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Velka gratulace Dr. PhMr. Jifimu
Dlouhému k 95. narozeninam!

Zdravi, radost, spoustu ndpadl a vé¢né mladého ducha
prejeme nestorovi ¢eské farmacie, kyjovskému Iékarnikovi,
spoluzakladateli Ceské |ékarnické komory a jejimu dnes
nejstarsimu ¢lenovi, spolutvirci proslulého Voltarenu a fajn
chlapovi Dr. PhMr. Jifimu Dlouhému!

Co byste na zaveér vzkazal lékarnikim?

Aby nehazeli flintu do Zita. Aby se snazili férové provozovat
lékarnu, Cestné, a aby uvazovali, jestli nékterého potomka
presvédci, zda bude ochoten prevzit femeslo po rodicich

po tatovi nebo po mamce. To si musi kazdy uvazit sam, jestli
potomkovi chce budoucnost spis ulehcit nebo zkazit.

Zalezi taky na mistni situaci. Kazdy musi zvazit, jakd je
perspektiva té které konkrétni Iékarny. Uprimné, kdybych ja mél
potomka nebo potomkyni, tak nikdy nefeknu, aby se snaZila
lékdrnu udrZovat, protoZe to je Sichta. Ja to drzim, Ze mam
renomé, Ze tady jsme byli nékdo, kdyz jdu tady treba ven,
potkavam lidi, ktefi fikaji: ,Jirko, nebo pane doktore, byli jsme
v té lékarné a v té |ékarné, ale uz budeme chodit jenom k tobé,
mas vyborny lidi, mas prvotfidni sluzbu, vyborny i poradenstvi,
u tebe jsme prosté v dobrych rukach.” Tak to je prosté to,

proc€ to ¢lovék déla.

LI

A mate dneska jesté néjaké prani, touhu?

Vly se budete smat a fikat, Ze jsem nerealisticky, ale doufam,
Ze vydrzim do sta let! S timto Zivotnim stylem, s tim, Ze nikam
nespécham, neriskuju, cvi¢im a jsem financné zajistény,

by se to mohlo podafit. -
Y P (z rozhovoru v CCL 3/2023)




editorial

Az nas pUjdou miliony, zpivalo se v kdysi
oblibené pisni¢ce. Navic to byla pisen
trochu meteorologickd, protoze miliony
$ly proti vétru. Stacil by nam v Ceské
republice milion lékarnikd? Mozna ne.
Poptavka po farmaceutech trvale prevy-
Suje nabidku a vsichni se ptaji, kde konci
absolventi fakult, kdyz do Iékaren vétsinou
nedorazi. Zeptali jsme se i my v anketé.
Problém nespociva v nafukovani fakult k prasknuti, problém,
jak ho vidi i vétsina respondentd, je systémovy. Selhava stat,
ktery neni schopen nastavit rozumné podminky. Pred Velkou
valkou psal pradédecek rozhorceny protestni dopis na C. a K.
kancelar do Vidné, Zze by méla v Koliné vzniknout druha lékarna.
Nevim, co mu odpovédéli, nicméné v Koliné dnes funguje deset
|ékaren. Nejsem si jisty, Ze dohromady poskytuji lepsi péci, nez
pradédecek, ktery drzel pohotovost i na Silvestra. Po roce 1945
bylo na Uzemi dnesni Ceské republiky 1 000 |ékaren a v nich
pracovalo 1 200 farmaceutd. StéZzovali si ve svém Casopise, Ze
nestihaji. Pochopitelné. Dnes jsou u nas nasobky téchto poctd,
v historii absolutné nejvic jak kdy, a zase si stézujeme. Je treba
geograficky omezit vznik novych |ékdren. M3 to tak vétsina
vyspélych zemi, zvysuje se tim kvalita poskytované péce,
protoze v lékdrnach je dostatek farmaceutd, ktefi mohou vyuzit
naro¢nym vzdeélanim nabyté védomosti i na dalsi zdravotnické
vykony. Navic v Iékarnéach, kde pracuje vic lékarnikd, panuje
veétsi pohoda a potrebny prenos generacnich zkusenosti je
intenzivnéjsi. Rozklizeny systém nefunguje, stejné jako troj-
nozka, které utiznete jednu nohu.

Miliony lékarnikd asi nikdy nikam nepUjdou. Ani s vétrem, natoz
proti nému. Nepotrebujeme miliony lékarnikd, v rozumném
systému by jich stacilo i méné, nez je jich dneska. Misto milio-
nd povétrnych lékarnikl by bylo uZitecnéjsi mit ve stavu vic
osobnosti, jako je napriklad doktor Jura Dlouhy, ktery neddvno
oslavil 95. narozeniny. Do Kyjova mu prejeme vse dobré, pevné
zdravi, a aby se mu splnilo jeho tajné prani — dozit se stovky.
Tajné prani by koneckonct mél mit kazdy z nas.

Tteba ja si preju, aby... Zdenék POKORNY
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Takoveé zvlastni mezidobi

Dlouho jsem si lamal hlavu nad tim, o ¢em
budu v tomto Uvodniku psat. Hodné se
toho pfipravuje, ale vétSina neni hotova.
Na odbornych konferencich poslouchame
predndsky, jak to bude, az to bude,

ale zatim to neni. Jednani s ministerstvem,
se SUKL, se zdravotnimi pojistovnami

a dalsSimi probihaji, ale jesté nejsou
ukonéena. Podobné jako v rozhlasovém poradu S mikrofonem
za hokejem se proto dozvite pouze prabézny stav.

Nikoliv vysledku z jednotlivych stadion, ale stru¢nou
rekapitulaci pribézného stavu v rGznych tématech.

PharmDr. Martin KOPECKY, Ph.D.,
viceprezident CLnK

Zakon o lécivech

V Poslanecké snémovné a nadsledné v Senatu se bude rozho-
dovat o pokutdch za nevedeni evidence |é¢ivych pripravkd

v [ékarnach a o dvou pozménovacich navrzich — o chranéném
distribu¢nim kandlu a o automatickych vydejnich boxech.
VSechno jsou zasadni témata, kterd mohou ovlivnit budouci
podobu lékarenstvi.

Zakon o lécivech (nedostatkova novela)

Cast pravidel ji# plati od 1. 1. 2024 a prvni vy?adand data o stavu
zasob byla z |ékdren odeslana. Konkrétné $lo o penicilinové
sirupy, antiparkinsonika a léky s obsahem betahistinu. Dalsi no-
vinky prijdou do praxe od 1. 6. PUjde o vSe, co bude souviset

s oznacovanim Iékd priznakem ,1éCivy pfipravek s omezenou do-
stupnosti“ neboli LPOD. Oznacovat bude SUKL a my se v |ékar-
nach budeme muset naucit pracovat s objednavanim mensich
zasob, s ndhledem skladovych zasob distributor( pfi nacteni
eReceptu. Komplikaci budou dvoji ceny a Uhrady téhoz léku,
pokud bude zafazen do tzv. rezervnich zasob. Nékteré problémy
se, jako vzdy, objevi moznd az v praxi. Doporucujeme sledovat
web Komory, kde budou nové informace i nadale zverejriovany
a aktualizovany.

Zakon o verejném zdravotnim pojisténi

Uplatnili jsme pfipominky k nepfehlednému systému stano-
vovani Uhrad a pravidel preskripce u stejnych €kl s rozdilnym
poctem tablet i k problematice zmén Uhrad na pfelomu mésicu.
Pfiprava novely se zasekla na ministerstvu.

Dohodovaci fizeni pro rok 2025

Bylo zahdjeno a hned po zahajeni predstavena data zdravotnich
pojistoven o nakladech na Iéky na recept v roce 2023. Ukazalo
se ale, Ze mezi daty prezentovanymi zdravotnimi pojistovnami
a daty SUKL dostupnymi na webu epreskripce.cz je velky rozdil.

Data se lisi o nékolik miliard korun a teprve aZ se zjisti, ktera
data jsou spravna, bude mozné smysluplné pokracovat v jedna-
ni, na jehoZ konci by méla byt zndma hodnota SiV pro rok 2025.

Jednani Komory a COSKF

Probihaji jednani se zastupkynémi Ceské odborné spole¢nosti
klinické farmacie CLS JEP. Mezi zastupci CLnK a COSKF doglo

ke shodg, e viichni farmaceuti vykonavajici v CR zdravotnické
povolani musi byt povinné ¢leny CLnK. V souladu s tim by mélo
dojit k revizi a piipadné i k Gpravé rada CLnK. Kazdy ¢len Komory
vykonavajici zdravotnické povolani farmaceuta ma stejna prava
a povinnosti (naptiklad pravo byt volen do orgdnt Komory).
Naopak na jednani nepadla shoda ohledné rozdéleni/slouceni/
prejmenovani soucasné definice lékarenské a klinickofarmaceu-
tické péce. COSKF dale pripravi navrh mozné struktury registru
pracovist KF s vyuzitim verejné dostupnych Gdajd pro potrebu
¢lenské evidence CLnK. Zatimco 1ékarny jsou jasné definované,
u pracovist klinické farmacie existuje nékolik zpGsobU jejich
soucasného zaclenéni mezi zdravotnicka zarizeni (v nemocnici,
mimo nemocnici, v [ékarné, mimo lékarnu apod.).

Sidlo CLnK

Koupé nové nemovitosti nebo prostor, které by odpovidaly po-
trebam CLnK, je nad finanéni moznosti CLnK. Proto doslo k oZi-
veni projektu dostavby stavajiciho sidla, jehoz hlavnim cilem je
mit dostatecné velkou zasedaci mistnost (pro jednani organ(
CLnK i pro poradani vzdélavacich akci) a lepi vyuziti stavajicich
prostor pro kancelarské ucely.

Den lékaren

Byla zahajena pfiprava na tradi¢ni cervnovy Den |ékdren.
Jeho letosni moto a téma zni: ,,Farmaceut, profesional po cely
Zivot!”,

Limity na doplatky — Pokud vse probéhne, jak m3, tak od 1. 1.
2025 nebudou pacienti platit nadlimitni zapocitatelné doplatky
v lékadrnach, ale lékarnam je zaplati v ramci vyuctovani zdravot-
ni pojistovny. Zdanlivé jednoducha véc znamena, Ze potrebné
informace o pacientech (identifikace, prislusnost ke zdravotni
pojistovneé), o jejich vysi limitu (podle véku, stupné invalidity),
a dalsi informace musi byt dostupné online v okamzZiku vydeje
a musi byt spravné. Ddle musi byt nastavena datova rozhrani
mezi jednotlivymi Gcastniky umoznujici vzajemnou komunikaci.
Rozjela se proto spoluprace Mzd, SUKL, SSZ, zdravotnich pojis-
toven a Komory, aby vse klaplo. Sekundarnim vysledkem bude
Centralni registr pojisténcd, ktery bude denné aktualizovan.

Ackoliv bylo v dubnu letni pocasi, 1éto to nebylo. Ackoliv je
u mnoha vyse uvedenych témat vidét cil, jesté v cili nejsme.
AZ v Cervnu zacne léto, budeme i my moudrejsi.

Ale jesté drive bude kvéten, tak nezapomente... tfesen,
polibek...
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/e zivota pravnika v Komore
— dil padesaty sedmy, dédeckovsky

Posledné jsem kon¢il Culdou, vzpominate?
A naznacil, Ze vysvétlim, o¢ jde. Nema to
nic spole¢ného s culenim, i kdyZ zrovna

to mne od 22. bfezna provazi kazdym
dnem. Ddvod je ryze soukromy, do tohoto
ctihodného ¢asopisu tudiz nepatfi, ale coz,
vidyt se ty mé ¢lanky nazyvaji Ze Zivota
pravnika v komore — poprvé vam pisu jako
dédecek. V usich mi zni Kocabovo: ,Ja jsem tvé stari...“, ale nic
mi to nevadi. Je to kluk, je zdravy jako buk, je nejkrasnéjsi na
svété a pohled jeho oci¢ek zazehnava vsechny pochybnosti

o zdpoleni na tomto svété. Tihle tvoreckové nds posouvaji dal.
Pustte si film Potomci lidi, tam to vSechno je.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK

Culda — centraini ulozisté limitl doplatk(. Jesté to neni Uplné
hotové, myslim legislativné, technicky zrejmé také ne, ale to
bézi pfes jiné damy a pany. Ma to i néjaké mouchy, ale zakladni
myslenka je dobra. Koneckonct, pokud si dobfe pamatuji, tohle
seminko se pred lety zrodilo na Rozarce. Nyni se rychle rozrostlo
Ziveno tim nejlepsim hnojivem — pfizni a zajmem ministerstva.
Prosim, nedovozovat z této metafory cokoliv o ministerstvu.

Zakladni zamér tkvi v tom, aby pacient nemusel v [ékarné platit
zapocitatelny doplatek nebo jeho ¢ast od chvile, kdy dosahne
jeho zakonem stanoveného limitu. Ten ¢ini 5 000 K¢ za rok,
nebo 1 000 K¢ u déti a osob nad 64 let, nebo 500 K¢ u osob nad
69 let a nékterych invalidnich dlchodct. Dosud plati vSichni vse
a zdravotni pojistovny jednou za rok vraci ¢astky, jimiz byly limity
pacientl prekroceny.

Vyhoda pro lékdrny spociva zejména v tom, Ze v [isi zapoci-
tatelnych doplatk(d pacient prestava v Iékarnach platit. Sami
si jisté domyslite pozitivni dopady této skute¢nosti. Nevyhoda
pro lékarny spociva v tom, Ze pfi zavadeni systému budou
Iékarny na ukor svého cash flow po urcitou dobu nevybirat
zapocitatelné doplatky od pacientl a ¢ekat nékolik tydnd,
nezZ jim je zaplati pojistovna. Pdjde o docasny jev do doby,
nez se srovnaji prabézné nevybéry doplatkl s dodate¢nymi
platbami od pojistoven.

Aby se lékarna dozvédéla, Ze pacient uz vycerpal svij limit,
musi mit k dispozici on-line systém naplnény udaji o cerpani
limitu jednotlivymi pacienty. Registr pojisténca, ktery by se
logicky nabizel jako prvni, vyuzitelny neni. Vime, Ze zdravotni
pojistovny maji problém v ném udrzZovat v aktudlnim stavu i tak
zakladni informaci, jakou je pfislusnost pojisténce k pojistovné.
Proto bude vyuzit stary dobry (bez jakékoliv ironie) systém
eReceptu. V ném bude zfizeno dalsi centraini Ulozisté — limitd
doplatkd, neboli Culda.

Nepochybné pljde o dalsi milou agendu, jiz se bude mit Iékarnik
tu Cest zabyvat pfi vydeji 1éCivého pfipravku. Novy umysl s li-
mity doplatkd nekritizuji, spiSe jej lehce pozitivné ocekavam.
Ale pti pohledu na monitor na tare uz si fikdm, jestli nenastal
Cas na studii o ergonomii prace farmaceuta. Zamérené na to,
kolik parametrt pri vydeji IéCivého pripravku pacientovi musi
sledovat, jestli uz nebyla prekrocena Unosna mira zatizeni nebo
kolik toho jesté Ize zadat. A nasledné zavéry této studie ucinit
béZnou soucasti Uvah o zavadéni dalsich digitdlnich novinek do
prace lékarnika. Preci jen by mél zbyt néjaky prostor pro pohled
pres horni okraj obrazovky na Zivého pacienta.

Nepujde o volbu lékdrnika. Doplatek pres limit nebude smét
vybrat. A v tom jesté neni zcela jasno. Budiz, kdyz Culda spravné
prozradi, Ze limit byl prekrocen, nemél by byt problém. Urcité
se budou vyskytovat obtiZe. Culda spravné prozradi, kdyz se
spravné ztotozni pacient a kdyZz k nému bude vse vcas zapsano.
Co kdyZ se neztotozni? Snad bude prace s Cislem pojisténce
dostatecnou zarukou spolehlivosti. Bude zaleZet na rychlosti
zapisu. A na tom, Ze pro jednoho pacienta ndhodou nebudou
soucasné probihat dva vydeje na rliznych vydejnich mistech
(pacient v jedné Iékarné, jeho blizkd osoba v druhé). Co bude
pfi vypadcich a dodatecnych zdznamech se zpozdénim? Praxe
sama jisté navodi situace, na které nejsme schopni predem
prijit. Pro Iékarny pak budou podstatné dvée véci — aby nebyly
zbytecné stihdny pro prestupky, na kterych nenesou vinu, a aby
nebyly nuceny nespravné vybrané nebo nespravné nevybrané
doplatky resit s pacienty. To musi byt zaleZitosti vztahu pacienta
a jeho zdravotni pojistovny.

Nevim, jestli se podafi Culdu spustit od pfistiho roku.
Zamér takovy je, nicméné ¢as na zménu zdkona se krati.

Se svym seminafem o aktudln legislativé jsem zavital do Ceské
Lipy (tak trochu jako vyjadreni dikd za dlouholetou préaci Misi
BazZantové v roli tiskové mluvci komory) a Plzné. Misto v pul
koncivame v devét a ja jsem vdécny kazdému, kdo prijde.
Zijeme v dobé online sluzeb, kterd nabizi i spoustu vzdélavacich
akci dostupnych v pyZamu z domova a tlumi tak touhu vyrazit
mezi lidi. TakZe i touto cestou dékuji za kazdou tvar, jiz jsem se
mohl postavit tvari. Dohodli jsme se s kolegy, Ze pro letosek
budou dubnové seminare o legislativé v Brné a v Praze posledni
a vratime se k nim opét aZ za rok na jare.

X

Zacal jsem slovem ,,posledné”, protoZe jsem navazoval na otev-
feny konec posledniho dilu. S otevienymi konci pracuji i na
Netflixu, tak pro¢ bychom nemohli my tady. Proto si pro pristé
necham povidani o tom, jestli a kam dospéla nase jednani

0 zméné pristupu v kontrolni praxi SUKL p¥i vymahani povinnosti
distributord doddvat Iéky do |ékdren podle potreb pacientd a bez
zvyhodnéni konkrétniho provozovatele |ékarny. Velké téma.

Zdravi vas déda.
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ZEPTALI JSME SE

Ackoliv je u nas registrovano nejvic farmaceut v historii a pocet pacientll se stejné jako pocet
receptl prilis neméni, respektive mirné klesa, provozovatelé lékaren si stdle stéZuji na nedostatek
lékdrnikd. Proc si myslite, Ze to tak je, a je to dobre nebo Spatné? A napadd vas néjaké reseni?

PharmDr. Pfemek CISAR, Lékdrna Modiinova, Trebi¢

1 Otézkel mé donutila otevfit Vyrocni zpravu
2022 Ceské lékarnické komory a podivat se
do grafl. Je pravda, Ze jsem musel nasadit
bryle, abych na ta Cisla dobre zaostfil.
Od roku 2008 je nas o dva tisice vic a star-
kategorii 41-50 let. Nevéfil jsem svym ocim,
Ze jsem tam a rostu. Lékdren je vsak stale
stejné plus minus dva a pul tisice.

Pro¢ provozovatellim stale chybi Iékarnici by jisté stalo za hlubsi
rozbor. Podivat se, jak na tom |ékarnici jsou a byli podle Gvazku.
Spousta kolegl chytila Cerstvy vitr a pIni nemocnicni lékéarny,

at uz do pfipravy specifickych Iékovych forem, na vedeni studii
nebo jako klini¢ti farmaceuti. Jsou sice ¢leny Komory, ale za téru
se dostdvaji méné a méné. Béhem mé studijni praxe v 5. ro¢niku
bylo na Bulovce v Iékarné sotva 10 magistr(i a dneska jich je
podle evidence komory 33. Clenové tedy ¢asto délaji praci ne-
souvisejici pfimo s vydejem IécCiv. Jen je Skoda, Ze ty ¢innosti se
neprendsi do bézné praxe verejné lékarny. V tom bychom jisté
byli radi, kdyby nas kolegové podporili.

Skoro bych fekl, Ze je dobre, Ze déldme odbornéjsi praci Castéji.
Umim si predstavit ,chronicky recept”, kdyz uz tu eHealth mame,
tak je i misto pro jeho uplatnéni. Umél bych si pak pfedstavit, Ze
vétsinu vydejl na recept zvladne farmaceuticka asistentka a jen
pfi néjakém casovém useku (dejme tomu rok) je privolan lékar-
nik, ktery s sebou nese vyssi hodnotu SiV a doptd se na zmény ve
zdravotnim stavu a zabredne do hlubsiho rozhovoru s pacientem.

PharmDr. Josef MAREK,
Lékarna U Svaté Theodoty, Letohrad

Tuhle otdzku uz jsme s kolegy diskutovali
vicekrat. Asi je pravda, Ze tahle situace je

i CasteCné regionalné odlisna. Kde je fakulta,
je i vice lékarnika.

Myslim si ale, Ze jeden z hlavnich ddvodd
je, Ze za posledni desetileti vzniklo hodné
novych lékdren, takZe se mezi né personal
zakonité musel rozdélit. Je mnohem vice Ié-
kdren a tudiz je snaha provozovatell ziskat Iékarniky stale vétsi.

Dalsim dlvodem mdZe byt i to, Ze nékteri mladsi kolegové sice
vystuduji farmacii, ale uz pfi studiu védi, Ze v Iékdrné pracovat
nechtéji.

A jestli je to dobre nebo Spatné? To jsou jednoduché pocty.

Odpovéd je rozdilna podle toho, jestli jsem zaméstnanec nebo
zaméstnavatel.

Jako zaméstnanec budu rad, kdyz je o mé zajem a tudiz bude
i vy$si nabidka platu. Jako zaméstnavatel bych radsi, kdybych
mél vybér a nemusel o lékarniky soupefit a bojovat cenou.

Zase, jak je mym zvykem, trochu od tématu utecu. Mam jesté
dvé poznamky. Myslim, a plati to u kazdé prace, je dllezité, aby
zaméstnanci do prace chodili v pohodé a klidu, ne ve stresu

a napéti, co zase v praci bude. Urcité je to pak i znat na jednani
s pacienty. A doufam, Ze se o to i snazim ve svych lékarnach, to
by ale méli fici moji kolegové.

A druhd pozndmka se tyka koleg(, ktefi pracuji nebo chtéji
pracovat napfiklad jako vedouci [ékarnici pro jiné provozovatele.
Z prace v revizni komisi vidim, Ze je to Casty problém, Ze lékarnik
se ,upise” jako vedouci do takové Iékdrny, o které skoro nic nevi,
neznd jeji provoz, a navic neni schopen zarucit, Ze se v takové
lékdrné nebudou dit véci, které by se dit nemély. Jsou pak ¢asto
roz€arovani, ze se prokdze batoh nebo reexport a takovy vedou-
ci 1ékarnik pak bohuzel riskuje vylouceni z komory, jak se to uz

v mnohych pfipadech stalo. Proto si myslim, Ze pokud Iékarnik
méni pracovisté, mél by se vice zajimat o to, do jaké Iékarny
prichazi.

