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Lékdrnictvo v dobrém rozmaru: zleva Martin Pindur, Tonda Svo-
Prezident CLnK diskutuje s Jifim Stérbou z VZP. boda, Jaroslav Roh a Veronika Mrkosovd.

Ales Novosdd coby moderdtor Sjezdu a usmévavy lékarnik. Michaela BaZantovd a Veronika Hordkovda jsou rddy na svéte.



editorial

Americané si zvolili nejmocnéjsiho muze
planety. Pronasleduji mé pochybnosti,
jak to, Ze po vSech demokratickych
revolucich v déjinach, se porad s nadéji
nebo désem upiname k jednomu chla-
povi. To mi nepfijde bezchybné. V Ceské
|ékdrnické komore je to rozumngjsi.
Nejmocnéjsi v ni neni chlap, ale organ,
Sjezd delegatt. Ten XXXIII. probéhl pred par dny. Prectéte si
nasi podrobnou zpravu. Sjezd byl délny, vétsina jeho casu byla
vénovana diskuzi. Fackovaci pandak dorazil jen jeden, Jiti Stérba
z VZP, budi? mu cest a sldva. Jinak z ministerstva, SUKL nebo
dalsich pojistoven nikdo. Lékarnici pro né neexistuji.
Sjezd je suverén. Nechci ani naznacovat, o cem vsem muze
rozhodnout. Z minulosti vime, Ze i suverén se mlze seknout
a skoncit s velkou ostudou v suterénu. Ovsem suterénu se
mohutné diskutovana a nakonec schvalena prestavba sidla
tykat nebude. Zato lingvistické zmény radl zasahnou kazdého.
Casopis ¢eskych lékarnik( zdstal prozatim usetfen. | kdy? jsem
si uz parkrat vzpomnél na napad Jana Horacka vratit se k nej-
plvodnéjsimu nazvu Casopis ceského lékdrnictva. Lékdrnictvo
je vlastné genderové nejvyvazenéjsi termin. To neni prezily
archaismus, to jsou Iékarnici i Iékarnice v jednom slové.
Existuje néjaké farmaceutstvo? A kdyz jsem u téch genderd.
Zacal jsem mocnym chlapem, skon¢im prostym konstatovanim,
Ze lékarnicky nejmocnéjsi organ je zensky. Ze 172 zvolenych
delegdtl Sjezdu bylo 102 Zen. Mé to tési, i kdyz by mi pradéd,
vasnivy odplrce feminizace farmacie ze zacatku 20. stolet],
nejspis vlepil pohlavek.
Mozna si ale vSichni vsechno zbyte¢né komplikujeme.
Mozna potrebujeme jen potésit. Mozna ndm chybi placebo.
,Placebo Domino in regnore vivorum.”
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Nejvetsi zmeéna v doplatcich za 15 let

Listopadovy sjezd urcil priority Komory

pro rok 2025. Hned od ledna zaéne platit
zmeéna, kterd zméni principy placeni
doplatkd v I1ékarnéach. Jednad se o nejvétsi
zménu ve spoluticasti pacientd pfi platbach
za léky od zavedeni a nasledného zruseni
regulacnich poplatkd.

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

Princip zmény spociva v tom, Ze zapocitatelné doplatky

do limitu nebudou pacienti v Iékarnach platit, pokud budou
mit v okamziku vydeje naplnén ochranny limit. Pacientem
nezaplacenou ¢ast doplatku vyuctuje Iékarna zdravotni
pojistovné v davce spolecné s Uhradou léCivého pripravku.
Postupné pripravime materialy, které vysvétli zakladni pravidla
a zodpovi vase otazky. Materidly budou k dispozici na webu
Komory a budou zvefejiiovany také prostfednictvim socialnich
sitd.

Ackoliv legislativni proces byl ukonen podpisem prezidenta
od brezna a podili se na nich Mzd, SUKL, €SSZ, zdravotn{
pojistovny a CLnK (od konce zafi se zapojili poskytovatelé
Iékarenskych informacnich systémda).

Rocni limity na zapocitatelné doplatky za predepsané IéCivé
pripravky a potraviny pro zvlastni lékarské ucely, které jsou
castecné hrazené ze zdravotniho pojisténi, jsou od 1. 1. 2020
stanoveny zéakonem o verejném zdravotnim pojisténi takto:

500 K¢ u pojisténcd, ktefi jsou pozivateli invalidniho ddchodu
pro invaliditu tfetiho stupné, a u pojisténcd, kteri byli

uznani invalidnimi ve druhém nebo tfetim stupni, avSak
invalidni dGchod jim nebyl pfiznan pro nesplnéni podminky
doby pojisténi (od doby doloZzeni dané skutecnosti a jen

po dobu jejiho trvani) — pro tuto evidenci je do systému
zapojena CSSZ.

500 K¢ u pojisténcut starsich 70 let (véetné kalendarniho roku,
ve kterém dovrsili 70. rok véku).

1000 K¢ u déti mladsich 18 let a u pojisténcl starsich 65 let
(vzdy véetné kalendarniho roku, ve kterém dovrsili dany rok
véku).

5 000 K¢ u ostatnich pojisténcu.
Jak to bude v praxi?

Novou soucasti systémU eRecept se stane centralni tlozisté
limitG na doplatky (CULD), do kterého budou napojeni SUKL,
(SSz (invalidita), zdravotni pojistovny a lékarny.

PFi nacteni eReceptu lékdrensky informacni systém obdrzi

i info o vysi limitu a jeho naplnéni u konkrétniho pacienta.
Informace budou v tomto systému evidovany na €islo
pojisténce. Pri uzavieni receptu se spocita, kolik ma pacient
zaplatit v 1ékdrné a jaka ¢astka se ulozi k budoucimu vyuctovani
zdravotni pojistovné. Tyto informace se odeslou do CULD a uloZf
se i v systému lékarny.

Pri vydeji lékd na elektronicky recept se vSechny Udaje
budou zpracovavat a ukladat automaticky. Zména nastane
pfi vydeji 1€kd na listinny recept. Udaje v CULD musi byt
vzdy co nejaktualnéjsi, proto pfi vydeji na listinny recept
bude nutné provést prevadéni tdajd do elektronické podoby
(tzv. digitalizace) jiZ pri vydeji. Ostatné na to pamatuje také
novelizovany zakon, ktery Fika, Ze , provozovatel lékarny je
povinen pfi vydeji na zdkladé elektronického receptu a pfi
prevadéni tdajl do elektronické podoby neprodlené provést
zdznam v systému eRecept o vysi zapocitatelného doplatku,
véetné informace o tom, zda a v jaké vysi byl doplatek uhrazen
pacientem.”

Dllezitym textem v zdkoné ¢. 48/1997 Sb., je § 16b odst. 8 —
Poskytovatel |ékarenské péce neni opravnén pfi vydeji pojisténci
s dosazenym limitem podle odstavce 1 navysit cenu léCivého
pfipravku nebo potraviny pro zvlastni [ékafské ucely oproti

cené pro konecného spotrebitele, za kterou |éCivy pripravek
nebo potravinu pro zvlastni Iékarské Ucely nabizi pojisténci bez
dosazeného limitu podle odstavce 1.

Toto ustanoveni tedy rikd, Ze se nesmi u pacienta, ktery ma
naplnény limit a zapocitatelny doplatek se bude Uctovat zdra-
votni pojistovné, pouZzit vyssi cena nez u pacienta, ktery limit
nenaplnil a doplatek (véetné zapocitatelné castky) bude platit

v lékarné. Nebo jesté jednoduseji: nelze uctovat zdravotni
pojistovné maximalni ceny (a doplatky) u pacientd s naplnénym
ochrannym limitem a pfi platbé doplatku v [ékdrné davat pa-
cientdm s nenaplnénym ochrannym limitem na stejny Iék slevu.

Celd zména pravidel s ochrannymi limity se projevi také v jinych
situacich (vydej LP s pfiznakem ,nezaménovat”, vydej pfi
vypadku centralniho UloZisté eReceptd, vydej vice pacientim
najednou, ve vyuctovani zdravotnim pojistovnam apod.).

A praveé na vysvétleni, co v téchto a v jinych situacich délat,

se budeme soustredit pfi informovani vas, ¢lenek a ¢len(
Komory.

Stejné tak bude vedena kamparn smérem k verejnosti (spolecné
s Mzd a SUKL), aby i pacienti byli sezndmeni s novymi pravidly.
Hlavnim Ukolem kampané bude vysvétlit lidem, Ze ackoliv dojde
ke zméné, tak to neznamena, Ze se za léky v Iékarnach nebude
nic platit. Doplatky za léky zGstanou. Zména se tyka jen toho,

Ze Castky, které dosud vracely zdravotni pojistovny pacientlim,
se nove v lékdrné nebudou platit. V principu tedy nékteri
pacienti budou v pribéhu kalendarniho roku platit za doplatky
méné.
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/e zivota pravnika v Komore
— dil Sedesaty treti, Pro€ proc proc?

Posledné jsem koncil provokaci. Otazkou,
jestli nezrusime FMD. Nezrusime, protoze
jsme na to mali pani. Nejen my na Komore,
ale i my tady v Cesku. Kdo by byl opravdu
upfimné proti? Nevim, za¢nu se na to

ptat. Lékarnici, nékdo z vas? Je nékdo
takovy? Jestli ano, proc¢? Chtél bych to
védét. Nenalezl jsem za ty roky zadny
smysl v tom neuvéritelném mnozstvi vynaloZené prace pro nic.
| bez ochrannych prvki je prostor pro zachazeni s léky v CR

tak dobre organizovany, Ze padélkiim nepreje. A nikdy nepral.
Diky pravni Gpravé, diky SUKL a diky Iékarnikam.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK

Pojdme dal. Co jesté bychom mohli zrusit? Co nepotiebujeme?
Co lékarnikovi jen komplikuje praci a obird ho o ¢as pro pa-
cienta? Chce to pohled zpét. Na prelomu osmdesatych a deva-
desatych let stacila na celou lékarenskou péci jedna jednoducha
vyhlaska. V ni bylo vSechno a pfitom to bylo par paragraf(.
Nebyly informacni technologie. Dnes jsou. Mame je tedy
nechtit, kdyZ to bez nich bylo jednodussi? To ne. PouZivame je
ale uzite¢né? Nebo je jen nasazujeme na to, co jsme byli zvykli
délat bez nich, a divime se, Ze jsme si vSechno zkomplikovali?
Proc¢ kupftikladu dodnes Iékarny sestavuji a posilaji davky na
pojistovny? Proc uz to davno nebézi kontinudlné? Proc se
potykdme s tim, Ze systém cen a Uhrad generuje odlisné vyse
Uhrad u stejnych nebo zaménitelnych pripravkd, nadto casto

s odliSnymi Uhradovymi omezenimi? Pro¢ uz ddvno toto vse
bud technologie nepfipusti jako tvrdou chybu anebo kdyz
pfipusti, tak to pojistovna musi zaplatit a ne ofiznout? Pro¢ uz
davno nemame online aktudlni info o pfislusnosti pojisténce

k pojistovné? Nebo o smluvnim lékafi? A kdyZz nemame, proc
to pojistovna nemusi zaplatit? Pro¢ musime kvUli Ventolinu
otevirat web MZd a hlidat kazdy den, jestli tam nevisi nové
pdf? Pro¢ musi Magové do lékdrenskych informacnich systém
pfepisovat taxu laborum z cenového predpisu ru¢né? Proc si
porad hrajeme na to, Ze recept je porad jen to, co napise lékaf.
Vzdyt to preci mélo smysl, jen kdyZ byl na papife. Co brani
tomu, aby lékar napsal jeden eRecept s neomezenym poctem
polozZek, aby se mu to dobre a pohodIné psalo, a pfi nacteni

v lékarné se vSe rozpadlo na jednopolozkové eRecepty, aby se
s nimi [ékarnikovi dobfe pracovalo? A pfitom se mu objevily
vSechny najednou? Co brani tomu, aby se evidence |écivych
pripravk, 1éCivych a pomocnych latek vedla v takové podobé,
Ze evidenci navykovych latek a prekurzor( vygeneruje snadno
a bezpecné, kdykoliv ji bude nékdo potrebovat? Co nas nuti

k tomu, abychom si zapisovali suseni? Proc jsou distributori sice
povinni zpfistupnit Udaje o zasobach LPOD a pfitom se mohou
vymlouvat na to, Ze je maji v jiném nez lékdrné pfislusném

skladu? Sami byste pfisli na spoustu dalsich priklad(.
Ptat se proc¢. To musime, porad.

Pro¢ musime prosit pana ministra, aby jeho lidé nepsali véty
jako tyto: ,...ministerstvo nepovaZuje prdce farmaceutu Ci far-
maceutickych asistent( v Iékdrndch spocivajici ve vydeji IéCivych
aj. pripravkd, nakldddni s nimi, poradenstvi apod. za prdce spo-
jené s rizikem ndkazy ve smyslu definice rizika ndkazy. Minister-
stvo nikterak nezpochybriuje onemocnéni covid-19 u zaméstnan-
cl obecné. Bez ohledu na konkrétni podminky v dané lékdarné
vsak prdce farmaceut( a farmaceutickych asistent( v lékdarndch
nesplriuje nezbytny jednotny pristup pro posuzovdni profe-
sionality daného onemocnéni, tedy zejména zhodnoceni prdce

s biologickymi Ciniteli.”

Proc se musime u OZP doméahat toho, Ze ma zaplatit Uhradu
radné zaménénych pripravkd misto vymlouvani se na to, Ze
lékarna ma mit na skladé vsechny nejlacingjsi pripravky, co jich
na trhu je? A ono jich pravé spi$ neni. Pro¢ musime fesit stiznost
pacienta na lékarnu, kterd mu rfadné vypocetla zapocitatelny
doplatek a VZP z néj uznala jen ¢ast s odkazem na Udaj o ceng,
ktery nema podklad v nicem? Proc se stdle musime omezovat

v pouZzivani obchodnich ndzvd 1éCivych pripravk( v edukacénich
nebo odbornych textech a pak sledovat televizni reportaz, ktera
milionlim obcanl predvadi, jak je Ozempic bezva na hubnuti,
aniz by to Radé pro televizni a rozhlasové vysilani pripadalo jako
poruseni regulace reklamy? Proc se zvlastni obchodni prirazka,
ktera se bude pricitat k cené baleni uvolfiovanych z rezervnich
zasob, se kterymi budou mit kromé distributor( praci navic

i lékarny, bude priznavat jen prvnim jmenovanym? Pro¢ maiji
vyrobci hldsit vypadky dva mésice dopfedu a pak je beztrestné
v desitkach pripadl hlasi, az kdyZ uz vypadek nastal? Proc se

v |ékdrndch neockuje? Proc se lIékarndm nezaplati preventivni
vykony? Pro¢ musi stale Celit nepochopeni toho, Ze bez lékar-
nikd to bude draZzsi, nebezpecné a stejné to nékdo bude muset
odpracovat? Pro¢ ma konopi svij vlastni cenovy predpis? Pro¢
si distributor dovoli Gctovat k doddvce |ékd priplatek za dopra-
VU a neni potrestan za poruseni cenové regulace? Proc se trpi
DTP a nikdo préci s nimi nechce zaplatit? Proc¢ zékon a vyhlaska
znd jen recept a zadanku, a pfitom se zaviraji oci pred recepto-
zadankou jen proto, aby eSkové léky, které uz ddvno mély byt
na recept, na recept nejsou? Pro¢ nema lékarensky znak ochra-
nu zakonem a slovo lékdrna nemohou pouZivat jen Iékarny?
Proc je hrazeny pfipravek pro jednoho pacienta zadarmo a pro
druhého za penize?

Pro¢ neni mozné zakdazat distribuci lékd do |ékarny, ktera opa-
kované nepredlozi evidenci, aby nebyla usvédcena z reexportu?
Proc, proc, proc. A pritom to mélo byt ze Zivota pravnika v ko-
more. Jenze ono je. A k tomu spousta nedulezitych véci. Treba
zmény radd, Sjezd delegatd, sidlo Komory, aby to vSechno néjak
fungovalo. Jak fikdm, nedlezité véci... A pozor, CULDA bude.
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ZEPTALI JSME SE

Na Sjezdu se hodné diskutovalo o doplnéni a zméndch rada od Iékarnika smérem k farmaceutovi,
od |lékarenské péce k Sirsi farmaceutické. Co si o tom myslite vy? Citite se byt |ékarnikem nebo
farmaceutem, nebo je vam to jedno, protoze jsou dulezitéjsi véci? Jak by Komora méla v tomto

sméru postupovat?

PharmDr. Jana BAROCHOVA, lékarna Benu, Plzef

Slova , lékarnik” a , farmaceut” a , 1ékarnic-
tvi“a ,farmacie” jsou pro mé synonyma.
Zamény téchto slov v radech vnimam spis
jen jako formalni zménu z divodu posunu
nadrazenéjsi legislativy v Case a z dGvodu
toho, Ze vice nez dfive farmaceuti pracuji
v jinych zdravotnickych zafizenich, nez
jenom v lékdrndch. Farmaceuti jsou legis-
lativné pestrejsi parta odbornik( téhoz vzdélani poskytujicich
farmaceutickou péci (kdekoli). DaleZité v budoucnu bude, aby
se tato parta formalné nestépila a zlstala svorna i pres nékteré
nazorové neshody v rdmci jedné stavovské organizace.

PharmDr. Miroslav KOSKA,
Lékarna Urazové nemocnice v Brné

Na téma lékarnikd a farmaceutl jsem si
precetl hodné nazorl a hodné jsem nad nim
premyslel. A stadle moc nevim, co si o tom
myslet a jak se k tomu postavit. Lékarnik mi
zni hezky Cesky, libozvucné, srozumitelné,
mozna trosku tajemné, da se hezky vyslovit
a myslim, Ze si pod nim vefejnost predsta-
vi... no, ano, lékdrnika za térou. Protoze to je
nejviditelnéjsi ¢ast nasi prace a je pro vefejnost nejvice ucho-
pitelna. Zakonem o komorach z roku 1991 je dédn nazev nasi
komory, tedy lékdrnické (i kdyZ dost ¢asto slycham lékarenska
komora). Nazev naseho ¢asopisu, tedy lékarnik(, saha do jesté
davnéjsich dob nez vznik nasi Iékarnické komory. Vnimam to tak
néjak, Ze jak sel vyvoj dopredu, stal se z mastickare michajiciho
masti a vSe mozné podobné |ékarnik vyrabéjici Iéky, tablety,
tobolky a podobné. Ale vidim samozfejmé tu velikou podobnost
slov, takze lékarnik bylo/je zfejmé jen oznaceni osoby pracujici
v [ékdrné a majici patficné vzdélani. Osoba vyrabéjici Iéky se dFi-
ve mohla nazyvat tfeba Iékovnik, tam by podobnost s léky, a ne
s lékarnou byla zjevnéjsi. Lékarnik, resp. Iékarna, je soucasné

i hravéjsi, krasné se rymuje tfeba s mlékarnou. Pro nékteré je to
,lekarna", protoze se v ni kdeceho lekaji. Oproti tomu mi farma-
ceut zni neosobné, chladné, nehravé, krkolomné, dokonce jsem
nékolikrat slysel, zda mame co do ¢inéni s farmafi. Ale mame tu
farmaceutickou fakultu, kterd pripravuje farmaceuty pro celou
jejich siti uplatnéni, a to neni zdaleka jen ta viditelna ¢ast vydeje
a poradenstvi pres taru, ale zahrnuje mnohé a mnohé dalsi
¢innosti. A osobné si nemyslim, Ze by kolegové pracujici mimo
lékdrnu, ale poskytujici zdravotnickou péci, méli byt oznace-

ni jako lékarnici, nebot by to bylo zavadéjici a mozné lehce
matouci. A nejsem ani pfiznivcem nazoru, Ze lékarnik je ¢esky

preklad odborného terminu farmaceut. Vypada to tedy, Ze jsem
si odpovéd nasel. S postupujici dobou a ménici se naplni prace
a zfejmé nastal Cas, aby se s ohledem na Sirsi uplatnéni Iékar-
nikd mimo tary a lékarny zaved| pojem farmaceuti. Nakonec

si Cast vefejnosti zvykne, vidyt doba je pfekotna a plnd zmén,
na druhou stranu to mnozi asi ani nezaznamenaji nebo jim to
neprijde dllezité, protoZe pravé je doba plnd zmén. A zlstane
mala ¢ast zastupcl spise starsi generace, kdy panové rozvaznym
krokem vstoupi do lékdrny, smeknou klobouk a s Uctou v hlase
pronesou: ,Dobry den, pane Magistre...”. A tim magistrem mysli
magistra z dob, kdy tu nebyla spousta skol chrlicich jednoho
magistra za druhym. Kdysi byl magistr jen ten v Iékarné. A tfeba
za mnou kdysi chodila jedna pani, a fikala mi ,,pane ministre”.

A vlastné na tom ani nezalezelo, ddleZité bylo, Ze dostala své
léky a rady, jak je spravné uzivat.

PharmDr. Pfemek CiSAR, Lékarna ModFinova, Trebic

Miluji zptsoby anglosaského svéta.

Ustava USA je platna beze zmén uz témér¥
Ctvrt tisicileti. Jen si zdkonodarce dovolil
par Dodatk(. Jindfich II., kdyZ chtél dat
spravedInost lidu Anglie, nezrusil mistni
hrabské podplacené soudy, jak by to udélal
kdejaky Premyslovec nebo Habsburk.

Jen nabidl kazdému odsouzenému moznost
odvolat se ke kralovskému soudu, kde bude o jeho viné
rozhodnuto porotou dvandacti svobodnych muzt. A¢ Anglie
nemad psanou Ustavu, tento princip se nese jejimi d&jinami

a déjinami jejich kolonii. Postupné se slovo ,man” zacalo chapat
jako Clovék, tedy i Zena, ale nikdo se moc neobtézoval se s tim
vypisovat a prepisovat a novelizovat. Ten germansky zvyk jit po
slovu ne duchu zdkona, mit vSechno do posledni podrobnosti
napsané, a kdyz prijde néjakd zména, tak volat: , Pockej,
nestiham novelizovat,” mi zkratka prijde hloupy.

Ano, Iékarnik je farmaceut a farmaceut je lékarnik. Klinic¢ti
farmaceuti maji byt jako lékérnici zajisté ¢leny Ceské lékarnické
komory a ¢asopis ma byt zvykové Casopisem ceskych lékarnik(,
i kdy? se o tom v zdkoné o komorach nepige. Zivot p¥ines|.

Ano, Komora ma celou fadu jinych starosti, nez resit takovou
prkotinu. Stacilo by zménit jedinou vétu. , Kazdy, kdo chce

v lékdrné nebo na pracovisti klinické farmacie vykonavat funkci
vedouciho lékarnika podle zakona ¢. 378/2007 Sb., o léCivech,
musi byt drzitelem osvédceni k vykonu funkce vedouciho
lékarnika.” Méli bychom pak c¢as vénovat se zvelebovani toho
naseho krasného oboru, at uz svou praxi provozujeme za tarou
nebo na klinice.
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PharmDr. Veronika HORAKOVA,
Nemocnicni lékarna Fakultni nemocnice, Motol

Myslim si, Ze spravné pojmenovani

je duleZité. © Vzhledem k tomu, Ze

jsem vystudovala obor farmacie na
Farmaceutické fakulté, citim se byt
farmaceutem. A protoze pracuji v 1ékarné,
jsem i lékarnikem. Vnimam to tak,

Ze lékarnik je podmnozinou mnoziny
farmaceut(.

Lékarenska péce mulze byt definovana rizné, ale svym
zpUsobem je to trochu slovotvorny nesmysl, protoze lékdrna
se o nikoho nestard, o nikoho nepecuje, zatimco farmaceuti

a farmaceutic¢ti asistenti v ni pracujici ano. Farmaceuticka
péce mize mit také mnoho popisl a definic. Jednou z nich je
napfiklad formulace, Ze se jedna o zodpovédné poskytovani
farmakoterapie za Uc¢elem dosazeni konecnych vysledka,

které zlepSuji kvalitu Zivota pacienta. Farmaceuticka péce

se tedy i vyznamové zdd byt posunuta vice na pacienta, je
zaloZzena na individudlnim pfistupu k pacientovi a posouzeni
farmakoterapie a reseni lékovych problémd, tedy na to, ¢im se
i vIékdrnach bézné zabyvame. A pravé tento posun smérem

k péci orientované na pacienta, aniz bychom opustili plvodni
smysl existence nasi profese, je to, o cem bychom jako profesni
skupina méli premyslet asi ze vieho nejvic. Jednotlivé typy péce,
podle toho, kdo je poskytuje (farmaceut, Iékar, fyzioterapeut,
psycholog atd., véetné jejich jednotlivych specializaci), podle
prostredi, kde jsou poskytovany (nemocnice, ambulance,
lékdrna...), podle Ucelu (preventivni, diagnostickd, Ié¢ebna...)
se vzdy budou prolinat. Co by mélo byt nasim primarnim

a univerzalnim cilem, tedy kvalitni, na pacienta orientovana
péce poskytovana farmaceutem, mi zaroven pripada i jako
vhodnd a jednoducha definice farmaceutické péce.

