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DESATERO

JAK CO NEJRYCHLEJT VVYRESIT

POJISTNOU UDALOST

0 NECO SE STALO

Pokud jste nékomu zplsobili skodu, neplatte ji bez
porady s nami ani neuznavejte narok poskozeného.
Mozna za skodu nenesete odpovédnost.

9 CO NEJDRIVE UDALOST
NAHLASTE

Povede vas formulaf hlaseni. Pozadejte
poskozeného o pisemné uplatnéni naroku za Skodu,
ze které vas vint.

e SKODA DOSTANE CISLO

Zkontrolujeme si, zda od vas mame vse potrebné,
a za¢neme udalost fesit.

e POKUD NAM NECO BUDE
CHYBET, DAME VAM VEDET

Nejrychleji ndm podklady mizete dodat tak, ze je
vloZite na nasem webu v ¢asti Stav skody. Budete
potfebovat jen ¢islo skody.

e DODANI PODKLADU

Pokud nékteré podklady je$té nemate, mlzete

nam je dodat 1 postupné. DlleZité je ani v této
dobé neuznat odpovédnost nebo nepfistoupit

k mimosoudnimu vyrovnant.

G SETRENI UDALOSTI

Priibéh skody muazete pohodlné sledovat také ve
Stavu skody. Ptejte se nas, pokud je néco nejasné.
Stav $kody mUzete vyuzit také k dotazim pfimo na
likvidatora vasi udalosti.

a VYRESILI JSME VASI
UDALOST

Pokud mame vse potfebné, udalost fe$ime béhem
nékolika dnl. O vysledku vas budeme informovat.

9 VYPLATIME PLNENI

Plnént, na které mate narok, posleme primo
poskozenému nebo prijde na vas ucet, pokud se
Skoda stala vam.

SKODU NEMUZEME
PROPLATIT

Nékdy se pojistént na udalost nevztahuje nebo nent
prokazana vase odpovédnost za skodu. Ve vam

v takovém pripadé vysvétlime v dopise o zavérech
Setfent.

@ NEJSTE SPOKOJENI?

Pokud se zami{tnut{m nesouhlasite, mizete
nas pozadat o presetfent. Je mozné, ze budeme
potfebovat dodate¢né informace nebo dalst
podklady.

&
Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Pro Zivot, jaky je



editorial

Predprazdninové tydny prinesly smrst zmén
legislativnich a jinych predpisd. Informuje

o nich pravnicka rubrika i web Komory.

Z ekonomického pohledu stoji za zminku uza-
vieni dohody se zdravotnimi pojistovnami

0 Uhradach péce na rok 2026. Zjednodusené
to znamena stejnou hodnotu signalniho
vykonu a zachovani podminek pro jedinecné
a pohotovostni [ékarny jako letos. Na prvni
pohled to neni vyhra, ale vzhledem k hrozicimu riziku snizeni plateb
0 4 % pro vSechny segmenty, je to alespon dlstojna remiza.

Také zacne platit zakon o lobbovani a s tim spojena povinnost
registrovat kazdého, kdo za Komoru jedna se zdkonodarci.

Jak se to propise do Cinnosti Komory a Zivota vibec, necham

k vysvétleni pravnimu poradci, ale predstavuiji si, Zze se v budoucim
registru lobbistd dozvime, kdo, v jaké véci a s jakym cilem jednal

s konkrétnimi poslanci nebo senatory. Je to naivni ocekavani, snaha
najit pozitiva nebo nadgji, kdyz minimalné dvé jiné pohasly.

Mozna, kdybychom méli registr o lobbovani, mohli jsme (v idealnim
svéte) zjistit, kdo v zavéru zajistil rozhodnuti o stranickém hlasovani
a prinutil i poslance zdravotniho vyboru, aby na plénu hlasovali

o zavedeni demografickych a geografickych kritérii pro Iékarny
presné opacné nez o par tydnl drive ve vyboru. Vyhasinat zacala

i nadéje na smysluplny rozvoj a rozsifovani kompetenci. Ménila se
totiz i definice lékarenské péce. Kdyz jsme ji s Michalem Hojnym