PharmDr. Miroslav KOSKA,
Lékarna Urazové nemocnice v Brné

Pri¢inu vidim v nerovnomérném rozprostre-
ni lékaren a jejich poltu. Mam ze své praxe
zkuSenosti z velkého mésta, proto budu
mluvit z této pozice, domnivam se vsak,

Ze je aplikovatelna na kazdé vétsi mésto.
Podle Vyroénich zprav CLnK pocet lékaren
rdzné kolisa, nékteré roky vice pribyvaji,
jiné roky zase ubyvaji. Obdavam se vsak,

Ze hlavné z ekonomickych ddvodl a preregulovanosti celého
oboru dochazi k Ubytku lékdren v mistech s mensim poctem
obyvatel, a naopak se nové oteviraji Iékarny v mistech, kde je
obyvatel a potencialnich pacientd vice. Ono to neni nic nového
ani prevratného, mluvi se o tom delsi dobu. Lékarnikl pribyva,
ale velmi malo a nestaci pokryt vSechny nové lékarny. To tak

je v ulici jedna lékdrna se 6 Iékarniky. Otevfe se druha Iékarna

a razem jsou v kazdé z nich |ékdrnici jen 3. A otevre se tfeti a na
kazdou lékdrnu pfipadnou lékarnici jen 2. Jenze velké mnozstvi
pracovnich povinnosti zUstdva stejnych a v nizkém personal-
nim obsazeni je leckdy nezvladatelné. To mUze vést k pretizeni,
nespokojenosti a odchodtm Iékarnikd. Zaklinadlem soucasné
doby je zvyseni dostupnosti ékaren pro pacienty. Ale je tomu
opravdu tak? Ano, Iékarny jsou mnohde jen desitky metrd od
sebe, na jedné ulici jich jsou 4 i vice, v jednom nakupnim centru
byvaji bézné Iékdrny 2. Ale tim, jak je v nich malo personalu,
mivaji kratsi oteviraci doby a omezené nabizené sluzby pro
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pacienty. Personal muiZe byt vyhorely a bez prostoru a motiva-
ce na zvysovani vlastni kvalifikace. Chceme a umime (!) |ékové
poradenstvi, instruktaze aplikaci inhalacnich Iékl, podporu
prevence, zvladli bychom screeningové programy, ockovani, ale
ne ve dvou lékarnicich v jedné lékarné. Davno pryc jsou doby
drahych Iék( a vysokych obchodnich prirazek, jen si toho nékteri
provozovatelé jesté asi nevsimli. PoCty to jsou jednoduché: malo
pacientl za den plus levné léky rovna se maly prostor pro radné
finan¢ni ohodnoceni lIékédrnika. A dalsi ddvod pro odchod Iékar-
nik@. Redeni, myslim, vyplyva z vyse uvedeného: méné lékaren,
vice lékarnikl do kazdé Iékarny, vice sluZeb a kvalitnéjsi sluzby
pro pacienty, presvédceni kompetentnich mist o zavedeni pla-
cenych vykonU pro lékarniky a narovnani podminek pro vsechny
lékarny, aby v jedné nebyla neustale fronta, kdyZ do vedlejsi
pfijde jen par pacientl za den.

PharmDr. Veronika HORAKOVA,
Nemocnicni lékarna Fakultni nemocnice, Motol

Nedostatek lékarnik( existuje proto,

Ze nové |ékarny vznikaji casto tam,

kde nejsou potfeba, a protozZe v téchto
lékdrnach musi byt Iékarnici, aby Iékarny
mohly vibec fungovat na zakladé nutného
personalniho zabezpedeni, tak mlze byt
lékarnik( nedostatek. A také je pravda,

Ze ve srovnani s jinymi zemémi je u nas
mensi mnoZstvi farmaceutl i studentd farmacie.

Jinak bych byla rada, pokud by farmacie byla progresivnim
oborem, bez kterého se zdravotnictvi neobejde a pocet potreb-
nych lékarnik( se neurcoval jen podle poctu vydanych receptd.
V nemocnicich je velka ¢ast farmaceutd, ktefi pracuji v tech-
nologickych oborech, at uz na oddéleni individuaini pfipravy
sterilni nebo nesterilni ¢i na oddéleni pripravy cytostatik nebo
na pripravé radiofarmak, zajistuji dostupnost Iéciv pro nemocni-
ci, vénuji se klinické farmacii, klinickému hodnoceni lé¢iv, nebo
otdzce kvality a bezpecnosti zachazeni s IéCivy v nemocnici.

To jsou dynamicky se rozvijejici soucasti farmacie, kde jsou
potieba farmaceuti. V nasi nemocnici se snazime pocet téchto
kolegli navysit, nebot budeme otevirat nové pracovisté, jehoz
nedilnou soucasti bude |ékarna s prevahou technologicky zamé-
fenych pracovist, a stejné tak potfebujeme postupné navysovat
pocet klinickych farmaceutd.

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

Kratké zamysleni v kostce: |ékdrna patfi k za-
kladni obcanské vybavenosti obce, obecné
nam populace starne a doziva se vyssiho
véku. Sit Iékaren, obdobi, kterym jsme prosli
a prochazime, zmény od centralizované,
rozprostrené, regulované sité lékdren, zajis-
téna dostupnost péce lékarské a lékarenskeé,
stabilita cen lé¢iv, postupné negativni eko-
nomické dopady a omezeni péce, sortimentu, déle nizké nebo
nejnizsi ceny v Evropé, nedostatek lékarnik( atd., to vsechno

je jeden provazany kruh moderni spole¢nosti. Je to dobre nebo
Spatné, a co s tim? Napada vas néjaké feseni? Jak jsme jiz dis-
kutovali v ramci kampané, chceme, aby |ékarenska péce zlstala
nejdostupnéjsi zdravotni sluzbou pro vSechny pacienty. Systém
by mél byt nastaven tak, aby |ékarny udrzitelné financovaly svUj
provoz a zajistovaly sluzby pacientlim v dostate¢ném rozsahu

a kvalité. Dalsi pozitivni zménou by bylo nastaveni pravidel pro
vznik novych lékaren tak, aby vznikaly tam, kde jsou potreba

z hlediska pacientd, nikoliv jen za Ucelem ekonomického zisku.
Dojde-li k vyuziti potencialu Iékarnikd jako zdravotnikl, pomdze
to spolecnosti i celému systému zdravotnictvi. Bud to tedy je
odborny obor hodny své Urovné, svého mista, vzdélani, respektu
a statusu, nebo je to jen business a komerce dostupna kdekoliv,
kymkoliv, jakkoliv, bez jakychkoliv pInitelnych a doZzadovatelnych
kritérii. A mozna to brzy vie zvlddne jen internet a uméla
inteligence.

Mgr. Eva BARTONOVA, Iékdrna Dr.Max, Vizovice

Myslim, Ze pocitovy nedostatek farmaceutd
ma spoustu dlvodd. Témi jsou treba zvysuji-
ci se pozadavky na administrativu v [ékarné,
vétsi kontrola Ukond, které v Iékarné probi-
haji a musi je tedy zvladnout vice pracov-
nik(. Déle je to urcité tlak dnesni doby, kdy
spousta lékaren ma svou oteviraci dobu del-
Si neZ dfive. | pfesto se setkdvam s pacienty,
kterym by se idedIné libila oteviraci doba az do noc¢nich hodin.

S tim se opét poji persondini pokryti tohoto ¢asu.

Jestli je to dobre nebo Spatné? Kazdy z nas urcité zazil perso-
nalni krizi v 1ékarné, at uz byla spojena s pandemii covidu

v poslednich letech, nebo Ze se seslo par nepfijemnych nadhod,
které znamenaly ohroZeni provozu a urcité nejsou takové
situace prijemné pro nikoho z nas. Kdyby nasich koleg( pfibylo,
asi by tyto situace tolik nehrozily. Nicméné mam pocit, Ze

v posledni dobé nase povolani ztraci na prestizi, studenti nemaji
zdjem o farmacii a je to velka Skoda. Nase povolani je ddlezité
a pacienti nas potrebuji. Proto jsem rada za snahu zvySovat
prestiZ a volat po ockovani v Iékarnach, provozovat konzultaéni
¢innosti. To je dle mého nézoru jeden z nastrojd, jak naldkat
mladé lidi k farmacii.

Mgr. Helena SLAMOVA, Lékdrna Komin, Brno

Odpovéd na tuto otazku je vseobecné

a dlouho zndma. Jako obvykle se ale kauzal-
né neresi. Fakticky nedostatek Iékarnikd by
nebyl, kdyby se neoteviraly Iékarny na divo-
ko tam, kde vibec nejsou potreba. Klesa tak
kromé adekvatniho persondlniho zabezpe-
Ceni provozu také kvalita poskytované péce
s tim souvisejici. Nejenze vyCerpany lékarnik
nemdZe podat potfebny vykon, ale nelze pak rozsifovat sluzby,
které povazuji za spravny trend. Co je horsi, pokud se koncen-
truji vSichni lékdrnici v péti lékarnach na jedné ulici v centru
mésta, zalostné chybi tam, kde je lIékdrna jedinym dostupnym

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

zdravotnickym zafizenim. Reseni, totiZ optimalizace a geografic-
kd a demograficka regulace sité Iékaren, méla byt realizovana
jiz davno, tak jako v zahranici. Minimalné jednu regulaci ma

v tomto smyslu 18 zemi EU. Potfeba je to stale, ale nevim, zda
uz neni prilis pozdé. Zakonzervuje se na dlouhou dobu soucasny
neutéseny stav. Ale nékde se zacit musi a byla by aspon Sance,
Ze se to casem samovolné vycisti.

Bohuzel jediné ,feseni”, kterého jsme zatim svédky, je pouze
masivni aZz agresivni naborova politika fetézcl, které situaci sami
zpUsobily, a ta zacind jiz na fakultach. To pfispiva k prohlubovani
odlivu zaméstnancd, tolik potfebnych mimo mésta. Fakulta,
alespon ta brnénska, bohuzel podle mého nazoru nenabizi
dostatecné vyvazenou nabidku pracovnich mist a neexistuje
objektivni informovanost studentd, jaka rizika, at jiz okamzita
nebo z dlouhodobého hlediska, zbrklé zaméstnavani v kor-
poratech prinasi. Studentlim nejsou nabizeny souvislosti pro
ucelenou predstavu o tom, kam chtéji smérovat. Takovi studenti
uz béhem studia neznaji skoro nic jiného, nez praci v korporatu,
a nemaji zadné, ani teoretické srovnani, na jeho? zakladé by se
mohli rozhodnout, zda je to opravdu to, co chtéji.

A pokud u? jsou studenti pfimo ze Skoly nahnani do chitanu
fetézce, méla by byt u nich probouzena lékarnicka hrdost, méli
by byt detailné sezndmeni s Iékarnickou etikou, vybaveni se-
bevédomim a praktickymi schopnostmi, jak jednat s manazery
nelékarniky, jak si umét stat za svym odbornym nazorem, jak ra-
zantné odmitat Saskoviny typu rozdavani los( a pétikorun, nebot
je to ponizujici jak pro né samotné, tak pro distojnost celého
stavu, coz si mozna nékdy ani neuvédomuiji. Tak, jako se uc¢ime
zvladnout komunikaci s problémovymi pacienty, méli bychom
mit v mali¢ku komunikaci s lidmi, pro které zdravi a prospéch
pacienta nikdy nebude na prvnim misté.

V soucasnosti vyrazné ubyva moznosti pracovat mimo retézec.
Proto by méli mit absolventi v neposledni radé také znalosti

a dovednosti, jak mohou toto prostfedi sami kultivovat a jak
velkou maji moc zménit fungovani korporatu zevnitt. Ten je totiz
bez odborné sily namydleny. Lékdrniky potfebuje, neobejde se
bez nich. Ti si mohou klast podminky a nemyslim jen financni.
Pokud fakulta Ipi na extrémni narocnosti studia, méla by se stej-
nym usilim, jakym klade ddraz na slozité vzorce a mechanismy
ucinku lécivych pripravki, Ipét také na vedeni a pfipravé studen-
tl na skutecny Zivot lékdrnika tam venku a na Uskali, kterd ho
tam cekaji. Jinak to neni ke studentim moc fér.

SnazSi cesta ke screeningum v |ékarnach

Inspirovana aktivitami kolegl ze zemi s nejvyspélejsimi
zdravotnickymi systémy vypracovala Ceska lékarnicka

komora ve spolupraci s odbornymi [ékafskymi spole¢nostmi
specialni nadstavbové vzdélavani pro |ékarniky ve formé tzv.
,Garantovanych kurz&i CLnK“ Absolventi téchto kurs( jsou
pfipraveni poskytovat pacientiim Iékové konzultace a vybrané
screeningové cinnosti ve standardizované podobé. Klicova je
samoziejmé odborna a respektovana spoluprace Iékarnik(

s oSetrujicimi lékari, ktera je v radé region(i na velmi dobré
arovni.

V loniském roce jsme bohuZel narazili na nejednotny pristup
krajskych hygienickych stanic, z nichZ nékteré odmitaly schvalit
provozni a hygienické rady vypracované podle posledniho
schvaleného vzoru z roku 2018 a zahrnujici pravé selfmoni-
toring.

Ve spolupraci s Mgr. Michalem Hojnym jsme proto v listopadu
2023 vyvolali schlizku s MUDr. Pavlou Svrcinovou, Ph.D., hlavni
hygienic¢kou CR s postavenim vrchni Feditelky pro ochranu

a podporu verejného zdravi. Schizky se déle zUcastnili
PharmDr. Stanislav Gregor a PharmDr. Ale$ Novosad. Vysledkem
velmi konstruktivniho jednani bylo rozeslani dopisu k rukam
rediteld vsech krajskych hygienickych stanic v tomto znéni:

Vdzend pani reditelko, vazeny pane rediteli,

obrdtili se na mne zdstupci Ceské lékdrnické komory (ddle jen
,CLnK*) ve véci sjednoceni pristupu krajskych hygienickych
stanic pfi schvalovdni provoznich rfadd lékdren (ddle jen ,PR”),
které chteji poskytovat v ramci svého provozu i selfmonitoring
glykémie/cholesterolu.

V této souvislosti musim zminit Vam adresovany dopis hlavni
hygienicky CR, Mgr. Evy Gottvaldové, ¢j. MZDR 23777/2018-1/
OVZ ze dne 7. ¢ervna 2018, jehoz prilohou byl vzor PR pro lékdr-
ny, ktery v bodé 16 resi problematiku selfmonitoringu. Zde uve-
deny postup pripousti provadéni selfmonitoringu i v diskrétnim
kouté vyclenéném v ramci vydejny léCivych pfipravki a zdra-
votnickych prostredki a také resi ndhradni opatreni v pripadé
nedostupnosti umyvadla. Dle informaci zdstupcti CLnK nékteré
krajské hygienické stanice provadéni selfmonitoringu za téchto
podminek odmitaji schvdlit, popfipadé pti schvalovdni PR postu-
puji nekonzistentné s tim, Ze nékdy dany postup schvdli, jindy ne.
Zéddm Vds tedy o respektovdni doporuceného postupu pro
selfmonitoring, ktery je uveden ve vzorovém PR, ktery Vdm byl
zaslan prilohou vyse zmiriovaného dopisu, a ktery opétovné
zasildm prilohou. Samozrejmé dalsi &dsti predklddaného PR musi
byt aktualizovdny v souladu s platnou legislativou.

Vérime, ze diky této aktivité usnadnime lékarnam provadéni
konzultaci a screeningt, které mohou vyznamnym zplsobem
napomoci k véasnému odeslani pacienta do ordinace Iékafe

s cilem stanoveni véasné diagnozy a ve findle také k Usporam,
respektive efektivnimu vyuzivani finanénich prostredk
zdravotnického systému.

Odkaz na platny vzor provozniho a hygienického Fadu naleznete
na lekarnici.cz/provozni-rad-lekaren-vzor. Pokud byste pfi schva-
lovani provozniho nebo hygienického fadu zahrnujiciho konzul-
tacni ¢innost ze strany krajskych hygienickych stanic narazili na
jakykoliv problém, nevahejte napsat na: novosad@lekarnici.cz.

Ale$ NOVOSAD
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NIS2 aneb Novinka v evropské

legislative

O této legislativni novince se moc nemluvi, jelikoz se pfimo
netyka vétsiny Iékarnikd, ackoliv svym rozsahem a dopadem
sméle soupefi s GDPR. Nicméné je vysoce pravdépodobné,
Ze se s implementaci budou muset vypofadat managementy
nemocnic a provozovatell retézcl, ktefi se mohou obracet na
Iékarniky nebo upravovat ¢innost lIékarnikd v digitdlnim svété
pfi vykonu prace. Proto je dobré o této novince védét.

O co jde?

NIS2 je Smérnice Evropského Parlamentu A Rady (EU)
2022/2555 ze dne 14. prosince 2022 o opatfenich k zajisténi vy-
soké spolecné urovné kybernetické bezpecnosti v Unii a 0 zmé-
né nafizeni (EU) ¢. 910/2014 a smérnice (EU) 2018/1972

a o zruseni smérnice (EU) 2016/1148. Celé znéni smérnice

v ¢estiné naleznete zde: (1url.cz/puYev)

Smérnice NIS2, nahradi sou¢asnou smérnici o bezpecnosti

siti a informacnich systémd s Uc¢innosti od fijna 2024 a bude

v priibéhu roku 2024 implementovana do pravniho fadu CR jako
novy Zakon o kybernetické bezpecnosti.

Cilem plvodni smérnice NIS bylo zajistit kybernetickou odol-
nost mezi , provozovateli zékladnich sluzeb” a poskytovateli
digitalnich sluzeb, pricemz nova smérnice NIS2 rozsifila oblast
plsobnosti tak, aby rozsitila spektrum odvétvi a firem spada-
jicich do jeji psobnosti. Nova smérnice NIS2 jiz nerozliSuje
mezi provozovateli zakladnich sluZeb a poskytovateli digitalnich
sluzeb. Misto toho vymezuje rozsah své plisobnosti tim, Ze
rozliSuje mezi tzv. ,,odvétvimi s vysokou kritiénosti = subjekty
zdsadniho vyznamu“ a ,jinymi kritickymi odvétvimi = subjekty
dllezitého vyznamu®. Prislusné rezimy dohledu a sankci jsou
rovnéz upraveny na zakladé dalsSiho rozliseni mezi subjekty
povazovanymi za ,.zasadni“ nebo ,dllezité”, které Uzce souvisi
s rozlisSenim sektord.

Podle smérnice NIS 2 vSichni poskytovatelé zdravotni péce
(véetné lIékaren), ktefi dosahnou nebo prekroci prahovou
hodnotu pro kvalifikaci stredniho podniku (50 nebo vice
zaméstnancl a roéni obrat/bilanéni suma 10 miliont EUR
nebo vice), budou automaticky zafazeni do pisobnosti NIS2.
Tato definice je zcela zdsadni proto, zda se ve vlastni Iékdrné
mate zajimat o dalsi informace o NIS2. Firmy, které se ocitnou

v plsobnosti smérnice, budou totiz muset plnit dalsi povinnosti
—napf. provést podrobnou analyzu rizik, zavést efektivni systém
fizeni, prevence a detekce incident(l, nebo zabezpecit kontinuitu
provozu a krizové fizeni. Vybrané subjekty navic budou mit nové
oznamovaci povinnost, v ramci které budou muset Narodnimu
Uradu pro kybernetickou a informacni bezpecnost neprodlené
odpovédnost za zavedeni téchto pravidel bude lezet na statu-
tarnich organech danych firem (napf. jednatelé) — nastésti tedy
nikoliv na zaméstnanych lékdrnicich.

Subjekty zasadniho vyznamu jsou:

2 energetika (elektfing, dalkové vwwidpeni a chiazenl, ropa, plyn
a vodik)

© doprava (leteckd, 2elezniéni, vodni a silniéni)

& bankovnictvi a infrastruktury finanénich trhd

@ rdravotnictvia vyraba farmacautickych a zdravotnickych
prostiedki

2 pitna voda o odpodni vody

o digitalni infrastruktura, viménné uzly intemetu, poskytovatela
slufeb DNS, registry internatovych domén najvyssl Grovné
(TLo)

2 poskytovateld slufeb cloud computingu, poskytovatelé siuteb
datovych center, sité pro dorutovani obsahu

9 poskytovateld siuteb vytvaiejicich divéru a vefejné sité
elektronickych komunikaci o sluZby elektronickych
komunikaci

9 vefejna sprava

2 vesmir

Subjekty dilezitého vyznamu jsou:
2 postovni a kurjrni slufby
2 nokladani s odpady, chemické Iatky

9 potraviny

@ viroba finfeh zdravetnickych prostfedki, poéitadt a
elektroniky, strojniho zafizeni a motorovych vozidel

2 digitaini poskytovatel® (internetovd tristd, internetove
vyhleddvade a platformy slueb socidinich sit)

MUZe se ale stdt, Ze i subjekty nedosahujici vyse uvedenych
prahovych hodnot spadnou do oblasti pisobnosti smérnice
(tedy i mensi lékarny). Ale to pouze tehdy, pokud (i) budou
oznaceny jako , kriticky subjekt”, nebo (ii) spInf kritéria uvedena
v ¢l. 2 odst. 2 smérnice NIS2 — napfriklad pokud by prerusent
sluzeb dané lékdrny mohlo mit ,vyznamny dopad na verejnou
bezpectnost nebo vefejné zdravi“, vyvolat ,vyznamné systémové
riziko” nebo pokud je postaveni dané |ékarny kritické vzhledem
ke svému specifickému vyznamu na vnitrostatni nebo regionalni
urovni pro konkrétni sektor nebo typ sluzby a pfislusné orga-

ny je oznadi za , zasadni subjekt”. To zfejmé v Ceské republice
nehrozi, i kdyz...

Martin KOPECKY

Zdroj obr.: https.//nis2.tech/smernice-nis-2
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Den nemocnicni farmacie

Zduraznit vyznam nemocnicni farmacie a oslavit praci vSech,
ktefi se na jeji realizaci podileji, byly hlavni cile osvétové akce,
kterou vyhlasila Evropské asociace nemocnicnich farmaceut
(EAHP) pod nazvem Den nemocnicni farmacie. Jako Sekce
nemocniéni farmacie (SNF) CFS jsme se k ni aktivné pFihldsili

a jsme potéseni, ze se do ni zapojili farmaceuti, farmaceutic¢ti
asistenti i dalsi pracovnici vsech typl |Iékdren z lIGZkovych
zdravotnickych zafizeni. Dopad akce je totiz vzdy pfimo Umérny
poctu zapojenych subjekta.

Fantazii a aktivité se meze nekladly.

Jako hlavni téma pro komunikaci jsme u nas vybrali onkolo-
gickou farmacii se zamérenim na centralizovanou pripravu
cytostatik. V Ceské republice je v sou¢asnosti 46 pracovist, ktera
tuto lé¢bu pfipravuji. Podle dat SNF je pro onkologické pacienty

rocné prichystano vice nez pdl milionu davek cytostatickych
[éCiv. Nemocni¢ni farmaceuti a farmaceuti¢ti asistenti jsou tak
nedilnou soucasti multioborového tymu, ktery pomaha Iécit
pacienty s onkologickou diagndzou.

Onkologicka farmacie v Ceské republice patfi mezi evropskou
Spicku. ,Bezchybné fungovadni onkologické farmacie v ramci
nemocnic je zasadni pro kvalitu a bezpecnost terapie nasich
pacientt,” uved| v tiskové zpravé vydané ke Dni nemoc-

ni¢ni farmacie predseda Onkologické spole¢nosti CLS JEP
doc. MUDr. Igor Kiss, Ph.D., MBA.

S podporou zdravotnich pojistoven a ¢astecné také s podpo-

rou evropskych dotaci se podafilo v Ceské republice vytvorit

a udrzovat celorepublikové dostupnou sit pracovist. ,Pfiprava
cytostatik v nemocnicnich lékdarndch je nedilnou soucdsti péce

0 onkologické pacienty. Rocni ndklady na tuto pripravu se pohy-
buji kolem necelych 200 milion( K¢ a jsou hrazeny z prostredki
zdravotniho pojisténi,” zminila zdravotni feditelka Ceské préimys-
lové zdravotni pojistovny MUDr. Renata Knorovd, MBA.