Komora mdZe v dané véci postupovat rlizné a zalezet bude na
vUli jejich ¢lend. | pokud se ale rozhodneme ke zméné nazvu,
nejdllezitéjsi zména se stejné musi odehrat pravé v nasich
hlavach. Pak mGZeme zacit diskutovat o skute¢né dlezitych

a hlubokych zménach nasi profese. Mizeme zacit tfeba tim,
Ze ekonomika nasi profese nebude v fadé pfipadl zaviset na
tom, co se podafi , pfiprodat”, ale Ze se nam podafi spole¢nost
presvédcit o skutecném benefitu nasi expertizy a intervenci
ve prospéch pacient(.

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

Z Alma mater jsme vsichni farmaceuti a déle
se, nejen na poli farmacie a lékarenstvi,
rozvijime a realizujeme. D4 se to také
pojmout tak, Ze nejen odborna spole¢nost
toto muUzZe vnimat jako starsi ¢i modernéjsi
moznost ndzvoslovi, definice, citéni

nuanci a rozdild, nejen ve smyslu vyznamu
Ceského jazyka. Pro moji praci a realizaci

coby lékarnika a farmaceuta to v souc¢asné dobé nehraje prim,
a spiSe vnimam moZnosti rozvoje a delegovani ¢innosti ve
smyslu a vztahu prace lékdrnika a farmaceutického asistenta

v ramci poskytovani lékarenské péce, jak ukazuji zkusenosti
nasich lékdrenskych a farmaceutickych cestovateld, tfeba

v Norsku nebo jinde v Evropé. Myslim si, Zze Komora presné vi,
Ze lékarnika a farmaceuta od sebe oddélit nelze, obé ¢innosti
spolu souvisi. Chceme-li tomu ale obrazné dat své nové j3, proc¢
ne... Nerada bych se ale citila Skatulkovana do jedné na Ukor
druhé.

Mgr. Eva BARTONOVA, Iékdrna Dr.Max, Vizovice

Za sebe se citim byt urcité lékarnikem,

nicméné by mi nevadilo byt Iékarnikem,

ktery poskytuje farmaceutickou péci.

Z pohledu laika nebo spolec¢nosti, je to asi

spiSe slovickareni. Z pohledu legislativy by
pro nas lékarniky bylo urcité hezké, aby

l se pojem farmaceutickd péce a farmaceut

Casem prosadil a zazil. Myslim si ale, Ze

momentalné jsou v nasem oboru na prosazovani ddleZité;jsi

véci, o které usilujeme.

PharmDr. Tereza KOREJSOVA,
Nemocnicni |[ékdrna, Hradec Kralové

Pojmy farmaceut a lékarnik jsou dlouho-
dobé znamé a mnohdy vyznamové pre-
kryvajici se pojmy. Nasi kariéru zaciname
spolecné na Farmaceutické fakulté, kde
ukoncime studium s diplomem Magistr
farmacie a néktefi se nasledné stanou
doktory farmacie. Vétsina absolventd
Farmaceutické fakulty zamifi do Iékaren,
kde se z magistrd farmacie razem stanou lékarnici, ktefi
neprodlené pozadaji o ¢lenstvi v Ceské Iékarnické komore.

Dodnes se mi objevi Usmév na tvari, kdyz si vzpomenu

na situaci, kdy jsme u nds v nemocnici fesili nazev nasi funkce
na zaméstnaneckych kartickach. Byl odhlasovan névrh (nutno
podotknout nikoli jednomysiné) — Farmaceut, a aby vse bylo
genderové vyvazené, zeny maji na vizitce stejné tu¢nym pismem
uvedeno Farmaceutka.

J& osobné v tom, jak mé za térou oslovi pacient — v Uvahu
pfichazi varianty ,Pani Iékdrnice”, ,,Pani magistro”,

,Pani farmaceutko”, nebo snad jen (navzdy) ,Mlada pani”,

¢i ,Sestficko” — nevnimam vyznamny rozdil. Nékdo se bude
navzdy citit Iékarnikem/Iékarnici a jiny zase farmaceutem,
potazmo farmaceutkou. Rozhodovani nebude, stejné jako u nas
v lékdrné, jednomysiné, ale nakonec bude vSeobecné pfrijato
jako fakt.

AZ vytfesime tohle dilema, mizeme zacit resit palCivéjsi
problémy, jako napriklad jednotné doplatky, nebo zasilkovy
vyde;j.
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Nevolebni, pracovni, diskuzni,

nikdo se nepopral

XXXIII. sjezd delegat(i Ceské 1ékarnické komory se konal

v sobotu 9. listopadu ve vysocanském hotelu Clarion.

Hotel neni Iékarnikdm nezndmy, sjezd se zde konal i pfedloni
za nefekané pFitomnosti ministra Valka. Mnoho vody od té
doby neuteklo, mnoho se nezménilo, zazraky se nekonaly.

Z ministerstva neptisel letos nikdo ani necekané.

Sjezd byl nevolebni, coz vzdy odbourdva urcité emoce a omezu-
je bitvu ambici. Program byl dobre pfipraven, posledni nuance
se ladily jeSté na pate¢nim predstavenstvu Komory. Chaos
nenastal ani v diskuzi a nezptsobil ho ani predem neohldseny
vstup prezidenta zakladatele doktora Horacka. Sjezd byl opravdu
délny, nikdo se nepopral, i kdyzZ v jednu chvili k tomu nebylo
daleko.

Pojdme si stru¢né projit, jak tento nejmocné;jsi organ Ceské
lékarnické komory probihal.

Sjezd zahajil par minut po devaté hodiné ranni prezident Ales
Krebs. Predal slovo druhému Alesovi, Novosadovi, ktery se ujal
moderovani. Na Uvod bylo tfeba vysvétlit a nacvicit pouzivani
hlasovaciho aparatu, ktery kazdy delegat dostal pfi registraci.
To, ze je néco banalné jednoduché, neznameng, Ze si s tim

nas slozity mozek umi poradit. Ale slo to a brzy se jiz hlasovalo
o sloZeni komisi mandatové a navrhové, schvaleni byli i zapi-
sovatelé a ovérovatelé zapisu. Zastupkyné mandatové komise
Hana Snajdrova informovala, e ,na sjezd bylo zvoleno 172 dele-
gatl, z toho v tuto chvili pfitomno 166 (96,5 %) a Sjezd je tudiz
usnasenichopny”.

Privitani hostl ukazalo, Ze jde spiS o sjezd komorni, ze svéta
mimo farmacii dorazil pouze Jiii Stérba z VZP, ktery to pak schy-
taval v diskuzich nejen za pojistovny, ale i ministerstvo a SUKL.
Reagoval statecné a trpélivé.

Pred schvalenim programu do néj bylo na navrh Jakuba Adam-
ka, delegata OSL Praha vychod, pfiddno vystoupeni expreziden-
ta Horacka s oponentnim posudkem ke zméné radu.

Alice Vinarfovd a Martina Settelmayerovd.

Po téchto Uvodnich formalitach se ujal slova prezident CLnK.
Prednesl postupné pét obsahlych zprav. V prvni Zpravée o plnéni
usneseni minulého XXXII. sjezdu probral vSechna usneseni lon-
ského sjezdu, kterymi sjezd coby vrcholny organ Komory zavazal
vedeni CLnK k témattm, kterym se ma vénovat. Zprava byla vel-
mi podrobna, v ¢asopise informujeme o aktivitdch predstaven-
stva nepretrzité, proto v tuto chvili nebudeme jednotliva témata
blize rozebirat. (Dalsi sjezdové informace je mozné i ziskat na
webu CLnK.)

Druhd zprdva prednesena prezidentem se tykala povodni,
postizenych Iékaren a zplsobu, jak predstavenstvo reagovalo
na moznosti individualni pomoci. Ve tfeti predstavil aktualni
legislativu. Ctvrta pojednala o priibéhu dohodovaciho fizeni

a Sanci ziskat pro lékarniky navyseni SiV za situace, kdy pojistov-
ny zcela nepokryté spojovaly pripadnou nedohodu se zrusenim
nebo vyraznym snizenim bonifikace Iékaren v nedostupnych
oblastech. Posledni téma prezidentova devadesatiminutového
vystoupeni byla uZ taky vickrat opakovana a rozebirand dostav-
ba sidla Komory v Rozarciné ulici. Nové bylo, Ze predstavenstvo
oznamilo, Ze cena by byla dle projekéni kanceldfe minimainé

15 milion0 korun. Maximalni cena se neuvadi, protoze by to
pred vypsanim vybérovych Fizeni nebylo strategicky moudré.
Nicméné predstavenstvo slibilo, Ze chce na dostavbu vyuzit
pouze hotové zdroje, které jsou na Uctech CLnK a rozhodné si
nic nepljcovat, je tedy pro kazdého ¢lena snadno dohledatelné,
kolik to asi mUze byt. VSichni delegdti dostali podrobnou zpravu
o hospodareni Komory se stavy v jednotlivych polozkach.

Po prezidentovi Alesi Krebsovi pristoupila k mikrofonu mluvci
Veronika OrenddSova a seznamila delegaty s praci P. R. tymu
véetné zapojeni profesionalni agentury. Ceska Iékarnicka komo-
ra se od minulého Sjezdu objevila v 1 305 ¢lancich s dosahem
pres 160 miliond lidi. Nejnovéjsim tématem, ktery oslovil divaky
i Ctenare, byla bonifikace |ékdren a to, Ze z jejich seznamu
vypadlo 40 procent Iékaren bez néjakého objektivniho dlvodu,
respektive VZP se v tomto pribéhu schovala pod pefinu a na
zadné pripominky a dotazy po ddvodech tohoto omezeni nerea-
guje. Medializace tématu bude pokracovat.

Po Veronice Orendasové si vzal kratce slovo prezident Komory
a oznamil, Ze to, ze je nékomu v sale zima, se uz resi s tech-
nickym zazemim hotelu a nikdo nezmrzne. Prezident se taky
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jesté vratil k tématu dostavby sidla a zopakoval, Ze cena za ni by
nebyla nizsi nez 15 miliond bez DPH.

Dal$im bodem programu méla byt pfednesena zprava Revizni
komise a Cestné rady. Oba organy ale zpravy poslaly pisemné

a ty byly zafazeny do slozky, kterou dostal kazdy delegat Sjezdu.
Moderator Ales Novosad je jen kratce okomentoval. Revizni
komise zasedala celkem 5x a bylo feSeno 158 pfipadd. V fijnu
2024 byla provedena Revizni komisi i kontrola hospodareni na
CLnK. Cestnd rada udélila v roce 2024 21 finanénich pokut v cel-
kové vysi 342 tisic korun.

Pak byla otevfena diskuze k pfednesenym a pisemnym zpravam.
Prvni vystoupila Kristyna Pilatova s problémem obratu u bonifi-
kovanych lékaren. Zpochybnila obrat jako ukazatel potfebnosti

a parametr bonifikace, Iékarna mize mit vysoky obrat, ale

maly pfijem. Kristyna Pilatova se pfimo obratila na pfitomného
zastupce VZP a 7adala o zménu parametru. Tento nazor podpofil
i prezident Krebs a pripomnél, Ze obrat se zvySuje vinou levnych
antivirotik, na kterych nema lékdrna témér zadnou marzi.

Jiti Stérba prislibil, ze problematiku bude ur¢ité komunikovat

s kolegy, ktefi maji tuto véc na starosti. Jeho odpovéd byla delsi,
ale neni v moznostech Casopisu tady prepsat doslova veskerou
sjezdovou diskuzi.

Na Jifiho Stérbu z VZP se pak obratil i Milan Cermak, ktery
kritizoval, Ze pojistovna bez vysvétleni a upozornéni prestala
lékdrndm proplécet ¢ast zdravotnich pomUcek (puncochy na
zakazku, bilé hole apod.) Taky se vratil k dohodovacimu fizeni

a pochyboval o dlivodech, které vedly pojistovny k nenavyseni
SiV ani o inflaci. Castka 32 K& je adekvatni tomu, jak si pojistovny
vazi prace lékdrnikd, konstatoval Milan Cermak.

Do diskuse pak vstoupil Ales Nedopil, ktery se nejdfive zeptal,
kdo lékarnam zaplati dalsi datové hlaseni v podobé nového re-
Seni zapocitatelnych doplatkd. Lékdarnam se podle néj pridavaji
dal¥i a dali tkoly, ale prijmy nikoliv. Na to Jifi Stérba odpovédél,
Ze pojistovny se davat néco navic nechystaji, ale vyrobci maji
pry v imyslu zvySovani cen a doplatkd, coz by se mélo promit-
nout i do marzi l1ékarnikd. Druhy dotaz AleSe Nedopila sméroval
k tématu dostavby sidla. Pripustil, Ze s dostavbou sidla vzdycky
souhlasil, ale nechdpe, proc si predstavenstvo nechava schva-

Ze to vysvétloval ve své prezentaci a Ze predstavenstvo nepova-
Zuje za moudré zvefejnovat néjakou maximalni cenu pred vybé-
rovym fizenim, protoze pak zadny z uchazect nenabidne cenu
nizsi. Predstavenstvo se bude snazit dojit k co nejvyhodnéjsi
cené. ,Jiné reseni si ani nedovedu predstavit,” konstatoval Ales
Krebs. BohuZel v této debaté se situace vyhrotila na zbytecné
konfrontacni Uroven. Viceprezident Martin Kopecky pfipomnél
AleSi Nedopilovi, Zze v dobé prezentace nebyl jeSté v sale, a tudiz
neslySel argumenty predstavenstva k tomuto postupu. Ales Ne-
dopil navrhl odloZit schvalovani na dalsi Sjezd, pfipadné nechat
tento Sjezd otevreny az do doby, nez probéhnou vybérova fize-
ni. Martin Kopecky zopakoval zakladni informace. Existuje posu-
dek na dostavbu a cenu. Bylo feceno, Ze to urcité nebude méné
nez 15 miliond a horni hranice je uréena tim, Ze predstavenstvo
nechce Komoru zadluzit. ,Vime, kolik penéz mame na Uctu.
Vime, kolik penéz je mozné proinvestovat tak, aby si Komora ne-
musela brat Zadny uvér. Tim si myslim, Ze je horni hranice ceny
dana a riziko prekroceni ceny je minimalizovano,” uvedl Martin
Kopecky. Prezident Ale$ Krebs pak jesté zminil ndklady na konani
Sjezdu, které se napriklad vloni pohybovaly v fadu tfi miliond
korun. Svoldvat sjezdy nenfi levna zaleZitost.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

Dalsi diskutujici Petr Krpalek se vratil k pojistovnam a rozdilu
mezi daty SUKI a pojistoven, kde se podle Petra Krpalka nékde
ztraci finance v radu miliard. , A pak se tady dohadujeme o de-
sitkdch miliond na holou existenci mnoha lékaren, to mi prijde
az Usmeévné.” Zastupce VZP pfiznal, Ze systém eRecept eviduje
rozdil zhruba pdl milionu baleni, ne? eviduje SUKL ve svych sys-
témech, cozZ v cenach predstavuje 2 miliardy. ,,Pfiznam se, Ze ja
to nedokazu rozkli¢ovat, kde ten rozdil vznikd,” uved! Jifi Stérba.
Kam se tyto miliardy podély, nikdo nevi. Inspirace pro ministra,
aZz bude hledat zdroje.

Ales Krebs, Martin DoleZal, Martin Kopecky a Jaroslav Roh.

Petr Krpalek pak oznacil v tomto svétle za nehordznost omezeni
bonifikace Iékaren v nedostupnych oblastech a 7adal o vysvét-
leni, podle jakého klice, jakych objektivnich kritérii o tom bylo
rozhodnuto. Na to reagoval prezident Krebs, 7e zastupci CLnK
nejsou ve vybérové komisi, kterd toto fesi a nikdo bohuzel
Komofre ani neodpovida na dotazy, které na pojistovny posila.
Ales Krebs souhlasil, Ze takova situace je naprosto nepfijatelna

a slibil dal3f aktivity v tomto sméru. it Stérba délal, co mohl,
aby pristup pojistoven obhdjil, naptiklad zkracenim dojezdovych
vzdalenosti v nékterych mistech vystavbou novych silnic a dal-
nic. To vyvolalo urcité pobaveni v auditoriu, protoze kazdy v této
zemi vi, jak se zde ne/stavi nové silnice a dalnice. KaZzdopadné
kazdy se pry mize podivat na onen nejnovéjsi software, ktery
toto posuzuje. Tento pfislib zastupce nejvétsi pojistovny by bylo
dobré vzit za slovo.

Grilovan( Jitiho Stérby pokracovalo dal§im dotazem Hany Snaj-
drové z OSL Praha 4, ktery se tykal intervalu fakturace pojis-
tovnam. Dnes mohou lékarny fakturovat maximalné dvakrat
mésicné. ,V dobé ereceptd, digitalizace, by snad nemél byt
problém, abychom mohli fakturovat kazdy tyden...” Lékdrny
tak de facto Uvéruji pojistovny tim, Ze se dostanou k Uhradam
s velkym zpozdénim. Auditorium odmeénilo dotaz potleskem.
Na dotaz nedokazal Jifi Stérba odpovédét, nicméné slibil, ze se
zeptd a zjisti, proc je situace, jaka je. Pak pristoupil k mikrofonu
kolega Standa Havli¢ek a podékoval panu Stérbovi za to, ze pfijel
a stal se ,hromosvodem kolektivni frustrace”. Ano, je to urcity
obraz aktualniho vztahu k ¢eskému lékarnictvu, kdyZ nikdo jiny
na sjezd nedorazil, nikdo z ministerstva, nikdo ze SUKL, nikdo

z ostatnich pojistoven, distribuci, farmaprdmyslu... Stanislav

Havli¢ek se pak jesté vyjadril k pfestavbeé Rozarky a pfipomnél
rok 2009, kdy se tato rodinna vilka v Praze 4 kupovala. Tehdy
byl schvélen taky jen zamér koupit dim, aniz by se ze strategic-
kych dGvodUd uvadéla jakakoliv ¢astka. ,Pokud s navrhovanym
feSenim nesouhlasite, neni treba o tom zvlast diskutovat, staci
zmacknout na hlasovatku dvojku,” uvedl Stanislav Havlicek.

K dostavbeé sidla se jesté vyjadfil Jifi Gregor a podpofil navrhova-
né feseni.

Jakub Weber se pak vratil k drivéjsi diskuzi o velikosti balenf 1ék(
a tim i o rliznych Uhradach. Kromé toho prisel s ndvrhem spojit
signalni vykon s plnénim kontinudlniho vzdélavani.

Diskutovalo se dal o fadé témat a nelze vie popsat, ani vyjme-
novat vSechny diskutujici. Nicméné je zfejmé a podle zvuko-
vého zdznamu ze Sjezdu jasné, Ze vétsinu doby kondni tohoto
nejmocnéjsiho komorového organu se diskutovalo. A to je urcité
dobra zprava.

V posledni hodiné dopoledniho programu se mluvilo o pro-
blémech se systémem pripravk( s omezenou dostupnosti

a novému provozu zapocitatelnych doplatk od 1. 1. UZ jsme

o tom psali mockrat, |ékarnici maji obavy, ale nové feseni nabizi
lékarnikdm i nové moZnosti poctivéjsi konkurence, protoze bude
tlm nejraznéjsi slevy na doplatcich. Zménu v cashflow odhadl
viceprezident Martin Kopecky na néjakych 5-10 %. Pfipomnél
taky, Ze vznika diky této zméné i novy centralni registr pojistén-
cl CRP, ktery by mél byt spolehlivéjsi nez stavajici systém a také
dojde ke zméné vydavani Ciselnik, které budou pojistovny vy-
davat skutecné tak, aby od 1. v mésici byly platné. Ales Nedopil
cely novy systém zapocitatelnych doplatkd odmitl a Zadal misto
toho zasadni zménu celého systému financovani Iékaren. Na to
dostal odpoveéd, Ze néco takového neni v moci lékarnikd a do
systémovych zmén nejen v lékdrenstvi se v této zemi dlouho-
dobé nikomu nechce. Ze sjezdové diskuze vyplynulo, Ze s timto
napadem na reseni doplatkl vlastné kdysi pfisli sami Iékarnici,
navrh dlouho lezel zapomenut v Suplicich ministerstva, ke ,,spo-
lupachatelstvi” se pfihlasil i byvaly prezident Lubomir Chudoba,
podle kterého tato zmeéna prinese lékdrnam dlouhodobé vic
uzitku nez skody.

Daliim tématem, které vnesl do diskuze Jan Salia a o kterém
jste mohli Cist i v ¢asopise, bylo uvolnéni povinnosti, co se tyce

Standa Havlicek a Iveta Zemlickovd.
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velikosti Iékarny a jednotlivych mist v zazemi. Mnozi by radi
zrusili povinné laboratore a misto nich pry zfizovali mista pro
ockovani, poradenstvi, screeningy atd., ackoliv nic z toho jesté
nebylo Iékdrndm ani definitivné pfislibeno, natoz legislativné
dovoleno. Zda se, Ze vétsina delegatl odhalila certovo kopyt-
ko téchto navrhd, tudiz to, Ze postupné uvoliovani pravidel
by mohlo z Iékdren nakonec udélat prostor o velikosti trafiky,
coz by prospélo jen nékterym. Urcité ne tém, kteri berou praci
v [ékarné jako poslani a vSestrannou sluzbu pacientdm. Ovsem
diskutovalo se na toto téma dlouho, vasnivé a klidné mdzeme
i nadale diskutovat na strankach ¢asopisu.

K vétsiné témat se vyjadroval i Jaroslav Marsik. Jako varovani
napfiklad zminil pfibéh z advokatni praxe, kdy do kancelare
pfisel otec, ktery nemél dostatecny styk s ditétem, nedal si fict
a otevrel soudni fizeni, pficemz nakonec odesel od soudu s tim,
Ze styk zUstane stejny, ale je mu zvySeno vyZivné. Alegorie zcela
zfejma. Cesta do pekel mize byt dldZzdéna i dobrymi umysly.

Dopoledni program uzavfela doktorka Eva Eisertova. ,Délame
ze sebe smetdky jako Iékarnici. Kdyz jsem pred osmadvaceti lety
nastupovala do |ékarny, tak moji kolegové méli Uroven. Kdyz si
dévcata nasetfila na kabelku, dostala svych sedm stovek, tak
zasla za vedoucim lékarnikem a ten jim fikal: Ano, dobéhnéte

si pro ni, ale pljdete pomalu a dlstojné, protozZe jste slecny

z lékarny... A ted ze sebe délame smetaky. KdyzZ |ékari zaveli,

tak jim ministr prida. Lékarnikovi nepfida, naopak...”

Jak odpovédél Jaroslav Marsik, si mlzete precist v ramecku.

Odpoledni program XXXIII. sjezdu zahajil Stanislav Jakubec
diskusi o inzulinech a doplatcich. Viceprezident Martin Kopecky
reagoval, Ze to si musi kazda lékdrna urcit sama, univerzalni
odpoveéd neexistuje, a pokud by tady predstavenstvo doporu-
covalo néjaky postup, mohl by to nékdo jiny posuzovat tfeba

i jako kartelovou dohodu. Do této diskuze se zapojila také Hana
Mazalovska: ,Nedovedu si predstavit, Zze pljdou za sebou tfi
pacienti a po kazdém budu chtit jiné penize za stejny lék, nevim,
jak jim to vysvétlim, asi jen, Ze maji Spatné datum narozeni

v obcance...”

,Bude to takova dZungle a takovy binec, Ze to bude dalsi argu-
ment pro stejné doplatky,” reagoval Martin Kopecky. Diskuze

o zapocitatelnych doplatcich pak na chvili opét ovladla sjezdové
férum. Pochopitelné, jde o nejzdsadnéjsi zménu v doplatkové
politice za poslednich 15 let.

