay World P1 Week

THATs BIAEEORT = FREET

Vysettovat, diagnostikovat, |écit
Profesni oslavy jsou jedinecné, protoze
predstavuji dokonceni dlouhodobé cile-
védomé préce, pospolitost a verejného
ducha. Imunologie byla jiZz dobre zavede-
nou klinickou a vyzkumnou disciplinou,
kdyZ Evropska federace imunologickych
spolec¢nosti (European Federation of Im-
munology Societies, EFIS) a Mezinarodni
unie imunologickych spole¢nosti (Inter-
national Union of Immunology Societies,
IUIS) iniciovaly vznik Dne imunologie

(29. duben 2005). O Sest let pozdéji,
opét v mésici dubnu, byl zaloZen Své-
tovy tyden primarnich imunodeficienci
(World Primary Immunodeficiency Week,
WPIW), ktery se od roku 2011 kazdoroc-
né vénuje zvySovani celosvétového po-
védomi o primarnich poruchach imunity
(PID). KaZzdorocné se kona vzdy od 22.

do 29. dubna. Ambice odborné komuni-
ty vénovat PID misto jednoho dne cely
tyden Ize dobre vysvétlit nedostate¢nym
rozvojem diagnostiky PID a péce o pa-
cienty ve srovnani s ostatnimi vyznamny-
mi obory klinické imunologie, alergologie
a autoimunity. Podobné jako u nékterych
jinych dnd (tydn() je v kampani kazdoroc-
né vyhlasovano téma, na které se zvlast
zaméruje. Na narodni Urovni si v nékte-
rych zemich pripominaji Mésic povédomi
o primarnich imunodeficiencich.

Rok

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

Téma / kampaii
Promluvme si o PI*
Pristup k odpovidajici 1écbé.

Primarni imunodeficience:
Proménte nadéji v ¢in!

VySetfujte! Diagnostikujte!
Lécete!

Vyzva ke screeningu tézkych
kombinovanych imunodeficienci
u novorozencd.

Vyznam ockovani a imuno-
globulinové [é¢by pro pacienty
s primarnimi imunodeficiencemi.

Do akce: Zlepseni pristupu k opti-
malni péci pro vSechny pacienty
s primarnimi imunodeficiencemi.

Pristup k Zivot zachranujici imuno-
globulinové terapii pro osoby

s primarnimi imunodeficiencemi
na celém svété.

Moje budoucnost zacina véasnym
vySetfenim a stanovenim
diagnozy PI.

Postavme pacienty s primarnimi
imunodeficiencemi do centra
péce, ktera je jim poskytovana.

Oslava deseti let Uspéchl

a ocekavani do budoucna.

V tomto roce je logo symbolicky
rozsifeno u pfileZitosti oslav
desatého vyroci o tuto informaci
— 10 years (10 let).

V souvislosti s pandemii covid-19
se Rada Svétového tydne Pl roz-
hodla ¢asové rozsirit kampan na
ochranu verejného zdravi a zdravi
pacientl s PID. Kampan WPIW
2020 u prilezitosti 10. vyroci
zacala 22. dubna a trvala

do 1. Cervence, tedy 10 tydnd.

Cilem kampané v roce 2021 bylo
chrénit a zlepSovat zivoty milion(
lidi s primarnimi imunodeficien-
cemi na celém svété podporou
v€asné diagndzy a pristupu k péci.

V rdmci tohoto zastresujiciho
tématu kampan zahrnovala tfi
hlavni oblasti:
- dostupnost plazmy: zajisténi
dostupnosti plazmy je nezbytné
pro vyrobu Zivot zachrafujicich
terapii pro mnoho pacientd,
- bezpecnost a ochrana pacient(
— zameéreni na ockovani: tim, Ze
se o¢kovanim navzajem chranime,
chranime osoby s primarnimi
imunodeficiencemi,
- kvalita Zivota: vyzkum, v¢asna
diagnoza a lepsi pristup k lécbé
pomahaji zlepsit kvalitu Zivota
pacientd.
2022 Vcasna diagnostika a screening
novorozencl, 1écba a péce,
vyzkum a preventivni medicina.
2023 Premeéna realnych dat ve znalosti
pro lepsi péci o pacienty s primar-
nimi imunodeficiencemi.

2024 PrindSime zménu spolec¢né.

*P| primarni imunodeficience

Pl patfi mezi vzacné genetické poruchy,
které narusuji imunitni systém. Bez
funkéni imunitni odpovédi mohou byt
lidé s Pl vystaveni chronickym, vysilujicim
infekcim, autoinflamacim, autoimunitnim
onemocnénim, alergiim a malignitam.
Nékteré Pl mohou byt smrtelné, pokud
nejsou véas a adekvatné léceny.

DFivéjsi ¢lenéni imunodeficienci na vro-
zené Ci ziskané se rozvojem poznani méni
terminologicky, vécné a také terapeutic-
kym pfistupem. Byl zaveden novy nazev
,vrozené poruchy imunity” (inborn errors
of immunity), namisto klasického pojme-
novani primarni imunodeficience.

Klasifikace Pl obsahuje osm kategorii:

- kombinované B a T imunodeficience,

- ostatni dobfe definované syndromy,

- protilatkové deficience,

- poruchy regulace imunity,

- fagocytarni deficience,

- poruchy rezistence k infekcim, poruchy
vrozené imunity,

- autoinflamatorni syndromy,

- deficity komplementu.

34



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 3/2024

Néktera fakta

- v roce 1952 objevuje americky pediatr
Ogden Carr Bruton (1908-2003) prvni
primarni imunodeficienci — agammaglo-
bulinemii vdzanou na chromozom X.