V medializaci akce ndm vydatné pomahala také tiskova oddé-
leni nemocnic. Obrovské podékovéni za nasazeni a opakovana
vystoupeni v médiich véetné pfimého vstupu do vysilani CT24
z prostfedi oddéleni pripravy cytostatik si zaslouzi tym kolegl

z nemocniéni lékarny Masarykova onkologického Ustavu (MOU)
v Brné. Povedené kratké video kolegti z MOU o cesté lék(

od pfipravy v nemocnic¢ni Iékarné az po aplikaci onkologickému
pacientovi je ke shlédnuti na webu SNF: www.nemfarm.cz.
Vlastni klipy a reportaze nejen z pfipravy cytostatik publikova-
lo na profilovych Gétech nemocnic na socidlnich sitich vicero
nemocnicnich Iékaren (vedle jiz zminéného MOU napriklad
Nemocnice Hodonin a dalsi).

Forma zapojeni nemocnicnich lékaren byla rizna. Akci kole-
gové vyuzili nejcastéji k sezndmeni s prostory a personédlem

lékarny pro kolegyné a kolegy z nemocnice (FN Plzen, Pardu-
bickd nemocnice, Klatovska nemocnice, FNUSA, UVN, IKEM).
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Setkali jsme se s prekvapivym zajmem, vétSina zUcastnénych
neméla vibec ponéti o rozsahu prostor a ¢innosti, které
nemocniéni Iékdrna realizuje.

LV to tady nemdte tak velky, jak jsem si myslela.”
,Jeeee, tohle je lék za Ctvrt milionu!“

,lak to jd prijdu na konzultaci odvykani koureni.”
| tak znély komentdre na prohlidkach.

Na socidlnich sitich predstavili jednotlivé profese pracujici v ne-
mocnicni [ékarné napf. kolegové z FN Motol, FN Brno, FN Plzen,
Nemocnice Pisek, Nemocnice Prachatice ¢i Slezské nemocnice
v Opavé. Prekvapil nas na socialni sité nezvykle pozitivni styl
komentard pod prispévky. Za vSsechny vybirdm jeden z FB profilu
naseho domovského pracovisté:

co jim fikaji: Vy toho vite jako vic neZ doktor o téch lécich?’
NSak jen proddvaj a nestaraj sa!””

Historicky prvni Den nemocnicni farmacie mame Uspésné

za sebou. U7 ted pfemyslime, jak pfistoupime k tomu druhému.
Vime o rezervach, které jsme letos méli, ale na druhou stranu
taky vime, Ze latka medidini odezvy lezi po letosku dost vysoko
a bude obtizné ji prekonat. Jednim z benefitl takové akce je,

ze slouzi také k zamysleni, co vse jde udélat pro vétsi propagaci
naseho oboru. Osobné jsem byl prekvapeny nebyvale pozitivni
odezvou z prazskych gymnazii v okoli IKEM na nabidku exkurze
pro jejich studenty v nasi Iékarné. Ze Ctyr oslovenych gymnazii
uz mame se tfremi z nich domluveny termin. Jedna se o studenty
zavérecnych rocnika, ktefi si zvolili néktery z volitelnych
prirodovédnych predmétd. Pravé z téchto studentl se pfitom

¥ &

mohou rekrutovat pfisti studenti brnénské ¢i hradecké
farmaceutické fakulty a nasi pripadni kolegové po roce 2030.
Podobné oslovili stfedni $koly kolegové z UVN v Praze, kde jiz
také pripravuji dvé studentské navstévy. Zkuste to také, budete
prekvapeni odezvou! My, farmaceuti z vétsich mést, se v tomto
urcité mdzeme inspirovat u nasich kolegt z mensich sidel, kde
je propojeni lékédren a zakladniho ¢i stfedniho Skolstvi urcité
pevnéjsi.

Na zavér chci za vybor SNF CFS vyslovit podékovani véem kole-
glim, nemocnicnim farmaceutlm, farmaceutickym asistentiim
i dalSim, ktefi aktivné participovali na letoSnim Dni nemocnicni
farmacie. Pokud mate namét na hlavni téma pfistiho ro¢niku,
podélte se o néj s nami!

Michal HOJNY
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Neviditelna epidemie

Zacnéme cvicnym prikladem z takové matematiky, kterou jsme
druhdy méli vsichni vZitou pod kGzi. Mdme na néjakou nemoc
diagnosticky test, ktery ma senzitivitu a specificitu shodné

95 %. A mame dvousethlavy soubor pacientd, z néhoz je 20 ne-
mocnych (prevalence 10 %). Zanedbejme na chvilku variabilitu
redlnych vzorkd. Pak, pokud tento soubor otestujeme, z 20 sku-
te¢né nemocnych zjistime 19 skuteéné pozitivnich (senzitivita)
a jednoho fale$né negativniho. Ze zbylych 180 zdravych
otestujeme 9 falesné pozitivnich (specificita) a 171 skutec¢né
negativnich. Vezmeme-li soubor 28 pacient, ktefi v testu vysli
pozitivné, opravdu pozitivnich je jen necelych 68 % z nich.

Véda ale nepracuje se senzitivitou ani specificitou, véda pouziva
p-hodnotu, ktera se vétsinou udava jako desetinné Cislo a velmi
zjednodusené je to mira pravdépodobnosti, Ze je pozorovana
zavislost ¢ird ndhoda. Je to tedy jakdsi doplrikova hodnota dese-
tinného vyjadreni Cisla, které je zaroven senzitivitou i specifici-
tou. Pokud je tedy p = 0,05, je to v principu stejny pfipad, jako

v pfedchozim odstavci. Jen si musime predstavit nikoli soubor
200 pacientd, z nichZ je 20 nemocnych, ale soubor 200 hypotéz,
z nichz je 20 pravdivych. A shodou okolnosti pravé hodnota 0,05
je ve vétsiné obord povaZovana za ,publikacni standard” ovére-
nosti hypotézy. Je samoziejmé komplikované zjistit ,prevalenci
pravdy” napric védeckymi hypotézami. Zde se spoléham na
vlastni zkusenost, kterd iikd, Ze 10 % je mozna prespfilis opti-
mistické Cislo. A v tomto pfipadé, ¢im nizsi bude prevalence, tim
bude vétsi bias plynouci z falesné pozitivnich vysledka.

V Uvahu je treba vzit jesté fakt, Ze ,negativni objev” (nepo-
tvrzuje ¢i vyvraci hypotézu) ma asi tak pétkrat mensi sanci

na publikovéni, nez , pozitivni objev” (potvrzujici néjakou
hypotézu). Dale vezméme v Uvahu, Ze priimérna publikace ne-
ovéruje jednu hypotézu, ale nejméné tfi, a to tak, aby alespon
dvé z nich uz byly prokdzané. Jednoduchd, vyse naznacena
statistika naznacuje, Ze za danych okolnosti budou zhruba dvé
tretiny publikovanych védeckych vysledkd nepravdivé. Za pouZiti
podstatné pokrocilejsich statistickych metod dospél ke stejné-
mu zavéru také John P. A. loannidis v legendarni statistické eseji
v nejctenéjsim ¢lanku historie ¢asopisu PLoS Medicine:

,Why Most Published Research Findings Are False”!

Lze tedy védé vérit? Nemaji nahodou vsichni zastéanci ploché
zemé, zpochybnovaci evoluce, propagatofri alternativni medi-
ciny a podobni Sarlaténi pravdu? Kdeze. Zaprvé je dllezité si
uvédomit, Ze pfislusné ¢islo se tyka primarnich vysledkd. Tedy
situaci, kdy se poprvé nékdo snazi ovérit néjakou hypotézu.
Proto kupfikladu EBM tolik spoléha na nasledné studie, me-
tastudie a podobné. VSechny takové nastroje vyrazné zvysuji
pravdépodobnost, Ze jsou omyly nutné plynouci z izolovanych
pozorovani napravovany. Zadruhé, jakkoli se tvrzeni miize zdat
kontroverznim, je ve skutecnosti spravné, véda se ¢astéji myli,
nez ze pochopi véci napoprvé. Ukazu na sportovni analogii. Nej-
vice netrefenych kosd historie NBA ma Kobe Bryant, nasledova-
ny LeBronem Jamesem, tedy hrdci, ktefi jsou ¢tvrtym a prvnim
v historickém Zebticku dosazenych bod(. Cim ¢ast&ji na ko

vystrelite, tim castéji ho netrefite. Se stejnou logikou ale také
tim Castéji néjaky kos trefite. Mnoho omyll znamena mnoho
pokust a mnoho pokust znamena vétsi nadéji na pokusy Uspés-
né. Ostatné Ize argumentovat i historicky, obdobi, kdy véda
plodila nejslavnéjsi a nejvyznamnéjsi teorie (osvicenstvi, polovi-
na 19. stoleti, fin de siécle, 30. a 60. |éta 20. stoleti) se shoduji

s obdobimi, kdy vzniklo nejvice zamitnutych ¢i scestnych teorii.
Jen uz ony cimrmanovské priakopniky slepych ulicek nezname.

A pak je tu jesté treti dlivod, pro¢ bychom neméli panikarit,
protoze se vétsina védy myli. Vétsina filozofd védy, Horkheimer,
Sagan, Russell ¢i Popper, abych jmenoval ty nejvétsi, se sice

v mnohém neshodnou, ale Zadny z nich ve védé nebere pravdu
jako faktor. Tedy aspon ne to, co pravdou intuitivné myslime.
Takovou pravdu, jejimz antonymem je nepravda, omyl, blud.
Jakousi metafyzickou pravdu. Na odhalovani takové pravdy je
véda silné nevybavena (pokud za védu nepovaZzujeme filozofii).
Je to pravda patrici spise do sféry nabozZenstvi ¢i ideologie.

O védecké teorii se mluvi jako o platné (tfebas v urcitém rozsa-
hu), majici prediktivni silu, nebo také o vyvracené ¢i odmitané.
Nikoli o pravdivé ¢i nepravdivé. Uz jen proto, Ze metafyzickou
pravdu (nejsme-li néjakym druhem fanatika) vlastné nezname
a znat nemuUzeme. Pro védu ma pravda jiny vyznam. Nikoli
vyznam anglického truth, ale anglického honestness (Cestnost,
poctivost). Pravda, jejimz antonymem je lez. VSe shora fecené
o védeckém procesu totiz pfedpoklada, Ze véda bude délana
pravdivé v individualnim slova smyslu. Tedy, Ze védci budou po-
ctivé a pravdivé zaznamenavat své experimenty a budou z nich
zcela poctivé vyvozovat vlastni zaveéry.

Tim se dostavame zpét do doby covidové, konkrétné do 19. dub-
na roku 2020, kdy se na preprintovém serveru Social Science
Resource Network (SSRN) objevil ¢lanek ,Usefulness of Iverme-
ctin in COVID-19 lllness” (ne, to jsem se neupsal, ndzvu evident-
né chybi slovo, ale je to original). Ptate se, co jsou preprintové
servery? V zasadé se jedna o platformy ne nepodobné bloglm,
které umoznuji védcam sdilet nékteré své vysledky dfiv, nez pro-
jdou peer-review. Dlvod(, pro¢ nékdo chce publikovat v preprin-
tu mdZe byt mnoho. Napriklad jste vlozili spoustu Usili (a penéz)
do néjakého vyzkumu, ale vysledek vysel negativni, a tedy ho
pravdépodobné Zadné seridzni védecké periodikum neotiskne.
Dalsim ddvodem mdZe byt pozitivni vysledek, za kterym si
stojite, ale ktery je natolik kontroverzni, Ze je editory odmitan.
Preprint( velmi ¢asto vyuZzivaji lidé, kteri pracuji na tématech,

ve kterych je velka konkurence, ktera ma shodny a jednoznacny
cil (napf. provedeni jaderné fuze s pozitivni energetickou bilanci).
V takovych oborech se vypladci nespoléhat se na peer-review
proces (ktery se miZe obcas pozdrzet) a publikovat vysledky
hned, abyste si mohli osobovat pfislusny védecky primat.

Vyse uvedeny ¢lanek rozhodné nebyl negativnim vysledkem.
Tvrdil (v dubnu 2020), Ze pfi pouZziti ivermektinu u pacientd s co-
videm-19 na mechanické podpore ventilace doslo k vyraznému
Ubytku smrtnosti. Navic byli autory ¢lanku Amit N. Patel, Sapan
S. Desai, David W. Grainger a Mandeep R. Mehra. Prvni dva
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jmenovani jsou |ékafi, ktefi se v za¢atku covidové epidemie jako
,mluvici hlavy” ¢astokrat objevili v americkych kabelovych tele-
vizich, kde sdélovali sva moudra a postfehy o pravé probihajici
covidové epidemii. A. N. Patel, prikopnik pouzivani kmenovych
bunék na lécbu srdecniho selhani, mél navic i gloriolu opravdo-
vého védeckého giganta, kterého mélo vyznam brat vazné.

Dva tydny na to podobny tym autord ucinil dalsi objev. Hydro-
xychlorochin jako dalsi [éCivo s necekanou ucinnosti na covid-19.
Tentokrat se nespokojili s pouhym preprintovym vykrikem a pu-
blikovali pfimo v New England Journal of Medicine, v jednom

z nejprestiznéjsich periodik v oboru. A aby to nebylo mélo, nava-
zujici studie vysla o tfi tydny pozdé&ji v Lancetu, pravdépodobné
nejprestiznéjsim medicinalnim Zurnalu vibec. Jak se jim podafrily
tak zdsadni objevy v tak kratkém case? Klicovym muzem byl S. S.
Desai, Patellv Svagr, cévni chirurg a majitel firmy Surgisphere,
puvodné distributora lékarské literatury. Surgisphere totiz néja-
kou dobu predtim zacala provozovat databazi stejného jména,
kterd méla shromazdovat lékarské kazuistiky i klinické vysledky

z celého svéta. Tedy podle samotného Desaie. PrestoZe nékolik
nemocnic (prevazné z Desaiovy staré vlasti — Indie) potvrdilo, Ze
Surgisphere data poskytovaly, rozhodné to nebylo deklarovanych
169 nemocnic a 100 tisic covidovych pacientl z 30 zemi svéta,
jak firma v kvétnu 2020 tvrdila. Navic i redlnd data, kterd do
Surgisphere pfisla, byla zpracovana personalem, jemné feceno,
odborné nevybavenym. Mezi témi, ktefi data zpracovavali byl
napr. autor brakového sci-fi, nebo pornoherecka, kromé Desaie
nemél ve firmé nikdo titul MD (doktor mediciny) nebo Ph. D.

Ukazalo se, ze Surgisphere byl motorem pokusu o zacatek pod-
nikani, jemuz se ve védé rika ,paper mill“ (doslova papirna, pre-
nesené ,fabrika na publikace”). To jsou manufaktury na bézicim
pase vytvarejici rukopisy praci, které minimalné na prvni pohled
vypadaji jako legitimni védecké vystupy, nechavaji si platit sku-
tecnymi védci za to, Ze je uvedou jako spoluautory a podavaji

je do seriéznich periodik. Typické ,papirny” nemifi do casopisd,
které jsou vykladnimi skfinémi daného oboru, a mohou tak
fungovat i nékolik let.

Ptate se, proc by jakykoliv skutecny védec proptjcoval své
jméno ,papirné”, nebo ji za to dokonce platil? Jednoslovnou od-
povédi by bylo: ,Hypotéka.” V podstaté celosvétové dnes plati,
Ze osud védce neni uréovan mirou zajimavosti jim zkoumanych
témat, ani prevratnosti jeho myslenek ¢i experiment(. Osud
védce urcuje statistika publikovani a citovanosti. V zapadnich
zemich (kam pocitdm i Ceskou republiku) je viceméné pravi-
dlem, Ze védci univerzit, vyzkumnych center ¢i instituci dostavaji
néjaké primeé ¢i nepfimé kvoty v poctu toho, co musi vyprodu-
kovat rocné. Jejich dodrzovani je typicky pojistovano kratkodo-
bymi pracovnimi smlouvami, které prosté po vyprseni terminu
nemusi byt prodlouzeny, a dalSimi triky. Jenze experimenty
nékdy nejdou podle planu. Nebo se nakonec mize ukazat, Ze
smérujete k ,negativnimu objevu”. Jak si tedy zachovat misto?

Dluzno podotknout, Ze ,papirny” mimo jiné provadéji predaci
na urcitém legitimnim, nebo alespon tedy legalnim chovani ve
védé. Neni Uplné neobvyklé, Ze vdm napr. kolega disponujici
vétsim rozpoctem financné pomdze s realizaci néjakych experi-
mentd a vy ho za tuto pomoc zaradite do autorského kolektivu.
Takovéto ,zaplaceni si“ spoluautorstvi mdze mit samoziejmé

nékolik stupni od mnou uvedené nevinné solidarity, aZ po situa-
ci, Ze z grantovych penéz platite urcitou ¢astku ¢lovéku na druhé
strané planety, kterého jste nikdy nepotkal. Idedini zivna ptda
pro ,papirnu”, které pak mizete naletét velmi snadno. K tomu
vsemu jsou ,papirny” jen vrcholem ledovce. Incentivy ke zvy-
Senému publikovani samozirejmé znamenaji pfilis velké lakadlo.
Pokud se nestanete jednim z verejné propiranych pripadd, byva
postih za to, Ze jste publikovali blbost, omyl nebo pochybna data,
minimalni. Postih, Ze publikujete malo nebo pfilis pomalu, je
naopak ¢asto devastujici. | z tohoto dlvodu uvadi 2 % anonymné
zpovidanych védcd, Ze se sami dopoustéji ,neetickych” praktik,

v pfipadé, Ze mluvi o svych kolezich, ¢islo stoupd na 14 %. Takové
praktiky zahrnuji p-hacking (manipulace se statistickymi daty
tak, abyste dostali lepsi p-hodnotu), p-fishing (hledani zavislosti
realnych dat na fadé potencidlnich proménnych a ,rybareni” pro
statistickou signifikanci), dodatecné Upravy datovych souborl
(jiné nez napt. matematické vyhlazeni krivek). Podle Nature bylo
v roce 2022 stazeno 0,2 % ¢lankd,2 co? je pravdépodobné his-
toricky rekord (a trojndsobek Grovné stahovani (retrakci) v roce
2012), avsak evidentné to neodpovidd ocekavatelné drovni. Ani
presto, Ze se skandaly o manipulacich s daty nebo fixlovani vy-
sledkl nevyhybaji ani skutecnym hvézdam soucasné védy. Kromé
Amita N. Patela byla neddvno odhalena behavioralni védkyné
Francesca Gino, jedna z nejcitovanéjsich osobnosti v oboru.

Jak jsme si dokazali v Uvodu, véda se bude vétsinou mylit, bude
produkovat chybné myslenky a umi se s tim vyrovnat. Je oviem
otevienou otdzkou, zda se dokédze podobnym zptsobem vyrov-
navat s bujicim a podle vseho velmi rozSifenym podvadénim

a necestnosti. Na ¢lanek Patela, Sapaie a Meehry v Lancetu na-
vazalo béhem roku asi 25 nasledujicich studii, v€etné téch, které
hledaly potencialni mechanismus Gc¢inku hydroxychlorochinu.
Ivermektin i hydroxychlorochin v jistych alternativné medicin-
skych (avsak ne nutné nelékarskych) kruzich natolik zdomacnély,
Ze je dosud mnozi povazuji za zazracné léky na covid. Z onéch
25 navaznych studii byla staZzena vétsina. Ty zbyvajici (vétSinou
byly zamérené na potencialni mechanismus) pak mizeme
povazovat za ztratu Casu, ktery prislusni védci mohli vénovat
smysluplnéjsim projektlm.

Neviditelnd epidemie akademického podvodu a s nim spojenych
nepfijemnosti, véetné téch z naseho oboru (fdma o ivermektinu)
stale probiha. Nékteri tvrdi, Ze je nezbytnou détskou nemoci
profesionalizace védy. Jini v ni vidi riziko ztraty ddvéryhodnosti

v cokoli védeckého.

Ja ale tvrdim, Ze se obé pozice vzajemné nevylucuji. | nevyhnu-
telné détské nemoci potrebuji ékarsky zasah a je jediné dobre,
pokud se mu podafi odvratit hlubokou krizi ddvéry. Urcitd opat-
feni pfijimana jsou a nékterd vypadaji nadéjné. Obavam se ale,
Ze tuto epidemii nevyresime bez feseni jejiho plvodce. A tim je
soucasna kariérné-finan¢ni organizace globalni akademické pGdy.

Daniel CVEJN

1 Joannidis, J. P. A. Why Most Published Research Findings Are False.
PLoS Med 2005, 2 (8), e124. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.
0020124.

2 Van Noorden, R. More than 10,000 Research Papers Were Retracted
in 2023 —a New Record. Nature 2023, 624 (7992), 479-481.
https://doi.org/10.1038/d41586-023-03974-8.

13



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 4/2024

Jak se ve farmacii hraje o udrzeni

vysokych cen |éku

Princip, jakym maiji generické |écivé ptipravky snizovat naklady
zdravotnického systému, je dobfe zndmy. Zjednodusené
feceno, po vyprseni patentové ochrany origindlniho pfipravku
mohou na trh velmi rychle vstoupit generické pfipravky.
Zpravidla na trh vstupuji za vyznamné nizsi cenu, ktera

s poctem generik nadale klesd a snizuje naklady verejného
zdravotnictvi. Tento princip ochrany a naslednych Uspor je

ale mozZné narusit a nastup oc¢ekavané Uspory vyznamnym
zpUsobem odddlit. V nasem prostredi se velmi ¢asto setkavame
s oddalovanim snizeni ceny v revizi cen a Uhrad pomoci
registrace |éCivych pripravkd v neustéle se ménicich poctech
tablet v jednotlivém baleni. | vtomto ptipadé se hraje o nékolik
mésicl vysokych, respektive nesnizenych cen, a déje se tak

bez ohledu na pfislusnost firmy k origindlni nebo generické
produkci. Ve Spojenych statech se ale hraje jesté dalsi hra

na oddalovdani nadstupu generik, vyrobci originalnich 1éCivych
pripravka pfi tom pouZivaji nékolik strategii, ve kterych usiluji
o kazdy den svého monopolu navic.

Platby za zpozdéni (pay for delay)

V takzvanych dohodéach o ,,platbé za zpozdéni“ originalni
vyrobci lék(l jednoduse zaplati generické spolecnosti, aby svou
generickou verzi na trh vibec neuvedla, pripadné uvedla se
zpozdénim. Obdoba naseho antimonopolniho Uradu, americka
Federalni obchodni komise (FTC), odhaduje, Ze v disledku
téchto smluv plati americti spotfebitelé a dafovi poplatnici

ve vyssich nakladech na léky 3,5 miliardy dolar( navic kazdy rok.

Obcanské petice

,Obcanské petice” jsou dalsim zplsobem, kterym se
farmaceutické spolec¢nosti snazi oddalit schvaleni generik.
Petice, predlozené Agenture pro potraviny a |éCiva (FDA),

zadaji, aby bylo odloZeno vydani rozhodnuti ohledné zadosti

na schvéleni generického Iéku. Podle zakona je FDA povinna

se obcanskymi peticemi zabyvat. Jenomze nejde o ,,obcanské”
petice, z vyjadreni FDA totiZ vyplyva, Ze 92 % vsech obcanskych
petic predlozili vyrobci origindlnich 1ékd. Mnoho z petic je
poddno tésné pred datem vyprseni patentu, coZ prakticky oddali
nastup konkurence o minimalné 150 dnd.