Pak moderator Ales Novosdad pozval k fec¢nickému pultu

Ing. Simonu Fialovou z Ucetni firmy Ecovis se Zpravou

o hospodareni Komory za rok 2023. Soucasti jeji prezentace
byla nejen Zprava o hospodafeni Komory za rok 2023, ale

i Vyro¢ni zprava, hospodareni socidlniho fondu a informace
o prubéznych vysledcich roku 2024 a vyhledech na rok
2025. Sjezd schvalil Zpravu o hospodareni za rok 2023

a Vyroc¢ni zpravu a predloZzenou radnou ucetni zavérku

s dosazenym ziskem k 31. 12. 2023 ve vysi 1 552 546 K¢,
schvéleno bylo rovnéz hospodareni se socialnim fondem.
Schvalen byl i rozpocet na rok 2025 ve verzi s dostavbou sidla.
(VSichni ¢lenové Komory maji podrobné podklady k dispozici
na webovych strankach.)

Jarmila Skopovd a Romana Fajmonovd.

V opétovné diskuzi na téma dostavby zaznély opakujici

se argumenty, vyplyvajici i z nepochopeni vysvétleni
predstavenstva, pro¢ nemUze zverejnit maximalni cenu
prestavby a uz vlibec ne redlnou konec¢nou cenu, ktera bude
znama az po vybérovém fizeni a dokonceni dila. Odmitavé
stanovisko nékterych delegatl vyvaZzoval souhlas jinych,

kteri ocenili, Ze se vyuziji nasetfené penize na Uctech,
podléhajicich inflaci. Zavazek nepouZit na stavbu zadny Uvér
zaznél jednoznacné. Coz je i odpovéd na onu tolik poptavanou
maximalni cenu. Opét vystoupil i Ale§ Nedopil, bohuZel velmi
agresivné, coz jeho argumentdm pfilis neprospélo. Martin
Kopecky mu opét pfipomnél, Ze se opakuje, protoZe v dobé,
kdy prezident podrobné uvadél prezentaci o dostavbé, nebyl na
sjezdu pritomen. Konverzace se vyhrotila a véty typu ,,Ja jsem
tady celé dopoledne byl. Nedélej ze mé kreténa, Martine,” asi
na vrcholné jednani Iékarnikd nepatfi.

Téma bylo uzavieno hlasovanim, kdy se pro pfestavbu sidla
CLnK za uvedenych podminek vyslovilo 146 hlasd, proti bylo 10,
zdrzelo se 5. Delegatlm Sjezdu podékoval prezident Ales Krebs
a slibil, Ze udéla vsechno pro to, aby dostavba dopadla dobre

a vSe probéhlo, jak ma.

V programu Sjezdu pak nasledovala ¢3st, ve které se projed-
navaly zmény témér vsech komorovych radd a predpisl

v souvislosti se zménou nebo doplnénim nazvoslovi Iékdrenské-
farmaceutické. V casopise jsme se tomu rovnéz hodné vénovali,
tak jen, jak tato proména zasahla do déni na Sjezdu. Prvni
prednesl prezentaci komorovy pravnik Jaroslav Marsik, pak
dostal na zacatku slibeny prostor exprezident Komory Jan
Hordacek. Ve svém ctvrthodinovém vystoupeni vyzval delegaty,
aby odmitli cely ,tzv. farmaceuticky balicek”, ktery byl pravé
predlozen k diskuzi a schvaleni. Polozil otdzku, pro¢ pravé

ted toto predstavenstvo predklada a pfirovnal tento postup

ke zméné Ustavy v roce 1960, kdy do nazvu Ceskoslovenska
republika bylo vloZeno slovo socialisticka. Kvalitativni zména
byla pouze formaini a stejné tak se nic nezméni pfijetim

téchto zmén na praci v Iékarnach. ,Mam tady vic otazek nez
odpoveédi,” pfiznal Jan Horacek a asi nechténé prozradil, Ze po
odpovédich prilis nepatral, protoZe v ¢asopise i na webu se
vysvétlovanim téchto zmeén predstavenstvo zabyvalo. Co to

je farmaceuticka péce? Bude Komora mocnéjsi po schvaleni

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

téchto zmén? Neni to predcasné? Podle Jana Horacka selhala
Revizni komise, protoZe neméla vibec tento navrh pustit

na sjezdové projednavani, protoze je v rozporu s aktudlni
legislativou. ,Vemte rozum do hrsti a tento navrh neschvalujte,”
apeloval Hordcéek. Na jeho vystoupeni reagoval Jaroslav Marsik
s tim, Ze si pana doktora vazi a tomu bude odpovidat i jeho
reakce. Predstavenstvo vnima pojem farmaceuticka péce

jako zasttesujici, pojem lékarenska péce nikam nezmizi, bude

i nadale platit pro farmaceutickou péci v lékarnach. Diskuze
na predstavenstvu vibec nebyla jednoducha. Doba ale dosla
do stavu, kdy se v Komore uz objevuji ¢lenové, ktefi nejsou
lékarniky. A podle stavajicich predpisl tito, vétsinou klini¢ti
farmaceuti, nemohou kandidovat do organt CLnK, ¢mz
vznika dvoji clenstvi s riznymi pravy. To ale zakon o komorach
neumoznuje. Navic to neni nic virtualniho, uz jsme fesili
problém, jestli konkrétni ¢len, ktery nepracuje v Iékarné, muze
kandidovat do organd Komory. A my si myslime, Ze kazdy ¢len
ma mit stejnd prava i povinnosti, coz je v tuto chvili v rozporu
se stavovskymi predpisy, a to je ten ddvod, proc¢ ke zménam
pristupujeme. (Parafrazuji jen velmi strucné Marsikovu reakci,
jeho vysvétleni je samozrejmé obsahlejsi a detailnéjsi.)

Nasledujici debata byla rozsahl3, resilo se, jestli zakonodarce
pfi vzniku komorového zakona chtél, aby nova Komora byla

jen pro lékarniky, podle Jaroslava Marsika ne, podle Jana
Hordacka ano. V diskusi pak vystoupil i Stanislav Havlicek, ktery
rekl, ze ,je nutné si vazit Usili doktora Horacka, zZe to celé
zpracoval a pripravil... My, ktefi mame Komoru radi, nikdy asi
nedokazeme doktoru Horackovi dostate¢né podékovat za to,

Ze z pozice tehdejsiho predsedy Spolku ceskych farmaceutt
stal za vznikem zakona 220 a tedy i vznikem Ceské lékdrnické
komory.” Pak pfipomnél, Ze od vstupu do EU jsme vsichni ze
zakona 95/2004 farmaceuty. Taky zakon o IéCivech fika, Ze léCiva
vyddvaji farmaceuti v [ékdrnach. Zakony se zménily a je tfeba se
tomu prizplsobit i v internich predpisech.

Diskuse se pak obratila smérem k tomu, jestli maji byt v CLnK

i farmaceuti, kteri pracuji v transfuznich stanicich nebo ti, ktefi
spadaji pod zdkon o tkani a burice. Tato otazka Jirky Gregora
nebyla zodpovézena, protoze v ni neni stéle jesté jasno. Jifi Gre-
gor nicméné ocenil odvahu, se kterou se predstavenstvo pustilo
do zmén radul a se zménami souhlasi. Naopak diskutujici Milan
Cermék navrhl zmény odlo?it o rok, a jesté o nich diskutovat.
Pfemek Cisaf z TfebiCe se sarkasmem sobé vlastnim navrhl
udélat opak a oznacit vSechny klinické farmaceuty i vSechny
dalsi farmaceuty nepracujici v [ékarné taky za lékarniky. Co by
na prejmenovani na klinické Iékarniky rekly nékteré klinické
farmaceutky by bylo jisté zajimavé. Cisardv ironicky navrh jen
odhaluje ¢astecné nesmysIné ledvi podobnych zmén. Oviem

s humorem a ironii na sjezdech opatrné, ¢asopis vi své.

Nasledovala diskuse na nejrliznéjsi témata, ke kterym vystoupili
také nékteri dosud neznami diskutéri a byli velmi ocenéni

za odvahu, s niz se postavili pred mikrofon. Zaznél i dotaz,

kdy a jestli se zméni nazev Komory na Ceskou farmaceutickou
komoru. Odpovéd byla celkem jednoznacna. K takové zméneé
Ize pristoupit az po zméné komorového zakona, kde je soucasny
nazev jasné definovan.

,Pani doktorko, vyjddrila jste néjakou frustraci. Jd jsem
pravnik Komory, déldm to uZ dlouho. Jednim z mych
hlavnich ukold je byt u legislativy, vykladat ji, snaZit se ji
vykldadat tak, aby byla pro lékdarny co nejpfiznivéjsi, kdyz uz
ji tady mdme a na tyto ukoly nemizu jé ani predstavenstvo
rezignovat. Casto to ale vede k dojmu, Ze jsme srozuméni
s tim, co se na Iékdrniky chystd, Zene, snaZime se tomu
se¢ mizeme branit, kdyZ vidime, Ze z toho plynou spis
komplikace, nedostatky, ale kdyZ se to nékdy podari, tak
je to fajn, ale nikdy se to nepodari zcela a spise neustdle
Celime nepretrzitému proudu projevu statni spravy a vsech
moznych dalsich subjektt, které svedci o tom, Ze lékarnickou
profesi mnozi lidé nevnimaji tak, jak si zaslouZzi. Pro mé
osobné z toho vyplyvd témeér uz dvacetiletd frustrace, kterd
provdzi moji praci a myslim, Ze prdci kaZzdého, kdo si prosel
pfedstavenstvem CLnK dnes a denné. Tak jsem vdm chtél
toto sdélit, abyste védéla, Ze my to také takhle vidime,
jenom to na nds casto neni poznat, prosté proto, Ze jsme
nuceni resit kazdodenni problémy a pri feseni kaZzdodennich
problémi a pri tom, jak vdm vysvétlujeme, jak se potykat
co nejlépe s tim, co v té legislativé vzniklo, tak pri tom
vypaddme, Ze s tim snad nedejboze dokonce souhlasime.
Nesouhlasime. Ale nic jiného neZ vam to predkladat
a vysvétlovat ndm nezbyvd, ale tu frustraci, tu prozivame
Uplné stejnée.”

Jaroslav Marsik v reakci na diskusni pFispévek

PharmbDr. Evy Eisertové

Tento bod programu skoncil pochopitelné hlasovanim o navrhu
predstavenstva. Zmény rada byly schvaleny 102 hlasy, proti bylo
28 delegatq, zdrZelo se 26.

Dale byly pfijaty dva pozménovaci navrhy Stanislava Havlicka
na Upravu Licen¢niho radu a Etického kodexu.

Po prestavce probéhlo zavérecné hlasovani o jednotlivych
usnesenich XXXIII. sjezdu Ceské |ékarnické komory.
Prehled o nich nasleduje hned na dalSich strankach.

Prezident Komory Ale$ Krebs Sjezd zahajil i zakoncil.

Na zavér podékoval vSem pfitomnym, Ze se vénuji praci pro
svoji stavovskou organizaci. ,,S krizi bych to nevidél tak Spatné,
protozZe letosni pocet delegatl ve srovnani' s tim, kolik jich
byvalo, je velmi dobry. Kdyby tady byli zastupci viech region,
bylo by to samoziejmé mnohem lepsi. Kazdopadné vam dékuji
za to, ze jste diskutovali, Ze jsme ziskali mnoho zajimavych
podnétd, stejné tak za to, Ze se vénujete svym koleglim

a kolegynim na okresech, protoze i to je velmi dilezZité, stejné
tak bych chtél podékovat za pomoc, ktefi jste mnozi z vas
poskytli tém, které postihly katastrofalni povodné, za to vse
vam dékuji. Jestli jesté nékomu musim podékovat, tak je to
Sekretariat Komory pod vedenim Nikoly Ripové, ktera letos
meéla prvni Sjezd ve své pozici a velky dik a velka Ucta viem
damam, jak jste to zvladly.”

XXXIII. Sjezd skoncil, at Zije XXXIV. Sjezd v roce 2025!

Zdenék POKORNY
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Usneseni XXXIII. sjezdu delegat(i CLnK
konaného 9. 11. 2024 v Praze

Sjezd vyzyva zdravotni pojistovny:

k pfehodnoceni kritérii pro pfiznani bonifikaci poskytovatelim
|ékarenské péce v nedostupnych oblastech v roce 2025
a k navySeni fondu, z néhoz se bonifikace poskytuji.

Sjezd vyzyva Statni Ustav pro kontrolu léCiv:

aby své kontrolni aktivity vénoval predevsim pripaddm
zédvazného poruseni zakona o lécivech, a bézné a pravidelné
kontroly mély predevsim edukativni charakter a netrvaly
nepiimérené dlouho (BaZantova, OSL Ceska Lipa).

Sjezd schvaluje:

realizaci projektu Pfistavba a stavebni Upravy objektu CLnK.

Sjezd uklada predstavenstvu CLnK, aby pokra¢ovalo
Vv prosazovani

e z4jmU farmaceutd,

e spravedlivé odmény za farmaceutickou péci,

e rovného pristupu pacientt k farmaceutické péci,
e podminek pro tvorbu sité Iékaren,

e dostupnosti l1éCivych pripravk,

* ockovani v lékarnach,

e mimoradného vydeje léCivych pripravk,

¢ posilovani novych kompetenci farmaceutd,

e podpory lékaren v nedostupnych oblastech,

* snizovani administrativni zatéze.

Sjezd uklada:
Predstavenstvu CLnK (PCLnK)

e pripravit Vizi farmacie 2030 reflektujici vyvoj farmaceutickych
obort (predstavenstvo CLnK),

e pfipravit ndvody a materialy pro lékérniky, které pomohou
v praxi se zavedenim zmény spocivajici v neplaceni
nadlimitnich zapoditatelnych doplatkd pacienty v [ékdrnach,

a podilelo se na kampani smérem k verejnosti (predstavenstvo
CLnK),

e jednat se zainteresovanymi subjekty, predevsim se zdravot-
nimi pojistovnami a provozovatelskymi organizacemi, o zméné
frekvence fakturace a zkraceni splatnosti faktur vystavenych
zdravotnim pojistovndm za poskytnutou lékdrenskou (farma-
ceutickou) pédi z dlvodu ekonomickych zmén spjatych
se zapocitatelnymi doplatky, idealné s vysledkem Gpravy
ramcovych smluv (Bazantova, OSL Ceskd Lipa).

Sjezd bere na védomi:
e zpravy mandatové komise z 9. 11. 2024,

e zpravy o ¢innosti Predstavenstva CLnK, Revizni komise, Cestné
rady,

e zpravu o kontrolni ¢innosti,
e zpravu o hospodareni k 30. 9. 2024,
* zpravu o plnéni usneseni XXXII. sjezdu CLnK,

¢ vyrok auditora k Ucetni zavérce roku 2023.

Sjezd schvaluje:

e zmény Organizacniho radu, Jednaciho radu, Kontrolniho radu,
Volebniho fadu, Finanéniho fadu, Licenéniho fadu, Radu pro
celoZivotni vzdélavani, Disciplinarniho fadu, Radu ¢innosti
reviznich komisi, Etického kodexu,

e zpravu o hospodareni za rok 2023,

e vyro€ni zpravu a predloZenou fadnou uUcetni zavérku
s dosazenym ziskem k 31. 12. 2023 ve vysi 1 552 546,00 K¢
a rozhodl, Ze zisk ve vysi 1 552 546,00 K¢ bude preveden
na nerozdéleny zisk minulych let,

e hospodareni se socidlnim fondem za rok 2023,

e rozpocet na rok 2025 (s rozpoctovanymi vynosy ve vysi
43,390 mil. K¢ a naklady ve vysi 43,048 mil. K¢).

Sjezd uklada:
delegdtliim sjezdu
¢ aby informovali ¢leny jednotlivych OSL o zavérech sjezdu.

Sjezd rozhodl:

e 0 preruseni svého jednani s tim, Ze termin dalSiho jednani
oznami Predstavenstvo CLnK. Pokud Predstavenstvo CLnK
neoznami termin dalsiho jednani tak, aby se konalo nejpozdéji
31.10. 2025, povazuje se XXXIII. sjezd CLnK k tomuto datu
za ukonceny

(€Ink)
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Fakultni pétapadesatiny

Farmaceuticka fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralové

si letos pfipomina 55. vyroci svého zalozeni v roce 1969.

Pfi této pfrilezitosti probéhly 25. fijna 2024 oslavy, jejichz
odpoledni ¢ast v arealu fakulty v ulici Akademika Heyrovského
byla vénovana prohlidce historickych expozic jednotlivych
kateder na vystavé Promény farmacie v Galerii Na Mosté

a prezentaci partnerG akce v koridoru. Absolventi i jejich
hosté mohli zavzpominat na studentska |éta pfi individualnich
prohlidkach fakulty, vyuzit moznost komentované prohlidky
fakultni Zahrady lécivych rostlin, anebo ve vestibulu ochutnat
néktery z novych bylinnych ¢ajd, jejichZ receptura vznikla pravé
na Farmaceutické fakulté v Hradci Kralové. Na jejich genezi
jsem se vyptal profesorky Lucie Cahlikové a rozhovor s ni
najdete na strané 24 tohoto disla.

V akademické ¢asti byly v odborném programu dvé prednas-
ky o vzdélavani farmaceut(, o zkusenostech z USA hovorila
dékanka School of Pharmacy Pacific University Oregon, pro-
fesorka PharmDr. Markéta Marvanova, Ph.D., BCGP, BCPP,
FASCP. Ctenafi naseho ¢asopisu uz méli moZnost si rozhovory
s ni na toto téma precist v ¢islech 3/2021 a 7-8/2022. V kostce

hovorila o radoveé vyssim objemu prfedmétd se zamérenim na
klinicko-farmaceutickou péci a ziskavani kompetenci pro dalsi
¢innosti (jako napfriklad ockovani nebo provadéni a hodnoceni
zékladnich laboratornich vysetfeni) uz v pregradudinim studiu
budoucich farmaceutd. Je to samozfejmé ,vykoupené” snizenim
objemu v jinych, pfevazné chemickych, pfedmétech a mnoho
predmétl se navic vyucuje najednou po tematickych celcich.
Napfiklad antidepresiva z hlediska (pato)fyziologie, farmakologie
i farmaceutické chemie. Mé u vypravéni zaujaly hlavné dvé véci.
Ta prvni, absence jakéhokoliv studia botaniky a farmakognosie

v pregradudlni pripravé, dost ostre kontrastovala s predchazeji-
cim sdélenim o novych ceskych ,fakultnich” ¢ajovych smésich.
A pak jsem premyslel o téch pismenkach za jménem pani dé-
kanky, konktrétné o tom, jestli by si i ¢esti farmaceuti chtéli psat
za jméno néco jako KCFGP (Komorou certifikovany farmaceut
pro geriatrickou péci, BCGP), KCFPP (Komorou certifikovany far-
maceut pro psychiatrickou péci, BCPP) nebo alternativni FKCFS
(Farmaceut konzultujici podle pravidel odborné spolec¢nosti,
FASCP) a pripadné dalsi v oblastech certifikovanych kursd jako
adiktologie, péce o hojeni ran, snizovani hmotnosti a dalsich.

Z vysin fantazirovani mé zpatky na zem vratila PD Dr.rer.nat. Jar-
mila Jedelska, kterd dlouhodobé plsobi na Philipps-Universitat
Marburg a Friedrich Schiller Universitat Jena. Mluvila na stejné
téma, jen o zkuSenostech se vzdélavdnim farmaceuti v Némec-
ku, kde, ac je jednou z ¢lenskych zemi EU, se farmacie studuje
Ctyfi roky a studium neukoncuje obhajeni diplomové prace,
protoze studenti zadnou nezpracovavaji. Ve Ctyrech letech
studia maji témér 45 % chemickych predmétd a socialni a kli-
nickd farmacie spolec¢né stézi dosdhnou na 20 % objemu vyuky.
| némecka odborna verejnost si uvédomila, Ze svétovy trend,
alespon ten progresivni, se ubird presné opacnym smérem,

a proto Némecka lékarnicka komora spolecné s Radou spolko-
vych farmaceutickych fakult navrhla po nékolika letech diskusi
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navrh na rozsifeni studia na pét let a zvySeni ¢asové dotace pra-
vé o klinické predméty. Jak pani docentka trefné poznamenala,
Némecko je konzervativni natolik, Ze navrhovanou zménu v roce
2022 odmitli sami studenti.

V navazujicim diskusnim panelu méli vyse zminéné damy a dé-
kani obou ceskych fakult, doc. PharmDr. Jaroslav Roh, Ph.D.,

a prof. PharmDr. Mgr. David Vetchy, Ph.D., spole¢né s dékanem
Farmaceutické fakulty Univerzity Komenského v Bratislave,
prof. PharmDr. Jan Klimas, Ph.D., MPH, zkusit formulovat, co je
fakulta pro praxi nenaucila.

Vzpomnél jsem si pfi jejich odpovédich na jeden letity vtip.
LVite, jak se z dobrého medika stane po promoci dobry Iékar?
Musi se toho hodné naucit. A vite, jak se z dobrého absolventa
farmaceutické fakulty stane dobry lékarnik? Musi toho hodné
zapomenout!”

Je to jen vtip, ale farmaceuti v I1ékarnach vi, ze vétsinu ¢innosti
v [ékarné se ve skole nenaucili a vstfebali je aZ v praxi. A pracné
nabyté a postupné stéle doplnované védomosti z vétsi ¢asti
nevyuzivaji jednoduse proto, Ze je po nich v praxi nikdo nechce,
respektive za jejich aplikaci nechce zaplatit. Nic z toho v diskusi
nezaznélo, jsou to jen moje Uvahy, nijak nové, o tom, jak spolec-
nost trestuhodné plytva potencialem farmaceut.

Program pokracoval slavnostnim vecerem, fakulta slavila ,55“

a za tu dobu se ma ¢im, a hlavné kym, pochlubit. Ma Uspésné
absolventy, Uspésné fesitelské tymy mezi zaméstnanci (to pry se
bere tak néjak automaticky) a v porovnani s ostatnimi fakulta-
mi materské university se v mnoha hodnocenich pohybuje na
prednich prickach. Stejné dllezZitou pozici ma i v mezinarodnim
srovnani farmaceutickych fakult. My, jeji absolventi, na ni m(ze-
me byt hrdi. Ti prvni, vzhledem k pétapadesatinam fakulty, letos
oslavili ,,Zlaté promoce”, padesat let od absolutoria. Vérme, Ze
tim byla zaloZena tradice a Ze se k ni pfipoji i fakulta v Bratislavé
(viz ¢lanek v pristim cisle).

K narozeninam fakulta uz letos na jare dostala limitovanou edici
absinthu La Pharmacienne. Byl pfipraven pod znackou Prince
d‘Absinthe, za kterou stoji PharmDr. Petr Slechta, absolvent
hradecké fakulty k padesatému vyroci jejiho trvani v roce

2020. La Pharmacienne je novy a ve své podstaté inovativni
absinth, ktery byl vytvoren ve spolupraci s Farmaceutickou
fakultou Univerzity Karlovy, kterd ze své Zahrady IéCivych
rostlin poskytla byliny pro jeho tvorbu. MoZzna pravé proto se
jmenuje La Pharmacienne, coz v prekladu znamena Iékdrnice
nebo farmaceutka. Rozhovor s Petrem Slechtou pfipravujeme
do nékterého z pristich ¢isel, jednim z dlvodd je i to, Ze je
historicky prvni SarZe La Pharmacienne beznadéjné vyprodana.
Za vsechny gratulanty z vyznamnych hostd vecera si dovolim
parafrazovat 6du na Farmaceutickou fakultu, kterou na pddiu
prednesl dékan hradecké Lékarské fakulty prof. MUDr. Jifi Man-
dék, Ph.D. Hovoril o tom, Ze rok 1969 byl vyznamny z mnoha
ddvodu, ¢eska hokejova reprezentace porazila na hokejovém
mistrovstvi svéta ve Svédsku reprezentanty Sovétského svazu,
nendvidéné ,rusaky* a co vic, Ceskoslovensky vybér je porazil
dokonce dvakrat. | jind uddlost se v roce 1969 stala dvakrat.
Kdyz Spojené staty vyslaly ¢lovéka na mésic, bylo to hned dva-
krat a pro jistotu po dvou, takZe se v devétasedesatém na mésici
prosli celkem Ctyfi lidé a cely svét se na to dival. Rok 1969 ale
zrodil i novou hvézdu farmaceutického vesmiru, Farmaceutickou
fakultu v Hradci Kralové.