Na jeho pocest byla po ném pojmeno-
vana Brutonova agammaglobulinemie.
Vedle tohoto eponyma je ndm mozna
profesné bliz§i nazev uc¢inné latky ze
skupiny inhibitord proteinové kindzy
(inhibitor( BTK, tedy Brutonovy tyrosin-
kindzy) a to ibrutinib, také pojmenovany
po Dr. Ogdenu Brutonovi.

- existuje témér 450 rdznych forem P,

- u 70-90% pacientd s Pl stdle neni toto
onemocnéni diagnostikovano.

Nadace Jeffreyho Modella, mezindrodni
neziskova organizace, jejimz cilem je po-
mahat osobam a rodinnym pfislusnikim
postizenym primarnimi poruchami imuni-
ty, vypracovala deset varovnych pfiznakd
pouzivanych pro stanoveni diagnozy Pl:

1. 24 usni infekce béhem jednoho roku,

2. 22 zévainé infekce vedlejsich nosnich
dutin v jednom roce,

3. 22 zénéty plic v jednom roce,

4. opakované, hluboké kozni
nebo organové abscesy,

5. pretrvavajici afty v Ustech
nebo plisnova infekce na kdzi,

6. 22 hluboké infekce véetné sepse,

7.22 mésice podavani antibiotik
s malym ucinkem,

8. potreba intravendzniho podani
antibiotik k odstranéni infekci,

9. dité nepribira na vaze nebo normalné
neroste,

10. primarni imunodeficience v rodinné
anamnéze.

- predpokladany pocet osob s genetic-
kou PI, kterad vyznamné ovliviiuje jejich
zdravi, ¢ini 1:1200. Prevalence téchto
onemocnéni se v jednotlivych zemich
znacné lisi.

- na celém svété je 6 milion( lidi postize-
nych PI,

- WPIW sdruzuje pacienty, rodice a pe-
Covatele, zdravotniky a politiky, aby
zvysili povédomi o Pl — po celém svété
bylo zaloZzeno vice nez 50 pacientskych
organizaci.

Pacientské organizace

Mezinarodni organizace pacientd

s primarnimi imunodeficiencemi
(International patients organisation for
primary immunodeficiencies, IPOPI)

Rozhodnuti zaloZit tuto organizaci na za-
sedani prozatimniho organizaéniho vybo-
ru v Oxfordu (Velkd Britanie) v roce 1990.
V roce 1992, byla IPOPI oficidlné zaloZzena
v Luganu (Svycarsko). Jedna se o nezisko-
vou mezinarodni organizaci a predniho
zastance pacientd s Pl na celém svété,
ktera spolupracuje s pacienty, lékafi, poli-
tiky, regulac¢nimi organy, farmaceutickym
pridmyslem a dalSimi zainteresovanymi
stranami. Ceskd republika neméa v IPOP!
zastoupeni.

SdruZeni pacientd s primarnimi
imunodeficity (SPPI)

SdruZeni bylo zaloZzeno v roce 2010.

Je to neaktivni spolek podle § 125a zako-
na ¢. 304/2013 Sb., o verejnych rejstfi-
cich pravnickych a fyzickych osob.

Literatura u autora.

Doc. RNDr. Jozef KOLAR, CSc.
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OSTRAVA BRNO PRAHA

Clarion Congress Hotel Quality Hotel Brno Hotel Artemis Prague
26. - 27. 4. 2024 17. - 18. 5. 2024 24. - 25. 5. 2024

HRAVE JSOU JEN ZDRAVE

nemoci predskolniho veku a moznosti jejich reseni

PATECNi ODBORNA AKADEMIE SOBOTNI ODBORNA AKADEMIE

12:00-13:00  registrace 8:00-9:00 registrace

13:00-13:45 Lékové skupiny pouzivané u déti 3“‘ 09:00-09:45 Autismus, ADHD,
- farmakologické vlastnosti poruchy uceni

13:45-14:30 Lékové skupiny pouzivané u déti 09:45-10:30  Uzkosti, poruchy spdnku
— kritéria spravného vybéru a pfijmu potravy
PharmDr. Jitka RYCHLICKOVA, Ph.D., BCPS MUD. $tépdinka KICKOVA, Ph.D.
Farmakologicky ustav LF MU, Brno MUD: Gisela KRATOCHVIL VANECKOVA

Institut neuropsychiatrickeé péce, Praha

14:30-15:00  prestdvka 10:30-11:00 prestdavka
R
15:00-15:45 Prijmovd onemocnéni 11:00-11:45  Nej€astéjsi drazy - jak jim -
predskolniho véku predchdazet a kdy uz k lékafi
15:45-16:30 Horecka: co nadm napovidd 11:45-12:30 Prvni pomoc v podminkdch
a jak si s ni poradit lékdrny — moznosti a limity samolécby
As. MUDr. Peter SZITANYI, Ph.D. MUDr. Lucidn ZATKO
MUDr. Séirka FINGERHUTOVA Klinika détské chirurgie a traumatologie,
Klinika detskeho a dorostoveho lekarstvi1. LF UK a VFN, Praha 3. LF UK a FTN, Praha
16:30-17:00 prestdvka 12:30-13:30 obéd
17:00-17:45 Détské nemoci spojené s vyrdzkou 13:30-14:15  Specifika farmakologické
intervence u déti, nezddouci Géinky
17:45-18:30  Bradavice, moluska, nestovice 14:15-15:00 Chyby samolécby v détském véku
MUDr. Iveta TOMSIKOVA - nespravné indikace a lékové
Klaudidnova nemocnice, Mladd Boleslav interakce

PharmDr. Jan Miroslav HARTINGER, Ph.D.
odd. klin. farmakologie a farmacie, 1. LF UK a VFN, Praha

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.
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