Autorizovana generika

Patentovou ochranu neporusi vyrobce originalu, ktery se
rozhodne zaregistrovat svUj vlastni pfipravek pred vyprsenim
patentu pod generickym nazvem. Ve skutecnosti ale nejde

o generika; jsou totiz vyrabény stejnym zpldsobem a ve stejné
tovarné jako origindini pripravek, jen je tésné pred vyprsenim
patentu na trh uvede stejna (nebo dcerind) spolecnost, ktera
uZ ma na trhu original. Ptate se pro¢? V USA ma podle zakona
prvni generikum na trhu exkluzivitu 180 dni. BEhem této doby
nemohou Zadné jiné spole¢nosti dodavat na trh jiny genericky

produkt. Registraci ,,autorizovaného generika” farmaceutické
firmy takticky prodluzuji sviij monopol o dalSich Sest mésica.

Omezeni vzorku pro testovani

Dalsim zpUsobem, jak farmaceutické firmy znesnadnuji vstup
generik na trh, je omezeni pfistupu ke vzorklim pro testovani.
Vyrobci generickych 1ékd sice pred registraci nepotrebuji
provadét klinické zkousky, ale musi provést bioekvivalenéni
studii. K tomu potrebuji ziskat vzorky origindlniho pfipravku,

ale mnozi vyrobci jim je odmitaji prodat s odkazem na
,pozadavky FDA". Maji tim na mysli program strategii agentury
pro hodnoceni a zmirriovani rizik (Risk Evaluation and
Mitigation Strategies program, REMS). PGvodnim zamérem
REMS je v registracnim rozhodnuti nastavit omezeni, aby se ke
konkrétnimu lécivému pripravku dostali pouze pacienti, kteri
budou mit z terapie prospéch, a zakazat pfistup pacientdim,
ktefi by mohli byt jeho uZivanim vazné poskozeni. Mnozi vyrobci
originalnich IéCivych pripravkd vsak do REMS uvadéji poZadavky
pouze za UCelem omezeni pfistupu generik na trh.

Cim $kodi vyrobci generickych k(i sami sobé

Ackoli vyrobci origindlnich 1ékd pouzivaji rlizné taktiky,

aby vytvorili prekazky zdravé konkurenci, spole¢nosti vyrabéjici
generické Iéky obcas nepomohou svému vlastnimu pripadu.

V roce 2015 doslo V USA k 267 stazeni generickych lécivych
pripravkd. To v praxi znamena o néco vic nez jedno stazeni
kazdy pracovni den. Tato stahovani se tykaji problému

s technologickou kvalitou, napriklad se Gcinna latka z Iékové
formy spravné neuvolnuje, jsou kontaminované nebo jde
dokonce primo o padélky.

V minulosti nékolik vyznamnych stazeni z trhu otfaslo
presvédcenim, Ze jsou generické léky jsou skutecné stejné:

Bupropion: V roce 2014 FDA zrusila redistraci pfipravku
Budeprion XL 300 Teva, protoZe testovani ukazalo, Ze se ucinna
latka neuvolfuje tak, aby bylo dosaZeno terapeutického ucinku.
To potvrdilo tvrzeni spotrebitell, Ze generikum nenf ekvivalentni
origindlnimu pfipravku Wellbutrin XL od GlaxoSmithKline.

Atorvastatin: obavy z kontaminovaného generického
atorvastatinu (Ranbaxy) zpUsobily, Ze FDA zahajila iniciativu
ve vysi 20 miliond dolard na testovani generickych produktd,
aby bylo zajisténo, Ze jsou skutecné terapeuticky ekvivalentni.

V nékterych pripadech patentové pravo koliduje s vyrobnimi
pravidly FDA. Napfriklad patent Novartisu na Diovan vyprsel

v roce 2012. Firma Ranbaxy sice ziskala na prvni genericky
produkt exkluzivitu na 180 dni, ale kvli Spatné kvalité vyroby
neziskala konec¢né schvaleni FDA pro svou generickou verzi.
FDA zakazala dodavky produktl Ranbaxy do Spojenych statd.
Kvali vieklym problémam s vyrobou ve spolecnosti, ktera
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pro svUj pripravek ziskala exkluzivitu, byl genericky produkt

k dispozici az v roce 2014 a dvouleté zpozdéni vyslo zdravotni
pojistovny v USA (programy Medicare a Medicaid) na nejméné
900 miliontd dolard . PotiZe s kvalitou vyroby ve spole¢nosti
Ranbaxy také zdrzely dal$i, v té dobé exklusivné registrované,

generické produkty. Jednalo se o Valcyte (valganciclovir)
a Nexium (esomeprazol). Spole¢nost Ranbaxy nakonec zaplatila
pokutu 500 milionG dolar(, co? je zatim nejvétsi pokuta, kterou
FDA udélila generické firmé.

Stanislav HAVLICEK

Rekni, kde ty léky jsou?

Byvalo zvykem, Ze vyrobce Iéky vyrobil a predal distributorovi,
ten predal |ékarné a ta pacientovi. Hezky to zarucovalo,

Ze se o léc¢ivo nékdo postard, tak jak ma, Ze se dodrzuji takové
malichernosti jako je Cold chain, Zze vedeme sesit s teplotami
atd... Taky maji vSechny prvky dodavatelského retézce svou
odpovédnou osobu, kterd musi byt farmaceutem.

Dnes je to trochu slozitéjsi. Nahodou na to pfrisla fec pfi po-
slednim jednéni Cestné rady Komory. Nebudu vas unavovat
popisem stdle stejnych vymluy, kdy se pravnici snazi vysvétlit,

Ze odborny zastupce je v I1ékarné proto, aby byl ustanoven,
rozhodné za nic neodpovida, nic nemusi, nastavi procesy a papa
1314, uz o lIékdrnu nikdy nezavadi. Néjaké ovérovani spravnosti
procesy, to ne.

Zpatky k jadru véci. Jsme schopni celkem spolehlivé dohledat,
Ze vyrobce vyrobil, distributor distribuoval a Iékdrna
nenaskladnila a léky se mavnutim kouzelného proutku ztratily.
A jak je to dal? Léky se objevi v Némecku, cestou tam jim nékdo
odepise na NOOLu FMD kédy a pfilozi pfiznak ,Prebaleno”.
Mam podezreni, ze se nikdo nepta, kde lezely, jak dlouho a kdo
k nim mél pfistup?

Chapu, Ze laika to neznervdzni, ale myslim, Ze farmaceut by
mél zbystfit. Celd ,,hra“ s [éCivymi pripravky je totiZ zaloZena

na vzajemné dlvére, kterd je utvrzovana dokumentovanymi
procesy. Kazdy to i v malé [ékdrné zndme. Sepisujeme
technologické postupy, podle kterych pripravujeme,

abychom méli dohledatelné co, kdo, kde a kdy pfipravil.
Mdame hygienické rady, aby bylo jasné co, kdo, kde a kdy umyl,
zametl, vycidil, sterilizoval nebo jen vysusil. V tovarnach vedou
fizenou dokumentaci. V nemocnicich uz dnes také zavadéji
akreditace, jejichz soucasti byva i oznaceni védra napisem
kbelik.

A my tu ted' mdme léky, o kterych nikdo nechce védét, kde

je soucasny drzitel , nasel” Clovék by se nebal, kdyby to bylo
auto. To mlzZete projet a uvidite, jestli motor ladi. Clovék by se
nebal, kdyby to byl parek. Pri¢ichnete, v nejhorsim i ochutnate
a uvidite, jestli je Cerstvy a dobry nebo alespon poZivatelny.
Jak ale na bile potahované tableté ve tvaru tobolky, na jedné
strané bez potisku, na druhé strané s vyrazenym kdédem

GXE zjistite, zda nékde nelezela v nevhodnych podminkach.
Takovy AK vzor 47 na desti a vétru koroduje. Ale tableta?
Tableta se prosté nékde zjevi.

Nebo je to jinak, mili soubézni dovozci a hlavné
statni autority?

Premek CiSAR

PRAVNIi PORADNA

Je moZné objedndvat do Iékarny k vydeji pro klienty vyhrazené
veterindrni pripravky (napf. antiparazitarni obojky)?

Je tam néjaka vyjimka nebo je nutné tyto pripravky brat
jako jakékoliv jiné 1écivé pripravky, u kterych je mozny nakup
pouze z lékdrenské distribuce? Setkdvame se se skutecnosti,
Ze prodejci vyhrazenych LP tyto pfipravky nabizi na internetu
za ceny mnohondsobné nizsi, nez jsou nakupni ceny pro
Iékarny z lékdrenské distribuce a nejsme tak schopni témto
cendm konkurovat. Pfedpokladam vsak, Ze to neni divod
pro to, aby mohl porusen néktery z platnych legislativnich
predpisU.

Objedndvat |écivé pripravky, i veterinarni, které byly
registrovany jako vyhrazené, mdzete jen od opravnéného
distributora. Jestli se ptate na to, zda je mUZete objednat
naptiklad od vyhrazeného prodejce a pak vydavat, pak zni
odpovéd, Ze ne.

Rada bych se poradila ohledné podezreni na falesny recept.
Moje znalosti jsou, Ze pokud lékarnik zachyti recept, na ktery
ma podezieni, Ze se mUze jednat o falzum, ma pravo recept
nevydat a zaroven nemusi dokazovat, Ze jde o falesny recept.
Ve které vyhlasce bych toto nasla, abych mohla pacientovi
argumentovat?

Jde o ustanoveni § 82 odst. 4 véta prvni:

,V pripadé pochybnosti o vérohodnosti Iékarského predpisu
nesmi byt léCivy pripravek vyddn, a nelze-li tyto pochybnosti
odstranit ani po ovéreni u predepisujiciho lékare, musi byt
takovy pripad bez zbytecného odkladu ozndmen Policii Ceské
republiky.”

Jde o pochybnosti, nikoliv o jistotu, takZze dokazovat nic
nemusite. Sta¢i mit rozumnou pochybnost.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK,
advokat, pravni poradce €LnK
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OSVEDCENI K VYKONU LEKARENSKE PRAXE

zrusena a vydana od 1. 3. do 1. 4. 2024

Zrusena osvédceni

22/2023

317/2022

345/2022

469/2022

390/2022

122/2023

63/2013

223/2021

226/2021

30/2023

589/2021

427/2021

428/2021

703/2023

704/2023

444/2022

689/2022

151/2021

577/2021

605/2023

328/2017

436/2023

Mgr. David Cihal, Lékarna AVE,
Svatopetrska 735/20a, Brno

PharmbDr. Jitka Lammerova, Lékdarna PHARMGEST,
nam. T. G. Masaryka 123, Pribram

PharmDr. Jitka Lammerova, Pharmgest spol.sr. 0.,
nam. T. G. Masaryka 123, Pribram

Mgr. Michaela Capandovd, Dr.Max LEKARNA,
J. A. Bati 21/2, Zlin

Mgr. Martina Roseckd, Dr.Max LEKARNA,
U Slavie 1527/3, Praha 10

Mgr. Veronika Strajtovd, Dr.Max LEKARNA,
Zabrdovickd 827/10, Brno

PharmDr. Ladislava Dvorska, Lékarna Brodek,
Brodek u Konice 328, Brodek u Konice

PharmDr. Pavla Pyszkova, Lékdrna AGEL,
Postovni 415, Trinec

PharmDr. Pavla Pyszkovd, Repharm a. s.,
Brandlova 1243/8, Ostrava

Megr. Jakub Jetabek, Dr.Max LEKARNA,
Olomoucka 90, Velky Tynec — Vsisko

PharmDr. Lenka Bild, Dr.Max LEKARNA,
Revoluéni 765/19, Praha 1

PharmDr. Tomas Sykora, Ph.D., Lékdrna BENU
Olympia, U Dalnice 777, Brno

PharmDr. Tomas Sykora, Ph.D., LEONARDI
MEDCZ a. s., Velkopavlovickd 4310/25, Brno

PharmDr. Marie Peslova, Lékdrna OlSanska,
Olsanska 7, Praha 3

PharmDr. Marie PeSlova, Multienergo a. s.,
Vinohradskda 176, Praha 3

Mgr. Petr Priiga, Dr.Max LEKARNA,
Erbenova 2906, Ceska Lipa

Mgr. Romana Holoubkova, BENU Lékarna,
Vinohradskd 1784/134, Praha 3

Mgr. Dagmar Veseld, BENU Lékérna,
Kaufland Trebon, Jirdskova 1315, Trebon

Mgr. Magdalena Hyskova, BENU Lékérna,
Palackého 541, Dobfrichovice

Mgr. Inka Pavlasovd, Dr.Max LEKARNA,
Masarykovo namésti 3090/15, Ostrava

PharmDr. Gabriela Kroupova, Lékarna AVE s. r. o,
tf. Kosmonautd 1082/29, Olomouc

PharmDr. Marcela Heislerova, Ph.D., Nemocnicni
lékdrna FN HK, Sokolskd 581, Hradec Kralové

437/2023

708/2022

709/2022

686/2022

687/2022

503/2023

672/2023

1550/2013

894/2021

854/2022

1/2017

574/2021

265/2022

826/2015

603/2015

604/2015

348/2024

504/2013

322/2021

323/2021

546/2023

660/2021

444/2023

PharmDr. Marcela Heislerova, Ph.D.,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Sokolskd 581,
Hradec Kralové

PharmDr. Tomas Bajtos, Lékarna Annypharm,
Zizkova 620, Cesky Brod

PharmDr. Tomas Bajtos, Anny Pharms. r. o,
Husitska 3, Praha 3

PharmbDr. Iva Bystrofiova, Lékarna Sumbark,
Kochova 815/1, Havifov

PharmDr. lva Bystronova, INTERNATIONAL PHARMA
EXPORT s. r. 0., Turgenévova 1430/40, Ostrava

Mgr. David Cech, LEKARNA VITAPHARMA,
Tusarova 1152/36, Praha 7

Megr. David Cech, Vitapharmass. r. 0.,
Tusarova 1152/36, Praha 7

PharmDr. Jifi Svarc, Dr.Max LEKARNA,
Mimoriska 3090, Ceska Lipa

PharmDr. Alena Zatloukalova, Lékarna Zlaty zubr,
Travnik 29, Prerov

PharmDr. Alena Zatloukalova, Lékarny ZUBR s. r. 0.,
RAazové ndmésti 2128/5, Boskovice

PhMr. Miroslava Bldhova, Lékarna U Mikolase Alse,
Nameésti Mikolase Alse 64, Mirotice

Mgr. Sarka KokeSova, CESKA LEKARNA HOLDING
a.s., Nové sady 996/25, Brno

PharmDr. Iva Chlibkova, CESKA LEKARNA HOLDING
a.s., Nové sady 996/25, Brno

PharmDr. Jaroslava Krumlova, Lékdrna Pod vézi,
Kostelni 168, Domazlice

Mgr. Michal Navratil, Pilulka Lékarna,
Prazska 532/25, Mélnik

Mgr. Michal Navratil, Pilulka Lékdrny a. s.,
Ceskomoravska 2408/1a, Praha 9

Mgr. Igor Sen&ak, Lékarna Rychnov, Cechova 494,
Rychnov u Jablonce nad Nisou

Mgr. Jitka Pokorna, Mgr. Jitka Pokorna,
Sokolska 439, Novosedlice

PharmDr. Jana Chraskova, Lékarna Evropska,
Africkd 687/36, Praha 6

PharmDr. Jana Chraskova, DB lékédrny s.r. 0.,
Svermovskd 182, Brandysek

PharmDr. Monika Mindlova, PharmDr. Monika
Mindlova, Mladi 1416, Vsetin

PharmDr. Monika Mindlova, Lékarna
Velké Karlovice, Velké Karlovice 130

Mgr. Martina Macekova, Lékarna AGEL,
Hlavni t¥ida 34/43, Cesky Tésin
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445/2023

556/2021

50/2023

287/2021

304/2016

461/2023

860/2021

291/1998

Mgr. Martina Macekova, Repharm a. s.,
Brandlova 1243/8, Ostrava

PharmDr. RNDr. Lenka Krbalova, BENU Lékarna,
Horska 647, Trutnov

Mgr. et Ing. Jana Vostra, BENU Lékarna Kaufland
Beroun, Obchodni 250, Beroun

PharmDr. Petra Fojtikova, Lékarna Olsanka,
Taboritska 17/26, Praha 3

Mgr. Veronika Meltzerovd, BENU Lékarna,
Americka 2777, Kladno

PharmDr. Milena Danielova Leifertova,
Lékarna BETA, Svermova 1591, Beroun

Mgr. Alena Lehockd, Lékdrna u Tafarky Cejkovice,
U Tafarky 113, Cejkovice

Mgr. Alvera Zarubova, Lékarna Tésany s. r. 0.,
Tésany 380

Vydana osvédceni pro vedouci lékarniky

337/2024

357/2024

359/2024

387/2024

492/2024

494/2024

495/2024

496/2024

497/2024

498/2024

499/2024

500/2024

501/2024

Mgr. Miloslav Fialka, Dr.Max LEKARNA, Na Doliné
778, Velka Bite$, CESKA LEKARNA HOLDING a. s.

PharmDr. Vlasta Stehlikova, Lékdrna U Vojenské

nemocnice, Zabrdovicka 20, Brno, MF Direct s. r. 0.

Mgr. Gabriela Botkova, Dr.Max LEKARNA, Prazskd
103, Mélnik, CESKA LEKARNA HOLDING a. s.

Mgr. Jifi Vodérka, Benu Lékarna Varnsdorf
Prazska, Prazskd 2951, Varnsdorf,
BENU Ceska republika s. r. o.

PharmDr. Alena Zatloukalova, Lékarna Zlaty zubr,
Travnik 29, Prerov, BOLETO s. r. o.

Mgr. Lenka Briinova, BENU Lékarna Kaufland
Beroun, Obchodni 250, Beroun,
BENU Ceska republika s. r. o.

PharmDr. Veronika Cihakova, BENU Lékarna,
Horska 647, Trutnov, BENU Ceska republika s. r. o.

PharmDr. Milena Danielova Leifertova,
Lékarna SAPA, Libusskad 319/126, Praha 4,
Nemocnicni lékarny s. r. o.

Mgr. Sona Francova, BENU Lékarna,
Archeologickd 2256/1, OC LuZiny, Praha 5,
BENU Ceska republika s. r. o.

PharmDr. Kristina Horackova, Lékdrna U bilého lva
Alba Kamenice, Osadni 473, Kamenice,
PhMr. Lucie a Ale$ Nedopilovis. r. o

PharmDr. Iva Chlibkova, Dr.Max LEKARNA,
Italskd 50, Kladno, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Sarka Koke3ova, Dr.Max LEKARNA,
nameésti Svobody 1976, Kladno,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Tereza Kraténova, Lékdrna Marsov, Revolucni
460, Krupka-Marsov, Domaci Iékarna s. r. o.

502/2024

503/2024

505/2024

506/2024

508/2024

509/2024

510/2024

511/2024

512/2024

514/2024

515/2024

516/2024

517/2024

518/2024

519/2024

520/2024

521/2024

522/2024

523/2024

Mgr. Linda Krpcovd, Lékdrna AVE, Jesenicka 5,
Bruntal, Lékarna AVE s. r. o.

Mgr. Lucia Kulichova, Lékdrna U Drahy,
Podle Trati 624/7, Praha 10,
Alliance Healthcare s. r. o.

PharmDr. Monika Luzova, Americka 2777, Kladno,
BENU Ceska republika s. r. o.

PharmDr. Katefina Majznerova, Kolisté 141/47,
Brno, Urazova nemocnice v Brné

Mgr. Jana Matogkovd, Dr.Max LEKARNA,
Strakonicka 2907, Ceské Budéjovice,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Veronika Meltzerovd, BENU Lékarna,
Politickych véznl 40, Beroun,
BENU Ceska republika s. r. o.

PharmDr. Andrea Nevidalova, Dr.Max LEKARNA,
OC Kaufland Hustopece, Starovice 900,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Jana Novotnd, Dr.Max LEKARNA,
Arménska 3277, Kladno,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Miroslava Odrazilova,
Lékarna U Sv. Mikulase, ¢.p. 73, Brankovice,
Lékarna U Sv. Mikuldse spol. sr. o.

PharmDr. Rafael Perutka, Lékarna AVE s. r. 0.,
tf. Kosmonaut( 1082/29, Olomouc,
Lékarna AVE s. r. o.

Mgr. Jan Petricko, Lékarna AVE,
Svatopetrska 735/20a, Brno, LAVAL Pharma a. s.

PharmDr. Iva Petrzelkova, BENU Lékarna,
Csl. armady 17, Hostivice, Alergo MUDr. Kloc s. r. o.

PharmDr. Dana Reitharova, Lékarna Pod
véZi, Kostelni 168, DomaZlice, MUDr. Hynek
Faschingbauer

Mgr. Igor Sencak, Lékarna Rychnoy,
Nameésti Miru 720, Rychnov u Jablonce nad Nisou,
Magr. Igor Sencak

Mgr. Jana Sarovd, Zalabska lékarna,
Antonina Kaliny 90, Kolin, SANOVIA a. s.

PharmbDr. Ing. et Ing Pavel Skvor, MBA, Ph.D.,
Lékdarna Nemocnice Ji¢in, Bolzanova 512, Jic¢in,
Oblastni nemocnice Ji¢in, a. s.

Mgr. Patricia Valkova, BENU Lékarna,
Jana Zelivského 1801/22, Praha 3,
BENU Ceska republika s. r. o.

Mgr. Blanka Vikova, Lékdrna Podébradska,
Podébradska 1011/46a, Praha 9,
Nemocnicni lékarny s. r. o.

PharmDr. Jana Chraskova, Lékarna Evropska,
Africkd 687/36, Praha 6, SANOVIA 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 pfihlaSenim 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.

KVETEN

9. 5. 2024 Olomouc (kdéd seminare: 24049)

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

Téma: Farmaceuticka péce u polymorbidnich pacientt
uzivajicich antiagregancia a antikoagulancia

V ramci seminare bude na prikladé jednotlivych kazuistik
diskutovana farmaceuticka péce véetné lékovych problému

u pacientl uzivajicich antiagregancia a antikoagulancia.

Bude diskutovana i Iécba onemocnéni, u nichz patfi tato léCiva
k zékladni farmakoterapii (napf. aterosklerotickd onemocnéni,
hluboka Zilni trombdza, plicni embolie, fibrilace sini ad.).

Lektofi: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D., MUDr. Jan Strojil, Ph.D.
Poplatek: 600 K¢, pocet bodd: 16

13. 5. 2024 Zlin (kéd seminare: 24044)
Interhotel Zlin, néamésti Prace 2512, od 17.00 hodin
Téma: Kazuistiky z interni mediciny
Na seminari budou z pohledu internisty predstaveny a diskuto-
vany kazuistiky: 1) Dekompenzovany diabetik pfi mocové infekci,
2) Cholangoitida, 3) Clostridiova infekce; 4) Syndrom kratkého
stfeva, 5) Pacient s prijmem.
Lektofi: MUDr. David Solil, Intern{ 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)
NCO NZO, Vinarska 6, u¢ebna 318 B, od 17.00 hodin

Téma: Gynekologicka problematika

V seminafi se zamérime na soucasné trendy v hormonalni anti-
koncepci a suplementaci magnézia v rlznych 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

Psoridza a dal$i onemocnéni.

Lektori: Mgr. Zuzana Vasifova, MUDr. Jana Foldesova
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)
NCO NZO, Vinarska 6, ucebna 302 B, od 16.15 hodin

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

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

Poplatek: 500 K¢, pocet bodi: 12

22. 5. 2024 Uherské Hradisté (kéd 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. lvana Minarcikova, Ph.D.