Tak néjak to pan dékan fikal, a mé napadlo, Ze pro skutecné
vyznamné udalosti staci, kdyZ se stanou jednou.

Stanislav HAVLICEK
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Moralni hazardy potéseni

Budeme-li z nescetnych text(, které lidstvo od vynalezu pisma
vyprodukovalo, hledat ten historicky nejvlivnéjsi, nebude

to pfilis tézky ukol. Mezi pomysIné finalisty by se dostala

jen hrstka sekularnich text(, napfiklad traktat Uméni valky

od ¢&inského vojeviidce Sun-c, nebo Ustava Spojenych statd
americkych, a pak takika vSechny zdkladni texty ndboZenské.
PFi vsi Ucté ke Koranu, Babylonskému Talmudu, ¢i Védam

i zminénym svétskym diliim by mezi vSemi ¢néla kfestanska
Bible. Kniha, ktera od Nicejského koncilu ve 4. stoleti naseho
letopoctu, kdy byla kanonizovana jeji kone¢nda podoba, ovlivnila
v dobrém i zlém a v nasledovani i odporu takrka vsechny
dllezité lidské civilizace (s vyjimkou téch v Novém Svété pred
15. stoletim). A to nemluvé o mnoha civilizacich, které ovlivnila
jesté predtim.

Mnohem napinavéjsi je hledat v Bibli nejvlivnéjsi pasaz. Existuji
dobré argumenty pro rdzné z nich, ale ja nabizim pro mnohé
ponékud prekvapivého cerného koné tohoto pomysiného
vybéru: Zalm 116.

Je to pisen, ¢i poetickd modlitba datovana biblickymi znalci
nékdy mezi osmé a sedmé stoleti pred nasim letopoctem.
Plvodni hebrejska verze je soucasti Hallelu, soustavy Zidovskych
modliteb recitovanych zejména o velkych svatcich (napf. Ros ha-
Sana, Jom kipur, Pesach, ¢i Chanuka). Kromé toho je to dilezita
soucast takrka vsech krestanskych liturgii. Arabska verze tohoto
Zalmu ma své misto i v isldamské, zejména Siitské, liturgii. Frag-
menty tohoto Zalmu se najdou i v zoroastrianskych, jezidskych

a nékterych tradi¢nich indickych liturgiich. Je to zkratka modlit-
ba spole¢na takrka vSem Abrahdmovskym naboZenstvim.

Jako vétsina ¢asti Bible je i tento Zzalm opreden fadou legend.
Jednou z nejzajimavéjsich je, Ze pravé tento zalm byl pisni,
kterou podle prvni Knihy Samuelovy zpival pastyf David svému
predchddci na izraelském triinu Saulovi, aby z néj vyhnal zlého
ducha. Praveé tato legenda inspirovala Leonarda Cohena k textu
prvni sloky jeho nejznaméjsi pisné Hallelujah. Pokud by to byla
pravda, znamenalo by to, Ze Zalm je nejméné o dvé stoleti starsi
a historici se myli. To by ale kazilo dobrou legendu a krasnou
pisen.

Didvod, proc si dnes o tomto Zalmu Ctete, je ale jinde.

Pravé zalm cislo 116 dal mediciné a farmacii termin, ktery
dnes zna cely svét.

Predchddce Iékarnika z némeckého intelektualniho prostoru,
kam zemé Ceské bezpochyby patfily, mohl, ¢ta recept v obdobi
od 18. stoleti zhruba do poloviny stoleti minulého, narazit na
glosu ¢i signaturu P116:9. Struktura receptl tehdy byla po-
nékud volnéjsi, a odkazy tohoto typu slouzily jako kédované
komentare, kterymi daval Iékar najevo svoji vili, kterou napfri-
klad chtél zatajit pred pacientem. Vzdélanéjsi pacient té doby
by sice nejspis odhalil, Ze jde o biblicky citat. Podle numeratury
by mohl i usoudit na Knihy Zalmd. Avak ani tim by kdd zcela
nerozlustil. Vzal-li by do ruky bibli Kralickou ¢i Veleslavinovu

(v kralovstvi Ceském asi nejuznavanéjsi varianty), nejspis by

z odkazu moc moudry nebyl. Dokonce ani némeckeé ¢i pozdéjsi

latinské pfeklady by ho daleko neposunuly. Citovanou bibli

byla dle dobového Uzu Vulgata, pdvodni preklad Bible ucinény
svatym Jeronymem (od téch dob patronem prekladatel() kratce
po Nicejském koncilu.

Vulgata, a¢ byla uz tehdy povaZovéna za nepresny az zavadéjici
preklad, byla na lékarskych fakultach (zejména na némeckych,
rakouskych, ¢eskych ¢i uherskych univerzitach) ¢asto pouzivana
jako ucebni pomtcka pfi vyuce latiny. Jeji latina je totiZ jednodu-
cha, srozumitelna a primocara, prosta gramatickych fines jazyka
projevd Ciceronovych ¢i versi Ovidiovych. A to se pfi vyuce lidi,
kteri méli latinu pouZivat pro dennodenni odbornou komunikaci
naramné hodilo. Jazykem Vulgaty, potazmo jazykem sv. Jerony-
ma, zni devaty vers sto Sestndctého Zalmu: ,Placebo Domino

in regnore vivorum.” (tedy , Potésim Pana v kralovstvi Zivych.”).
Ano, P116:9 byla znacka oznacujici predepsany preparat jako
placebo.

Nicméné pripravky takto oznacené casto nebyly placebem, jak
si jej predstavujeme dnes. Pavodni vyznam znacky byl blizsi
vyznamu citovaného verse. Byla to doba, kdy patfila vétsina
pacientl dle dnesni terminologie k samoplatcdm. A podle hesla
,Nas zakaznik, nas pan“ se tedy jednalo o Iék, ktery nemél za

cil zlepSovat pacientlyv télesny stav, ale pomoci mu psychicky.
Napfriklad tim, Ze se po ném citil Iépe. Velmi casto byly jako ,pla-
cebo” predepisovany extrakty z kavovniku, laudanum, arsenik,
chinin a dalsi latky, o nichzZ se tehdy véfrilo, Ze jsou tonika, tedy
pacient se po nich alespor bude lépe citit (aniZ by nutné resily
Ci zlepSovaly jeho chorobu). Bylo to jakési souhrnné oznaceni
pro to, co bychom dnes oznacili za paliativni IéCiva (pro neléci-
telné pripady), doplriky stravy (pro lidi, jejichz hlavnim problé-
mem byla spiS Unava a pretizeni), ale i ona placeba v dnesnim
slova smyslu. Pfesto mélo placebo od za¢atku mirné pejorativni
nadech. Dle dobového étosu tu Iékar nebyl od toho, aby néjak
ulehcoval dusi (psyché) zkrouseného pacienta (to byla prace
knéze), ale aby |éCil jeho télo.

S pocatkem 20. stoleti se mnozila pozorovani, ze i placebo

(uz blizsi dnesnimu smyslu toho slova) dokaze mit lécivé Gcinky.
Ve své korespondenci tuto myslenku rozpracovavali napt. svéto-
znami psychiatfi S. Freud a C. G. Jung poté, co si vsimli pripadu,
ve kterém se pacientce od jeji ,tézké hysterie” ulevilo [é¢bou,
navzdory tomu, Ze ji byl omylem vydan nespravny Iék. V jejich
pfipadech se ovsem jednalo zejména o jejich obor, tedy nemoci
dusevni, kde se jisty efekt placeba dal predpokladat. Jenze po-
zorovani, zpravidla anekdoticka, se mnozila i u Cisté somatickych
priznakd, a tak tésné po druhé svétové vélce popsal americky
biostatistik E. Morton Jellinek ,placebo efekt”.

Jellinek, do té doby kontroverzni svym konceptem alkoholismu
jako nemoci (v opozici proti konceptu alkoholismu jako moral-
niho selhani jedince), ktery vytvotil béhem let americké
prohibice, kdy takové myslenky nebyly politicky korektni,

nebyl pro mnoho ,seridéznich |ékard” ddvéryhodnym zdrojem.
Na jeho stranu se ale pridavali dalsi. Jako prilom v konec¢ném
uznani placebo efektu se mimo jiné berou prace jistého Philipa
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Zimbarda, behavioralniho védce a psychologa, jehoz odchod
jsme zaznamenali neddvno. Zejména jde o praci z roku 1979.
Tehdy jiz superstar psychologie Zimbardo, proslaveny znamym
Stanfordskym vézeniskym experimentem (1971), provedl se
svym studentem Garry D. Marshallem studii, ve které randomi-
zovaneé injekéné podavali souboru dobrovolnik( epinefrin nebo
fyziologicky roztok. Nékteré dobrovolniky poucili o Ucincich
podavaného pfipravku spravné (dobrovolnici nevédéli, ze jim
bude aplikovan adrenalin), nékterym fekli myIné informace

o ucincich, nékterym nerekli nic. Mezi dobrovolniky zamichali
také ,konfederdty”, najaté herce, ktefi nékteré ucinky injek-

ci hrali. Touto studii, kterd byla ¢aste¢nou reprodukci studie
Schachtera a Singera z roku 1962, chtéli plvodné vyvratit

(a vyvratili) tvrzeni svych predchldcd, Ze adrenalin zplsobuje
,emocni plasticitu” (vnimavost k emocim druhych). Zaroven
ale mimodék kvantifikovali placebo efekt. Diky peclivosti

a propracovanosti studie dokazali, Ze dobrovolnici, ktefi byli
pouceni o ocekavanych ucincich injekce, vykazovali i fyziolo-
gické sympatomimetické priznaky (sucho v Ustech, tremor,
zrychleny tep, palpitaci...) zhruba na Urovni desetiny téch, které
bylo mozno pozorovat ve skupiné se samotnym epinefrinem.
Samotna studie ve svych zévérech vlastné nediskutuje Ucinky
placeba jako takové (Zimbardo je — velmi spravné — povazo-

val za dadvno dokdazané). Nicméné Zimbardova slava a vysoka
citovanost pfispéla k tomu, Ze na prdci zacali upozorfiovat jini
psychologové a behavioralni védci tak hlasité, Ze témér vsichni
odpdrci placebo efektu utichli a placebem kontrolované studie
se zaCatkem 80. let staly standardem pro dokazovani ucinnosti
u takrka vSech autorit.

AZ generace psychologl a behavioralnich védct 60. a 70. let

20. stoleti dala placebu vyznam, jak jej chdpeme dnes. Z(stala
po nich ovsem otdzka, na kterou dosud v odborné literature
nenajdeme ani uspokojivou odpovéd ani Sirsi shodu. Existuji
vagni hypotézy, 7e ma placebo néco spolecného se sekreci
endorfinl a dalsich hormon tzv. reward systému, konkrétni
experimentalni potvrzeni vsak pro tyto teze neni. Naopak se
diskuse o placebu v soucasné dobé svému rozreseni spise
vzdaluje. Dan Ariely, doneddvna velkd autorita behavioralni
védy, se kromé studia placeba proslavil také popsanim
fenoménu ,,mordiniho hazardu” a de facto predpovédél financni
krizi let 2007 a 2008. V soucasné dobé Celi nékolika obvinénim,
Ze ve svych publikacich manipuloval (bud on, nebo néktery

z jeho spoluautorl) s daty, aby zlepsil statistické parametry

ve prospéch hypotéz, které chtél dokazat, coz kompromituje
velkou ¢ast jeho vyzkumu a svédci o tom, Ze se totiz podle
vseho sdm dopoustél moralniho hazardu. Mimo jiné je stin
vrZen i na jim provedenou studii, kterd ukazuje, Ze stejnd tableta
500 mg kyseliny acetylsalicylové funguje na béZnou bolest hlavy
mnohem |épe, byla-li proddna mnohem draz, nezZ je cenovy
primér podobnych preparat(.

Modernim pojetim placeba ani vyzkumem s nim spojenym vsak
praktiky a cile plivodniho P116:9 ze zdravotnictvi nezmizely.

| dnes |ékari nepochybné predepisuji nékteré ucinné léky vice

s cilem pacienta potésit (placebo), nez na zakladé svého pre-
svédceni, Ze jsou v dané situaci indikované. Kde se to postupem
Casu stava zasadnim problémem, jsou antibiotika. U spousty ne-
moci chfipkového typu, nebo jinych vyznacujicich se horeckou

a dalsimi priznaky, které mohou a nemusi byt zplsobeny bakte-
rialni infekci, nejsou Uplné vzacné pripady, kdy byla antibiotika
predepsana spise na prani pacienta nez na néjakou potvrzenou
indikaci. Jisté, u konkrétnich diagndz je zkuseny lékar schopen
na prvni pohled rozpoznat bakteridlni onemocnéni jesté driy,
nez mu ho potvrdi z laboratore. JenZe to zdaleka nenf pfipad
vsech onemocnéni a v zadném pripadé to nemze byt pripad
nespecifickych ,virézovych” priznakd.

Mnozi se i tvrzeni, Ze to neni nic Spatného. Podobné jako

u pavodniho vyznamu P116:9 obcas slysime, Ze je zkratka lepsi
pacienta , potésit“ a pfedepsat mu antibiotickou lé¢bu nez
riskovat, Ze se mu pfitizi, tfreba i stresem z toho, Ze antibiotika
predepsana nemél (a jeho znami je na podobné priznaky
dostali). Nékolikrat jsem slysel i Cetl nazory, Ze na tom vlastné
neni nic Spatného. Prvosledova antibiotika jsou preci od toho,
aby se Siroce pouZzivala, tfeba i preventivné. V jejich pripadé
se preci s postupnym vznikem rezistence pocita. K [é¢eni
komplikovanych pfipadd a stavl jsou tu vyhrazend antibiotika,
kterd se uzivaji tak vzacné, Zze na né rezistence vznikd méné
rizikové.

Svétova zdravotnickd organizace to vidi jinak. Multirezistentnich
kmend pribyva a nékteré z nich jsou zavaznym budoucim
rizikem. Je daleZité zminit, 7e v Cesku, kde mame pomérné
restriktivni antibiotickou politiku, to prozatim neni tak zavazny
problém. Z hlediska cetnosti multirezistentnich izolatl patfi
mezi nejproblemati¢téjsi zemé treba relativné maélo vzdalené
Bélorusko nebo Srbsko. A protozZe plati, Ze pro bakterie hranice

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

znamenajf jen velmi malo, nemaji to k ndm z téchto zemi viibec
daleko. Navic se teorie o ,,0bétovani” nékterych prvosledovych
(nebo tfeba veterinarnich) antibiotik s tim, Ze se pocita s jejich
nahrazeni jinymi, ukazuje ¢im dal vice scestnou. V neddavném
silné medializovaném c¢lanku v Nature (A. Turner et al., 2024,
preprint z 23. 10.), prokazuje mezinarodni tym mikrobiolog(,

Ze expozice jedincd multirezistentniho kmene Enterococcus
faecium rifaximinem (v CR marketovaném pod znac¢kou Normix),
ktery se pouziva napriklad pri profylaxi pred chirurgickymi
zakroky ve strevé nebo i jako mitigator rizik pri Crohnové
nemoci Ci ulcerdzni kolitidé, vyvolava rezistenci i na antibiotikum
posledni zachrany daptomycin. Jinymi slovy, pomérné Siroce
uzivané antibiotikum mdze ,vypéstovat” rezistenci i pro to
posledni, které pro boj proti bakteridlnim infekcim mame.

Nuti nds znovu spoléhat na to, 7e v duchu Zalmu 116 Hospodin
vrati pacienta znovu do fise Zivych.

Ze skazek a kazuistik o izolaci multirezistentnich kmen( navic Ize
predpoklddat, Ze to neni jediny ani posledni pfipad, ktery ukaze,
Ze relativné bézné pouzivané antibiotikum umi pomoci selekto-
vat bakterie rezistentni i proti vyhrazenym antibiotikim a tém
posledni zachrany. Koneckoncd se jiz dlouho vede diskuse, Ze
vankomycin-rezistentnich kmend je vice, nez by odpovidalo
deklarovanému pouzivani vankomycinu.

Inu, i naduzivani antibiotik, zvlast v pfipadech, kde je jejich indi-
kace velmi sporng, je jistou formou moralniho hazardu.

Pokud tento moraini hazard celosvétové nepotlacime,

hrozi nam krize nikoli (jen) ekonomicka.

Dan CVEJN

Kdyz se sejde OSL s OSLem

| kdyZ to byla velkd improvizace, letoSni Shromazdéni OSL
Trebic se opravdu vydafilo. Pravidelné poradame setkani druhé
pondéli v fijnu. Letos se do hotového programu ,uz“ v patek
vklinila Kooperativa s drobnym sdélenim, v nedéli zavolala
kolegyné moderatorka, Ze mda rymu s kaslem a nepfijde, a do
tretice se v pondéli rano telefonicky omluvil prezident, ze je
nachlazeny, a pry jestli bych to odprednasel za néj, kdyz mi
posle materidly. Inu, co délat? Prohlédl jsem si pfednasku,
nadechl se a néjak jsem to odprezentoval.

Tim ov3em anabdze nekoncila. Ve stfedu mélo Shromazdéni
OSL Zdér nad Sazavou a prezident mne pozadal, jestli bych ho
nezastoupil i tam. Rozkaz znél jasné, prosté dva OSLy.

Vyrazil jsem tedy do Zdéru. PFijel jsem do rozbéhnutého shro-
mazdéni, odprednasel prezidentovu prednasku, a kdyz opadl
stres, prisel ¢as vimat si, jak to ve Zdate chodi. Naposledy jsem
byl na jiném OSL pred cca 15 lety v BeneSové. Ale po prestu-

pu do Trebice, jako v té pohadce o Zlatovlasce, mi hodili veslo

a pluj. A tak se uz 13 let v nasem predstavenstvu snazime a pilu-
jeme pribéh shromazdéni.

Zasadni rozdil mezi Trebi¢i a Zdarem je v jidle. My mame
dvédsky stll, zatimco ve Zd4te kufeci platek s ryZi a restovany
brambor. Ve volbé volebni a mandatové komise se shodneme.
Severni Korea je nas spolecny vzor a 105 % voli¢l hlasuje pro.
On to nikdo nechce délat, tak jsou vsichni radi, Ze se nékdo
obétoval. Ve Zdare pravidelné voli i ndvrhovou komisi. To my

v Trebici uz roky ne. Pokud by mne jako delegata chtél nékdo
zavazat jakymbkoli usnesenim, mlze kandidovat a jet sam, nebo
si tu navrhovou komisi musi navrhnout. U nds panuje cisarsky
osvicensky absolutismus a tvrda ruka. Zdar je vyspou demokra-
cie na Vysociné.

Spolecné jsme poznali, Ze na ,kazdu robotu je ndm treba
Specialistov”. U nas volby déla Richard a ja jsem tuto agendu
vypustil z hlavy. UZ si ani nepamatuji, jestli se na hlasovacim
listku gkrtd nebo krouzkuje. Stejné tak ve Zda¥e bylo vidét,

Ze organizace voleb je v rukou kolegd, ktefi to nedélaji prvné.

V kuloarech jsem se dozvédél, Ze ty rady nikdo jiny nechce Cist.
Coz mame také spolecné. Pokud bych mél pripravovat zvlastni
volebni shromazdéni (to s pfenosnou urnou, jako maji napriklad
v Brné), skldadam funkci, protoze se mi ta pravidla nechce ucit.

Shromazdéni OSL Zdar pro mne bylo i malym zenovym
cvicenim. Mé pocity se bliZily situaci, kdyZ jsem nechal
shromézdéni OSL poprvé moderovat nasi Sarku. Skvéla
moderatorka, ale zndte to... Nékdy bych véty formuloval jinak.
Ale je to jeji prace, ja musim potlacit ego a fict si, Ze ona vi, co
déla a jsem tam jen proto, abych ji pfipadné vytahl z bryndy,
kdyby se dostala do Uzkych. Treba kdyzZ vybizela ke kandidature
na delegdta Sjezdu slovy: ,Damy, nebojte se a jedte. Je to

i s pfespanim s panem predsedou.” Spole¢né jsme se pak snazili
ze situace vybruslit, a pfitom zabruSovali hloubéji a hloubéji.

Co véta, to perla. Kazda dalsi na sebe jako snéhovou kouli
nabalovala predstavu prespani s panem predsedou, az z toho
na konci byla lavina smichu. Oba jsme si oddechli a shromazdéni
mohlo pokracovat. Jen ve mné zlstala lehkd pachut, Ze ani
pfespani s panem predsedou, tedy se mnou, Cisafem, neni
dostatecné lakadlo k uUcasti na sjezdu.

Podobné pocity jako napoprvé s Sarkou jsem mél i ve Zd4te.
Nékteré véci bych délal jinak. Ne lépe. Jinak. Sviznéji. Vice direk-
tivné. Ale to je mUj zpUsob, ktery urcité nevyhovuje i nékterym
¢lendim naseho OSL, jen mi to nefeknou. Nakonec, kdy?Z bylo po
vsem, mél jsem dobry pocit, jak to kolegové bravurné zvladli.

Nova zkusenost byla nahlédnutim pod pokli¢ku, jak to délaji
jinde. To se Casto nepostésti, kdyz jste v jednom OSL 14 let.

Pres vSechny manualy se v tom vsichni placame po svém

a prizpUsobujeme suchou rec paragrafl kosaté realité Zivota.
Vrele doporucuji obcas vykrocit z komfortni zény a zajet k sou-
sedlim. Potkate spoluzacky, které jste |éta nevidéli a mate-li
pred nimi néco prednaset, roztfesou se vam kolena, jako by vam
bylo dvacet a klepali jste pravé na dvere jejich kolejniho pokoje
se zcela zfejmymi Umysly.

Premek CiSAR
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Nebe plné draku

Vysla nova kniha Stanislava Havlicka. Jmenuje se Nebe plné
drak( a je hlavné z jeho mise s Lékati bez hranic v Gaze. Tésné
po sjezdu si o ni povidal jako host Lucie Vyborné v Ceském roz-
hlasu. A protoZe je cely rozhovor dostupny online (1url.cz/@
nebedraku) z toho naseho vlastné zbylo jen nékolik fragment(.

Aktudlné nejsem Uplné vstticny ke krvakam, zvlast, kdyz jsou
pravdivé. Podvédomé se tomu branim a nechci si je moc pfi-
poustét k télu. Proto moznd vnimam, Ze je tahle kniha o misi

a z mise trochu jina nez predchozi.

Je. UZ po prvni misi na Zapadnim brehu v roce 2021 jsem mél
pocit, Ze tamnimu konfliktu nerozumim a potfebuji vic informa-
ci. Taky jsem po ndvratu, to zrovna létaly rakety z Gazy smérem
na Tel Aviv a Jeruzalém, zjistil, Ze mam v sobé urcita ziskana klisé
a samozfejmosti, se kterymi najednou nemohu souhlasit. Proto
jsem po prvnich dvou kapitolach vénoval docela dost stranek na
vysveétlivky a srovnani.

Presné to jsem myslel, mise v Gaze vlastné zacina aZ na strané
65 a ani tam to neni stylem: sedim v Iékdrné v Gaze a kolem se
stfili z tanku a dopadaji rakety... Vlysvétlivky, jak ty Fikas, jsi to
pojal globélné, kromé udalosti z Blizkého vychodu je tam i Cina
nebo Palachdv tyden v roce 1989.

Psal jsem to s védomim, Ze to bude v ¢eském prostfedi ojediné-
ly ndzor z opacné strany. A Ze bude obtiZzné vysvétlit, Ze cilem
neni obhajit Palestince nebo stranit Hamasu. Cilem je ukdzat

probihajici dehumanizaci. Ukdazat, Ze ve vefejném prostoru

i v obyCejné Ceské hospodé vnimame Gazu a jeji obyvatele jako
néjaky probihajici experiment, ve kterém zavirdme oci pred
nezmérnym utrpenim. Je vlastné vyhoda, Ze kniha vychazi pravé
v listopadu. Cinské a ¢eské protesty z roku 89 majf ilustrovat,

Ze my jsme méli obrovské Stésti a podle toho trochu posuzuje-
me, Ze i jini lidé v jinych zemich méli a maji moznost svrhnout
vlddu jedné strany... Méli jsme Stésti, Ze proti nam pred 35 lety
nejely tanky a armada se samopaly.