v roce 2010 navrhovali, byli jsme spokojeni, Ze se za poradenstvi
veslo i ,,a dalsi sluzby v oblasti prevence a véasného rozpoznavani
onemocnéni, podpory zdravi“. Tato ¢ast se sice ménit neméla, ale
pro zachovani legislativni Cistoty jsme souhlasili s ministerskym
navrhem nahradit text odkazem na jiny paragraf stejného zakona.
Ministr ale snémovné navrhl pravé tenhle odkaz z novely vypustit.
Smutné je, ze jej v zapalu ,svaté valky proti retézciim® podporili

i poslanci, ktefi se tvari jako spasitelé lékdrenského stavu, kterému
tim ale ublizili vic. Nadéje ale umird posledni. Jen to ted bude

k rozsifeni kompetenci o screeningy a dalsi

preventivni ¢innosti zase o kousek dal. Stanislav HAVLICEK
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Staly boj s haveti

Prvni Uroda zahradnich plod je sklizena,
nejeden zahradnik musel svou ¢ast
vybojovat v nelitostném boji se slimaky,
kosy, kunami a jinou nenasytnou havéti.
Dalsi boj se ocekava u visni, merunék

a dalsiho ovoce a zeleniny. PrestoZze nékdy
vypada situace beznadéjné, je dllezité
zabojovat a aspon néco zachranit.

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

V prlibéhu jara postupné dozravaly i nékteré legislativni ndvrhy
a do konecné faze se dostalo dohodovaci fizeni. Jeho pribéh
byl ovlivnén rlznymi faktory, predevsim stavem hospodareni
zdravotnich pojistoven, absenci legislativniho zakotveni

fondU pro Iékarny v oblastech ohroZenych nedostupnosti

péce a pohotovosti. Situace podobna, spise jesté horsi nez

v loriském roce. Jednani bylo ze strany zdravotnich pojistoven
od zacatku vedeno velmi restriktivné s nabidkou nulového
mezirocniho narlstu. Dokonce se mluvilo o minus ctyrech
procentech.

V dobé psani uvodniku jesté nebylo fizeni ukonceno, ale
vzhledem k dalSim negativnim zpravam z Rady poskytovatel(,
které se aktivné Ucastni néktefi ¢lenové naseho segmentu pro
dohodovaci fizeni, padnul ndvrh na dohodu se zdravotnimi
pojistovnami ve stavajicich parametrech u signalniho vykonu,
digitalizace i fond{l. Zda na dohodu pfistoupi vsechny pojistovny
neni jisté, kazdopddné pripadny podpis bude vyznamné vyssi
jistota, neZ tvorba Uhradové vyhlasky s rizikem likvidace fond(
nebo negativnich zasah( do SiV.

Jednou z nejdllezitéjsSich norem je pro ndas zékon o zdravotnich
sluzbach. Legislativnim procesem se posouval pomalu a trvalo
to rozhodné vice ne? jednu sezénu. Zadna letnicka. Chvilemi

to vypadalo, Ze nékde zakofeni a s pfichodem nové vlady bude
nutné navrh novely vykacet a nahradit novym. Nakonec se

4. Cervna 2025 dopotdcel aZ do tfetiho ¢teni. Do néj vstupovala
novela i s nékterymi body, které se vyznamnou mérou dotykaji
poskytovani péce farmaceuty. Prvnim z nich byl pozménovaci
navrh poslance Jana Kuchare na zavedeni demografickych

a geografickych kritérii pro vznik novych |ékaren, jak je znaji

v nékterych dalSich zemich unie. Nejedna se tedy o nijak
inovativni a neobvykly pfistup, do urcité miry jde spise o aplikaci
zkuSenosti z jinych zemi EU, véetné hodnot v nastaveni
vzdalenosti a poctu obyvatel. Neni asi velkym prekvapeni,

Ze se proti tomuto poZadavku, postavila cela rada rdznych
subjektd.

Bylo zajimavé a poucné sledovat celé déni. Viybor pro zdra-
votnictvi navrh podpofil vyznamnou vétsinou (15 pro, 3 se
zdrzeli), takZe bylo moZné ocekavat hladké schvéleniina plénu
snémovny ve tfetim ¢teni. To bychom viak nebyli v Cechach,
aby se néco nestalo.

Myslite si, Ze neni mozné, Ze pfijde Séf néjaké strany a sdéli
svému klubu, Ze prosté budou hlasovat, jak chce on?