Poplatek: 500 K¢, pocet bodi: 12

22. 5. 2024 Hradec Kralové (kod seminare: 24058)
Lékdrna FN, seminarni mistnost, Sokolska 581, od 18.00 hodin
Téma: Kazuistiky z ordinace diabetologa

Lektofi: PharmDr. Pavlina Pastyfikova, PharmDr. Petra Subrtova,
MUDr. Martina Lasticova

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

CERVEN

6. 6. 2024 Prerov (kdd seminare: 24051)

Hotel FIT, Dvorakova 21b, od 18.00 hodin

Téma: Rizika pfi pouZiti neopioidnich analgetik
a nesteroidnich antiflogistik v béZné praxi
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Na semindfi se budeme zabyvat problematikou neopioidnich
analgetik a nesteroidnich antiflogistik. Uvedeme jejich prehled,
zastupce a rozdéleni, predevsim dle mechanismu jejich ucinku.
U jednotlivych latek vyzdvihneme jejich specifika, pfipadné
skupiny populace, u nichzZ jsou dané latky vhodné nebo naopak
nevhodné. Zamérime se také na nezadouci Ucinky téchto latek,
at uz na organovou toxicitu ¢i nezadouci Ucinky vyplyvajici z me-
chanismu jejich plsobeni.
Lektofi: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,

MUDr. Jana Novakova, Ph.D.

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

10. 6. 2024 Brno (kéd seminare: 24052)

Farmaceuticka fakulta MU, posluchérna 056 (budova 44 —
Pavilon farmacie 1), Palackého tf. 1946/1, od 16.30 hodin
Téma: Rizika pfi pouziti neopioidnich analgetik

a nesteroidnich antiflogistik v bézné praxi

— opakovani prerovského seminare ze dne 6. 6. 2024

Lektori: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,
MUDr. Jana Novakova, Ph.D.

Poplatek: 500 K¢, pocet bodi: 12

11. 6. 2024 Usti nad Labem (kéd seminaie: 24053)
misto konani bude upresnéno, od 17.00 hodin

Téma: Farmakoterapie geriatrického pacienta Il
— opakovani teplického seminare z 27. 4. 2024

Na seminari budou diskutovany kazuistiky se zamérenim

na specifika farmakoterapie u geriatrickych pacientd
(polymorbidita, polyfarmakoterapie, zvysené riziko nezadoucich
ucinkd, poruchy eliminacénich organt). Zamérime mj. pozornost
na |éciva, kterd mohou byt diky svému mechanismu ucinku

s vyhodou vyuZita u vice rliznych symptomu ¢i onemocnéni
(psychofarmaka, glifloziny).

Lektori: Mgr. Renata KuZelova, MUDr. Petr Tamler
Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

17. 6. 2024 Trebic (kod seminare: 24054)

misto konani bude upfesnéno, od 18.00 hodin

Téma: Rizika pfi pouziti neopioidnich analgetik

a nesteroidnich antiflogistik v bézné praxi

— opakovani prerovského seminare ze dne 6. 6. 2024

Lektofi: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,
MUDr. Jana Novakova, Ph.D.

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

Astma a CHOPN — od teorie k praxi

Astma a CHOPN patfi mezi nejc¢astéjsi chronicka plicni onemoc-
néni, se kterymi se lékarnik ve své praxi setkava. Zakladnim pili-
fem terapie je zejména inhalacni terapie a v rdmci farmaceutic-
ké péce o pacienty je kladen dlraz nejen na prosté zhodnoceni
bezpecnosti farmakoterapie a doporuceni vhodnych rezimovych
opatfeni, ale rovnéz na dovednost pacienta a zvladani inhalacni
techniky, kterd je klicovou pro zajisténi maximalizace benefitu
terapie a minimalizaci jejich rizik.

Na interaktivnim seminafi sezndmi pneumolog Ucastniky s aktu-
alnimi moznostmi farmakoterapie astmatu a CHOPN dle poznat-
k& mediciny zaloZzené na dikazech. Navazujici sdéleni Iékarnik
pak budou prezentovat moznosti farmaceutické péce o pacienty
s astmatem ¢i CHOPN, nabidnou prehled inhalacnich Iékovych
systému dostupnych v soucasnosti na nasem trhu a shrnou
moznosti rezimovych opatreni vedoucich ke zlepseni kompenza-
ce onemocnéni, zlepseni kvality Zivota nemocného i adherenci
k 1é¢bé. Dlraz bude kladen zejména na ndcvik spravné inhalacni
techniky metodou ,five steps assessment”, schopnost odhalit
chyby, kterych se pacient mdze béhem manipulace s inhalato-
rem dopustit a navrhnout efektivni opatfeni vedouci k jejich
eliminaci.

Kazdy z Ucastnikd bude mit moZnost se samostatné i pod vede-
nim zkuseného lektora podrobné seznamit se vSemi typy inha-
lacnich lékovych systém dostupnych na nasem trhu a prakticky
si vyzkousSet manipulaci s kazdym z nich.

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

Mésto Datum Kod seminare
Sokolov 15.5. 2024 24038
Praha 28.5.2024 24039

Cas: vidy od 17.00 do 20.30 hodin

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

*Chiesi

Generalnim partnerem seminar
je spolecnost Chiesi CZ, s. r. 0.

GARANTOVANE KURZY CLnK

Screening diabetu a péce o diabetické pacienty

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

Zajimd vds problematika diabetu?

Madte chut se zapojit do screeningu tohoto onemocnéni,
anebo do edukace vasich pacienti — diabetik(i?

Neméli jste dosud moznost vyzkouset si zachdzeni se vsSemi typy
pomducek k aplikaci inzulinu a méreni glykémie?

Rddi byste si nacvicili aplikaci nejnovéjsich injekcnich
antidiabetik?

Chcete se dozvédét vice informaci o moZnostech intervence

ze strany lékdrnika?

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

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

screeningem diabetu od motivace pacienta, samotného méreni
glykémie az po nejmodernéjsi trendy v Iécbé.

Cilem Garantovaného kurzu je poskytnout Gcastnikim komplex-
ni 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,

¢ podminky screeningu diabetu v [ékarné,

e méfeni krevniho tlaku

Dlouholetym cilem CLnK je vytvoreni sité 1ékdren podilejicich
se na zachytu pacientl s diabetem a prispét tak véasnym zaha-
jenim 1écby ke snizeni vyskytu naslednych komplikaci diabetu.
Absolvovanim tohoto kurzu bude Iékarnik na zakladé 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 pfihlaseni na kurz zaSlete platbu 3 000 K¢ na ucet Cislo:
35-7905240297/0100, variabilni symbol: ¢lenské ¢islo
Ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol: kod
seminare (24001)

Akce je hodnocena 34 body do systému celozZivotniho
vzdélavani [ékarnikd.

Hlavnimi partnery

garantovaného kurzu

jsou spolecnosti:

novo nordisk
AstraZeneca =

Novo Nordisk s. r. 0.

AstraZeneca Czech Republics. r. o.

Odvykani koureni v [ékarnach I.

Cilem garantovaného kurzu je vytvoreni sité specializovanych
poradenskych center odvykani koureni v Iékarnach a jejich
plnohodnotné zapojeni do sité zdravotnickych zafizeni, ktera
tyto sluzby jiz poskytuiji.

Garantovany kurz CLnK se skladd ze t¥f modul@:

e e-learningovy kurz — Ucastnici ziskaji teoretické poznatky
k prostudovani pred kurzem

e dvoudenni kurz — praktické procvicovani teoretickych poznat-
ka ziskanych studiem e-learningového modulu, seznameni se
se strukturou a vedenim motivacniho rozhovoru, osvojenf si
potrebnych komunikacnich dovednosti. Metodika odvykani
koureni bude procvi¢ena formou rozboru kazuistik a kazdo-
dennich situaci v [ékarné a vyuZiti kratké strukturované
intervence 5P v |ékdrné.

e staz v Centru pro odvykani koureni — Ucastnici budou moci
navazat spolupraci s regionalnim Centrem, ziskaji moznost
konzultaci i misto, kam mohou odesilat slozitéjsi pripady
(individudIni vybér mista staze a platba).

Prednasejici: Mgr. Barbora LukeSova, PharmDr. Marek Lzi¢ar
Kurz je urcen pro lékarniky.

Misto a ¢as konani: Praha 4, sidlo €LnK, Rozaréina 1422/9,
21.-22. 6. 2024, 9.00-17.00 hodin

Po prihlaseni zaslete poplatek 3 000 K¢ na ucet €.:
35-7905240297/0100, variabilni symbol: ¢lenské ¢islo
Ucastnika, konstantni symbol: 558, specificky symbol
(kod seminare): 24004

Akce je ohodnocena 40 body do systému celozZivotniho
vzdélavani [ékdrnikd.

WEBINARE

Konopné extrakty

Webinar poskytne prehled o aktualnim stavu terapeutického vy-
uziti konopi a moznostech konopnych produktd v [é¢bé nemoci
a péci o zdravi starnouci populace. Shrne legislativni vyvoj od
pocatecniho konsensu mezi pacienty a odborniky v roce 2010,
pres formalni legalizaci Iékarského konopi v roce 2013, a7z po vy-
znamné regulacni zmény navrhované pro rok 2024. Prozkouma
soucasny stav poznatkd o funkcich endokanabinoidniho systému
lidského téla a Ié¢ebnych Gcincich konopi pfi jeho modulaci
véetné potencidlu a potfeb individualizované terapie konopnymi
produkty. Pfedstavi aktudini vyzkumy sledujici praktické vyuziti
konopi v Ié¢bé a efekt na kvalitu Zivota pacient(. Popise speci-
fické vyzvy spojené s predepisovanim a dostupnosti konopnych
produktl v [é¢ebném kontextu.

Datum a c¢as: 21.5. 2024, 20.00-21.30 hodin
Misto konani: online

Prednasejici:  MUDr. Pavel Kubd

Poplatek: zdarma

Kéd seminare: 24029, body do CV: 3

Partnerem webinare J‘e spole¢nost # NEURAXPHARM
Neuraxpharm Bohemia s. r. 0. Va4 CNS specialists

Vse, co jste chtéli védét o parazitech psa a kocky
a bali jste se zeptat

Parazité psa a kocky stoji trvale v popredi zajmu veterinarni
verejnosti i majitelll zvifat a antiparazitika cilend na tyto druhy
zvirat predstavuji zasadni ¢ast portfolia IéCivych pFipravkd

pro zvirata.

Prednaska shrnuje zdkladni aspekty biologie endo- i ektoparazi-
tl psa a kocky, s dirazem na jejich aktudlni rozsireni, zmé-

ny v sezonalité vyskytu a nové detekované parazitdzy v CR.
Pozornost bude pochopitelné vénovana i parazitim prenosnym
na Clovéka. Soucdsti webinare bude i prehled hlavnich skupin
ucinnych latek, jejich indikaci a aplikacnich forem a problemati-
ka profylaxe parazitdz pri cestovani se zviraty.

Datum a c¢as: 4.6.2024, 20.00-21.30 hodin
Misto kondni: online
Prednasejici:  prof. MVDr. David Modry, Ph.D.
Poplatek: zdarma
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Kéd seminare: 24041, body do CV: 3

Partnerem webindre je spole¢nost

Elanco Tiergesundheit AG Czech Republic, o. z. w
SEMINARE

Nealkoholové neopioidni zavislosti
—online seminar

V prvni ¢asti seminare se zaméfime na to, co je zavislost a jaka
je neurobiologie zavislosti. Nasledné budou probrany nékte-
ré nealkoholové neopioidni zavislosti (napf. konopi, kratom,
benzodiazepiny, Z-drugs) a v zavéru probéhne kratka interaktivni
pasaz.

Ve druhé ¢asti seminare bude z pohledu psychiatra hovoreno
o zakladnich pojmech a Zivot ohroZujicich stavech. Nasledné
se seminar zaméfi na rozbor diagnostickych kritérii syndromu
zavislosti a zejména na obecné moznosti lécby v kontextu bio-
psycho-sociadlniho modelu vzniku zavislosti. Dale bude seminar
cilen nejen na psychoterapii samotné zavislosti, ale i na far-
makoterapii pridatnych symptom doprovazejicich zavislosti.
SemindF uvede moznosti péce o zavislé v CR.

V zdvéru bude seminar dle ¢asovych moznosti doplnén

o vybrané kazuistiky.
Datum a cas: 12.6. 2024, 18.00-20.00 hodin
Misto konani: online

Bc. PharmbDr. lvana Minarcikova, Ph.D.,
MUDr. Tereza Hranickova

200 Ke
24042

5 (za minimalné 75 % zhlédnutého programu)

Prednasejici:

Poplatek:
Kéd seminare:
Body do CV:

Ze seminare nebude k dispozici zaznam.

Uvod do transplantaéni mediciny pro farmaceuty
— prezencni a online seminar

Partnerem seminare je spole¢nost
Lundbeck Ceska republika s. r. o.

CLnK ve spolupréci s pracovni skupinou Spole¢nosti pro orga-
nové transplantace CLS JEP Mladi transplantologové si vés
dovoluji pozvat na seminat Uvod do transplantaéni mediciny pro
farmaceuty. Cilem seminare je priblizit problematiku transplan-
taci vSem farmaceutdm, zejména tém, ktefi se s pacienty po
transplantaci setkavaji méné casto. Akce bude primarné urcena
pro farmaceuty pracujici ve verejnych lékdrnach, nicméné jisté
bude pfinosna pro nemocnicni lékarniky i klinické farmaceuty.

Program seminare je sestaven tak, aby Ucastnici ziskali komplex-
ni pfehled o dané problematice. Prostor bude vénovan pravni
Upravé odbér( organd v Ceské republice. Ve farmakologickém
bloku budou predstaveny postupy pfi zahajeni imunosupre-
sivni terapie a nasledné dlouhodobé prevenci rejekce stépu,
véetné |écby a prevence komplikaci. Péce o transplantovaného
pacienta ma jisté svoje specifika, véetné otazky ockovani, proto
bude vénovan i tomuto tématu dostatecny prostor. V ddsledku

polypragmazie pacientl se mdZeme setkat s cetnymi Iékovymi
interakcemi, proto bude nastinén management jejich reseni.
Zavére€na Cast bude zamérena na rezimova opatreni a zaklady
dispenzace imunosupresiv, nebot pacient po transplantaci mlze
navstivit jakoukoliv Iékarnu nebo nemocnici.

Seminaf Uvod do transplantaéni mediciny pro farmaceuty bude
probihat jak prezencni, tak online formou.

15. 6. 2024, 9.00—-17.00 hodin

IKEM, uéebna ¢. 2, 3. patro, Videriskad 1958/9,
Praha 4 a online

doc. MUDr. Eva Pokorna, CSc.,

MUDr. Tomas Rohal, MUDr. Marek Novotny,
MUDr. lvan Zahradka, MUDr. Barbora Hagerf,
MUDr. Miroslav Konarik,

PharmDr. Kornélia Chrapkova, PG Dip.,
PharmDr. Lucie Maleckova

600 K¢
Kéd seminare: 24013 — prezencni forma, 24040 — online forma
Body do CV:

Datum a cas:

Misto konani:

Prednasejici:

Poplatek:

16 (online seminar — minimalné 75 %
zhlédnutého odborného programu)

—xm:tllax
teva

URZ

Hlavnim partnerem seminare je spole¢nost
Astellas Pharmas. r. o.

Partnerem seminare je spolecnost
Teva Pharmaceuticals CR, s. r. o.

GARANTOVAN

Screening kardiovaskularnich onemocnéni

Cilem garantovaného kurzu je ziskani teoretickych i praktickych
dovednosti k realizaci screeningu arteriadlni hypertenze a hyper-
cholesterolémie v [ékarnach. Odbornym garantem kurzu je
Ceska spole¢nost pro aterosklerdzu, zastoupena predsedou
prof. MUDr. Michalem Vrablikem, Ph.D. a védeckym sekretdfem
prof. MUDr. Janem Pithou, CSc.

Kurz bude sloZen z teoretickych pfednasek a praktické ¢asti.
Teoretické prednasky by mély slouzit k ziskani odborného zakla-
du. Bude prezentovana zakladni farmakologicka Ié¢ba arterialni
hypertenze a dyslipidémie v souladu s nejnovéjsimi doporuce-
nimi, véetné cilovych hodnot. Nedilnou soucasti terapie vsech
kardiovaskularnich onemocnéni jsou reZzimova opatreni, kterym
se budou vénovat odbornice z Féra zdravé vyzivy. Ucastnici
budou dale seznameni s moznymi nezadoucimi Ucinky hypolipi-
demik, jejich Iékovymi interakcemi a spravnou technikou méfeni
krevniho tlaku. Dyslipidémie a arteridIni hypertenze predstavuji
onemocnéni s vyraznym podilem noncompliance, proto bude
Cast teoretické ¢asti vénovana adherenci pacientl k [é¢bé.

V praktické casti bude krok po kroku prezentovan postup
realizace ¢innosti v Iékarnach s pomoci specidlné vytvorené-

ho formulare véetné vydani doporuceni pro pacienta. Kazdy
Ucastnik si bude moci vyzkouset praci s pristroji pouzivanymi pfi
screeningu.

Datum a ¢as: 10. 6. 2024, 9.00-18.00 hodin

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

Misto konani: IKEM, kongresovy sal, 5. patro,

Videriskd 1958/9, Praha 4

prof. MUDr. Jan Pitha, CSc.,

prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.,

PharmDr. Stanislav Gregor,

MUDr. Peter Wohlfahrt, Ph.D.,

Véra Bohdacova, DiS., Mgr. Michal Hojny,
Mgr. Ondrej Simandl, Mgr. Dagmar Dolinska
1500 K¢

Kéd seminare: 24005

BodydoCV: 19

Prednasejici:

Poplatek:

Krajska setkani Iékarnik( OSL se ¢leny
predstavenstva CLnK

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, po volebnim sjezdu delegatd
jsme avizovali vétsi otevienost vedeni Komory vici vsem Cle-
ntm. Jednou z aktivit pro lepsi informovanost kolegt z regiont
je cyklus krajskych setkani 1ékarnik( s vedenim Komory. Soucasti
téchto setkdni je nejen prehled aktudlnich témat fesenych Ko-
morou v oblasti legislativy, provozu Iékaren, rozvoje odbornych
aktivit apod., ale predevsim diskuzni blok k aktudlné reSenym
tématlm v [ékarenstvi a ke komunikaci se statni spravou. Tento
cyklus jsme se rozhodli usporadat na zakladé pozadavkd lékarni-
kd a také z presvédceni, ze pro dalsi rozvoj lékdrenstvi, vzajemné
komunikace a predavani zkusenosti mezi ¢lenskou zakladnou
a vedenim Komory je nutny osobni kontakt.
Budeme velmi radi, kdyZz nam pfijdete predat své zkuSenosti
s elektronizaci zdravotnictvi, celozivotnim vzdélavanim, roli
lékdrnika 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
uskutecéni ve méstech Plzeri, Ceské Budéjovice, Ostrava a Praha.
Budeme se tésit na setkani s vami.
Mgr. Ales KREBS, Ph.D.,
prezident Ceské Iékarnické komory

Akce je urcena pro farmaceuty a je ohodnocena 6 body do
systému celozivotniho vzdélavani lékarnikd.

Ucastnicky poplatek pro Iékarniky: zdarma

PROGRAM
18.00-19.30 Prehled aktudlnich témat v oblasti legislativy,
provozu lékaren, rozvoje odbornych aktivit apod.
19.30-21.00 Diskuze aktualné feSenych témat v lékarenstvi
a ke komunikaci se statni spravou.
Misto konani Datum Cislo seminare
Plzen, Hotel Primavera, 3.6.2024 24030
Nepomucka 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

FAR AKOTERAPIE

jako ost mex lekari a lekarniky

Vazeni kolegové a kolegyné, radi bychom vas pozvali na jiz

25. Konferenci mladych |ékarnikd,
ktera je vSak pro lékarniky vSech vékovych kategorii.

Termin a misto: 17.-18. kvétna, Minoritsky klaster Opava

V patek bude konference probihat od 16 hodin, a to v jednom
prednaskovém bloku. Nasledovat bude spolecensky program,

o ktery se postara stand-up komik Palo Seris se svym novym
vystoupenim DADA Revue. V sobotu bude probihat odborny
program ve dvou blocich. Prvni blok od 9 do 11 hod., nasledovat
bude pauza na obcerstveni a druhy blok od 12 do 14 hod.

Letos jsme se rozhodli nezaméfit na jedno nosné téma,

které by se prolinalo celou konferenci, naopak jsme chtéli,

aby konference byla pestra.

Program:

patek odpoledne

Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik — aktuaini legislativa

PharmDr. Marcela Heislerova, Ph.D. (Katedra Iékarenstvi IPVZ)
—vzdélavani farmaceutl

PharmDr. Milan Rydrych (Lékarna EUC Praha)

— Al hybe svétem i farmacii

Mgr. Filip Skarda (Lékarna Neveklov)

— Lécebné konopi v praxi lékarnika

sobota dopoledne

PharmDr. Anna Kralova (Oddéleni klinické farmacie FNKV, Praha)
— Prace klinického farmaceuta v paliativnim tymu

PharmDr. Lukas Laznicka (Nemocniéni Iékarna FNKV, Praha)
—IPLP v paliativni péci

PharmDr. Karolina Musilova (Nemocnicni lékédrna FN Brno

— Usek klinické farmacie) — problematika DOAC (nejen) v geriatrii
PharmDr. Martina Swierkosz (Nemocnicni Iékarna FN Ostrava)
— problematika spojend s HHC

sobota odpoledne

Mgr. Jana Havelkova (Pracovisté klinického farmaceuta PN Brno)
— Hyponatremie a SIADH + kazuistika

Ing. Vladimira Gebauerova (Ustav soudniho lékafstvi FN Ostrava)
— Préce s léCivy na toxikologickém Ustavu

Mgr. Daniela Teska (Benu lékdrna Prerov)

— Biologicka 1é¢ba v neurologii

Megr. Lucie Hrom¢ik Brunclikova

— Farmaceuticka péce ve stomatologii

Po prihlaseni zaslete poplatek 1 100 K¢ na ucet Cislo:
35-7905240297/0100, variabilni symbol: ¢lenské ¢islo Ucastnika,
konstantni symbol: 558, specificky symbol (kod seminare): 24024
Akce je zarazena do celoZivotniho vzdélavani, ziskat mdzete

15 bod0. Tésime se na vidénoul!

Organizacni tym Konference mladych lékarniki

*Chiesi

PFihlaovéni pro lékarniky na akce poradané CLnK:
www.lekarnici.cz > sekce Vzdélavani - Akce poradané CLnK.

Generalnim partnerem seminar
je spolecnost Chiesi CZ, s. r. 0.
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Farmaceuti tancili

Krasné prostory PETROF Gallery patfi od roku 2019 k nedilné
soucasti Farmaceutického plesu. Kazdoroc¢né se ples nese

v elegantnim duchu, kterému vyrazné napomaha pravé
prostiedi vystavenych klavir( a dalSich hudebnich nastroja.
52. ro¢nik Farmaceutického plesu se konal jiz tradi¢né

v hradeckém kralovstvi klavir(i, PETROF Gallery.

Letosni ples slavnostné zahdjil dékan Farmaceutické fakulty
doc. Jaroslav Roh, Ph.D., a pfivital vSechny vadZené hosty,

ktefi do PETROF Gallery dorazili. Mezi z4¢astnénymi nechybéla
ani prorektorka Univerzity Karlovy Markéta Martinkova,

&i prezident Ceské lékarnické komory Ales Krebs.

V prlibéhu vecera si mohli navstévnici v showroomu PETROF
poslechnout klavirni vystoupeni, shlédnout tanecni vystoupeni
student(l Farmaceutické fakulty a na tanecni parket pak vSechny
prildkala kapela Yamaband, kterd je soucasti Farmaceutického
plesu v Hradci Kralové jiz nékolik let.