Vedle toho je ale kniha plna zazitkd I1ékarnika z polikliniky
i porodnice. Jsou tam potize se zdsobovanim, obtizné rozho-
dovani o tom, kdo a kolik dostane Iék(. Taky tam je role pla-
novani s ohledem na vefejné zdravi, ockovani, screeningy.

Ano, to vSechno se da délat i ve velmi stresovém a nestandard-
nim prostredi bez jakékoliv fungujici infrastruktury. O to horsi je
pak doma poslouchat vymluvy, proc to v nasich lékdrnach, v kli-
du a relativni bezstarostnosti z rdznych pseudoddvodd nejde.

Je to samoziejmé silnga, intenzivni i krvava kniha. Preji hodné
Ctenarll a jsem sam zvédav na jejich reakce. Treba nam néjaké
napisi i do ¢asopisu. A pro inspiraci na dalsi knihu jed radsi
nékam k jezeru Ontario nebo jinam do pohody. JenZe tam
Lékari bez hranic asi nejezdi.

Zdenék POKORNY

PRAVNIi PORADNA

Chtéla bych se zeptat, jak je to s LPOD u nové oteviené |ékarny.
Lékarna otevrela 1. 10. a koncem zafi nakoupila urcitou
skladovou zasobu LP. LP nakoupeny v zafi je 1. 10. oznacen
LPOD. Je nutno vratit? Které datum je rozhodujici pro vraceni
distributorovi? A naopak pfipravek v zafi oznaceny LPOD,
jeod 1. ev. 2. 10. bez tohoto pfiznaku. Bylo nutno také vratit?
Jako nova Iékarna mizZeme 12 mésicl objednavat LPOD pouze
na zakladé objednavky na recept?

Pokud mate zasobu lécivého pripravku z doby pred jeho
oznacenim za LPOD, nemusite nic vracet. Jen si ho néjakou
dobu neobjednate a pockate, a7 vam skladova zasoba poklesne
pod mnozstvi odpovidajici tydennim vydejim. Pak zacnete
objedndvat tak, abyste na skladé méla zhruba to, co vdam

v té dobeé vystaci na tydenni vydej. Pripravek, ktery je z LPOD
vyfazen, také nevracite. UZ jen proto, Ze u néj uz neplati Zadné
omezeni. Povinnost vydat jen na zdkladé eReceptu plati jen,
kdyZ jste za poslednich 12 mésict neméli ani jeden vydej. Co7 je
typické naptiklad pro novou lékarnu. Ale uz po vydeji prvniho
baleni na zdkladé eReceptu z tohoto omezeni vypadavate,
protoZe tento prvni vydej se do poslednich 12 mésicl také
pocita. TakZe po vydeji prvniho baleni uz mlzete udrzovat sklad
LPOD na mnozstvi odpovidajicim tydennimu poctu vydeju.

Vzhledem k tomu, Ze v nasem mésté jsme jedinad neretézova
Iékdrna a chceme byt konkurenceschopni, tak snizujeme

doplatky. Je mozné u LP bez zapocitatelného doplatku snizit
cenu pfi vydeji (na paragonu se objevi: Sleva z doplatku

za recepty, to je napt. u inzulind) nebo musime na skladé

pred vydejem, tzn. uz pfi pfijmu? Jakym zplsobem mizeme
sniZzovat doplatek u LP se zapocitatelnym doplatkem?

Pti vydeji (viz pfedchozi zplsob) nebo pfi prijmu, ale marze
mUze spadnout i do minusovych hodnot?

Ve snizovani doplatkd nehraje roli to, zda je doplatek zapoci-
tatelny nebo nezapocitatelny. Otazkou je, jak to bude, aZ/jestli
zacne od roku 2025 fungovat systém nevybéru zapocitatelnych
doplatkl v Iékarné od pacientd, ktefi jiz dosahli svého limitu
zapocitatelnych doplatkd. Ale to ted jesté nemusime resit.
Snizeni doplatku neni nikdy nic jiného nez snizeni ceny. Tak, aby
se projevilo vami pozadovanym zplsobem ve sniZeni doplatku.
Jestli se projevi i ve vysi zapocitatelné ¢asti doplatku, bude vidy
zaleZet na vysi zapocitatelného doplatku a na vysi slevy. Obecné
pak plati, Ze sleva z ceny, projevujici se ve snizeni doplatku, je
pfipustna, protoZe nejde o zakazany bonus. Pokud ji poskytujete
plosné vsem pacientdm a nejde o odménu za predchozi vydeje
hrazenych pfipravkd. To, ve kterém okamziku si slevu vypocitate
a zavedete do systému, je zcela na vas, pokud dodrzite zasady
uvedené v predchozi vété.

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

zrusena a vydana od 1. 10. do 1. 11. 2024

Zrusena osvédceni

1545/2024

741/2021

737/2022

1535/2024

1423/2024

912/2021

1257/2024
1422/2024

940/2023

997/2023

934/2024

249/2022

1938/2024

20/2023

950/2024

532/2023

533/2023

539/2023

573/2023

118/2022

261/2023

393/2023

Mgr. Kvétoslava Sakovd, Dr.Max LEKARNA,
Druzstevni 2034, Hranice

Mgr. Boleslav Cech, Lékérna Cech's. r. 0.,
nam. 283, Hefman(v Méstec

Mgr. Daniela Urbanovad, Lékdrna Devétsil Prestice,
Husova 1205, Prestice

PharmDr. Jana Stépankova, Dr.Max LEKARNA,
Pelhfimovska 70/3, Jihlava

Megr. Vendula Petfikova, Dr.Max LEKARNA,
Lidickd 960/81, Brno

Megr. Pavla KoldFova, Dr.Max LEKARNA,
tf. Téreskovové 2233/28, Karvina

Mgr. David Cech, Lékarna, Vodi¢kova 38, Praha 1

Mgr. David Cech, Pharm Go 100s. r. 0.,
Krizovnicka 86/6, Praha 1

PharmDr. Hana Pekarkova, Lékdrna BENU Letmo,
N&drazni 681, Brno

PharmDr. Hana Lauerova, Benu |ékarna Dornych,
Dornych 404/4, Brno

Mgr. Daniela Brhlova, Lékarna JOHANKA,
Csl. armady 18, Hostivice

Mgr. Markéta Korenkova, Lékarna U Zlatého raka,
Hornopolni 1455/28, Ostrava

Mgr. Markéta Korenkova, Lékarny 4K, s. r. 0.,
Hornopolni 1455/28, Ostrava

Mgr. Petr Dusek, Lékarna BONATE,
Hora Sv. Sebestidna 92

PharmDr. Ladislav Luc¢an, Benu Lékarna OC Gécko
Liberec, Sousedska 599, Liberec

PharmDr. Jarmila Gotvaldova, Jizerska lékarna,
Husova 427/15, Liberec

PharmDr. Jarmila Gotvaldova, PharmDr. Gotvaldova
Jarmila, Husova 427/15, Liberec

Mgr. Jana Kasparovd, NEJ Iékarna s. r. 0.,
Jecnd 492/39, Prostéjov

Megr. Jana Drozdova, Lékarna U SVATEHO PETRA,
Petrské ndm. 5, Prostéjov

RNDr. Kvétoslava Vanova, Lékarna Salvus,
Bezrucova 10, Karlovy Vary

PharmbDr. Kldra Jandova Jezkova, Lékarna BENU,
Videriskd 995/63, Brno

Mgr. Aneta Doskocilovd, BENU Lékarna,
Freyova 945/35, Praha 9

19/2023

1918/2024

1058/2024

574/2022

139/2023

125/2024

456/2023

457/2023

776/2022

820/2022

394/2023

2506/2024

2507/2024

1188/2024

2298/2024

792/2021

2147/2024

816/2023

137/2024

1980/2024

1493/2024

1494/2024

Mgr. Martin Sicha, Lékarna BONATE,
J. A. Komenského 311/1b, Most

Mgr. Iveta Rosova, EUC Lékarna,
Karla Sipka 282, Pardubice

Mgr. Alena Podneckd, Lékdrna U Andéla,
Klicperova 53/I, Chlumec nad Cidlinou

Mgr. Jindfiska Cerna, Dr.Max LEKARNA,
Vyskovicka 48, Ostrava

Megr. Lucie Kafkova, BENU Iékarna OC Kaufland
Kreslice, K Dalnici 434, Kreslice

Mgr. Martina Zahradnikova, Lékarna Zabovresky,
Horova 1623/28, Brno

PharmDr. Jan Saloun, Ph.D., Lékdrna u sv. Lucie,
sady 28. fijna 266, Bfeclav

PharmDr. Jan Saloun, Ph.D., Lékarna Breclavs. r. 0.,
sady 28. fijna 266/19a, Breclav

Mgr. Adriana Feldova, Lékdrna v Mesniku,
V Mesniku 5088/4, Ostrava

Mgr. Adriana Feldovd, GENUM s. 1. 0.,
Turgenévova 1430/40, Ostrava

PharmDr. Martina Matysova, Lékarna Nemocnice
Sumperk, Slovanskd 281/22, Sumperk

PharmDr. Dagmar Capkovd, Lékarna PRONATAL
PHARMA Praha, Na Dlouhé mezi 4/12, Praha 4

PharmDr. Dagmar Capkovd, PRONATAL Nord s. 1. 0.,
Antala Staska 1670/80, Praha 4

Mgr. Martin Mikolajek, Lékarna Belladonna,
nam. Dr. Brauna 369, Ostrava

Mgr. Jana Smejkalova, AM Pharmacys. r. o.,
Machova 499, Béla pod Bezdézem

Mgr. Jana Smejkalova, Lékarna Medurika,
Machova 499, Béla pod Bezdézem

Mgr. Richard Bajer, Lékdrna Galenus,
Manesova 646, Hradec Kralové

Mgr. Lenka Kleinova, Lékarna LEMON,
Zeicka 597, Ptibram

Mgr. Martina Zedkova, Lékarna,
nam. Palackého 31, Lomnice u TiSnova

Mgr. Martina Zedkova, Mgr. Martina Zedkova,
Vlkova 3, Brno

PharmDr. Katerina Koldinska, Lékarna Olsanka,
Taboritska 17/26, Praha 3

PharmDr. Katefina Koldinska, Eye Visual s. r. 0.,
Olsanska 2898/4g, Praha 3
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417/2023

20/2024

775/2024

776/2024

PharmDr. Miroslava Novotna, BENU Lékarna,
Pekafska 1692/83, Opava

Mgr. Jitka Slavi¢kova, TETA Lékérna, Vychodni 1352,
Staré Mésto u Uherského Hradisté

PharmDr. Irena Sekulovad, Lékarna pod Podloubim,
Palackého 399, Trinec

PharmDr. Irena Sekulovad, Lékdrna pod Podloubim
s. r. 0., Palackého 398, Trinec

Vydana osvédceni pro vedouci Iékarniky

2405/2024

2406/2024

2432/2024

2458/2024

2461/2024

2462/2024

2464/2024

2489/2024

2490/2024

2492/2024

2493/2024

2494/2024

2495/2024

2520/2024

2522/2024

2523/2024

Mgr. Jana Sabrsulova, Lékarna Lemon,
Gen. Klapalka 300, Vsetin, Health and Beauty
shops s. r. 0.

Mgr. Ivana Melkovd, Dr.Max Lékarna,
Plumlovska 456, Prostéjov, CESKA LEKARNA
HOLDING a. s.

PharmDr. Anna Bartosikova, Lékarna Ave,
Hlavni tfida 1024/53, Ostrava-Poruba,
Lékarna AVE s. . 0.

Mgr. Jana Zelenkova, Lékarna Typos,
Stefanikova 836/1, Brno, JK Apatyka s. r. 0.

PharmDr. Michaela Svarcovd, Lékarna Sumavska
Tower, Sumavskd 519/35, Brno, TowerPharm s. r. 0.

Megr. Jana Maradovd, Dr.Max LEKARNA,
Piarist& 989/26, Mikulov, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

Mgr. Milada Neveseld , Dr.Max LEKARNA,
Svobody 220/2, Mikulov, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

Mgr. Lenka Bilikovd, Lékdrna AVE, Jesenicka 5,
Bruntal, Lékdrna AVE s. r. o.

Mgr. Eleni Bojasova, Pilulka Lékarna,
Na Valtické 723, Breclay, Pilulka Lékédrny a. s.

Mgr. Lenka Janouskova, Lékarna Ave,
Opavska 6201/1a, Ostrava-Poruba, AVE Healthcare
s.r. 0.

PharmDr. Silvie Kolacia, Lékarna Zdravi 3v1,
Masarykovo nam. 257/16, Hodonin, SEB's. 1. 0.

Mgr. Renata Kvapilova, BENU Lékarna,
Jana Zajice 875, Pardubice, BENU Ceska republika
S. 1. 0.

PharmDr. Iva Volfova, Lékarna Galenus,
Manesova 646, Hradec Kralové, Lékarna GALENUS
s.r. 0.

Megr. David Lovecky, Dr.Max LEKARNA,
Druzstevni 2034, Hranice, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

Mgr. Tereza Machovd, Lékarna Cechs.r. o.,
nam. 283, HefmanUv Méstec, Lékarna Cech's. r. 0.

Mgr. Denisa Mochnacka, Lékarna Devétsil Prestice,
Husova 1205, Prestice, Devétsil ST s. r. o.

2524/2024

2525/2024

2527/2024

2536/2024

2552/2024

2553/2024

2554/2024

2555/2024

2556/2024

2557/2024

2558/2024

2574/2024

2575/2024

2577/2024

2601/2024

2622/2024

2623/2024

2624/2024

2625/2024

Mgr. Radmila Rudolfovd, Dr.Max LEKARNA,
Trida 9. kvétna 1386/50, Rumburk, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

PharmDr. Stépan R{zicka, Lékarna PRONATAL
PHARMA Praha, Na Dlouhé mezi 4/12, Praha 4,
PRONATAL Nord s. r. o.

PharmDr. Veronika Skrivankova, BENU Lékarna,
Americka 11, Plzeri, BENU Ceska republika s. r. o.

Mgr. Ales Stanék, EUC Lékdarna, Karla §|’pka 282,
Pardubice, EUC Klinika a. s.

PharmDr. Marcela Steinfeldovd, Lékarna Johanka,
Csl. Armady 18, Hostivice, SANOVIA a. s.

Mgr. Dana Sykorova, Lékarna Na Pekarské,
Pekarska 5, Brno, SANOVIA a. s.

Mgr. Sona Szewczykova, Lékarna Cithara,
Veletrini 24, Praha 7, K- Pharma s. r. o.

PharmDr. Jana Svejdova, Lékarna Dr.Max,
Znojemskd 1151, Pohorelice, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

PharmDr. Daniela Vitkova, BENU lékarna,
Freyova 945/35 Praha 9, BENU Ceska republika
S.T.o.

Mgr. Lucie Béhava, BENU Lékarna OC Arkady,
Na Pankraci 1727/86, Praha 4, BENU Ceskd
republika s.r. 0.

Mgr. Jana Kadparova, Lékdrna U SVATEHO PETRA,
Petrské ndm. 2161/5, Prostéjov, PRO-IMEX LANGER
s.T.o.

Mgr. Maro$ Cupak, BENU lékdrna Sobéslavska,
Sobéslavska 31, Praha 3, BENU Ceska republika
s.T. 0.

PharmDr. Jana Kozlovska, Sano Orlova,
Osvobozeni 1311, Orlova, SANOVIA a. s.

Mgr. Dana Sichova, Lékarna Dr.Max,
Zizkova 2017/1b, Karvina, CESKA LEKARNA
HOLDING a. s.

Mgr. Michal Kocik, Lékdrna Serpiente,
Tomickova 2427/2, Praha 4, Serpiente invest a. s.

Mgr. Martin Galaé¢, EUC lékarna, Husova 427/15,
Liberec, EUC Klinika Liberec

Mgr. Zuzana Bobrovova, BENU Lékarna OC Gécko
Liberec, Sousedska 599, Liberec, BENU Ceska
republika s. r. o.

Mgr. Zderika Broukova, Dr.Max LEKARNA, Zizkova
515, Trutnov, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Jan Cihlo, Ph.D., Lékarna Multiscan
Pharmas. r. 0., Kyjevska 44, Pardubice,
Multiscan Pharmas. r. o.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

2626/2024 Mgr. Petr Dusek, Lékdrna BONATE,
J. A. Komenského 311/1b, Most,
LEKARNICI 95 s. 1. 0.

2627/2024 Mgr. Veronika Klabanova, BENU lékarna
OC Kaufland Kreslice, K Dalnici 434, Kreslice,
BENU Ceska republika s. r. o.

2628/2024 PharmbDr. Jana Kotulovd, Dr.Max LEKARNA,
Vyskovicka 48, Ostrava-Zabreh,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

2629/2024 PharmbDr. Kristina Krupova, Lékarna BENU
OC Arkady, Na Pankraci 1727/86, Praha 4,
BENU Ceska republika s. r. o.

2630/2024 PharmDr. Hana Lauerovd, Lékarna BENU Letmo,
Nadrazni 681, Brno, BENU Ceskd republika
S.T. 0.

2631/2024 PharmbDr. Ladislav Lu¢an, Benu Lékérna,
Fr. K¥izka 683/22, Praha 7, BENU Ceska republika
S.T.0.

2632/2024 Mgr. Gabriela Najmanova, Dr.Max LEKARNA,
Pelhfimovska 70/3, Jihlava, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

2633/2024 PharmDr. Hana Pekarkova, Lékarna BENU,
Videriskd 995/63, Brno, BENU Ceska republika
S.T. 0.

INTERAKTIVNI

DISPENZACNI SEMINARE

Zadné léc¢ivo neni podavano bez rizika. Dobra znalost é¢iv

a s léCivy spojenych probléma (tzv. [ékovych problémi) umoz-
nuje farmaceutovi rozpoznat signal potencialniho rizika a dale
s nim pracovat. Podstatou vzdélavaciho projektu Interaktivni
dispenzacni seminare je kontinudlné trénovat tuto dovednost,
tj. skolit farmaceuty v managementu Iékovych probléma.
Cilem projektu je prispét k vyssi kvalité farmaceutické péce.

2.12. 2024 Zlin (k6d seminare: 24092)

Interhotel Zlin, Namésti Prace 2512, mistnost ¢. 303,
od 17.00 hodin

Téma: Kazuistiky z interni mediciny s farmaceutickou péci
— opakovani olomouckého seminare z 20. 5. 2024

Na seminafi si napriklad rekneme, jak poznat a postupovat

pfi hypoglykémii, hyperglykémii nebo dehydrataci a jaka je
prevence vzniku cholangitidy biliarni etiologie. Probereme,

jaké otdzky polozit pacientovi s prjmem, kdy jej odeslat

k 1ékari a jak postupovat pri samolécbé prdjmu. Z pohledu
internisty si pfedstavime a prodiskutujeme farmaceutickou péci

2634/2024 Mgr. Vendula Petfikova, Dr.Max LEKARNA,
Basty 413/2, Brno, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

2635/2024 PharmbDr. Radka Pliskova, MBA, Dr.Max LEKARNA,
Lidicka 960/81, Brno, CESKA LEKARNA HOLDING,
a.s.

2636/2024 Mgr. Jan Premyslovsky, Lékarna Nemocnice
Sumperk, Slovanské 281/22, Sumperk,
Nemocnice Sumperk a. s.

2637/2024 PharmbDr. Veronika Sekulova, Lékarna
Pod podloubim, Palackého 399, Trinec,
Lékarna Pod podloubim s. r. o.

2638/2024 Mgr. Magda Vitulova, Lékarna Proti Sv. Anné,
Pekarska 58, Brno, Mgr. llona Mravcova s. r. o.

2640/2024 PharmDr. Petra Fojtikova, Lékarna Ol$anka,
Taboritska 17/26, Praha 3, Eye Visual s. r. 0.

2641/2024 Mgr. Veronika VI¢kova, Lékarna Salvus,
Bezrucova 10, Karlovy Vary, Lékdrny PhMr. L. Mraze
s.r.o.

2657/2024 PharmbDr. Blanka Zoérnerova, BENU Lékarna,
Kafkova 465/47a, Olomouc, BENU Ceska republika
S.T.0.

2658/2024 PharmDr. Ingrid Sopikovd, Dr.Max LEKARNA,
Na Pankraci 1727/86, Praha 4, CESKA LEKARNA
HOLDING a. s.
(€Ink)

u pacienta s prdjmem a kazuistiky: 1) Dekompenzovany diabetik
pri mocové infekci, 2) Cholangoitida, 3) Clostridiova infekce;
4) Syndrom kratkého streva.

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

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

12. 12. 2024 Olomouc (kéd seminare: 24065)

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

Téma: Farmaceuticka péce u seniorid véetné terapii demenci
— opakovani olomouckého seminare z 28. 11. 2024

V ramci seminare budou na pfikladech jednotlivych kazuistik
diskutovany zakladni zasady farmaceutické péce u pacientd se-
niorského véku. Budou také diskutovany Iéky pro tyto pacienty
potencidlné nevhodné, nebo naopak vhodné, véetné jednotli-
vych Iékovych forem a zasahd do nich. Bude také rozebrana léc-
ba demenci a budou diskutovany moznosti maximalizace Gcinku
a minimalizace rizik této lécby véetné zapojeni farmaceuta.

Lektori: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.,
MUDr. Milena Bretsnajdrova, Ph.D.

Poplatek: 600 K¢, pocet bodd: 16
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Pokud vahate s prihlasenim na Interaktivni dispenzacni
seminar, podivejte se ZDARMA na Zaznam webinare —
Jak probihaji interaktivni dispenzacni seminare —
praktické ukazky, ktery naleznete pod cislem 22031.

Prihlasovani na: www.lekarnici.cz/webinare.

Po Uspésném vyplnéni testu ziskate 3 body do CV.

GARANTOVANE KURZY CLnK

Poradenstvi a péce o pacienty
s Alzheimerovou chorobou

Na zdkladé znalosti problematiky poruch paméti ve stari

a syndromu demence bude Iékarnik po absolvovani kursu
schopen vést konzultaci s pacienty, pfipadné jejich blizkymi
osobami. Déle bude védét, jak komunikovat s lidmi s kognitivni
poruchou, bude znat zdkladni diagnostické metody (napf. vyuziti
dotazniku ADS8, GDS, test POBAV, ALBA, aj.), farmakologické

a nefarmakologické postupy, blize se seznami se systémem péce
o lidi s demenci a se zdroji pomoci pro pacienty a jejich blizké,
které jsou v CR dostupné.

Datum acas: 17.1.2025, 8.00-17.45 hodin

18. 1. 2025, 9.00-13.45 hodin

Misto konani: IKEM, kongresovy sal,

Videriska 1958/9, Praha 4
Prednasejici:  PharmDr. Ales Novosad,
prof. MUDr. Ales Bartos, Ph.D.,
MUDr. Hana Vankova, Ph.D.,
MVDr. PharmDr. Vilma Vranova, Ph.D.,
MUDr. Astrid Matéjkova,

PharmbDr. Josef Suchopar, Mgr. Ondfej Simandl
Kéd seminare: 25001

Poplatek: 3 000 K¢, pocet bodl: 31

S|

Zaklady poskytovani odbornych konzultaci
v lékarné vcetné reseni lékovych problém{

Partnerem garantovaného kurzu
je spole¢nost Schwabe Czech s. r. o.

Cilem kurzu je pripravit farmaceuta na poskytovani odbornych
konzultaci v Iékdrné. Pozornost bude mimo jiné vénovéana
nezbytnému prostorovému, materialnimu a personalnimu
vybaveni, zplsobu dokumentace této ¢innosti nebo komunikaci
s pacientem. Dalsi ¢ast bude zaméfena na informacni zdroje
vhodné a dostupné pro konzultacni ¢innost a zaklady mediciny
zaloZené na dlkazech. Kurz si dale klade za cil predat Ucast-
nikdm znalosti a dovednosti, které jsou nezbytné pro vedeni
konzultace nebo management konkrétnich Iékovych problémi
s ohledem na specifika konzultacni ¢innosti. Kurz bude veden
interaktivnim zpldsobem, Ucastnici budou moci diskutovat Ukoly

v mensich skupinach. Teoreticky vyklad bude vidy doprovazen
vhodnou obrazovou dokumentaci a rdzné strukturovanymi
kazuistikami z praxe.