Spravné, je to mozné. TakZe vysledkem hlasovani ve tfetim
¢teni bylo odmitnuti zminéného pozménovaciho navrhu.
Nabizi se vsak jesté jedna otazka. K ¢emu existuji snémovni
vybory, kdyz nasledné neni akceptovan jejich nazor? Sledovat
poslankyné a poslance, jak hlasuji v totoZzné véci obracené bez
smysluplného vysvétleni neni Uplné povzbuzujici. A je Uplné
jedno, jestli se jednd o Iékarenstvi nebo zcela jiny obor lidské
¢innosti.

Na pozadi kritérii vSak zanikla jesté jedna naprosto zasadni
zména a témér nikdo si ji nevsiml. O zméné definice nami
poskytované péce z lékdrenské na farmaceutickou jsme vas
mnoha rldznymi zpGsoby informovali. O divodech, jednanich

i dohoddach, které byvaji, jak je v politice obvyklé, urcitym
kompromisem. A bylo tomu tak i v tomto pripadé. Po dlouhém,
a ne zcela jednoduchém klopytani jsme se dostali do situace,
kdy doslo k dohodé mezi Komorou, odbornymi spole¢nostmi

a Ministerstvem zdravotnictvi a navrh se stal soucdsti vladniho
navrhu novely zakona o zdravotnich sluzbach. Nékteré ¢asti

se jesté v prlbéhu projedndvani ménily, ale podstata zUstala.
V pribéhu pripravy se nékteré drive vyslovné uvedené cinnosti
dostaly pod odkaz na jinou ¢ast zakona. Ten byl soucdasti
novelizace jiz od prvniho cteni, prosel tedy celym procesem

v poslanecké snémovné. Nasledné doslo ve druhém cteni

k predlozeni pozménovaciho navrhu, opét po souhlasu vsech
zUCastnénych a takto celd novelizace doputovala do tfetiho
¢leni. A zde zacina dalsi neuvéritelny pribéh.

Tésné pred tfetim ¢tenim se bez naseho védomi strhly diskuze
prave kolem zminéného odkazu, pod nim? je ukryta celé
spektrum zdravotni péce, aby nasledné na plénu snémovny
ministr zdravotnictvi na zakladé intervence poslance opozi¢ni
strany, ktery se nezapomnél pochlubit na socialnich sitich,
nacetl tzv. legislativné technickou Upravu, ktera z definice péce
odstranila pravé zminény odkaz a s nim fakticky dosavadni
kompetence farmaceutl v dalsich sluzbach v prevenci, véasném
rozpoznavani onemocnéni a podpore zdravi. Cela tahle taskarice
vsak neni legislativné technickou, ale vécnou Upravou, ktera

je ve tfetim Cteni nepfipustna. Rozhodnout o ni by vSak musel
Ustavni soud, co? neni jednoduché. Nynf jesté existuje moznost
vse vratit prostrednictvim Senatu. Tomu se od prijeti novely
snémovnou vénuje celd fada lidi a jednani, nebot na vraceni
zédkona v tomto funkénim obdobi snémovny neni pfilis mnoho
¢asu a Senat ma na projednani 30 dni. | touto cestou dékuji
vsem zapojenym do Ffeseni situace.

Nékteré véci v poslednim mésici uzraly, mnohem viditelnéji
jsou zfetelné nazorové postoje a zplsoby jedndni. | to mlze byt
nakonec pro néco uzite¢né. Kazdého zahradnika ¢eka staly boj
s havéti, kterd ¢im vice odhali mimikry, tim lépe.

Zahradnik(m preji Uspésny boj, vdm bohatou Urodu a krasné
léto.
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/e zivota pravnika v Komore
— dil sedmdesaty, o silach, které zarezavaji

Ve snémovné neprosel navrh na geo

a demo kritéria pro nové lékarny. Stihl ho
stejny osud jako pred lety superhrubou
mzdu. Dvé nejvétsi strany ho odpalily.
Neprosel sice az v ervnu a tento text

ma byt o kvétnu, jenZe to byl kvéten,

ve kterém se tohle uvafrilo. Jsme smutni,
ale nepfehdnéjme to. Z mnoha ddvodd.
Za prvé proto, Ze je tu jeSté Senat. Za druhé proto, Ze ten
navrh by sice byl uzZitecny a vitany, ale urcité neni ni¢im, co by
zachranovalo Ceské |ékarenstvi. Za tfeti proto, Ze smutek je
negativni emoce a nemusime si jim ubliZzovat vic, nez je treba.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK

Ohledné Senatu si toho pfilis neslibujme. Sam zakon nezméni,
muUZe ho jen schvalit, aktivné hlasovéanim, nebo pasivné
dostatecné dlouhym ignorovanim, nebo neschvalit a vratit do
Snémovny, tfebas i s ndvrhy na zmény. A tam Ize ocekdvat, Ze si
to ty dvé strany nerozmysli.