Neméné dlleZitou soucasti vecera byla bohata tombola,
ktera vyvrcholila slosovanim o hlavni ceny plesu.

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 4/2024

mezi klaviry

Farmaceuticky ples zUstava nejen kazdorocni oblibenou
tradici, ale také prilezitosti pro setkani studentd, akademickych
pracovnikd a absolvent( fakulty.

Eva KUBIKOVA,
Spolek ¢eskych studentt farmacie

Vécné poznamky k ¢lanku PharmDr. Petra Krpalka Kvantita nenahrazuje kvalitu

V ¢lanku Kvantita nenahrazuje kvalitu zvefejnéném v minu-
[ém ¢isle Casopisu ¢eskych lékarnik je uvedeno nékolik
skutecnosti, k nimz jsem byl pozadan redakci o vyjadreni.

PharmDr. David Ovcari je v ¢lanku oznacen jako jeden

z hlavnich propagator( zvlastnich volebnich shromazdéni.
Zvlastni volebni shromazdéni bylo do radd komory doplnéno
na sjezdu delegatl dne 8. 11. 2013. PharmDr. Ovcari
plsobi v predstavenstvu CLnK od listopadu 2015 a do té
doby se na pripravé zmeén stavovskych predpist nepodilel.

V domovském OSL Teplice, kde vykonava funkci predsedy

jiZz ¢tvrté volebni obdobi, institut ZVSH nikdy nevyuZil

a kazdorocné porada platné volby formou volebniho
shromazdéni s nadpoloviéni Gcasti ¢clend OSL.

V ¢lanku se uvadi, Ze neni pravda, Ze by soudy potvrdily,
Ze ZVSH jsou v souladu se zédkonem. Méstsky soud v Praze

ve svém rozsudku ¢.j. 14 A 253/2018-57 ze dne 10. 6. 2020
uvedl, Ze: ,Volby orgdnl okresniho sdruzeni a zastupcl

na sjezd delegatl tak mohou probihat formou zvlastniho
volebniho shromazdéni.”

V clanku se za nedostatek poklada, Zze se v ramci organizace
ZVSH v mnoha OSL nedohlédlo na zvoleni cestné rady

a revizni komise OSL. Takto formulovany nedostatek navozuje
dojem, Ze v ramci Ceské lékarnické komory existuje organ,
ktery je zmocnén dohliZet na to, aby v okresnich sdruzenich
lékarnikd byly zvoleny i cestné rady a revizni komise.

Takovy orgdn neexistuje. To, zda budou zvoleny organy
okresnich sdruzeni, zalezi jen a pouze na ¢lenech okresniho
sdruZeni, na jejich zajmu a aktivité.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK,
advokat, pravni poradce €LnK
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v Norsku

Rada bych se se ¢tenafi Casopisu geskych Iékarnikii podélila
o své zkuSenosti nabyté béhem dovolené u své dlouholeté
pritelkyné a spoluzacky z FaF UK HK Renaty Holis Veselé.

Ta jiz sedmym rokem pracuje v nemocnicni [ékarné ve mésté
Bodg, v soucasné dobé na pozici klinického farmaceuta.

Na Uvod uvadim vybrana faktograficka data o Norsku, kterd
usnadni porovnani uvedenych dat s témi ceskymi: Pocet oby-
vatel Norska je zhruba 5,4 miliénu; ménou pak norska koruna
(NOK); 1 NOK = 2 CZK.

Na cestu jsme vyrazili s celou rodinou v kvétnu loriského roku.
Cilem nasi cesty bylo mésto Bodg (¢ti ,Blide”) na severu Norska.
Jedna se o vétsi mésto s pfiblizné padesati tisici obyvateli.

Jako odménu za naplanovani rodinné dovolené jsem dostala
celé dopoledne pro sebe a rozhodla se jej stravit s Renatkou

v nemocni¢ni 1ékarné Bodg. Pocasi bylo ten den typicky norské,
rozumeéj zatazeno s drobnym mrholenim a den byl jakoby
preduréeny, abychom jej stravili pékné v teple.

Cesta autem k nemocnici trvala necelych dvacet minut
a po bezproblémovém zaparkovani v centru mésta mne
ohromila impozantnost nemocni¢ni budovy.

Nemocnice v Bodg je soucdsti Helse Nord (v prekladu
nemocnice severni Norsko). Ro¢ni obrat IéCivych pripravkd

za rok 2022 ¢inil 710 mil. NOK, a pro predstavu rozlohy regionu
severni Norsko uvadim, Ze cesta od nejjiznéjsi nemocnice k té
severni trva prdmérné 20 hodin autem. Ve vsech lékarenskych
pracovistich celé nemocnici pracuje podle Udajl z roku 2022
167 zaméstnancl. Mésta, ve kterych je regionalni nemocnice
(Bgdo, Harstad, Tromsg), maji nemocnicni lékdrnu podobnou
ceskym nemocnicnim Iékarndm. Ostatni mésta v regionu,
napfiklad Narvik, Lofoty, maji na vybranych oddélenich pouze
tzv. medicindIni mistnost. V kazdé nemocnici je jich zhruba Sest.
Na obrazku je vidét, jak vypadaji.

A B

Maji rozlohu vétsiho obyvéku. Farmaceut obejde jednou az
dvakrat tydné regdly s |éCivy vSech medicindlnich mistnosti
v nemocnici. Pomoci prenosné ctecky nacte data skladovych

karet dle nastavenych norem do lékarenského systému

a objednavku odesle distribuci. Tyto medicinalni mistnosti jsem
nenavstivila osobné, informace jsem ziskala zprostfedkované
od Martina Masina, dalsiho ceského kolegy, ktery kariéru

v norskych lékdrndch zacal studentskou praxi a nyni je trvale
zaméstndn v nemocnicnich I1ékarnach v severnim Norsku.

Zaujal mé i systém zdravotniho pojisténi. V prepoctu na

hlavu jsou norské vydaje na zdravotni péci nejvyssi na svete.
Nejzdsadnéjsim rozdilem je existence pouze jedné statni
zdravotni pojistovny HELFO, ktera provadi automatické srazky
ze mzdy pojisténcd. Ze systému je hrazena pouze chronicka
|é¢ba, a to s pomérné vysokou spolulcasti pacienta — konkrétné
50 %. Stejné jako v Ceské republice maji v Norsku nastavené
ochranné limity; pfi preskripci jednim Iékarem je to 520,- NOK/3
mésice a dale 3 040,- NOK/rok. Poté maji norsti pacienti vse bez
doplatku. Oproti tomu je akutni péce plné hrazena pacientem
(potfeba lécby antibiotiky, standardni potieba analgetik,
antihistaminik apod.) a nezapocitava se do vyse uvedenych
limitd.

Samotnd nemocnicni lékdrna v Bodg méla z ¢eského pohledu
charakter fetézcové lékarny v obchodnim centru.
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Vsimnéte si plazovych tasek na stojanu vpravo a opalovacich
krém0 a kosmetiky v levé ¢asti fotky.

Personalni struktura nemocnic¢ni Iékarny se vyrazné nelisila

od lékaren u nés. Vedouci farmaceut, vedouci oddéleni

a administrativni pracovnice. Lékdrna ma celkem ctyti oddéleni
— oddéleni expedice (vydeje pro verejnost), které zaméstnavalo
celkem 4 farmaceuty, 6 farmaceutickych asistentl a 1 zdravotnf
sestru. Oddéleni zasobovani nemocnice s persondlem Citajicim
3 farmaceuty, 4 farmaceutické asistenty a 1 zdravotni sestru.
Oddéleni produkce, které se staralo o individudlIni pfipravu
[éCiv, sterilni pfipravu a pfipravu cytostatik, zaméstnavalo

6 farmaceutl a 7 farmaceutickych asistentd. Z hlediska poctu
farmaceutU bylo nejvice zastoupené poradenské a védecké
oddéleni, kde pracovalo 11 farmaceutd.

Pohotovostni Iékarenskou sluzbu nemaji. Oteviraci doba lékarny
je 8.00—16.00 pouze v pracovni dny. Jiné lIékdrny ve mésté mély
otevieno déle, ale Iékarenska pohotovost v celém regionu
nebyla.

Cesta lékdrnou po jednotlivych oddélenich zacala na oddéleni
vydeje pro verejnost. V Cele oficiny byla ¢tyfi vydejni mista na
recepty, na kterych expedovali farmaceutic¢ti asistenti. V za-
zemi lékarny nedaleko od vydejnich mist byl farmaceut, ktery
schvalenim vydeje povolil vydej a timto zaroven doklad zreta-
xoval. Vydej na recepty probihal s pomoci vydejniho automatu.
U vchodu do Iékarny byla pokladna na volny prodej, toho ¢asu
obsluhovéna studentem na praxi. Primérny pocet receptd za
den je okolo 250, co? je na regionalni nemocnici z mého pohle-
du pomérné malé Cislo. Velky rozdil byl ve fungovani eRecept,

kdy jsou pacientdim pfi kontrolach u lékare vétsinou vystavovany

,rocni recepty”. Pocet polozek na receptu v nasem slova smyslu
se neresi, protoze jsou lékarem vystavovany jednotlivé polozky
v mnozstvi, které vystaci pacientovi na cely rok. Jako pristup

do centrélniho ulozisté slouzi platebni karta, kterd zaroven
slouZi jako doklad totoznosti pacienta. Dalsim prekvapenim na
vydeji bylo, Ze pacient presné vi, co si jde do Iékédrny vyzvednout
a na jaké onemocnéni dany Iék ma. Pri nacteni pozadovanych
Iékd do Iékarenského softwaru se automaticky tisknou stitky na
vSechna vydavana baleni se jménem pacienta a s davkovanim.
Polepeni jednotlivych baleni pfi vydeji slouZi jako dalsi kontrola
spravnosti vydeje.

Sortiment volného prodeje nebyl zdaleka tak pestry jako v Ce-
chach. Z hlediska uUcinnych latek byl volny prodej omezen na
pripravky s obsahem paracetamolu, ibuprofenu, naproxenu,
guajfenesinu, bromhexinu a noskapinu. Velky vybér nenf ani

v prirodnich preparatech (dostupné byly pripravky s obsahem
omega 3 mastnych kyselin, rybiho tuku a kozlikovych tablet na
spani). Homeopatika tu k dostani nejsou. V ten moment jsem
pochopila, pro¢ Renatka chtéla z Cech dovézt kapky na kasel,
antipyreticky sirup pro déti a cucavé tablety na bolest v krku

s chlorhexidinem, misto jinych typicky ¢eskych suvenyrd.

Soucasti vydeje byla konzultacni mistnost, kdy byla Iékédrna
zapojena do nékolika celonemocnic¢nich projektl, kdy se za-
méstnanci oddéleni vydeje starali napriklad o pacienty se sto-
mif, drogoveé zavislé apod. Zde méla své uplatnéni zmiriovana
zdravotni sestra.

Také mne zaujalo, Ze vSechny Iékarny jsou bud fetézcové nebo
nemocniéni a maji pouze jeden |ékarensky software.

Dal$im tématem naseho rozhovoru byly vypadky [éCiv. S témi se
v nasem slova smyslu nepotykali a zatim ani nepotykaji, protoze
i sortiment receptovych Iékd je mnohem mensi, nez jaky zname
od nds. V celém systému hraje vyznamnou roli distribuéni sit,
kdy nemocnice ma vysoutézeného pouze jednoho dodavatele,
ktery pfi nedostatku néjakého produktu aktivné nabizi alterna-
tivu, nebo posle informaci o dostupnosti pfipravku minimalné
1x mésicné. Doprava léciv a ostatniho sortimentu do Iékédren

je prevazné letecky, méné pak autem. Vzhledem k rozlehlosti
regionu a nevyzpytatelnému pocasi v oblasti severni Norsko
jsou dojezdové Casy vyrazné delsi a pacienti jsou trpélivéjsi v pri-
padném cCekani na svij pripravek. Neni vyjimkou ¢ekat i nékolik
dni. Dal8i varianta, pro€ vypadky léCiv nejsou tak vyrazné jako

u nds, muze byt délenf origindlnich baleni. Na obrazku jsou vidét
rozpocitané tablety zolpidemu.
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A nami diskutovany zasilkovy prodej? Aby se |éc¢iva dostala

k pacientlim v ¢as potreby, je zcela bézné Iéky zabalit, opatfit
potfebnym poctem postovnich znamek a poslat trajektem
do mist, kterd jsou jinak obtizné dostupna.

Zbytek oddéleni nemocnicéni lIékarny by vydal na dalsi pokra-
¢ovani. Ctendre jisté nejvice zaujmou postiehy z vefejné ¢asti
nemocniéni 1ékarny.

Uvedené poznatky pro nas mohou byt v mnohém sméru inspi-
rujici — mne osobné velmi zaujalo lepeni stitkd na jednotliva
baleni vydavanych léciv. Pacienti nemusi doma lustit rukopis
vyddvajiciho farmaceuta, potazmo farmaceutického asistenta.
| déleni originalnich baleni probihalo s naprostou samozfejmos-
ti, nutno dodat Ze s velkou pomoci vydejniho automatu, kdy je
mozZnost vydat konkrétni rozdélané baleni pomoci FMD kddu.
V dobé automatizace a technického pokroku je na ¢ase na lé-
karnu nahliZzet jako na dynamicky, neustale se vyvijejici systém,
kdy je potreba do nasi praxe zaclenit nové technologie, které
posunou nas obor zase o krok dal.

PharmDr. Tereza KOREJSOVA

25



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 4/2024

VEDECKE OKENKO

Novinky ve svété vedy

V mezidobi byla zvefejnéna obrovska plejada védeckych
¢lankd, jejichZ ndpaditost a cile by mohly zajimat i nds
farmaceuty. Pro tento mésic jsem vybral praci porovnavajici
protidestickové terapie po perkutdnni koronarni intervenci,
nasledné zajimavé vyuziti jinak uz dobfe zndmého spirono-
laktonu a vycet uzaviram pojednanim o vyuZziti moderni
technologie v 1é¢bé diabetu pfi soucasné obezité.

PFijemné cteni!

1) Klopidogrel vs. aspirin déle nez 1 rok po perkutanni
koronarni intervenci

Velmi kratka (1-3 mésice) dualni protidestickova terapie

(z anglického dual antiplatelet therapy; DAPT) nasledovana
monoterapii inhibitorem P2Y12 po perkutanni koronarni
intervenci (PCl) s pouZitim soucasnych stent( v nékolika
klinickych studiich naznacila klinicky pfinos se snizenim
krvacivych prihod bez navyseni kardiovaskularnich prihod.
Existuji vSak omezené Udaje o dlouhodobé protidestickové
monoterapii po ukonceni DAPT a monoterapie aspirinem
zUstava standardni celozZivotni lé¢bou 1 rok po PCI.

Studie STOPDAPT-2 (Short and Optimal Duration of Dual
Antiagregation Therapy 2) prokazala, Ze monoterapie
klopidogrelem 1 mésic po DAPT ve srovnani s 12 mésici DAPT
podstatné sniZila velké krvaceni bez nardstu kardiovaskularnich
prihod po 1 roce. Tato prace ukazala 5leté vysledky studie
STOPDAPT-2 se zamérenim predevsim na klinické vysledky

po 1 roce v porovnani monoterapie klopidogrelu proti aspirinu.

Metodika

STOPDAPT-2 je multicentrickd, oteviend, zaslepena, randomi-
zovana klinicka studie provadéna v Japonsku. Pacienti, kteri
podstoupili PCI se stenty, byli randomizovani 1:1 bud do skupiny
s klopidogrelem nebo aspirinem.

Primarnim cilovym parametrem byl soubor kardiovaskularnich
vysledk (kardiovaskularni Umrti, infarkt myokardu, cévni moz-
kova prihoda nebo definitivni trombdza stentu) nebo malé/
velké krvaceni.

Vysledky

Mezi 3 005 pacienty (vék: 68,6 £ 10,7 let; Zeny: 22,3 %; akutni
koronarni syndrom: 38,3 %) dokoncilo 5leté sledovani 2 934
pacientl (97,6 %) (adherence ke studovanym lékdm po 395
dnech: 84,7 % a 75,9 %).

Skupina s klopidogrelem ve srovnani se skupinou s aspirinem
byla noninferiorni, ale ne lepsi pro primarni cilovy parametr
(11,75 % a 13,57 %, v uvedeném poradi; HR: 0,85; 95 % Cl:
0170_1105; Pnoninferiorita <01001; I:)superiorita = 0,57 %)' nicméné
prokazala lepsi vysledky na Grovni kardiovaskuldrnich parametrd
(8,61 % a 11,05 %, v tomto poradi; HR: 0,77; 95 % Cl: 0,61-0,97;

P =0,03), a nebyla lepsi u velkého krvaceni (4,44 % a 4,92 %,
v tomto poradi; HR: 0,89; 95 % CI: 0,64-1,25; P =0,51).

Podle jednoleté orientacni analyzy byl klopidogrel numericky,
ale ne vyznamné, lepsi nez aspirin u kardiovaskularnich prihod
(6,79 % a 8,68 %, v tomto poradi; HR: 0,77; 95 % Cl: 0,59-1,01;
P =0,06) bez rozdilu na Urovni velkého krvaceni (3,99 %

a 3,32 %, v uvedeném poradi; HR: 1,23; 95 % CI: 0,84-1,81;
P=0,31).

Zavér
Rozsahla klinicka studie ukazala, Ze klopidogrel mdze byt

atraktivni alternativou k aspirinu s hrani¢nim ischemickym
prinosem po 1 roce po PCI (1).

2) Uinnost a bezpe&nost nizké davky spironolaktonu
pro chronické onemocnéni ledvin u diabetu 2. typu

Chronické onemocnéni ledvin (z anglického chronic kidney
disease; CKD) pfipisované diabetu, je hlavni pricinou
terminalniho selhani funkce ledvin. V poslednich letech se
uvadi, Ze témér 40 % dialyzovanych pacientd ma diabetes.
Ukazuje se, Ze u osob s diabetem 2. typu je klicové zabranit
progresi CKD. UdrZovani normainiho krevniho tlaku a kon-
trola hyperglykémie jsou pro [é¢bu CKD nepostradatelné.
Nezdvisle na antihypertenznim ucinku maji inhibitory renin-
angiotenzinového systému (RAS), inhibitory angiotenzin-
konvertujiciho enzymu nebo blokdtory angiotensinového
receptoru protektivni vlastnosti u osob s albuminurii nebo
proteinurii.

Nedavno byly pro osoby s chronickym onemocnénim ledvin

a diabetem 2. typu doporucovany inhibitory sodno-gluko-
zového kotransportéru 2 (SGLT2) a agonisté receptoru pro
glukagon-like peptid-1 pro jejich renoprotektivni Gcinky.

Kromé toho bylo zjisténo, ze spole¢né podavani antagonist(
mineralokortikoidnich receptord (MRA) s inhibitory RAS mohou
byt pfinosné pro osoby s CKD a diabetem 2. typu. Existuji 2 sku-
piny MRA; steroidni a nesteroidni derivaty.

Bylo prokazano, Ze snizeni albuminurie sniZzuje renalni a kardio-
vaskuldrni riziko. Potencialni riziko hyperkalémie vsak v praxi
omezuje predepisovani spironolaktonu pacientlim s CKD

a diabetem 2. typu. V pfedchozich studiich byl spironolaktonu
k inhibitordm RAS podavén v davkach 25 a7 100 mg/den.

V souladu s tim autofi prace spekulovali, zda by pouziti

nizsi davky spironolaktonu mohlo snizZit riziko hyperkalémie

pfi zachovani jeho Gcinku na snizeni albuminemie.

Studie tedy hodnotila Ucinek nizké davky spironolaktonu
(12,5 mg/d) na sniZeni albuminurie a podavani bezpecnost
u dospélych japonskych pacientd s diabetem 2. typu.

Metodika a vysledky

Jednalo se o multicentrickou, otevienou, randomizovanou
kontrolovanou studii, ktera probihala od ¢ervence 2016
do listopadu 2020 v ambulantni péci ve 3 diabetologickych
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zdravotnickych zafizenich v Japonsku. Autofi do studie zaradili
celkem 130 dospélych Japonct s diabetem 2. typu a albuminurif
>30 mg/gCre, odhadovanou rychlosti glomerularni filtrace

>30 ml/min/1,73 m2 a hladinou drasliku v séru <5,0 mEq/I.

Skupina se spironolaktonem prokazala signifikantni snizeni
UACR oproti vychozi hodnoté (prdmérny pokles 103,47

+ 340,80 mg/gCre) ve srovnani s kontrolni skupinou, kterd
vykazala zvy$eny UACR (primérny nardst, 63,93 + 310,14 mg/
gCre; P =0,0007). Ackoli skupina se spironolaktonem méla
statisticky vyznamné zvyseni hladin drasliku v séru, Zadny

z Ucastnikd nemél hladinu drasliku 5,5 mEqg/| ve 24. tydnu.
Navic pacienti s vyssi vychozi hladinou drasliku v séru méli
tendenci k jejimu mensimu narUstu.

Zaveér

Klinicka studie popsala, Ze podavani nizkych davek spironolakto-
nu u pacientld s CKD a diabetem 2. typu sniZilo albuminurii, aniz
by vyvolalo klinicky vyznamnou hyperkalémii. Benefity a rizika

spironolaktonu v nizsich davkach by tak podle autorl mély byt
v této indikaci prehodnoceny (2).

3) Intervence Zivotniho stylu s vyuZitim aplikaci
pro chytré telefony u pacientd s vysokym rizikem
diabetu 2. typu

Diabetes mellitus (DM) je rizikovym faktorem kardiovaskularnich
onemocnéni a je spojen s 2—4x vy$si mortalitou neZ u pacientd
bez diabetu. Prediabetes definovany hladinami hemoglobinu
Alc (HbAlc) 5,7 % az 6,4 % predstavuje vysoké riziko DM

2. typu (DM2). Zatimco tézka obezita zvysSuje riziko DM2

v zdpadnich zemich, uz mirné zvyseny index télesné hmotnosti
(BMI; >23 kg/m?2) byl rizikovym faktorem pro DM2 u asijské
populace.

Ocekava se, Ze intervence v oblasti Zivotniho stylu v prevenci
DM?2 zaloZené na modernich zafizenich, jako jsou aplikace pro
chytré telefony, snizi zatéz poskytovatell zdravotni péce a zajisti
dostatecnou a kvalitni edukaci. V historii bylo 1,2 % snizeni
HbA1c dosazeno pomoci aplikace pro chytré telefony, diky
¢emu? pacienti s DM2 zaznamenadvali denni aktivity a upravovali
svlj Zivotni styl prostfednictvim reakci v oblasti Zivotniho stylu.

V |écbé diabetu se pouziva intermitentné skenované monitoro-
vani glukodzy (isCGM), které je minimalné invazivni. Monitoro-
vani glykémie pomoci isCGM poskytuje nejen poskytovateldm
zdravotni péce informace, ale i pacientlim zpétnou vazbu

o dieté, cvieni a lécich, které uzivaji. Nékolik zprav o isCGM

u pacientl s vysokym rizikem DM?2 ukazaly adherenci a spo-
kojenost. U¢inky pouziti na glykemické vykyvy a télesnou
hmotnost (BW) vsak zUstavaji neznamé.

Autofi této prace vyvinuli intervencni program v ramci Zivotniho
stylu, ktery kombinuje koucovani Zivotniho stylu prostifednictvim
aplikace pro chytré telefony s isCGM, ktery nezatézuje posky-
tovatele zdravotni péce, a zkoumali jeho Uc¢innost na Urovni
kontroly glykémie a snizeni télesné hmotnosti u lidi s vysokym
rizikem DM2.