Datum a ¢as: 24. 1. 2025, 9.00-18.45 hodin

25. 1. 2025, 9.00-17.00 hodin

Misto konani: sidlo CLnK, Rozéréina 1422/9, Praha 4

Prednasejici:  doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D.,
PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.,
PharmDr. Jana Solinova,

PharmDr. Ales Marecek

Kéd seminare: 25004

Poplatek: 3 000 K¢, pocet bodl: 37

WEBINAR

Symptomaticka |écba roztrousené sklerdzy
a podpulrné latky

Na rozdil od lékd modifikujicich pridbéh nemoci (DMD), jejichz
ucinnost je zdsadni na pocatku diagnodzy roztrousené sklerdzy
(RS) a v prvnim stadiu choroby, se symptomaticka lécba uZiva
zejména v pripadé trvalych nasledk( zplsobenych chronicitou
pribéhu RS. Jde tedy o uZiti u pacientd starsich, ktefi trpi i dal-
Simi nemocemi provazejici starnuti organismu. Pfi jejich pouziti
muUZe dochazet k rGznym interakcim, je tedy zdsadni udrzet
zékladni prehled o ddvodech uzivani jednotlivych preparat(
eventualné o jejich rizicich. Jde zejména o |é¢bu spasticity,
neuropatické bolesti a v neposledni fadé i deprese. Z podpdr-
nych latek je zasadni vyhnout se prepardtim imunostimulac-
nim, nicméné spravné volené pridavné latky mohou vyznamné
zlepsit kvalitu Zivota nemocnych s RS. Samostatnou kapitolou je
uziti konopi pro lécebné Ucely, které do symptomatické Iécby RS
jiz nékolik let patfi.

Datum a cas: 10. 12. 2024, 20.00-21.30 hodin

Misto konani: online

Pfedndsejici: ~ MUDr. Marta Vachova, primarka
neurologického oddéleni Nemocnice Teplice

Poplatek: zdarma, pocet bodd: 3 po splnéni testu

Kéd seminare: 24074
Prihlasovani pro lékarniky na akce poradané CLnK:
www.lekarnici.cz = Vzdélavani - Akce poradané CLnK.

Ucastnicky poplatek uhradte podle pokyn( pti prihlaseni
bankovnim prevodem na ucet ¢.: 35—-7905240297/0100,
variabilni symbol: ¢lenské ¢islo Ucastnika, konstantni
symbol: 558, specificky symbol: kod semindare.

Platba v hotovosti na misté neni mozna.

Seminard se mohou zucastnit pouze predem prihlaseni
zajemci s radné uhrazenym ucastnickym poplatkem.
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4

Caje z , farmacky"

U prilezitosti 55. vyroci zaloZeni Farmaceutické fakulty
Univerzity Karlovy v Hradci Krdlové byly pfedstaveny a pokitény
receptury nékolika ¢ajovych smési, které se na obalu pysni
hrdym spojenim s fakultou. Na akademickém odpolednim
programu i pfi samotném slavnostnim veceru je predstavila
prof. Ing. Lucie Cahlikovd, Ph.D., a proto jsem se na né
vyptdval pravé ji.

Pani profesorko, jak k tomu viibec doslo, Ze vznikly (a mozna
stdle vznikaji) ¢ajové smési pod fakultni hlavickou?

Uplné na zac¢atku byl asi ndpad zadit na fakulté vzdélavat v ob-
lasti [éCivych rostlin verejnost v programu celozivotniho vzdé-
lavani. Jde o dva kurzy konané o vikendech a to: Lécivé rostliny:
Zdkladni kurz a Lécivé rostliny v domdci kosmetice. Na tyto kurzy
pak navazuje ro¢ni certifikovany studijni kurz Lécivé rostliny.

Vzdélavaci kurzy jsme se snazili pfipravit, nebo mozna lépe fece-
no modernizovat tak, aby byly maximalné praktické. To zname-
na, ze jsme chtéli, aby si Ucastnici kurzi mohli doma namichat
Cajové smési, aby umeéli pfipravit tinktury, masti nebo tfeba pri-
rodni repelenty, pripadné upravit recepturu podle dostupnosti
jednotlivych IéCivych rostlin, nebo si sestavit vlastni kombinace.

ProtoZe jsme si ovérili, Ze nase ¢ajové smési Ucastnikim kurz
chutnaji, rozhodli jsme se nase receptury uvést na trh, aby

z nich méla prospéch i sirsi verejnost. | diky zajmu o nase vzdéla-
vaci kurzy, u kterych obtizné uspokojujeme poptavku, jsem pre-
svédcena, Ze zajem Ceské spolecnosti o [éCivé rostliny neklesa,
spiSe se rozprostrel do vetsi Sife. MoZna, Ze tento zajem jesté
poroste, fenomén samolécby je od zacatku 21. stoleti trvalym
tématem. Neni to jen v Cesku, ale i v dalsich hospodarsky vyspé-
lych zemich Evropy.

Pfesto citim, Ze k tomu mate urcitou vyhradu

Urcité to neni odsouzenihodné, ale pfi vsi propagaci IéCivych
rostlin a produkt( z nich pripravenych, zejména, ale nikoliv
vyhradné, na internetu, chybi jeden prvek. Je jim dobrd in-
formace smérem k uZivatellim, co je prijatelné a co miZe byt
problémové nebo az toxické. Nelze totiz kyvnout na ¢asto
vyuZivanou frazi, Ze co je z pfirody, neni skodlivé nebo jedovaté.
To bychom se vratili do dob vitalistické teorie, coz si nemizeme
dovolit. Jen jeden pfiklad: Rulik zlomocny, |éCiva rostlina, je také
z pfirody a v rukou laika je skute¢né velmi zlomocny. Pfi pouZiti
prirodnich produktd je nutné brat v Gvahu nékolik aspekt(, jako
je vék, celkovy zdravotni stav, ktery souvisi s uzivanim téchto
pripravkd, seriéznost poskytovatell a dalsi.

Rikala jste, Ze je o kurzy obrovsky zjem, myslite, 7e je to
pravé tim navratem k prirodé, nebo se vdm jen povedlo trefit
do urcitého obdobi bylinné renesance? A patfi takovy typ
vzdélavani na Univerzity?

Kam jinam by mélo patfit? Jednou z roli Univerzity jako fenomé-
nu vzdélanosti je predavani zkusenosti a poznatkd verejnosti,
kterd ma o né kvalifikovany zajem.

Obrovsky zdjem studentU kurzl a jejich vdécnost, Ze jim vysvét-
lujeme véci v celistvosti i v jednotlivostech, komplexné a bez
sumu zbytecénych slov, ktera jsou bézna pro razné internetové
zvéstovatele, je pro nas velkou motivaci, abychom v kurzech
pokracovali. VEékova kategorie Ucastnik( kurz( zacina zhruba

od Ctyricatnikd. Je to logické: maji dost jasnou zZivotni zkuSenost
a védi, co chtéji a za jakou cenu. Ale i mezi nimi, feknéme Zivo-
tem poucenymi, obcas existuji urcité folklorni predstavy, které
musime uvadét na pravou miru.

Snad je dobré, Ze jsme se trefili do obdobi urcité bylinné
renesance, a renesanci chapejme opravdu v pivodnim smyslu
slova. Renesancni ¢lovék se vyzna ve spousté véci, ma prehled,
je vzdélany a taky toho dost umi. My se citime byt zprostfedko-
vateli této renesanc¢nosti, ddvame studujicim kurzl maximum
redlnych znalosti a také, snad, i algoritmus, jak je prakticky pro
sebe a moznd i pro jiné, Uspésné vyuzit. Pfesvédcila by vas

o tom napln praktickych cviceni.

Vystudovala jste Vysokou Skolu chemicko-technologickou
(VSCHT), jak jste se dostala k [é¢ivym rostlindam a zkoumani
jejich ucinkd?

ProtoZe jsem vyrlstala v osmdesatych letech, i ja musela

v pribéhu skolni dochazky odevzdavat predepsand mnozstvi
nasbiranych IéCivych rostlin. Po tomto prvnim kontaktu jsem se
k p¥irodnim latkdm vratila az na VSCHT, kde jsem vypracovala
diplomovou préci u profesorky Ireny Valterové na Ustavu ptirod-
nich latek VSCHT, a sou¢asné na Ustavu organické chemie a bio-
chemie AV CR. Nésledné jsem na obou pracovistich pokracovala
i v doktorském studiu. Pfirodnim latkdm jsem se tehdy vénovala
predevsim z pohledu chemické ekologie.

Intenzivné jsem se lécivym rostlinam zacala vénovat v roce
2008. Po nékolika letech v zahranici jsem nastoupila na Farma-
ceutickou fakultu UK v Hradci Kralové, konkrétné na tehdejsi
katedru Farmaceutické botaniky a ekologie, ktera byla pozdéji
transformovéana na Katedru farmakognozie a farmaceutické
botaniky. Zde jsem se zabyvala predevsim izolaci, identifikaci

a studiem biologické aktivity obsahovych latek rostlin. Méla
jsem dobrou pripravu, moje doktorské studium na VSCHT pro-
bihalo na katedfe organické chemie, a proto jsem izolaci latek,
jejich fyzikdlné-chemické vlastnosti a dal$i chemicko-organické
liblstky méla pod kdZi. Na druhou stranu se ale stale musim
ucit, jsem preci na farmacii. V roce 2022 jsme s kolegy z katedry
pripravili vzdélavaci kurzy pro Sirokou verejnost a ja se zacala
intenzivné vénovat této oblasti i z praktického hlediska. Cilem
kurz( je vzdélavat Sirokou verejnost, aby byly pfirodni produkty
pouzivany tak, aby opravdu pomohly. K tomu je nutné detailni
vysvétleni nejen terapeutického Ucinku, ale také zplUsobu pfripra-
vy formy pripravku.

Jak to tedy probiha?

Jako priklad mohu uvést ostropestfec mariansky. Ctenéfi
lékarnického ¢asopisu urcité védi, Ze se vyuziva jako
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hepatoprotektivum. Nasi ucastnici jej maji spojeny s lidovym
terminem ocista jater. Takto izolované informace ale pro
spravné uzivani nestaci. Za hepatoprotektivni Ucinky jsou
zodpovédné flavonolignany, které jsou v nejvétsi koncentraci
pritomné v nazkach, mylné oznacovanych jako semena.
Problémem flavonolignant je, Ze jsou nerozpustné ve vodé
a pokud pripravite z téchto nazek vodny nalev, bude mit

jen minimalni hepatoprotektivni Uc¢inky. Latky zodpovédné
za terapeuticky Ucinek se totiz z rlznych dlvodd do nélevu
nedostanou. Vhodné je tedy pouZivat extrakty z nazek,
idedlné ve formé suchych extrakt( standardizovanych na 80 %
silymarinu. Nasledné je také dllezité znat spravné davkovani

pro dosaZeni toho nejlepsiho ochranného Ucinku pravé na jatra.

Studenti kurzu jsou informovani o vSech zaludnostech fady
dalSich Iécivych rostlin a predavani téchto védomosti, o kterych
se v detailu malo doctete, je pravé jednou ze zasadnich ¢asti
praktické ndplné nasich vzdélavacich kurza.

PFi predstavovani fakultnich cajovych smési jste zminila,

Ze jste k jejich formulaci pristoupili na zakladé védeckého
pfistupu a pro nékteré smési proto existuje vice verzi.

MuUZete to priblizit?

Konkrétné jde o bylinnou smés Dychaci cesty. Je dostupna

ve dvou verzich — pro dospélé a pro déti. Dvé verze mame,
protoze ve smési pro dospélé je tuzebnik jilmovy, ktery ma
zadouci potopudné Ucinky, ale zaroven obsahuje i derivaty
kyseliny salicylové. Ty mohou v krajnim pfipadé navodit u déti
Rey(v syndrom.! Je to sice vzdcné onemocnéni, ale dispozice
nemUZe byt prehlizena. Proto jsme ve smési Dychaci cesty
Jjunior nahradili tuzebnik jilmovy zvySenym obsahem kvét( bezu
cerného a lipy, které jsou soucasti smési i pro dospélé. Tyto
[éCivé drogy jsou pro déti v doporucené davce bezpecné a také
podporuji poceni.

Rikala jste, 7e ¢ajoviny Uastnikim kurst chutnaly.
Jakym zplsobem jste to zjistovali. A probihalo i néjaké
testovani ucinkl?

Pi vyvoji Cajovych smési jsme vychazeli z jiz zndmych individual-
nich Uc¢inkd jednotlivych drog, takZze nebylo nutné provadét
jejich testovani. Samotna ucinnost byla ovéfena v ramci nasich
kurz(. Vice nez 300 ucastnikd nasich kurzd a jejich rodinni pri-
slusnici dobrovolné ochutnavali a uzivali jednotlivé smési.

Jsme si védomi, Ze se nejednalo o skutecné klinické testovani,
ale v tomto pripadé to ani nebylo potreba. Jednalo se o zcela
nejedovaté rostliny, respektive jejich smési, u kterych nehrozi
zadné predavkovani. Sama jsem byla mile prekvapena vysledky
z respondencniho sSetreni.

Smeési jsme pripravovali vyvojem prvotniho navrhu, ktery jsme
v naslednych diskuzich upravovali az do konecné podoby. Sloze-
ni smési je navrzené tak, aby byly co nejdostupnéjsi — pouzivali
jsme rostliny, které si lidé mohou sami péstovat nebo sbirat

v pfirodé. PFi sestavovani receptur jsme vychazeli z vlastnich od-
bornych znalosti, kdy zndme obsahové latky viech rostlin, jejich
ucinky a vzajemné vztahy. Kazda nase cajova smés ma originalni
sloZeni.

Nabizi se tedy otazka na zvolené partnerstvi s vyrobni firmou
a s tim souvisejici dostupnost v distribuéni siti.

Cajové smési jsou u? na trhu, v Iékdrenské distribuci je Ize najit
v sortimentu firmy APOTHEKE s oznacenim FAF UK.

Dékuji za rozhovor a pfedpoklddam, Ze se ndm podafi jednot-
livé Cajové smési predstavit v pfistim rocniku ¢asopisu v néjaké
formé seridlu na pokracovani.

1 Jde o poskozeni mitochondrii, co? vede ke steatdze jater, ledvin,
srdce a edému mozku. Chorobu spousti |é¢ba salicylaty, vliv ma také
geneticka predispozice. Syndrom byl objeven v 50. letech 20. stolet,
kdy se ,aspirin“ masivné poddval détem takrikajic proti vsemu.
Syndrom byl popsan v roce 1963 australskym patologem Douglasem
Reyem. V 80. letech 20. stoleti doslo k zakazu podavani salicylatd

détem a vyskyt syndromu vyrazné poklesl.

Stanislav HAVLICEK

L

le_

Okresni sdruzeni farmaceuttt Novy Ji¢in vas srde¢né zve na tradi¢ni
4 b4 4 o r v l 4 k 4 ’k o
Vanocni seminar lekarniku
30. listopad 2024 od 14.00 hodin, sal Maly Libus$in pfi Hotelu Na Doliné, Trojanovice

doc. RNDr. Jozef Kolat, CSc.: Staré a nové nemoci z povolani nebo civiliza¢ni nemoci?

PharmDr. Tiinde Ambrus, Ph.D.: Mezinarodni standardy pro kvalitu 1é¢iv — aktualni stav a trendy vyvoje

PharmDr. Pavel Grodza: Vyznamni cesti védci se vztahem k vyzkumu novych 1éciv

Program: 14.00
14.30
15.00 PharmDr. Vilma Vranovd, Ph.D.: Vliv 1ékové formy na t¢innost 1é¢by bolesti
15.30 Prestavka na kavu
16.00 Mgr. Daniel Cvejn, Ph.D.: Semaglutid a dalsi GLP-1 agonisté v terapii
16.30
17.00 Zprava z 33. sjezdu CLnK
17.15 Mgr. Ale$ Krebs, Ph.D.: Co nového v komiirce?
18.00 Vystoupeni sester Terky a Kristynky Juracakovych s doprovodem
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Ohlédnuti za 1. roCnikem

EAHP BOOST

Pomérné dynamicky vyvoj v oblasti zdravotnictvi a péce

o pacienty, zejména v oblasti rznych technologii, vyZzaduje
rovnéz zménu v zaméreni vzdélavacich akci. Na tuto
skutecnost reflektovala Evropska asociace nemocnicnich
farmaceutl vytvorenim iniciativy EAHP BOOST. Prvni ro¢nik

se uskutecnil 27. a 28. zari 2024 ve Florencii. Diky podpore
Sekce nemocniénich farmaceutt Ceské farmaceutické
spolec¢nosti (SNF) se akce mohlo ztcastnit i sedm nemocnicnich
farmaceut( z Ceské republiky. Nage skupina tak patfila mezi
nejpocetnéjsi.

Nazev setkani odbornik( z rliznych zemi Humanizing the
hi-tech pharmacy (Zlidstovani vysoce technologické lékdrny)
velmi vystizné zachycuje jeji zaméreni. Klicovymi tématy

bylo predstaveni rliznych inovativnich ndstrojd a technologii
slouzicich ke zvyseni bezpecnosti pacientl a zefektivnéni
pracovnich postupd, zdlraznéni vyznamu mezioborové
spoluprace a v neposledni fadé rovnéz pripomenuti dllezitosti
zachovani lidského pristupu k pacientim.

Program byl rozdélen na dvé klicova témata. Prvni den progra-
mu byl zaméren na automatizaci pti rekonstituci a pripravé
[éCiv. Blok seminard a workshop( se vénoval zejména nej-
novéjsim technologiim pfipravy v nemocni¢nim prostredi.

Zde byla pozornost namifena na roli robotd pfi pfipravé totalni
parenterdini vyZivy a cytostatik. VyuzZiti robotické presnosti mize
lékarnikdim pomoci zajistit presnost a sterilitu pripravovanych
[éCivych pripravkd, snizit riziko chyb a zvysit bezpecnost pacien-
tl. Kromé toho Ize automatizované systémy vyuzit ke kontrole
kvality, optimalizaci efektivity procesd pripravy pfi soucasném
dodrZovani stéle se zpfisnujicich poZadavkd.

Profesor Hugo van der Kuy z Erasmus MC Rotterdam v Uvodnim
sdéleni zdUraznil vyznam a vyhody automatizace procest

v nemocni¢nim prostredi. Vyzdvihl zejména automatické
davkovaci systémy, které urychluji podani IéCiv pacientiim

za soucasného snizeni poctu chyb a zefektivnéni prace
oSetrovatelského personalu. Nastinil, jak automatizované
systémy zjednodusuji davkovani 1éciv, spravu zasob a analyzu
dat, coz v kone¢ném dUsledku zvysuje provozni efektivitu.
Snizenim pravdépodobnosti lidské chyby a urychlenim rutinnich
procest automatizace umoznuje zdravotnikim vénovat vice
Casu péci o pacienty. Kromé vyhod rovnéZ pripomnél i slabé
stranky zavadéni automatizace a modernich systéma. Jednou

z nich je ochrana citlivych dat pacienta a s tim spojené riziko,
které stoupa zaroven se stoupajicim podilem automatizace
proces(. Dalsi slabinou je dle profesora van der Kuy riziko ztraty
personalizovaného pfistupu k pacientovi. Proto apeluje, aby
zavedeni technologii nebylo pfi¢inou odosobnéni vztahu mezi
pacientem a zdravotnikem, naopak je nutné tyto technologie
vyuzit pro lepsi zapojeni pacienta do jeho lécby.

tember 2024 1= EDITH
; Italy

SESSIONS AND WORKSHOPS O

AUTOMATION IN
RECONSTITUTION AND
PRODUCTION OF MEDICI

BEDSIDE DISPENSING

SERVI S ANE
AP - EU) AL CARE

Velmi zajimavym pokracovanim bloku bylo sdéleni docentky
Francine de Stoppelaar, vykonné feditelky Cleveland Clinic
London, kterd popsala své zkusenosti s implementaci prvniho
plné automatizovaného modelu fizeni medikace ve Velké
Britanii. Jako nejdllezitéjsi bod zdUraznila nutnost pojmout
zavedeni automatizace komplexné. Pro vlastni realizaci

je z jejiho pohledu nutna nejenom plnd podpora vedeni
nemocnice, ale také podpora ostatnich zicastnénych slozek —
zaméstnancy, dodavatell. Rovnéz je nutné nebat se vybocit
ze zajetych koleji a nastavené a zabéhnuté procesy prenastavit.

Druhou polovinu sobotniho programu zahajil doktor André
Rieutord, vedouci oddéleni klinické farmacie v Gustave Roussy
Cancer Campus v Pafizi. V pfispévku s ndzvem Automatizace

pri rekonstituci a priprave Iéciv pro parenterdini poddni zdGraznil
slozité a ¢asto manuaini procesy, které, i kdyz jsou Gcinné,
predstavuji pfi pfipravé |éCiv riziko lidské chyby, variability
davkovani a neefektivnosti, coz mlze v konecném ddsledku
ovlivnit bezpecnost pacienta a vysledky Iécby. Jednim z hlavnich
probiranych témat bylo hleddni potencidlu a moznosti, kterymi
mUZe automatizace eliminovat tato rizika, zajistit presné
davkovani, minimalizovat potencialni kontaminaci a umoznit
zdravotnickym pracovniklim soustredit se na dalsi aspekty

péce o pacienty. Doktor Rieutord zminil i pokrok v robotické
technologii a umélé inteligenci pri pouZziti ve farmacii.

Kromé vyhod vsak velmi objektivné zhodnotil slabé stranky

a rizika automatizace. Rovnéz zdlraznil potfebu pribézného
Skolenfi a rozvoje pro zdravotnické pracovniky, aby se
prizptsobovali novym technologiim a zajistili odborné pouzivani
automatizovanych systém.

Den uzavrel velmi pékny soubor nékolika interaktivnich
workshop(. U&astnici byly rozdéleni do skupin, kterym byla
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nasledné pridélena rlizna témata (2D/3D tisk léCivych pripravkd,
jednodavkové roboty/stroje, cyto roboty, roboty pro totalni
parenteralni vyzivu (TPN), robotické plnéni sterilnich injekci

pro okamzité pouziti). V kazdé ze skupin doslo k vyméné
zkusenosti a ndzord na tuto problematiku, zdkladni body byly
sepsany a nasledné umistény na sdilenou nasténku. Po uplynuti
casového limitu se Ucastnici presunuli na dalsi téma, kde
pracovali a diskutovali stejnym zpUlsobem. Pfi workshopu tak
vsichni méli moznost projit riiznymi tématy, prodiskutovat je

a nacerpat zkusenosti od kolegl z jinych zemi.

Téma druhého dne Bedside dispensing services and pharma-
ceutical care (Vydej léki a farmaceutickd péce u lizka pacien-
ta) otevrel doktor Benedict Morath z Heidelberg University
Hospital. Nejprve stru¢né a prehledné shrnul vyhody automa-
tizace a unit-dose (jednodavkového) systému zajisténi 1éCiv
pro pacienta na lGzkovych oddélenich. Druhou ¢ast sdéleni
zaméril na vyhody a rizika vyuziti Al (umélé inteligence) pro
praci zdravotnikl, konkrétné tzv. LLM (large laguage models,
velké jazykové modely). Typickym a nejcastéji pouzivanym
verejné dostupnym LLM je ChatGPT. Kromé nespornych vyhod,
které LLM prinaseji pro praci ve zdravotnictvi, je ovsem nutné
mit na paméti i urcita rizika. Informace, které poskytuji, jsou
pouze tak spolehlivé, jak spolehliva jsou data, ze kterych
vychazeji. Pfi pouZiti takovych systéml je vice neZ nutné kritické
zhodnoceni poskytnutych dat.

Dalsim bodem programu byla diskuze Special Interest Group
(Skupina specialniho zajmu, SIG) nad tématem Interoperabilita
v automatizaci. SIG je zfizena EAHP pro hledani reseni
konkrétnich témat. Cleny jsou kromé farmaceutt i odbornici
dalsich profesi. SIG zamérena na interoperabilitu v automatizaci
ma za cil fesit problémy nedostatecné nebo problematické
komunikace mezi jednotlivymi automatizacnimi systémy.
Hlavnim Ukolem je vyvoj standardniho komunikacniho protokolu
nezavislého na dodavateli systému.

Stejné jako predchozi den nasledovala odpoledni série nékolika
workshop, tentokrat byla zvolena tato témata Centralised
patient, Drug cabinets, Bed-side scanning, LLM in drug
information, CDSS (clinical decision support systém) a CLMM
(closed loop medication management). Tady si s prostym
prekladem do cestiny nevystacime a mohlo by byt uzZitecné je
vysveétlit.

Centralizovany pacient je koncepce, kdy je péce o pacienta
koordinovana a soustfedéna na jednom misté. Téma /ékové
skrinky se tyka zabezpeceni a organizaci skiinék (nebo
polic) uréenych k uchovavani Iékd na oddéleni. Skenovani
podavanych léki primo u lizka pacienta napfriklad zlepsuje
evidenci a tim i zpétnou terapeutickou odezvu nebo zamezi
chybam pfi podavani. Magistersky titul v informacich o lécich
je specializovany postgradualni studijni program v oblasti
farmaceutickych informaci. Klinicky rozhodovaci podpdrny
systém (CDSS) je software, ktery pomaha zdravotnickému
personalu pfi rozhodovani o [éCbé. Uzavreny okruh rizeni
pacientovi a slouZi k eliminaci Iékovych chyb zplsobenych
manualnimi procesy v systému medikace.

Zavéry a poznatky, které jednotlivé skupiny béhem diskusi pfi
workshopech zaznamenaly a prezentovaly na nasténce, byly
nasledné zpracovany do souhrnu, ve kterém byly k jednotlivym
tématlm zdlraznény nejdllezitéjsi dlvody, pro které bychom
mély dané technologie nebo procesy vyuZivat, jejich vyhody
ale i rizika pouziti.

Celd akce byla zakoncena prispévkem doktorky Isabelle Fran-
cois, reditelky inovaci v belgické neziskové instituci Medyvia,
ktera podporuje inovace ve zdravotnictvi. Tématem byla
digitalni budoucnost ve zdravotnictvi. Integraci rliznych
digitalnich technologii uvedla jako jeden z hlavnich bodd

pro zlepseni péce o pacienta. Starnuti populace a narlst
chronickych onemocnéni's sebou pfindsi zvySenou poptavku
po zdravotni péci. Kapacita tradi¢nich postupd a modeld ve
zdravotnictvi se zda byt nedostatecna, proto mohou digitalizace
a nové technologie pfinést zlepseni dostupnosti a zefektivnéni
péce.

EAHP BOOST byla svym pomérné tzkym zamérenim na velmi
aktudlni téma velmi prinosnou vzdélavaci akci. | presto, ze

se jednalo o prvni, da se fici zkuSebni, ro¢nik, vybér témat

i prednasejicich si troufame nazvat skvélym. Pomysinou tres-
nickou na dortu byly perfektné zorganizované workshopy.

Ze technologie mohou selhat a selhavaji, se projevilo, kdy?
chyba systému pfi registraci zaradila dva nase kolegy k rumun-
ské respektive finské vypravé. | tady se potvrdilo, Ze lidskost

v pristupu by méla byt rozhodujici.

Dékujeme vyboru SNF za finan¢ni podporu a Uhradu
Ucastnickych poplatkd z grantového programu Ceské
farmaceutické spole¢nosti.

PharmDr. Zuzana Woidigova DUCHACOVA,
Lékarna Fakultni nemocnice Hradec Kralové

PharmDr. Tomas PAVLIK,
Lékarna Fakultni Thomayerovy nemocnice
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Den farmaceutické technologie

Kazdoro¢né organizovana konference zvana Den farmaceutické
technologie probéhla 10. fijna na Farmaceutické fakulté
Masarykovy univerzity v Brné. Akce kazdoroc¢né 1aka nejen
odborniky z oblasti farmaceutické technologie, ale také
studenty a farmaceuty, ktefi mohou diky Ucasti ziskat body

do systému celoZivotniho vzdélavani farmaceuta.

Celou konferenci uvedla piednostka Ustavu farmaceutické tech-
nologie docentka Katefina Kubova spolu s dékanem Farmaceu-
tické fakulty MU profesorem Davidem Vetchym (na snimku).

Odborna &ast byla rozdélena do dvou sekci. O své praci na Usta-
vu jaderného vyzkumu v ReZi promluvil doktor Jan Adam, ktery
shrnul cestu radiofarmak od vyvoje pres proces registrace az

k samotné vyrobé. Docentka Jarmila Zbytovska a doktor Geor-
gios Paraskevopoulos z Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy
prezentovali vlastni vyzkumy v oblasti dermatologie. Celou prvni
sekci zakon¢ila doktorka Martina Urbanova z Akademie véd CR,
kdyZ predstavila analytické metody vyuzivané pfi vyvoji a hod-
noceni samoemulgujicich systém.

Druhou ¢ast zahajili védci z Farmaceutické fakulty Masarykovy
univerzity, docent Ales Franc a docent Jan Muselik, ktefi se

ve svém vyzkumu vénovali méfeni a porovnavani disolucnich
profild jednotlivych generik warfarinu v reakci na zjisténé
krvacivé stavy pacientd po jejich aplikaci. Docentka Barbora
Vranikova z Farmaceutické fakulty University Karlovy predstavila
doplrikové prostredky v péci o stomie. Magistra Gabriela
Koutnad, kterd pfijela na konferenci ze staze v Innsbrucku,
pfispéla poutavou prednaskou na téma zvyseni biodostupnosti
léciv pomoci hydrofobniho iontového parovani a doktorka
Hana Horavova konferenci uzaviela metodami hodnoceni

v diagnostice pleti.

Den farmaceutické technologie 2024 pfinesl nejen pfileZitost

k odbornému ristu, ale i platformu pro diskuzi o budoucnosti
farmaceutickych technologii. Odezva Ucastnik( byla velmi pozi-
tivni a ukdzala zajem o usporadani akce i v dalSich letech.

Daniela HLAVATA

Lékarna ve Strakonicich
pfijme
lékarnika, vedouciho,
zkuSeného nebo absolventa

Majitel I1ékarnik, prace ve stabilni skupiné
rodinnych lékaren.

Garantujeme navyseni mzdy, nadstandardni platové
podminky, podil na zisku.

Auto k dispozici, ev. pfispévek na bydleni,
naborovy pfispévek, dalsi bonusy.

PfileZitost k ziskani praktickych zkuSenosti

se vSemi ¢innostmi v [ékarné véetneé vedeni,
perspektiva rychlého kariérniho postupu.

Profesni svoboda, individualni Uprava pracovnich podminek,
moznost zkraceného Uvazku,
prostor pro seberealizaci dle uvazeni.

Tel.: 608 025 756 po 18.00 hod.

Lékarna ve Vimperku
pfijme
lékarnika,
zkuSeného nebo absolventa

Majitel I1ékarnik, prace ve stabilni skupiné
rodinnych lékaren.

Garantujeme navyseni mzdy, nadstandardni platové
podminky, podil na zisku.

Auto k dispozici, ev. pfispévek na bydleni,
naborovy pfispévek, dalsi bonusy.

PfileZitost ziskani praktickych zkuSenosti

se vSemi ¢innostmi v [ékarné véetneé vedeni,
perspektiva rychlého kariérniho postupu.

Profesni svoboda, individualni Uprava pracovnich podminek,
moznost zkraceného Uvazku,
prostor pro seberealizaci dle uvazeni.

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

Novinky ve svété vedy

Genetické testy pro diagnozu kolorektalniho karcinomu zlepsuji
senzitivitu a specificitu.

Kolorektalni karcinom patfi mezi nejcastéjsi nadory a je
pricinou vysokého poctu umrti. Ackoli se vétsina kolorektalnich
karcinomU objevuje u osob starsich 50 let, pfiblizné 12 %
pfipadl je zachycovano u mladsich jedinct a by bylo proto
vhodné posunout screening i do nizsich vékovych kategorii
(alespon nad 40 let véku).

Screening kolorektdIniho karcinomu pomoci kolonoskopie ma
stale nedostatec¢nou adherenci pacientd a napriklad v USA se
podil vysetfenych pohybuje kolem 60 %. Metody vyuzivajici
biomarkery jsou pacienty spiSe akceptovany a pfi jejich
pozitivité je nasledné snazsi pacienta presvédcit k absolvovani
ovérujici kolonoskopie.

V soucasné dobé je v USA k dispozici test zaloZeny na bazi
DNA. U pacientd starsich 50 let ma sensitivitu pro zachyceni
kolorektalniho karcinomu 92 % a pro prikaz pokrocilych
adenomu 42 %. U osob mladsich 50 let nebyl tento test
dostatecné ovéren.

Nyni publikovana studie o vysledcich nového testu na bazi RNA
— multitarget stool RNA s ndazvem ColoSense, jeho? sensitivita

a specificita byla ovéfovana na 8 009 vhodnych osobach starsich
45 let. Sensitivita testu pro detekci kolorektdIniho karcinomu
byla 94 % a pro detekci pokrocilych adenoma 46 %. Specificita
testu ukazujici na normalni nalez byla 88 %.

Interpretace z pohledu autoru: S pribyvajici sensitivitou

a specificitou testd zaloZzenych na biomarkerech se otevirad cesta
k rozsireni screeningu kolorektalniho karcinomu minimalné

i na pacienty odmitajici preventivni kolonoskopii. Tyto osoby
spise akceptuji tento zpUsob detekce kolorektalniho karcinomu
a pfi positivnim vysledku jsou s vyssi pravdépodobnosti
ochotny souhlasit s ovérovacim kolonoskopickym vysetfenim.
Neinvazivni testy by v budoucnu mohly nahradit kolonoskopii
v Siroké screeningové oblasti a ndrocna endoskopicka
vySetfovaci metoda by se kapacitné uvolnila pro upresnéni
diagnostiky a preventivni zakroky odstranujici prekancerdzni
léze (1).

Bude Iécba hypertenze zahrnovat intermitentni aplikace siRNA?

Vzhledem k tomu, Ze pacienti prdmérné uzivaji jen 75 %
ordinované medikace, neni prekvapiva nedostatecna kontrola
hypertenze v |éCené populaci. Lécba, ktera by dlouhodobé
zajistovala pokles krevniho tlaku (KT) bez denniho uzivani
farmak, by byla schopna zajistit lepsi kontrolu KT.

Do klinického zkouseni vstoupil zilebesiran, coz je mala
interferujici RNA (siRNA — small interfering RNA). Tento kratky

retézec RNA je komplementarni pro cilovou messenger
RNA (mRNA), se kterou se specificky vaze, a tento komplex
je pak v burice rozlozen, ¢imZ se zabrani syntéze urcitého
proteinu. V pfipadé zilebesiranu se tato latka vaze na mRNA
zprostredkujici syntézu angiotenzinogenu, prekurzoru pro
angiotenzin ll, ktery je vyznamnym medidtorem zvyseni KT.
Tato |atka je navic navazana na N-acetylgalaktosamin, ktery
zajistuje specifickou vazbu na jaterni receptor a zajistuje, ze
zilebesiran vstupuje prakticky vyhradné do jater a nepUsobi
v jinych tkanich. Zajimavé je, ze v jatrech dokaze pUsobit
dlouhodobé a je moZzné jej podavat jednou za 6 mésicl, mozna
i v delsim intervalu.

V listopadu 2023 byly na védeckém setkani Americké
kardiologické spolecnosti pfedneseny vysledky studie KARDIA-1.
Do studie bylo zafazeno 394 pacient(l s mirnou nebo stfednf
hypertenzi, ktefi budto nebyli [é¢eni nebo méli stabilni terapii

s vyuzitim maximalné dvou antihypertenziv. Tito pacienti byli
randomizované rozdéleni pro podani rdznych davek zilebesiranu
(150 mg, 300 mg nebo 600 mg) jednou za 6 mésicl nebo

300 mg jednou za 2 mésice. Srovnavaci skupina dostala placebo.
Po 6 mésicich byl pokles systolického KT v prdméru o 10 mm Hg
a u vyssich davek 14 mm Hg v porovnani s placebem. Pacienti

v aktivni l[é¢bé mnohem castéji dosahli poklesu KT po celou
dobu 24 hodin, takZe nedochdzelo k prekroceni systolického KT
pfes 130 mm Hg béhem monitorovani.

U Ctyr pacientl ve skupiné zilebesiranu bylo nutné ukoncit
lé¢bu. U dvou pacientd se jednalo o ortostatickou hypotenzi,

v jednom pripadé slo o paradoxni vzestup KT a jednou to byla
vyznamnéjsi reakce v misté vpichu po aplikaci. Hyperkalémie
se objevila u 6 % pacientd, byla vSak mirna a nevyZadovala
intervenci. Nedoslo k Zddnému pfipadu zhorseni renalnich
funkci. Jeden pacient, ktery dostaval 300 mg preparatu, zemfel
v pribéhu studie, ale komisi to nebylo kvalifikovano jako
nezadouci Ucinek terapie. Studie bude pokracovat ve vétsim
rozsahu pod nazvem KARDIA-2 (2).

PharmDr. Marek LAPKA, Ph.D.
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NOVE NEBO MENE ZNAME LECIVE ROSTLINY

Hemigraphis colorata L.
— kvécha barevn3,
(Acanthaceae — paznehtnikovité)

Vytrvala bylina, dorUstajici do vysky 40 cm. Rozsifena je v tro-
pech Asie, plvodni pravdépodobné v Malajsii. Pro dekorativni
listy a nendrocnost pti péstovani je doporucovéna i v CR do
terarii. Nejedna se ale o vodni rostlinu, proto v akvariich preziva
jen nékolik mésica.

Synonyma: Strobilanthes alternata

Obecny nazev: Murivooti (malaj.), Purple Waffle (angl.)
Sbirana ¢ast: folium, herba, radix

Droga: Hemigraphidis folium

Obsahové latky: byly analyzovany prevazné skupinové, v listu
polyfenoly véetné flavonoid, tfisloviny, vyssi obsah drasliku

a nizka koncentrace sodiku, steroly desmosterol, kampeste-

rol, stigmasterol, y — sitosterol, déle derivaty kyseliny oktade-
katrienové, v silici fenylpropan eugenol a m-eugenol (3-allyl-
6-methoxyfenol), ve stonku zjistény saponiny a tfisloviny,

v koreni polyfenoly, véetné flavonoidi a alkaloidy. V celé rostliné
kumarinové derivaty.

Uginky a poufziti: v tradi¢ni mediciné je $tava z listu vlévana

na otevrené rany s cilem zastavit krvaceni, list se aplikuje pfi
koznich zanétech a proti vraskam, pri diabetu, bolestech bricha
rdzného plvodu a zdnétech v dutiné Ustni (glossitis, stomatitis).
Celé listy se konzumuiji pfi zlu¢ovych kamenech, poruchéach
menstruace, problémech s hemoroidy, krvavych Uplavicich, jako
diuretikum a antikoncipiens.

Odborné studie. Celd fada tradicnich aplikaci byla zdGvodnéna
pfi studiich. V testech s 2,2-difenyl-1-pikrylhydrazylem (DPPH)
vykazovaly polyfenoly, véetné flavonoidd, antioxidacni Gcinky
a schopnost zhaset volné radikaly. O fenolovych slouceninach
je zndmo, Ze jsou dobrymi donory vodiku, proto patfi mezi
silné antioxidanty. Flavonoidy maji soucasné i antialergické,

OH
(0]
CH,
eugenol -

CH,

y - sitosterol

antimikrobialni, ale i protirakovinné ucinky. Na antiseptickych
Ucincich listu se podili derivaty kyseliny oktadekatrienové, dale
eugenol a m-eugenol, navic u m-eugenolu jsou sledovany i pro-
tirakovinné aktivity. Pri studiich na potkanech byly prokazany
antidiabetické ucinky y — sitosterolu, ktery je sterecizomerem
béZného B-sitosterolu. Soucasné byla ale in vitro zjisténa jeho
cytotoxicita u lidskych bunék. Po dalsich testech na potkanech
krmenych glukosou dali autofi antidiabetické ucinky extrakt(
do souvislosti s prfitomnosti steroidnich latek a kumarinoidd.
Zajimavy byl vyzkum inhibice praseci pankreatické elastazy
alkoholovymi extrakty z rostliny. ProtoZe aktivita elastazy zpU-
sobuje stépeni elastinu, dochazi k zhorseni elasticity kiZe a plic.
Jeji inhibici se proto omezuje starnuti tkani, véetné vzniku
vrasek. Pri studiich byly opakované prokazany protizanétlivé
ucinky extrakt(, které jsou odGvodnovany pritomnosti po-
lyfenoll, coz zahrnuje flavonoidy i tfisloviny obou typU.

Béhem ovérovani tradi¢ni aplikace pasty z listl k urychleni
hojeni ran bylo konstatovano, Ze je vysledek srovnatelny

s pouzitim jodpovidonu. Extrakty z nadzemnich ¢asti v réiznych
rozpoustédlech vykazovaly Uc¢innost proti vybranym druhGim
bakterii: Bacillus cereus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae
a Salmonella typhi.

Davkovani: 3x 1 list Zvykat pfi krvacivych hemoroidech.

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

Interakce: perordini antidiabetika

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

PharmDr. Milo$ POTUZAK

Obradzek: Vinayaraj (Wikipedia), Vzorce: autor
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CO URCITE STOJI zA PRECTENIH...

Jirdk, R.: Farmakoterapie neklidu u demenci
Psychiatrie pro praxi ¢. 3/2024

Neuropsychiatrické priznaky demence predstavuji zavaznou skupinu poruch

u pacientll s touto nemoci. Nejndpadnéjsi a nejvice rusivé jsou priznaky neklidu —
agitovanost, hruby neklid, agresivita, emocni poruchy — apatie, deprese, Uzkost,
dysforie, afektivni labilita. Dale jsou to poruchy spanku (nespavost i somnolence).
Casto to vede k tomu, Ze musi byt pacient hospitalizovan. V [é¢bé se nejprve dava
prednost nefarmakologickym metodam — Uprava prostredi, kognitivni trénink,
cviceni, terapie svétlem, aromaterapie, muzikoterapie, individudlni pohovory.

Jen vyjimecné volime mechanické omezeni pacienta na co nejkratsi dobu.

U vétsiny pacientd je nakonec nutné pouzit psychofarmaka alesporn jednorazové
Ci kratkodobé. Prvni volbou jsou antipsychotika. Pacienty jsou vétSinou seniofi,
ktefi maji snizeny obsah vody v organismu a zpomaleny metabolismus [éCiv

a zvyseny vyskyt nezadoucich Gcinkl. Volime proto nizké davky s opatrnym
zvysovanim strategifi ,start low, go slow".

Prednost davame antipsychotikiim 2. a 3. generace, z 1. generace jen haloperidol
a melperon (25-50 mg na noc). Z 2. generace se nejcastéji pouziva tiaprid
(300—-600 mg denné), dale kvetiapin (25 mg na noc), risperidon v malé davce
(0,25-2 mg denné). Dale se pouZivaji olanzapin, ziprasidon, klozapin (jen pri
rezistenci na ostatni antipsychotika), aripiprazol, brexpiprazol, s lurasidonem

jsou zatim malé zkusenosti.

Z ostatnich |ékovych skupin se nékdy vyuzivaji antidepresiva (pri agitovanosti) —
citalopram, escitalopram a sertralin. Vyjimecné a kratkodobé se u akutniho neklidu
mohou pouzit benzodiazepiny. Zkouseny byly i stabilizatory nalady, s malym
efektem karbamazepin a bez efektu lithium a valproat. Zkousi se i podavani
melatoninu, agonistl kanabinoidnich receptor(, memantinu.

Vymeétal, J., Horak, P.: Kardiovaskularni rizika systémové lécby glukokortikoidy
Vnitini Iékarstvi ¢. 6/2024

Glukokortikoidy jsou skupinou lé¢iv pouzivanych v mnoha oborech mediciny.
Jsou velmi efektivni, ale maji fadu zdvaznych nezadoucich ucinkd zejména

pfi dlouhodobém uzivani vyssich davek. Nezadouci Ucinky zahrnuji i kardio-
vaskuldrni oblast — retence tekutin, hypertenze, predcasna aterosklerdza, zilni
trombembolismus, ICHS, CMP, srdecni selhani a arytmie. Jejich vyskyt je zavisly
na davce a Cetnost narlstd s délkou Iécby.

Napr. u revmatoidni artritidy riziko nardsta jiz od davky 5-9 mg prednisonu
denné a pri 80 dnech terapie. Rizikovost souvisi i s genetickymi polymorfismy
glukokortikoidnich receptor(. Vysvétluje se tim i individudIni rozdilnost rezistence
a toxicity téchto léciv.

Hypertenze se vyskytuje az u 20 % pacientl s iatrogennim Cushingovym
syndromem. Z arytmii se po kortikoidech mlze vyskytnout flutter a fibrilace

sini. Zvysené je i riziko plicni embolie. Ke snizeni rizika vzniku kardiovaskularnich
nezadoucich Ucinkd glukokortikoidl mlze prispét hlavné efektivni lé¢ba zakladniho
onemocnéni. Pri dosaZeni remise se musi véas snizit davka glukokortikoid(

Ci vybrat jiny zpUsob terapie.

MOLEKULA

MESICE

Xanomelin + trospium chlorid

IUPAC: 3-(4-Hexoxy-1,2,5-thiadiazol-3-
yl)-1-methyl-5,6-dihydro-2H-pyridine
3-(2-Hydroxy-2,2-diphenylacetoxy)
spiro[bicyclo[3.2.1]octane-8,1'-
-pyrrolidin]-1'-ium chloride

Sumarni vzorec:

C14H23N30S, molekulova hmotnost:
281,42 g/mol

C25H30CINO3, molekulova hmotnost:
427,97 g/mol

Zajimava fixni kombinace dvou léCiv k te-
rapii schizofrenie (dale Xatr). Schizofrenie
patfi v USA mezi patndct nejcastéjsich
pFicin pracovni neschopnosti. Prvni sloZka
kombinace xanomelin je agonistou mus-
karinovych receptord M1 a M4 (pfipra-
vek Lumeron®), strukturalné podobny
arekolinu z betelovych ofiskd a druha tro-
spium chlorid je naopak neselektivnim
antagonistou muskarinovych receptor(
(pfipravek Spasmed®). FDA schvélila
pfipravek Cobenfy® 26. zafi 2024 jako
prvni [éCivy pripravek, ktery je v USA
pouzivan k [é¢bé schizofrenie a neplsobi
pfes dopaminové ale pres cholinergni
receptory. Xatr ma rfadu nezadoucich
ucinkl souvisejicich pravé s ovlivnénim
cholinergnich receptori: zazivaci obtize,
nevolnost, zacpa, zvraceni, hyperten-

ze, bolesti bricha, tachykardie, prijem,
zavraté a reflux (GERD). Kontraindikovan
je pti retenci modi, jaterni insuficienci,
pomalém vyprazdniovani Zaludku, glauko-
mu, nemocech zlu¢niku. Pri uzivani Xatr
by pacienti neméli fidit motorova vozidla
a obsluhovat slozZité stroje. Pripravek Co-
benfy® se vyrabi ve tfech koncentracich:
50/20 mg, 100/20 mg a 125/30 mg. Zaci-
na se davkou 50/20 mg dvakrat denné po
dobu dvou dnd, pak se zvysuje na 100/20
mg dvakrat denné na dobu péti dnt

a nasledné se dle tolerance a Ucinku zvysi
davka a7z na 125/30 mg dvakrat denné.
UZiva se hodinu pred nebo dvé hodiny po
jidle. U seniort se vystaci zpravidla s dav-
kou 50/20 mg dvakrat denné. Vyrobcem
je firma Bristol-Myers Squibb.

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

SVETOVE DN

prosinec

V meésici prosinci si pfipominame ze svétovych dnl sponzoro-
vanych Svétovou zdravotnickou organizaci (World Health
Organization, WHO) Svétovy den boje proti AIDS a Mezinarod-
ni den lidskych prav, ze svétovych dnl podporovanych WHO
Mezinarodni den osob se zdravotnim postiZzenim. Se zdravim
souviseji i dalsi dny, napfiklad Svétovy den alergie, Mezinarodni
den lidské solidarity, Mezindrodni den dobrovolnikd, Mezina-
rodni den migrantl, Mezinarodni den vSeobecného zdravot-
niho pokryti, Den solidarity s pacienty, Svétovy den polykani,
Mezindrodni den pfFipravenosti na epidemii, Svétovy den
prevence znecisténi Zivotniho prostiedi a Mésic informovanosti
o obstipaci/zacpé.

Mezindrodni den prdv zvirat
(International Animal Rights Day, IARD

g &=
Tuto udalost si kazdoroc¢né pripominame 10. prosince. Zvolené
datum se shoduje s jinym vyznamnym dnem — Dnem lidskych
prav. U zrodu IARD stéla skupina Uncaged, jejiz aktivity byly za-
méreny na ochranu prav zvifat. Po¢atek mezinarodniho dne se
poji s rokem 1998. Datum skupina Uncaged zvolila zdmérné, aby
zdUraznila souvislost mezi pravy zvitat a lidskymi pravy. Prava
zvirat formulovala ve své VSeobecné deklaraci prdv zvirat. Dlou-
holety pfistup organizace ji postavil do ¢ela hnuti proti vivisekci.