Metody a vysledky

Pro tuto 12tydenni randomizovanou nezaslepenou studii
byli G€astnici s hladinou HbAlc 5,6 % a7 6,4 % nebo glykémii
nala¢no 110 az 125 mg/dl a BMI > 23 kg/m2, a <40 kg/m?2
nahodné rozdéleni do intervencni a kontrolni skupiny bez
intervence.

Primarnim cilovym parametrem byl rozdil v ¢ase v rozmezi
glykémie mezi 70 a 140 mg/dl (3,9-7,8 mmol/l) pred a po
obdobi studie mezi témito 2 skupinami.

Mezi 168 pacienty (priimérny vék 48,1 let; priimérny BMI 26,6
kg/m2; a muzi 80,4 %) bylo 82 a 86 zafazeno do skupiny App

a C. Po 12 tydnech se doba v rozmezi glykémie 70 az 140 mg/dl
vyznamneé zlepsila v intervencéni skupiné ve srovnani s kontrolou
(-2,6 minut/den vs. +31,5 minut/den, P = 0,03).

Zmény v Case nad timto rozsahem se nelisily, zatimco ¢as pod
timto rozsahem (glykémie <70 mg/dl; +23,5 minut/den vs.
-8,9 minut/den, P = 0,02) se zlepsil v intervencni skupiné. BMI
(-0,26 vs-0,59, P = 0,017) bylo sniZzeno v intervencni skupiné
proti kontrole.

Zavér

Intervence pomoci aplikace pro chytré telefony a pferusované
snimané kontinualni monitorovani glukézy zlepsilo podle
nedavné randomizované klinické studie kontrolu glykémie

doprovazené snizenym prijmem sacharidd a Ubytkem
hmotnosti (3).

PharmDr. Marek LAPKA, Ph.D.
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Lékarnice s laskavou naruci

Listuji malym, starym seSitkem s krasné ru¢né psanymi
|ékarenskymi recepty, ktery jsem nedavno dostala

od byvalé kolegyné z Lékarny Na TyrSové namésti pani
RNDr. Jindrisky Jezkové.

Jsem nesmirné pocténa a uvédomuji si, Ze mi pani doktorka
spolu s nim predala hlavné recept na dlouhy, smysluplny

a naplnény Zivot. Je totiz pro nas lékarniky velikou inspiraci
a prikladem.

KdyZ jsem pred 38 lety po promoci nastoupila do lékarny

Na TyrSové ndmésti, byla jsem nejista a bazliva zacinajici
lékdrnice. Mezi kolegy, ktefi mi nejvic pomohli ziskat jistotu

a ukazali mi, jak pacientdm poradit, pochopit je a pomoci,
byla na prvnim misté pravé pani doktorka JeZkova. Byla vidy
nesmirné klidna, usmévava a mild. Pro pacienty si vzdycky
nasla konejsiva a laskava slova, vse jim srozumitelné vysvétlila
a dokazala najit Iék nejen na nemocné télo, ale i na bolavou
dusi.

Snad ji v této narocné praciiv jejim Zivoté, ktery nebyl lehky,
pomahala i vira v Boha. Pani doktorka je az do dnesni doby
kurdtorkou cirkve evangelické v Lounech. Je pravou rukou
mistniho farare, pomaha zajistovat pravni a organizac¢ni
zélezitosti, kulturni akce a krasné varhanni koncerty v mistnim
utulném funkcionalistickém kostele.

AZ do pozdniho véku byla Jindfiska Jezkova aktivni ¢lenkou
mistniho Sokola. Zucastnila se pravidelnych cviceni a spartakiad.
Pomdhala organizacné a vénovala této ¢innosti hodné svého
volného &asu.

V osobnim Zivoté je maminkou dvou Uzasnych dcer, od kterych
ma nékolik vnoucat a pravnoucat. Rodiné se vzdy maximalné
vénovala a oni ji to ted svou laskou oplaci.

V tomto roce — 2. dubna oslavila pani doktorka Jezkova
Uctyhodnych 90 let. A jaky je tedy jeji recept na naplnény zivot?
e Laska a péce o druhé

e Tolerance ke véem lidem

e Empatie a porozuméni

e Péce o télo cvicenim a o dusi pomoci meditace a modlitby
Pani doktorce JeZkové prejeme za viechny lounské Iékarniky
hodné zdravi, radosti ze Zivota a pohody. Jeji Zivotni pfibéh nas
uci, Zze ani vék neni prekazkou pro sluzbu druhym a Ze laska

a péce jsou neocenitelné dary.

Dékujeme za vsechno, za inspiraci a vse, co jste pro druhé
udélala.

PharmDr. Lenka ZEMANOVA,
Lékarna U svatého Mikulase
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Arnika a uleva od bolesti pohybového aparatu

Arnika horska, téz prha arnika (Arnica montana, Asteraceae)

se tradicné pouziva pri tupych poranénich, modrinach, podvrt-
nuti, pohmoZzdéni, vykloubeni a pfi bolestivych onemocnénich
svall a kloubd. Kvéty arniky obsahuji zejména seskviterpenové
laktony, které maji pseudoguaianolidovou strukturu, ktera se
Casto vyskytuje jako esterovy derivat. Mezi hlavni laktony patfi
helenalin a 11,13-dihydrohelenalin a jejich derivaty. Kromé slou-
¢enin éterickych olejl jsou dalsimi slozkami flavonoidy (zejména
glykosidy a glukuronidy spinacetinu, hispidulinu, patuletinu

a isorhamnetinu), hydroxykumariny a fenylakrylové kyseliny.

Predpokladany protizanétlivy Ucinek arniky byl testovan v né-
kolika preklinickych studiich. Napf. v bunécné kulture T bunék
byla hodnocena schopnost tinktury z arniky a gelu s arnikou
narusit aktivaci transkripcnich faktorl NF-kB a NF-AT — protein(
zodpovédnych za transkripci genl kddujicich rlizné zanétlivé
mediatory. Dale byl vysetfovan vliv na uvolfiovani cytokind IL-1
a TNF-a. Koncentrace tinktury 5 pg/ml kompletné inhibovala
vazbu NF-kB-DNA, pro inhibici gelem byla nutnd koncentrace
50 pg/ml. Nebyl pozorovan zadny cytotoxicky uUcinek. Inhibiéni
aktivita korelovala s kvantitativnim a kvalitativnim obsahem
seskviterpenovych lakton(. Protizénétlivy a hojivy Ucinek arniky
byl testovan také na mysim modelu. Mysi byly po dobu 3 hodin
vystaveny UVB zareni. Po jedné hodiné radiacni expozice byla
zvifata oSetfena topickou aplikaci masti s obsahem arniky.

Po 16 hodinach byly v uSich méfeny parametry edému, oxi-
dacniho stresu a zanétlivé reakce. Vysledky ukazaly, Ze 1é¢ba
pfipravkem s arnikou sniZila zanétlivou reakci vyvolanou UVB,
coz dokdzalo snizeni edému ucha, inhibice aktivace myeloper-
oxidazy, snizeni hladin NF-kB a prozanétlivych cytokinl jako je
IL-1B, IL-6, TNFa, INFy. Dale arnika zmensila oxidac¢ni poskozeni
zpUsobené UVB, coz dokdzalo snizeni peroxidace lipidd, oxidace
proteinl a zvyseni antioxidacni kapacity tkani a hladiny gluta-
thionu v uchu. V in vitro studii byl prokazan také antioxidacni
Ucinek extraktu arniky. Nejlepsi protekce bunék bunécné kultury
bylo dosaZzeno pfi koncentraci extraktu 10 mg/I.

BohuZel existuje pouze omezeny pocet klinickych studii. V ran-
domizované, dvojité zaslepené, kontrolované studii s 204
pacienty s radiologicky potvrzenou a symptomaticky aktivni
osteoartritidou interfalangealnich kloubd ruky byl porovnavan
ucinek 5% gelu s ibuprofenem proti 50 g arnikové tinktury ve
100 g gelu na ulevu od bolesti a ve funkci rukou po 21 dnech
lécby. Mezi obéma skupinami nebyly Zzadné rozdily ve zlepseni
bolesti a funkénosti rukou. Nezadouci Ucinky byly hlaseny u Sesti
pacientd (6,1 %) uZivajicich ibuprofen a u péti pacientl (4,8 %)
uzivajicich arniku. Vysledky ukazaly, Ze pfipravek z arniky nemusi
byt pfi l1éCbé artrozy rukou horsi nez ibuprofen. Ve dvojité za-
slepené, randomizované, placebem kontrolované klinické studii
s 20 dobfe trénovanymi muZi se autofi snaZili zjistit, zda je lokal-
ni aplikace pripravku s arnikou Uc¢inna pfi snizovani bolesti, indi-
katorech zanétu a poskozeni svall a zvysuje vykon trénovanych

muzl tim, Ze zpozdi bolest sval(l. Pripravek s arnikou byl apli-
kovan na kdzi nad ¢tyrhlavym svalem bezprostfedné po béhu

z kopce a poté kazdé 4 hodiny v ¢ase bdéni po celou dobu trvani
studie. V sedmi ¢asovych bodech béhem 5 dnd byl hodnocen
vykon, bolest (pomoci vizualni analogové stupnice a citlivosti
svald) a krev (II-1B, 1I-6, TNFa, CRP, myoglobin, kreatinkinaza).
Ucastnici pouzivajici arniku hlsili mensi bolestivost 72 hodin po
cviceni. Aplikace arniky neovlivnila Zadné hodnoceni vykonu ani
markery poskozeni nebo zanétu svalll. Arnika pouzitad bezpro-
stfedné po intenzivnim excentrickém cvic¢eni a nasledujicich 96
hodin neméla vliv na vykon ani na krevni markery. Ukazala se
vsak moznost poskytnuti Ulevy od bolesti tfi dny po excentric-
kém cviceni. V oteviené multicentrické studii byla vySetfovana
bezpecnost a Ucinnost gelu s obsahem Cerstvé arniky aplikova-
ného 2x denné. Studie se zUcastnilo 26 muzd a 53 Zen s mirnou
az stfedné tézkou osteoartrézou kolene. Po 3 a 6 tydnech

doslo k vyznamnému snizeni skore na stupnici bolesti, ztuhlosti
a funkci. U jednoho ucastnika doslo k lokalni alergické reakci.
87 % pacientl hodnotilo snasenlivost gelu jako ,,dobrou” nebo
,celkem dobrou”a 76 % by jej znovu pouzilo. Topickd aplikace
gelu s arnikou po dobu 6 tydn( byla bezpecna, dobre tolero-
vana a ucinna lécba mirné az stfedné zdvazné osteoartritidy
kolena. V jiné randomizované kontrolované studii zaslepené
hodnotitelem byly 16 dobrovolnikdim ve véku 21-65 let pulznim
laserem vytvoreny 4 standardni modfiny na vnitrni strané paze.
K pfifazeni jednoho topického cinidla (5 % vitaminu K, 1 %
vitaminu K a 0,3 % retinolu, 20 % arniky nebo bilé vazeliny) byla
pouZita randomizace. Modfina byla poté IéCena okluzi dvakrat
denné po dobu 2 tydnd. Vyznamny rozdil byl ve zméné skére
hodnotitele. Parova srovnani ukazala, Ze primérné zlepseni
spojené s 20% arnikou bylo vétsi nez s bilou vazelinou a zlepseni
s arnikou bylo vétsi nez se smési 1% vitaminu K a 0,3% retinolu.
Zlepseni s arnikou bylo srovnatelné s 5% vitaminem K. Lokalné
pouzitd 20% arnikova mast tedy muize byt schopna redukovat
tvorbu modfin Ucinnéji nez placebo a Uc¢innéji nez pripravky

s nizkou koncentraci vitaminu K. Limitem provedené studie je
maly pocet Ucastnik{.

Tradi¢ni pouZiti arniky pfi obtiZich spojenych s pohybovym
apardtem je podporeno farmakologickymi daty pouze slabé.
Klinické udaje sice tradi¢ni pouziti podporuji, avsak provedené
klinické studie maji pouze omezenou vypovédni hodnotu.

Z dlivodu alergického potencialu by se pouzivani pripravk

s arnikou mély vyhnout osoby s precitlivélosti na rostliny celedi
Asteraceae. Nejsou k dispozici dostatecné Udaje o pouziti u déti
mladsich 12 let a také béhem téhotenstvi a kojeni.

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

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

Pisum sativum L. — hrach sety,
(Fabaceae — bobovité)

Jednoletd, popinava bylina, pivodem snad ze Stfredomofi,
odkud se rozsifila jiz za prvnich zemédélcl po celé Evropé

a Casti Asie. Archeologické nalezy ji fadi k nejstarsim rostlindm
péstovanym u nas. Tato lusténina se vyskytuje ve dvou pod-
druzich. Jedna se o poddruh Pisum sativum subsp. sativum —
hrach sety pravy, z néhoz se sklizi zralé semeno (polni variety),
nebo ze zahradnich variet zelené semeno (hrach drenovy)

Ci lusky se semeny (hrach cukrovy). Déle poddruh Pisum
sativum subsp. elatius — hrach sety rolni (peluska), slouzici
jako krmivo pro dobytek. Korenovy systém hrachu obsahuje
symbiotické bakterie Rhizobium leguminosarum, které vazi
atmosféricky dusik do pady za vzniku amoniaku, klicové latky
pro syntézu aminokyselin.

Synonyma: Pisum arvense, Pisum vulgare.

Obecny nazev: Erbse (ném.), Guisante (Span.), Pea (angl.),
Pois (franc.).

Sbirana ¢ast: fructus, herba, semen.
Droga: Pisi semen.

Obsahové latky: v plodu bilkoviny, lektin, vldknina, nizka
hladina tukd, ale s obsahem ester(i omega-3 mastné kyseliny
a-linolenové, a7 1% kyseliny fytové v susiné (nejrozsitenéjsi
inositolfosfat). Z polyfenoll flavonoidy kempferol, kvercetin,
myricetin a jejich glykosidy, katechin, epikatechin, fenolova
kyselina ferulova a kavova, tfisloviny, kumarinovy derivat
kumestrol, karotenoidy a- a B-karoten, pisumsaponin | a Il

a pisomosid A a B, vitaminy skupiny B, tj. B1 (thiamin), B3
(niacin), vitamin K1 (50 pg/100 g), vitamin E, mineraly draslik,
fosfor, horcik a vapnik.

Uginky a poufiti: v tradi¢ni mediciné jsou &erstvd i susena
semena aplikovdna k posileni organizmu.

kumestrol

Odborné studie.

Silné antioxidacni ucinky,
véetné zhaseni volnych radika-
10, souvisi s polyfenoly, véetné
flavonoidd a katechind, rovnéz

i s karotenoidy. Protizanétlivé
ucinky vykazuji rovnéz pisum-
saponiny. Antioxida¢ni a pro-
tizanétlivé Ucinky byly v radé
studii povazovany za klicové pfi
prevenci rakoviny, Alzheime-
rovy a Parkinsonovy choroby.
Polyfenol kumestrol v davce

2 mg (obsazen v asi 50 ml se-
men) pUsobi preventivné proti
rakoviné Zaludku. Poruchy funk-
ci kardiovaskularniho systému, véetné aterosklerdzy a zvysenych
hladin homocysteinu, zlepsuji kromé antioxidantd i vitaminy
skupiny B. V jedné ze studii snizoval niacin (B3) produkci triacyl-
glycerold a ¢astic VLDL cholesterolu. V pripadé diabetu Il. typu

tenci, flavonoidy pfimo blokuji G¢inky pankreatickych a-amylaz
a stfevnich a-glukosidaz a v kombinaci s vldakninou zpomaluji
traveni a vstfebavani cukrd. Rostlinny vitamin K1 se podili na
pribéhu krevniho srazeni a po ¢astecné metabolizaci v lidském
organizmu na formu vitaminu K2 s bocnim retézcem MK-4 i na
metabolizmu vapniku v kostech. Obsah vlakniny zlepsuje strevni
peristaltiku. Naopak, antinutrienty kyselina fytova a lektin ome-
zuji vstiebavani Zivin. V pfipadé kyseliny fytové (resp. fytatu) se
jednad o mineraly a ohroZeni jsou vegetariani i vegani, v jejichZ
dieté pfevazuji lusténiny nad obilovinami. Snahou je proto
vyslechtit odrddy hrachu se snizenym obsahem fytat(. Fytaty
maji ale i pozitivni Gcinky, snizuji hladinu glukdzy, cholesterolu

a triacylglycerold v krvi a omezuji vznik ledvinovych kamen(.

Budoucnost ma vyzkum hrachovych proteind a vldkniny
pfi vyvoji alternativ masa.

Davkovani: dle dietnich zvyklosti.

Nezddouci ucinky a kontraindikace: mozné zaZivaci potize
malych déti, omezeni vstiebavani mineral(, zkrizené alergické
reakce.

Interakce: inhibice Ucinku warfarinu.

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: O. W. Thomé 1885 (Wikipedia), vzorce: autor
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CO URCITE STOJI zA PRECTENIH...

Matouskova, M.: Nitrofurantoin v Iécbé a prevenci infekci mocovych cest

u dospélych a dospivajicich

Urologie pro praxi ¢. 1/2024

Zajimavy clanek o letitém lécivu nitrofurantoinu (NIF), ktery byl FDA schvalen jiz v ro-
ce 1953. V 70. letech byl na ¢as opustén a vytlacen jinymi antibiotiky k [é¢bé infekci
dolnich mocovych cest (IDMC). Kvli nardstajici rezistenci hlavné na flurochinolono-
va ATB se NIF znovu vraci jako terapie prvni volby u nekomplikovanych IDMC. Jeho
klinické hodnoceni pred 70 lety nebylo tak propracované, jak by tomu bylo dnes,
nelze dovodit ani optimalni davkovaci schéma, ale terapeutické zkusenosti s nim jsou
letité a praxi provérené. Spektrum jeho Ucinku je Siroké, plsobi baktericidné na radu
grampozitivnich bakterii. Rezistence E. coli je vici nému jen 0,9 %, u ampicilinu je to
39 %, u amoxicilin klavulandtu ¢i ampicilin sulbaktamu 12 %, u kotrimoxazolu 21,7 %
a u fluorochinolond 10,3 %. Absorpce NIF je znacné variabilni, je usnadnéna potra-
vou a zlepsuje se i zapitim mlékem. GIT komplikace zplsobuje castéji mikrokrystalic-
ky NIF (dfive pripravek Furantoin® Léciva). Dochazi u néj k rychlejsi absorpci a masiv-
nimu drazdéni GIT. Ve specifickém [é¢ebném programu se proto dovazel pfipravek
firmy Ratiopharm, ktery obsahoval smés makro a mikrokrystalického |éciva a tim se
dosahlo prolongovaného ucinku. Nyni je na trhu jen Furolin® cps. 50 a 100 mg s ob-
sahem makrokrystalického Iéciva. Vylucuje se z organismu moci prevazné nezméné-
ny. Nesmi se podavat s chinolony (hlavné norfloxacin), rusi jejich Ucinek, jeho efekt
snizuji antacida. Z nezadoucich Ucink( se nejcastéji objevuje zvraceni, bolest bricha
a prdjem. Indikovan je u IDMC u dospélych, dospivajicich a déti od 7 let s télesnou
hmotnosti nad 27 kg. Podava se po dobu nejméné péti dnd bud 100 nebo 50 mg po
6 hodinach. Jeho alternativou v prvni linii je fosfomycin ¢i pivmecillinam. V profylaxi
se NIF podava ve vecerni davce 50-100 mg v makrokrystalické formé dlouhodobé.

v o s

Bultas, J.: Vybér nejvhodnéjsiho antikoagulancia pro daného pacienta

- co zohlednit?

Medlicina pro praxi ¢. 1/2024

V soucasné dobé mame k prevenci trombotickych a trombembolickych prihod

k dispozici tato peroralni antikoagulancia: antivitamin K — warfarin a ¢tyfi pfima
antikoagulancia — apixaban, edoxaban, rivaroxaban a dabigatran (DOAC). DOAC
jsou zatim preskripcné omezena, ale s registrovanymi generiky se da ocekavat
jejich uvolnéni pro praktické lékare pravdépodobné ale s indikacnim omezenim.
Dulezité je fici, ze vyssi bezpecnost DOAC neni samozrejmosti. V nékterych zemich,
kde se preskripce uvolnila, dochazi k castéjsimu vyskytu hemoragickych prihod.
Hlavni pri¢inou bylo nedodrzovani zasad |écby precenénim Udajné bezpecnosti
DOAC. Existuji podstatné rozdily mezi xabany (inhibitory faktoru Xa) a dabigatra-
nem (inhibitor trombinu). Dabigatran je poddvan jako prolécivo (etexilat) a vstreba-
va se lépe v kyselém prostiedi, nema se tedy poddvat s PPI. Eliminovan je prevazné
ledvinami, pfi jejich snizené funkci je nutné snizit davku. Srovnavaci studie jednot-
livych DOAC nejsou k dispozici, rozdily v Ucinnosti i ve srovnani s warfarinem nebu-
dou zasadni. Lisi se v davkovacim schématu: apixaban a dabigatran se podavaji 2x
u apixabanu a dabigatranu (neexistuje), vyrazné zvysené je u ostatnich DOAC.
Dojde-li k vyznamnému krvaceni, poda se antidotum — u dabigatranu je to idaru-
cizumab (cena cca 60 tisic K¢), u xaban je to analog faktoru Xa andexanet (cena
cca 500 tisic KE). A co s prevodem warfarinizovanych pacientd na DOAC? Nutny

je u pacientl s obtizné udrzitelnymi terapeutickymi hodnotami INR, u ostatnich
nutny neni, i kdyz tlak pacientd je nékdy velky. Dokonce vysledky studie FRAIL-AF
prokazaly, ze vyskyt krvaceni u prevedenych pacientl byl o dvé tretiny vyssi, vyskyt
trombembolickych prihod byl srovnatelny jako u neprevedenych.

MOLEKULA

MESICE

Kapivasertib
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3
s
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IUPAC: 4-Amino-N-[(1S)-1-(4-chlorophe-
nyl)-3-hydroxypropyl]-1-(7H-pyrrolo[2,3-d]
pyrimidin-4-yl)piperidine-4-carboxamide
Sumarni vzorec: C21H25CIN602
Molekulova hmotnost: 428,92g/mol

Kapivasertib (dale Cap) je nové peroralni
protinadorové |écivo k terapii rakoviny prsu.
Je inhibitorem tfi izoforem serinové a thre-
oninové kindzy AKT (AKT1, AKT2, AKT3).

V klinickych studiich byl podavan spolu

s fulvestrantem. Aktivace drahy AKT se
podili na rezistenci vici hormonalni terapii,
proto je ddlezZité ji inhibovat. FDA schvalila
16. listopadu 2023 pfipravek Truquap®
firmy AstraZeneca k pouZiti u dospélych
pacientl s hormonalné pozitivnim a HER2
negativnim karcinomem prsu s jednou Ci
vice AKT1 alteraci detekovanou pomoci
testu schvaleného FDA vzdy s fulvestrantem
(Faslodex inj.®). U¢innost Cap byla hodno-
cena v randomizované, dvojité zaslepené,
placebem kontrolované, multicentrické
studii CAPItello-291 (NCT04305496), u 708
pacientd s lokdIné pokrocilym nebo meta-
statickym HR-pozitivnim, HER2-negativnim
karcinomem prsu. Z celkového poctu mélo
289 pacientl nadory s PIK3CA /AKT1/PTEN-
zménami. U vSech pacient( byla poZado-
vana progrese pfi |écbé na bazi inhibitoru
aromatazy. Pacienti mohli dostat az dvé
predchozi linie hormonalni terapie a az

1 fadu chemoterapie pro lokalné pokrocilé
nebo metastatické onemocnéni. Mezi nej-
Castéjsi nezadouci ucinky Cap patfi Unava,
nauzea, sucho v Ustech, zvraceni, hypergly-
kémie, kozni problémy (suchost, zarudnuti,
puchyre na rtech nebo v Ustech) nebo
zhorsené vidéni a zarudnuti o¢i. Podava se
v davce 2x denné 400 mg nezdvisle na jidle
po dobu ¢tyf dnli s naslednou tridenni pau-
zou. Pfi soucasném podani silnych inhibi-
tord CYP3A4 se musi davka Cap redukovat,
se silnymi induktory by se nemél poddvat.
Vyrabi se v tabletach se 160 ¢i 200 mg.