Uncaged

Organizace Uncaged je jedinecnou charitativni organizaci, kterd
se vénuje vyzkumu a feseni pficin systematického ublizovani
zvifatlm. Zalozily ji Angela Robertsova a Lynn Williamsonova

v listopadu 1993 a sidli v anglickém Sheffieldu. Vedly kampan
proti pokustm na zviratech a zejména proti xenotransplantacim
(viz nize). V roce 1994 organizace zahdjila celosvétovy bojkot
spolecnosti Procter & Gamble, kterad provadéla pokusy na zvira-
tech.

Zakladem veskeré prace organizace Uncaged je:

- neochvéjny odpor vidi tyrani zvirat,

- védecka kritika pokus( na zviratech,

- zavazek k demokracii, lidskym a nelidskym pravdm a udrzitel-
nosti Zivotniho prostredi.

Na prikladu nékterych kampani Ize ilustrovat siti a hloubku filo-
zofie skupiny Uncaged.

- Deniky zoufalstvi/beznadéje.

Odvazné a vpravdeé historické odhaleni pokus( s transplantaci
organ(l z prasat na primaty ve Velké Britanii, po némz nasledo-
valo prdvni vitézstvi nad biotechnologickou spole¢nosti Imutran
a jeji materskou korporaci Novartis z ddvodu verejného zajmu.
Uncaged ziskalo pravo zverejnit tisice ddvérnych dokumentd,
které umoznily bezprecedentni vhled do otresné reality pokus(
na zvifatech a tajnych dohod mezi vyzkumniky a vladou s cilem
vyhnout se predpislim na ochranu zvitat.

- Xenotransplantace.
Vyzkum transplantaci organ( ze zvitat na ¢lovéka hrozil novou
vinou krutého zneuZivani zvifat a zvySenim rizik pro verejné

zdravi v dasledku zavleceni novych vir( z prasat do lidské popu-
lace. Organizace Uncaged stala v Cele celosvétové opozice proti
rozvoji xenotransplantaci.

- Globalni bojkot spolec¢nosti Procter & Gamble.
Tato dlouhodobd kampan zasdhla komeréni jadro testovani
kosmetiky a vyrobkd pro domacnost na zviratech.

- Politicka zvitata.

Vysvétleni kapitulace britské vlady pred komerénimi zajmy a zra-
dou zvifat. Projekty Vote4Animals ukazaly, jak mdZe verejnost
vyuZit své hlasy k zastupovani zvitat.

- VSeobecnd deklarace prav zvirat.

Prava zvifat jsou logickym pokracovanim zakladnich lidskych
prav — oba pojmy jsou neoddélitelné spjaty. Dobré Zivotni pod-
minky zvifat jsou prazdnym pojmem bez zakonného prava na
jejich ochranu. Organizace Uncaged podporovala mezinarodni
diskusi o etickém a politickém postaveni zvirat a vedla kampan
za mezinarodni uznani prav zvirat.

Xenotransplantace

Termin xenotransplantace je utvoren z feckého slova ,xenos“ =
cizi a slova transplantace. Tento termin poprvé pouzil skotsky
chirurg a anatom John Hunter v roce 1778. Je jim minéna trans-
plantace — prenos orgdnd, tkani nebo bunék z jednoho druhu
do druhého.

V historii se objevilo nespocet pribéhl o krizencich clovéka

a zvirete, napf.:

- staroegyptsky bih Anubis, ktery je nejvice spojovan se smrti,
posmrtnym Zivotem a procesem mumifikace. Ve staroegypt-
ském naboZenstvi byl zobrazovan predevsim jako pes nebo
Clovék se psi (vi¢i, Sakali) hlavou.

- indicky bih Ganésa, jeden z nejznaméjsich a nejuctivanéjsich
bohd zejména hinduismu (Clovék se ¢tyfmi pazemi a sloni
hlavou s jednim klem),

- myticky tvor starovékého Egypta a starého Recka, sfinga, ktera
ma hlavu Zeny, ¢lovéka nebo berana ¢i sokola, télo Iva a kridla
ptaka), v sumerskych dobach byla zobrazovana jako bohyné
—lamma, pozdéji byla od asyrskych dob zobrazovana jako kri-
Zenec Clovéka, ptaka a byka nebo Iva — konkrétné méla lidskou
hlavu, télo byka nebo lva a ptaci kridla,

- v antickém Recku — Minotaurus byl &lovék s hlavou byka, pfi
této pfilezitosti vzpomerime Daidala, autora labyrintu krétské-
ho krale Minda, v némz byl Minotauros ukryt,

- Daidalos, podle nékterych autor( byl pravdépodobné prvnim,
kdo uspésné transplantoval (pefi) pres druhovou bariéru.
Podobny pokus u jeho syna lkara skoncil akutnim odmitnutim
Stépu, co? se pficitd termolabilnimu lepidlu.

- kentaufri byli koné s hlavou ¢lovéka. Nam je patrné nejznaméj-
i nejstarsi z nich — Cheirdn, vychovatel Asklépia, Udajného
feckého |écitele, pozdéji boha |éCitelstvi a otce déti, jimiz byly
dcery Hygieia (bohyné zdravi a Cistoty), Meditrine (bohyné
[éCeni, uzdravovani), Aiglé, Panakeia (bohyné hojeni a uzdrave-
ni), Aceso (bohyné zotaveni), laso,
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- z fecké mytologie pochazi Echidna, coZ byla napll plivabna
Zena a napdul skvrnity had, podle jinych byla Echidna —,,zpola
drak, zpola panna“,

- MedUsa je zpravidla popisovana jako okfidlend Zena s hady
misto vlasl atd.

Opustme myty a legendy, které se vice ¢i méné tykaji xeno-
transplantaci a pro zajimavost pridejme alespon jeden pfriklad
alotransplantace (homotransplantace) — tedy prenosu tkani
nebo organd z jiného jedince téhoz druhu, zde ¢lovéka:

- syrsti 1ékafi Kosma a Damian ve 3. stoleti n. |. amputovali nohu
diakonovi Justinidanovi plsobicimu v Fimské bazilice, protoze
trpél plynatou snéti, gangrénou, a nahradili ji nohou mrtvého
maurského habesského gladiatora.

Prvni xenotransplantace zahrnovaly bunky a tkdné (krev, kosti,
kdZe, varlata atd.); ke xenotransplantaci orgdnl doslo pozdéji,
protoZe nebyla k dispozici Zddna technika pro kontrolu krvaceni
po resekci nemocného organu a obnoveni obéhu po transplan-
taci. K prvnim se radily xenotransfuze. Prvni doloZeny popis
transfuze u ¢lovéka je xenotransfuze provedena 15. ¢ervna
1667 v Parizi. Jean-Baptist Denis, francouzsky lékaf, |ékar krale
Ludvika XIV., a chirurg Paul Emmerez podali 15letému mladému
muzi transfuzi jehnéci krve. Muz s tézkou horeckou se vylécil.
Denis a Emmerez tak prokazali ,efekty, které mdze vyvolat smés
rdznych krvi“. Diky tomuto ,,Uspéchu” Denis realizoval dalsi
xenotransfuze. Jednou z nich byla xenotransfuze teleci krve
34letému dusSevné nemocnému muzi jménem Antoine Mauroy
v nadéji, ze tim vyléci jeho Silenstvi. V prosinci 1667 se po prv-
nim Uspéchu znovu objevily znamky Silenstvi a byly provedeny
dalSi dvé transfuze. Po posledni, v pondéli 19. prosince 1667,
pacient nasledujici noci zemrel. Na vyzvu Denisovych kritikd
manzelka zesnulého pacienta vznesla obvinéni. Dne 17. dubna
1668 soud dospél k zavéru, Ze pacient byl otrdven arsenem jeho
manzelkou, a to zbavilo Denise jakékoli odpovédnosti. Soud vsak
rozhodl, Ze ,v budoucnu nebude mozné provést zadnou transfu-
zi bez predchoziho souhlasu |ékare z pafizské lékarské fakulty”.
10. ledna 1670 francouzsky parlament zakazal transfuze, coz
brzy napodobil anglicky parlament a poté papez.

Dalsi xenotransfuze viz tabulku.

Poznamka: Jiz zminény John Hunter popsal v roce 1771 ,,opac-
nou” xenotransplantaci a sice lidského zubu do vysoce prokrve-
ného hfebenu kohouta ve svém dile , The Natural History of the
Human Teeth” (Pfirodni historie lidskych zub).

Rok Zivocigny zdroj Pfijemce
1667 jehné 15lety muz
jehné 45lety muz
tele 34lety muz
1668 jehné paralyzovana Zena
1667 jehné 22lety muz
1872 ovce Zena (2krat)
1874 jehné 31 pripadd
1874 jehné 2 muzi
2000 prase 22lety muz

Rok Tkan nebo buriky  Zivoci$ny zdroj  Pocet pfipadd
1501 kost pes 1
ca 1501 kost pes 1
1688 kost pes -
1875 tvar kralik 45
1893 3 fragmenty pankreatu ovce 15lety diabetik
1889  extrakt z rozdrcenych pes ?
varlat a morce

1920-51 varlata, vajecniky opice vice nez 2 000
Rok Organ Zivociény zdroj  Pocet pfipaddl  Doba preziti
1905 ledviny  kraélik (platky) 1 dité 16 dni
1906 ledviny prase 48letd zena 3 dny
1964  srdce Simpanz 68lety muz 90 minut
1968  srdce prase 48lety muz 4 minuty
1969  jatra Simpanz 28mésicni dité 9 dni
1969  jatra pavian 22lety muz vice nez

4 mésice

Jakmile zacala byt provadéna experimentalni [écba (xenotrans-
plantace), zacala byt vedle etickych, pravnich a védecko-tech-
nickych nazor( publikovéna i teologickd stanoviska. Zejména je
vyvolal pfipad Baby Fae. V roce 1984 v Loma Linda University
Medical Center (Kalifornie) Leonard Bailey transplantoval srdce
paviana malé holcicce, ktera se narodila se syndromem hypo-
plastického levého srdce a v dobé operace ji bylo jen nékolik
dni. Dité zemrelo o 20 dni pozdéji na akutni odmitnuti Stépu.
Tento pripad vyvolal vyznamnou pozornost vici xenotransplan-
tacim v odborné i laické literature, stejné jako z teologického

i sekuldrniho hlediska.

Dité Fae zemrelo 15. listopadu 1984 a rimskokatolicka cirkev
pfipad velmi brzy zvaZila. Pfedni vatikdnsky moraini teolog, otec
Gino Concetti, prohlasil 18. listopadu 1984, Ze cirkev schvalila
implantaci zvifecich organl do lidi za urcitych podminek, ale
Ze tyto podminky nebyly spinény v pfipadé Baby Fae. Concetti
uved| nasledujicich Sest dlvodd, kterymi by mohla byt ospra-
vedInéna transplantace xenograftu ¢lovéku:

1. Pacient to potreboval.

2. Nebyl k dispozici zadny vhodny lidsky nebo umély organ.

3. Chirurgicky tym byl radné kvalifikovan.

4. Nemocnice méla spravné vybaveni.

5. Pacient nebo opatrovnici souhlasili.

6. Byl predvidatelny ,vseobecné pozitivni vysledek”.

Je zajimavé, Ze otec Concetti neupresnil, kterd podminka (pod-
minky) nebyla spInéna. Zda se pravdépodobné, Ze hlavni tézisté
jeho namitky bylo zaméreno na podminku 6: ,,Ize predvidat
vseobecné pozitivni vysledek®. Systematické klinické studie

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

transplantaci orgdn( ze zvifete na ¢lovéka nebyly v daném oka-
mziku v historii xenotransplantaci provedeny. Navic pochopeni
odmitnuti Stépu a jeho kontroly bylo relativné skromné. Spinéni
podminky 6 tedy bylo tomto pfipadé nemozné.

Nejednalo se o0 novy nebo prvni ndzor. V roce 1863 publikoval
Paul Bert, francouzsky pravnik, ktery se stal |ékarem, doktorskou
praci s ndzvem ,,On Animal Transplantation” (O transplantacich
zvitfat/Zivocichd). Na zavér doporudil vyhnout se transplantacim
mezi subjekty rdznych druhd, zejména mezi zviretem a ¢loveé-
kem.

V posledni dobé byly uskutecnény dvé xenotransplantace. Prvni
v lednu 2022, kdy transplantovali 57letému Davidu Bennettovi
srdce prasete, jez bylo geneticky modifikovéno, aby télo mohlo
orgdn prijmout. Pacient zemfel po dvou mésicich v breznu
2022.V jeho téle byly objeveny stopy praseciho viru. Druha

20. zari 2023, kdy transplantovali 58letému Lawrenci Faucettovi
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geneticky modifikované praseci srdce. Pacient zemrel necelych
Sest tydnl po experimentalni operaci 30. fijna 2023.

O téchto pripadech bylo referovano, ze se jedna o prvni lidi

na svété, kterym bylo transplantovano praseci srdce. To je
Castecné nepresné, nebot k témto transplantacim je treba pfi-
pocitat dalsi — napriklad dva pokusy Donalda Rosse, ktery vlozil
praseci srdce do mimotélniho obéhu a praseci srdce prokrvil
lidskou krvi v roce 1968 a dalsi dva pripady xenotransplantace
s pouzitim srdce prasete (1992, 1996). James Hardy proved|
23. ledna 1964 transplantaci srdce a xenotransplantaci srdce
za pouZiti srdce Simpanze u nemocného a umirajiciho Boyda
Rushe. Toto srdce tlouklo v pacientové hrudi 60 az 90 minut.
Pacient zemfrel, aniz by nabyl védomi.

Vedle Mezindrodniho dne prav zvifat se problematice zvifat
vénuje Svétovy den zvirat (World Animal Day), ktery se slavi

od roku 1925, od roku 1931 vzdy 4. fijna.
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Vlyznam uzivani Satavari pro zeny v menopauze

Satavari (Shatavari, Ch¥est hroznovity, Asparagus racemosus)

z Celedi chrestovité (Asparagaceae) je tradi¢ni indickou ajur-
védskou medicinou, ktera je v soucasnosti bézné dostupna

v podobé kapsli, prasku ¢i tinktury také u nds. Hlavnimi aktivni-
mi slozkami Satavari jsou steroidni saponiny, jako je shatavarin
[=VIII. Dalsi bioaktivni metabolity jsou frukto-oligosacharidy,
polysacharidy, asparosidy, sapogeniny, racemosol, isoflavony,
glykosidy, slizy a mastné kyseliny. V kofenech Ize nalézt prysky-
fice, asparagin, silice, tyrosin, arginin, flavonoidy (kaempferol,
glykosidy kvercetinu, hyperosidu a rutinu) tanin, vitaminy (A, B1,
B2, C, E), mineralni latky (horcik, fosfor, vapnik, méd), zinek,
Zelezo) a kyselinu listovou.

Pouziti Satavari je popsano v britském a indickém lékopisu,

v djurvédé, unani a siddha. V djurvédeé jsou koreny Satavari
pouzivany pro Sirokou skalu obtiZi, jako naptiklad pro podporu
plodnosti, zvlddani stresu, hormonalni modulaci u Zen a muz{,
galaktagogum, spasmolytikum, diuretikum, afrodiziakum, nervo-
vé tonikum, ke zmirnéni ptiznakd Alzheimerovy choroby, lécbé
amnézie, zaludecniho viedu, rakoviny jater, nadmérného horka,
chronickych horecek, poruchy ledvin a epilepsie. V unani se
koreny pouzivaji k Iécbé poruch ledvin a jater. Nékteré farma-
kologické ucinky Satavari jsou prokdzany védeckymi experimen-
ty. Vyznamna antioxidacni aktivita latek obsaZzenych v korenu
Satavari byla prokazéna in vitro pomoci DPPH testd, hydroxylo-
vym radikdlem, superoxidovym radikalem a peroxidem vodiku.
V metanolovém extraktu korene bylo stanoveno vyznamné
mnozstvi fenolickych latek. U shatavarosiduA byl prokazan
protizanétlivy Ucinek a u shatavarosiduB schopnost zvySovat
fagocytdzu a fagocytarni index. Ethanolovy extrakt list( Satavari
vykazoval u potkan( vyrazny protizanétlivy ucinek, pfi davce
600 mg/kg vyrazné zmirnil edém tlapky vyvolany karagenanem.
Nékolik studii poukazalo na imunostimulacni Gc¢inek Satavari.
Bylo zjisténo, Ze Satavari upreguluje Th1 (IL-2, IFN-g) a Th2
(IL-4) cytokind, které aktivuji bunécnou a humoraini imunitni
odpovéed spolu se supresi prozanétlivych cytokinl (IL-6 a TNF).
Adaptogenni Uc¢inek potvrdil experiment, pfi kterém vodny
extrakt z celé rostliny Satavari podavany oralné zvifatim, ktera
byla vystavena biologickému, fyzikalnimu a chemickému stresu,
vykazoval pozitivni odezvu.

Pro mirnéni symptom( menopauzy je dllezitad predevsim fyto-
estrogenni aktivita Satavari. Nékolik studii provedenych na vice
bunécnych liniich ukazalo, Ze Satavari obsahuje fytoestrogeny
(shatavarin IV, rutin), které vykazuji antiproliferativni aktivitu ucin-
nou vazbou na cileny estrogenovy receptor. Studie se samicemi
potkan( prokdzala, Ze Satavari obsahuje fytoestrogeny, které

pIni svou funkci pfimou vazbou na estrogenovy receptor, aniz by
doslo ke zvyseni endogenni hladiny estrogenu. V jiné studii mélo
oralni podavani alkoholového extraktu Satavari brezim potkanim
samickam estrogenni U¢inek na mlécné zlazy a pohlavni orgéany.

ULTRA Rally

a=wvlslmninmnu-:
D=ViaKnNINoOV:

ice s beta-glukan

V placebem kontrolované randomizované jednoduse zasle-
pené studii byla studovana ucinnost Satavari v kombinaci

s lékofici na menopauzalni syndrom u Zen ve véku 40 az 60

let. V testované skupiné byly ordIné podavany dvakrat den-

né po dobu osmi tydn( 3 gramy prasku obsahujiciho |ékofici

a Satavari a v kontrolni skupiné 3 gramy prazené pSeni¢né
mouky. Pacientky v testované skupiné uddvaly méné néval(
vost. V osmitydenni, multicentrické, intervencni, prospektivni,
randomizované, dvojité zaslepené, placebem kontrolované,
paralelni klinické studii se 70 Zenami ve véku 40 aZ 65 let, které
pocitovaly symptomy menopauzy, jako jsou navaly horka, no¢ni
poceni, Uzkost, Unava, deprese, nespavost a zmény nalad, byla
poddavéna dvakrat denné po dobu 60 dn( jedna 250 mg kapsle
obsahujici bud extrakt z kofene Satavari nebo placebo. Vysledky
studie ukdzaly pozitivni a vyznamny Ucinek aktivni testované
slozky oproti placebu, pokud jde o snizeni navall horka, no¢niho
poceni, nespavosti, Uzkosti, nervozity, vagindlni suchosti a ztraty
libida. V testované skupiné nebyly zaznamenany zadné vyznam-
né nezadouci ucinky.

Nedostatek estrogenu u postmenopauzalnich Zen mlze vést

k sarkopenii a osteopordze. V randomizované, dvojité zaslepené
studii s 20 Zenami v postmenopauze (68,5 + 6 let) uzivala po
dobu 6 tydnd jedna skupina 1 000 mg Satavari denné a druha
placebo. Sila Uchopu ruky a extenzoru kolena byla mérena

na zacatku a po 6 tydnech. Ve skupiné uzivajici Satavari doslo

ke zlepseni sily Uchopu a bylo prokdzano zlepseni kontraktilni
funkce myozinu. Ale parametry, jako je sila extenzoru kolena

a plazmatické markery kostniho obratu zlstaly nezménény.

Tradi¢ni pouziti a fytoestrogenni ucinky Satavari naznacuji jeho
potencidlni Ucinnost pfi zvladani nepfijemnych symptomi
menopauzy. Toxikologické studie provedené na zviratech ukazuji
na bezpecnost dlouhodobého podavani. Vyznamné nezddouci
ucinky nebyly zaznamenany ani pri klinickych studiich.

V soucasné dobé je bohuZel tato rostlina ve svém pfirozeném
prostredi velmi ohrozena vlivem destruktivni sklizné, nic¢eni
stanovist a odlesfiovani. Dalsi nevyhodou je, Ze se jedna o velmi
rychle se kazici komoditu, kterd vyZaduje spravné zachazeni,
konzervaci a skladovani, jinak dochazi k velkym ztratam.

Jeji doprava na velké vzdalenosti je velmi problematicka.
Obrovsky IéCivy potencidl Satavari bude tedy pravdépodobné
mozné vyuzit v moderni farmakologii, aZ se podati ziskavani
aktivnich latek pomoci bunécnych kultur prevést z experimen-
télnich podminek do vyrobni praxe.

Mgr. Véra KLIMESOVA
Laboratofe aplikovaného vyzkumu a vyvoje
spolecnosti Fytopharma

Zdroj: www.fytoinstitute.eu

karnické
acina POHADKY

LR Kitr THCRCEN '.'.Ill'l'llll'. |



Akademie

OSTRAVA

Hotel Imperial Ostrava
14. - 15. 2. 2025

BRNO

Quality Hotel Brno
21.-22. 2. 2025

KONFERENCE

pro lékdrniky a farmaceutické asistenty

@ akademie.drmax.cz

PRAHA

Hotel Artemis Prague
7.-8.3.2025

ZDRAVY OBEH, ZAKLAD ZIVOTA

kardiovaskularni nemoci v bézné lekarenskeé praxi

PATECNi ODBORNA AKADEMIE

12:00 - 13:00

13:00 - 13:45

13:45 - 14:30

registrace

Moznosti samovysetieni
— zdravi ve vliastnich rukou

Magr. Olga KESLAROVA
CESKA LEKARNA HOLDING a.s., Praha

Analyza slozeni téla a jeji vyuziti v praxi

Mgr. Radka GREC
CESKA LEKARNA HOLDING a.s., Praha

14:30 - 15:00

15:00 - 15:45

15:45 - 16:30

prestdvka
Dyslipidemie - pFiciny, dopady
a moznosti intervence

L

Lécba dyslipidemii — nové lékové
skupiny a dalsi slibné sméry

prof. MUDr. Michal VRABLIK, Ph.D.

Il interni klinika VFN a 1. [ekarskd fakulta UK, Praha

16:30 - 17:00

17:00 - 17:45

17:45 - 18:30

prestdvka
Tuky - vafime pro zdravi

Sacharidy — vafime pro zdravi

Bc. Zuzana CHADIMOVA
nutricni terapeut STOB, Praha

18:30 - 19:00

zakonceni Akademie

SOBOTNI ODBORNA AKADEMIE

8:00-9:00

09:00 - 09:45

09:45 - 10:30

registrace

Diabetes mellitus — pfi¢iny,
dopady a moznosti
intervence

9)

Lécba diabetu — nové lékové
skupiny a dalsi slibné sméry

prof MUDr. Martin HALUZIK, DrSc.
IKEM, centrum diabetologie, Praha

10:30 - 11:00

11:00 - 11:45

11:45 - 12:30

prestdvka

Moderni hubnuti — volba
spravného postupu je zdaklad

Farmakologické moznosti
lécby obezity

prof MUDr: Martin HALUZIK, DrSc.
IKEM, centrum diabetologie, Praha

12:30-13:30

13:30 - 14:15

14:15 - 15:00

obéd

Nezddouci ucinky —_
dyslipidemické & 4]
a antidiabetické lécby @

Lékové interakce dyslipidemické
a antidiabetické lécby

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

15:00 - 15:30

zakonéeni Akademie

Hodnoceni v rdmci programu celozivotniho vzdéldvdni:

Vzdéldvaci akce bude zatazena do celozivotniho vzdéldvdni ékdrnikd a bude registrovdna u Ceské lékdrnické komory.

Vzdéldvaci akce bude zafazena do celozivotniho vzdéldvdni farmaceutickych asistentt a bude registrovdna u Ceské komory farmaceutickych asistentti.

f DrMax Akademie