Zdroje: internet

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

RAVI

kvéten

Ze svétovych dni zdravi, které vyhlasuje
WHO, si v mésici kvétnu pripomina-
me Svétovy den bez tabaku. Z jinych
mezinarodnich dni, které souviseji se
zdravim, potom Svétovy den (boje proti)
astmatu, Svétovy den hygieny rukou/
&istych rukou, Svétovy den Cerveného
kiize a Cerveného ptlmésice, Evropsky
den melanomu, Svétovy den — Pohybem
ke zdravi, Mezindrodni den oSetfovatel-
stvi, oSetrovatelek a zdravotnich sester,
Mezinarodni den rodiny, Mezinarodni
den biodiverzity a Svétovy den roztrou-
Sené sklerdzy. DalSimi jsou Svétovy den
hypertenze, Den boje za rovna prava
handicapovanych, Svétovy den lupusu,
Mezinarodni den podpory nemocnych
s chronickym Gnavovym syndromem,
Svétovy den proti mozkové mrtvici,
Mezindrodni den klinickych hodnoceni,
Svétovy tyden respektu k porodu,
Svétovy den zdravého traveni a Svétovy
den stitné zlazy.

Svétovy den talasémie
(World Thalassemia Day, WTD)

Svétovy den talasémie
(WTD) vyhlasila Mezi-
narodni federace pro talasémii
(Thalassemia International Federation,
TIF) v roce 1994. TIF je neziskova orga-
nizace, kterou v roce 1986 zalozil Panos
Englezos. Panos Englezos inicioval zaloZe-
ni WTD na pamatku svého syna Georga,
ktery se s touto nemoci narodil v roce
1969 a ktery na ni zemrel 8. kvétna 1993,
a dalSich pacient(, ktefi trpéli a state¢né
bojovali s danou nemoci. Kazdorocné si
WTD proto pfipominame 8. kvétna.

Cenu Panose Englezose (Panos Englezos
Award) zalozZila v roce 1994 spravni rada
TIF a jeji Mezindrodni |ékaFsky poradni
sbor. Na zac¢atku byla udélovana kazdé
dva roky v ramci mezindrodnich konfe-
renci TIF, které se konaji kazdé dva roky.
Od roku 2016, po pfejmenovani (Panos
Englezos Prize), je udélovana spolecné
Lékarskou fakultou Nikosijské univerzity
a TIF u prilezitosti slavnostni promoce
zminéné fakulty. Ocenéni tvofi stfibrna
kapka krve (logo TIF —to jsme rovnéz
symbolicky zvolili do zahlavi prispévku)
a finanéni odména ve vysi 10 000 USD.
U nominovanych osobnosti se hodnoti,

jak se svou praci zaslouZily o védecky/
medicinsky pfinos v oblasti vyzkumu
poruch hemoglobinu. Poprvé cenu ziskal
v roce 2016 prof. Tim St. Pierre z Austra-
lie. ObdrZzenou c¢astku vénoval TIF na
podporu jejiho projektu na zlepseni
méreni zatéze Zeleza v jatrech a srdci
pacientd s talasémii v potfebnych zemich
po celém svété.

Pojmenovani onemocnéni talasémie
pochdzi z feckého slova ,thalassa”

s vyznamem ,,more” a novolatinského
,-emia” (z feckého sloZzeného kmene
,-aimia“, od ,,haima“ v prekladu , krev”).
Nazev vznikl proto, Ze stav zvany ,stfedo-
morska anémie” byl poprvé popsan u lidi
stredomorského etnika. ,Stfredomorska
anémie” byla prejmenovana na talasé-
mii major, jakmile byla Iépe pochopena
genetika. Slovo talasémie bylo poprvé
pouZito v roce 1932.

Talasémie tvori heterogenni skupinu
vrozenych poruch c¢ervené krevni rady
vedoucich k mikrocytarni anémii. Prici-
nou je nerovnovaha globinovych fetézcl
v molekule hemoglobinu, defektni ¢i chy-
béjici syntéza jednoho nebo vice globi-
novych fetézcl v molekule hemoglobinu.
Jedna se o kvantitativni poruchu syntézy
globinu, pfi které nedochazi ke zméné
poradi aminokyselin v fetézci. DUsledkem
je neefektivni erytropoéza v kostni dreni
a zkraceni zivotniho cyklu erytrocytd.

Talasémie postihuje priblizné 7 % celo-
svétové populace, ale jeji nejvyssi vyskyt
je koncentrovany do oblasti tzv. talase-
mického pasu.

Podobné jako u nékterych jinych svéto-
vych (mezinarodnich) dni byva i v pfipadé
WTD kazdorocné vyhlasovano téma, na
které se predevsim v konkrétnim roce
kampan zaméruje. Logem WTD je rlizné
stylizovand kapka krve.

Rok Téma, kampan

2009 Spolecné pramysl.

Zalezi ndm na tom.

2010 Talasémie: znalost je sila.

2011 Stejna Sance na Zivot.

2012 Prehodnoceni prav pacientd.

2013 Pravo na kvalitni zdravotni péci
kazdého pacienta s talasémit:

hlavni a dalsi.

2014 Ekonomicka recese: pozorujte

—spolec¢né sily — ochrana zdravi.

2015 Posileni partnerstvi smérem
ke zdravotnickym systémam
zamérenym na pacienta:

dobré zdravi pfidava roky zivotu!

2016 Pfistup k bezpec¢nym a ucinnym
[écivim k 1éché talasémie.
2017 Pripojte se: sdilejte znalosti

a zkuSenosti a bojujte za lepsi

zitiky v oblasti talasémie.

2018 Minulost, soucasnost a budouc-
nost talasémie: postup v jednot-
livych zemich, pokrok a rostouci

uznani prav pacientd.

2019 VSeobecny pfistup ke kvalitnim
zdravotnickym sluzbam v oblasti
talasémie: budovani most(

s pacientem a pro pacienta.

2020 Usvit nové éry pro talasémii:

Cas pro celosvétové Usili

o zpfistupnéni novych lécebnych
postupl a jejich cenovou

dostupnost pro pacienty.

Reseni zdravotnich nerovnosti
v celosvétové komunité
nemocnych s talasémii.

2021

2022 Budte si védomi, sdilejte, pecujte:
pracujte s celosvétovou komu-
nitou jako jeden celek, abyste

zlepsili znalosti o talasémii.

2023 Budte si védomi, sdilejte, pecujte:
posileni vzdélavani k preklenuti
rozdill v péci o nemocné

s talasémii.

2024  Posileni zivot(, prijeti pokroku:
Spravedliva a dostupna Iécba

talasémie pro vsechny.

Néktera fakta

Pfipomenme nékteré z vyznamnych
milnikd v poznavani a 1écbé talasémie:
1925: Detroitsky lékar Thomas Cooley
jako prvni popisuje talasémii. ,,Cooleyova
anémie”, jak byla poprvé nazvana, byla
pojmenovana po Dr. Thomasi Bentonu
Cooleym, ktery se zabyval vyzkumem
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détské anémie a ktery si vS§iml podobnych
stav( u déti italského a feckého pavo-
du. Tato forma talasémie je nyni znama
jako beta thalassaemia maior. Ackoli se
toto onemocnéni vyskytuje po celém
svété, postihuje prevaziné osoby, jejichz
predkové zili u Stredozemniho more,
tedy stfedomorského, severoafrického,
blizkovychodniho a asijského pdvodu —
podobné jako srpkovitd anémie postihuje
prevazné osoby afrického plvodu.

10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
pfifazuje popisovanému onemocnéni

kéd D56 a Cesky nazev talasemie (psano
kratce) a latinsky Thalassaemia. Vyse zmi-
néna beta talasemie (D56.1) se historicky
rovnéz oznacovala jako stfredomorska
anémie anebo dalSim eponymem: von
Jakschova anémie.

1938: Talasémie je uznana jako genetické
onemocnéni. Dédi se, pokud oba rodice
nesou gen pro talasémii.

1946: Je zjisténo, Ze talasémie je zpUso-
bena abnormalni strukturou hemoglobi-
nu. Tim dochazi k ovlivnéni schopnosti
prenaset kyslik. Organismus reaguje
znicenim cervenych krvinek, coz zpUso-
buje anémii. Aby télo ztratu kompenzo-
valo, snazi se Cervené krvinky vytvaret
rychleji, coz zplUsobuje dalsi komplikace
talasémie, jako jsou abnormality kosti

a zvétseni sleziny.

1948: Je zjisténo, Ze mutace talasémie
chrani pred malarii.

1964: Zacind lécba pravidelnymi krevnimi
transfuzemi, kterd zlepsSuje preziti pacien-
tl. Zde je nutna opatrnost, nadmérné
mnozZstvi Zeleza z transfuzi mize vést

k pretizeni Zelezem a poskozeni organ(.

1975: Prenatalni diagnostika talasémie
se stava dostupnou. Pro pary s rizikem
prenosu talasémie je zdsadni genetické
poradenstvi,

1977: Richard D. Propper objevuje, ze
toxicitu Zeleza zpUsobenou ¢astymi krev-
nimi transfuzemi lze odstranit pomoci
deferoxaminu. Deferoxamin se pouziva

k 1é¢bé akutni otravy Zelezem, zejména
u malych déti.

1982: Zjistuje se, Ze azacytidin zvysuje
hladinu hemoglobinu plodu u pacien-
td s talasémii. K 1écbé talasémie je
poprvé pouZita transplantace kostni
drené. Transplantace kostni drené nabizi
potencidlni moznost vyléceni nékterych
pripadl talasémie.

1998: Ukazuje se, ze peroralni chelatory
(napf. deferipron) jsou klinicky prospésné
pri lécbé toxicity zeleza. Chelace nebo
chelatacni terapie je metoda, ktera se
primarné pouziva k odstranéni tézkych
kov( z organismu.

2001: Specializované radiologické zobra-
zovaci metody identifikuji toxicitu Zeleza
v srdci. Poprvé je objeven hepcidin. Jedna
se 0 hormon, ktery je syntetizovany v he-
patocytech, a ktery ridi metabolismus

Prodej Iékarny je vyznam!%o

zeleza v téle. V lednu 1998 tento peptid
uvedli Valore, Park a Ganz v databazi
SWISS-PROT. Pojmenovani hepcidin se
odviji od skutecnosti, je primarné produ-
kovan v jatrech (,,hep-“) a predstavy, ze
ma baktericidni vlastnosti (,,-cide”, tedy
schopnost ,,zabijet”).

2003: K dispozici je novy cheldtor Zeleza,
deferasirox. Podle FDA (kvéten 2007) bylo
u pacientl uzivajicich deferasirox hlaseno
selhani ledvin a cytopenie. V 2019 se
deferasirox s 1320 podezrelymi umrti-

mi umistil na druhém misté v seznamu
léCivych pripravkd nejcastéji podezrelych
z hldsenych umrti pacientd, ktery sestavil
Institut pro bezpecné pouzivani léciv
(Institute for Safe Medication Practices,
ISMP). ISMP je neziskova organizace, kte-
ra se zabyva vyhradné prevenci chyb pfi
podavani [éCivych pripravkd. V ¢ervenci
2020 spolecnost Teva ukoncila distribuci
tohoto léciva.

2007: Poprvé je pouZzita genova terapie
u pacienta s beta-talasémii, coz je zavaz-
néjsi forma této poruchy.

Pacienti s talasémii mohou pfi spravné
|é¢bé vést plnohodnotny Zivot. Pfiznaky
onemocnéni se v zavislosti na typu lisi od
mirné anémie aZ po zavazné komplikace.
Thalasemia intermedia je mirnéjsi forma,
ktera nemusi vyZadovat Casté transfuze.

Literatura u autora.

Doc. RNDr. Jozef KOLAR, CSc.

udalosti v Zivoté

Vyuzijte nasich vice nez 15letych zkusenosti!

Nespoléhejte na nabidku od jediného zdjemce!
Ma zakladé nasi znalosti trhu vybereme optimalni
zéjermnce a zajistime Vam nékalik nablidek
prostrednictvim vybérového fizeni,

Deosahujeme vyiEich prodejnich cen za lékdrnu
oproti Vasemu pfimému jednani s investorem,
Proces prodeje lékdrny pro Vis zpracujeme
«na kli€” od pripravy aZ po realizaci, rychle,
efektivné, s minimalni zatédi pro Vas.

Obhéjime Vase zdjmy, vypomizeme s libovolnou
situaci.

Radi poskytneme reference na nasi praci
kdekoliv v CR.

NEJSTE JESTE
ROZHODNUTI?

Lékarnu Vam zdarma
a nezavazné ocenime
a doporucime dalsi postup.
One Art spol. s r. 0. je nezavislou
firmou, ktera se vice nez 15 let
zabyva prodeji Iékaren a jinych
zdravotnickych zarizeni.
Nas cil je Vase
spokojenost.

Cne Art l.srao,
Ma Perityné 342/1, Praha 1, tel.: 222 313 128,

e-mail: prolekarny@e-kredit.cz

Digo

33



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 4/2024

VYZNAMNA JUBILEA duben

Ceska lékarnicka komora blahopteje
svym ¢lendm — dubnovym jubilantlm.

Mgr. Danuse Gartusova

PhMr. lvan Masek

PharmDr. Libuse Za¢kova

Mgr. Dana Skarecka

RNDr. Jindra Juraskova

PhMr. Marta Wendrinska

Mgr. Jaroslava DrkoSova

RNDr. Jitka Gleichova

Aff. LibuSe Stejskalova

PhMr. Mourad Teryaki

RNDr. Jaroslava Vylitova

RNDr. Jifi Kofron

Mgr. Stanislav Bohm

RNDr. Premysl Stejskal
PharmDr. Zdefika DomonkoSova
RNDr. Jana Gallova

Mgr. Olga Selbicka

Mgr. Anna Sland

Mgr. Marie Schwarzova

Mgr. Danuse Drazna

Mgr. Helena Vokurkova
PharmDr. Daniela Merknerovd
RNDr. Vlasta Tarantova

RNDr. Eva Marouskova

Mgr. Jitka Celnarova

Mgr. Danuse Sobotkova
PharmDr. Jifina Jerhotova
PharmDr. Drahomira Havlikova
PharmDr. Helena Rotterova, MBA
Mgr. Jaromir Dvorak

Mgr. Alena Lehocka

PharmDr. Helena Synkova
Mgr. Kvétoslava VI¢kova

Mgr. Eva Simkova

Mgr. Eva Horakova

RNDr. Jana Babouckova

RNDr. Marie Heroutova

RNDr. Helena Chroustova
RNDr. Hana Rihakova

PharmDr. Jana Hrabdakova

Mgr. Jana Svecova
PharmDr. Lenka Méfi¢kova
Mgr. Jarmila Dufkova

Mgr. Alena Patkova
PharmDr. Ivana Vitova

Mgr. Lenka Holcova
PharmDr. Libuse Hrabcova
PharmDr. Eliska Gladyszova
Mgr. Ivona Mensikova
PharmDr. Irena Vaiglova
PharmDr. Eva Svimberskd
PharmDr. Hana VrkoCova
PharmDr. Lenka Bartova
PharmDr. Roman Kejzlar
PharmDr. Michaela Kendikova
PharmDr. Romana Kabelkova
PharmDr. Sona Pirklova
PharmDr. Boris Vitkovi¢
PharmDr. Véra Novakova
PharmDr. Libor Steinbauer
PharmDr. Ludmila Janeckova
Mgr. Jana Ryndova
PharmDr. Radim Bake$
Mgr. Jana Kubisova
PharmDr. Josef Kredba
Mgr. Michaela Vinklarkova
PharmDr. Hana Sindelafové
Mgr. Martina Dudova

Mgr. Pavel Jaros

PharmDr. Milena BeneSova
PharmDr. Peter Stario

Mgr. llona Bouzova

Mgr. Marta Vavrova

Mgr. Martina Pohlova

Mgr. Radmila Suska

Mgr. Martina Ouska

Mgr. Lenka Chmelikova
Mgr. Pavlina Stuchlikova
Mgr. Agata Kaletovd

Mgr. Renata Culdkova

Mgr. Eva Paskova

Mgr. Alena Hamrlova

Mgr. Tomas Lacka

Mgr. Marie Bolbolova

Mgr. Lenka Jelinkova
PharmDr. Lenka Svobodova
PharmDr. Martina Mafikova
Mgr. Danuse Vitkova

Mgr. Jana Krejcova

Mgr. Alan Mitrenga

Mgr. Karel Hrdina
PharmDr. Svétlana PeSkova
Mgr. Eva Malinska

Mgr. Daniela Rrahmaniova
Mgr. Vladimira Schejbalova
Mgr. Martin Bednar
PharmDr. Eva Svehlova
Mgr. Alice Pavlikovd

Mgr. Lucie Rybecka

Mgr. Ludék Tomas Polacek
Mgr. Josef Svéda

Mgr. Radka Nejezchlebova
Mgr. Dana Motejzikova
Mgr. Petra Palpanova

Mgr. Ludék Janacek

Mgr. Blanka Stérbova
PharmDr. Lenka Vostalova, Ph.D.
Mgr. Bronislava Dorinska
Mgr. Martina Veseld
PharmDr. Marcela Koupilkova
PharmDr. Pavel Sedlacek
Mgr. Janka Novakova

Megr. Iva Sedlackova
PharmDr. Rudolf Kaleta
Elmira Oganesian

Mgr. Irena Bezchlebova
PharmDr. Martina Hajkova
PharmDr. Renata Micova
Mgr. Marcela Zemkova
MUDr. Mgr. Kamil Rudolf
Mgr. Vladimir Mladek
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Ceska farmaceuticka spole¢nost CLS JEP

Spolek moravskoslezskych farmaceuta

vas zve na

CCIV. prednaskovy vecer
15. kvétna 2024 v 18.30 hod.

Dam techniky Ostrava-Marianské Hory,

maly sal

MUDr. Jana Novakova

Kozni oddéleni FN Ostrava

Lécba atopického ekzému

4 body v celozivotnim vzdélavani
Cislo akce: 24405

Na setkani se tési
PharmDr. Pavel Grodza

Lékarna Panacea HoraZzdovice
Hledame nového kolegu / kolegyni na pozici

LEKARNICE / LEKARNIK

mozné i na zkraceny lvazek

CO NABIZIME?
e vyborné mzdové ohodnoceni
e ddraz na odbornost bez generické substituce a priprodejd
e zazemi velké rodinné lékarny s 30letou tradici,
s velmi Sirokym sortimentem a pfipravou
¢ 5 tydn( dovolené
e ubytovani ve sluzebnim byté,
prispévek na dopravu nebo sluzebni auto
¢ zdarma neomezeny telefonni tarif
e vanocni prémie
e prispévek na penzijni spofeni
e stravenky nebo stravenkovy pausal
« podpora dal$iho vzdélavéni (hrazené kurzy €LnK)
e hrazené piispévky CLnK
e pracovni obleceni zdarma

Kontakt: Ing. Karel Pozarek, ASTER PHARMA s. r. 0.
tel.: 723 365 593, e-mail: info@karelpozarek.cz

Lékarna v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech pfijme

V4 ré V4 e rd
LEKARNICI / LEKARNIKA
pro zasobovani oddéleni nemocnice (neni vydej pro verejnost) na plny nebo zkraceny tGvazek (do budoucna pozice

vedouciho lékdrnika a odborného zastupce). Pozadujeme vzdélani VS farmaceutické véetné atestace.

Nabizime zajimavé finanéni ohodnoceni, pracovni dobu 6.00-14.30 hod., bez pohotovostnich sluzeb,
5 tydnl dovolené, levné zavodni stravovani a dalsi.

Kontakt: personal@pld.cz, 377 813 406/409

KOSTELECKA LEKARNA Kostelec nad Cernymi lesy

Hledame kolegy
na tyto pozice:
vedouci lékarnik
|eékarnik asistent

kontakt: PharmDr. MUDr. Jan Simon
simon@olikla.cz , +420 603227322

farmaceuticky asistent

© po pauze znovuotevirana nezavisla lékarna
o vlastnéno farmaceuty s praxi od 1997
o reprezentativni zrekonstruované prostory v sidle farmaceutické firmy Olikla
O provozovano spolehlivym a silnym zaméstnavatelem, firmou Olikla
o moznost rozdéleni Gvazku na praci v Iékarné a v managementu firmy
(napf. medicinské oddéleni, farmakovigilance, registrace léCiv, market access)
o dliraz na vzdélavani s moznosti kariérniho rastu
© moznost prace i na zkraceny Uvazek
© vhodné i pro absolventy z dlivodu odborného zazemi farmaceutické firmy
o vyborné platové podminky a dal$i benefi¢ni programy
o 5 tydnud dovolené, 3 sick days
O nastup mozny klidné ihned, radi si na Vas téz po¢kame
Olikla s.r.o. | ]
Namésti Smifickych 42
281 63 Kostelec nad Cernymi lesy, CR O I I kI q
www.olikla.cz
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KONFERENCE

pro lékdrniky a farmaceutické asistenty

Akademie
@ akademie.drmax.cz

OSTRAVA BRNO PRAHA

Clarion Congress Hotel Quality Hotel Brno Hotel Artemis Prague
26.-27.4.2024 17. - 18. 5. 2024 24. - 25.5. 2024

HRAVE JSOU JEN ZDRAVE

nemoci predskolniho veku a moznosti jejich reseni

PATECNIi ODBORNA AKADEMIE SOBOTNI ODBORNA AKADEMIE

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

13:00-13:45 Lékové skupiny pouzivané u déti :“ 09:00-09:45 Autismus, ADHD,
— farmakologické vlastnosti poruchy uéeni

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 MUDx. $tépdnka KICKOVA, Ph.D.
Farmakologicky ustav LF MU, Brno MUDr: Gisela KRATOCHVIL VANECKOVA

Institut neuropsychiatrickeé péce, Praha

14:30-15:00  prestdvka 10:30-11:00 prestdvka
N
15:00-15:45 Prujmovd onemocnéni 11:00-11:45  Nejcastéjsi urazy — jak jim -
predskolniho véku predchdzet a kdy uz k lékari
15:45-16:30 Horecka: co nadm napovidd 11:45-12:30 Prvni pomoc v podminkach
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 détskeho a dorostového lekarstvi 1. 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 vyrazkou 13:30-14:15  Specifika farmakologické
intervence u déti, nezddouci G¢inky
17:4518:30  Bradavice, moluska, nestovice 14:15-15:00 Chyby samolééby 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 programil celozivotniho vzdéldvdni:

Vzdéldvaci akce bude zafazena do celozivotniho vzdéldvdni lékdrnikd a bude registrovdna u Ceské lékdrnické komory.
Vzdéldvaci akce bude zafazena do celozivotniho vzdéldvdni farmaceutickjch asistentél a bude registrovédna u Ceské komory farmaceutickgch asistentt.

f DrMax Akademie