Navrh sam se i pro nas stal tak trochu nécim, ¢im nebyl a ani
nemohl byt. TotiZ spasou ¢eského lékarenstvi. Pomyslnou
zdchrannou brzdou zataZzenou ve vlaku rychle sméfujicimu do
jiné budoucnosti. Chtélo by se napsat: do nejisté budoucnosti,
ale ono na ni nic nejistého neni. Sily, které stoji za soucasnymi
tlaky, nejsou tajemné. Az svou praci dokonci, budou léky proudit
pacientlm silnéjsim proudem, bez otravnych reci lékarnik,

a pod online kontrolou téch, ktefi je vyrabéji. Pro nas budiz
Cerstva zkuSenost s jednim neschvalenym pozménovacim
navrhem ponaucenim, kde a jak si stojime s vlastnimi silami,
schopnosti si uvédomit, proti ¢emu stojime a jestli a jak se

s tim vyporadavat. ProtoZe, ackoliv jsme primarné obvirfiovani,
Ze jen chceme zafidit dobré bydlo pro [ékarny, ve skute¢nosti

je dnesni zapas bojem o to, jestli viibec néjaké lékarny budou.
Jestli je podpora stfedniho podnikani tim, co politici radi
vykrikuji, aby se pak chovali jako jeho hrobnici. Jestli je ochrana
zdravi pacientl opravdu komplexni péci, pfi niz jsou léky az to
posledni, kdyzZ vSe ostatni selhalo, nebo tim prvnim na radé,
protoze to lidem linym ménit Zivotni zlozvyky vyhovuje, a hlavné
se pres né daji Cerpat verejné penize ¢im dal silnéjsim proudem.

Navrh vzbudil velkou pozornost poslancl. Jak a pro¢, je na
samostatné a hodné zajimavé vypravéni. Zdravotni vybor jej
kuprikladu doporucil vétsinou hlast, i kdyZ byl pan ministr proti.
O to smutnéjsi je, Ze plénum na doporuceni vyboru nedbalo.
Kazdopadné slo o historicky vzacny moment, kdy néco leta
lékdrnikdm odmitaného mohlo projit. Neproslo. Co to pro nas
znamena?

Predné nam neprijetim navrhu nikdo nic bezprostfedné nebere.
Jen ndm néco nedava. | naddle budeme svédkem kapitalové

silného roztahovani se na trhu Iékaren a postupného ubyvani
téch malych aZz do stavu potupného pabérkovani poslednich
mohykanU. ZaleZi samozfejmé na optice pozorovatele. Véetné
pozorovatele lékarnika. Nova generace prichazejici v poslednich
letech druhdy vibec nemusi rozumét tomu, co komu vadi.
Nechci syckovat, ale oni i ti dnes kapitaloveé silni, ktefi své
investice rozlozili do kamennych Iékaren, nemusi byt témi, kteri
budou drzet otéZe dlouho. Na dvere uz tukaji jiné napady, které
nam také nic nedaji, ale pro zménu hodné seberou. Kazdému,
kdo ma Iékarnu. Slabému i silnému. Staré i nové generaci.

VSimnéme si jedné véci. Sil, které rozhoduji o tom, co v zédko-
né bude nebo nebude. Sily, které geo a demo kritéria chtély,
byly vidét, byly transparentni, byly verejné a pfiznané, ziskaly
podporu zdravotniho vyboru a za jejich véc na plénu Snémovny
se dlouho brala rfada poslancd. Sily, které navrh zafizly, pan
ministr, fetézce a blabolivy UOHS, stejné prosadily svou.

Bylo aZ prekvapivé, kolik Usili bylo vynaloZzeno proti témér
neskodné normé, ktera neméla nijak zasdhnout do dosud
vybudované sité |ékaren a jeji vliv by se projevoval velmi
zvolna. Pravem poukazované nedostatky, jimiz nepochybné
trpi, nebyly dostate¢nym ddvodem pro odmitnuti, protoze

se mohly fesit naslednou novelizaci. Lze namitnout, Ze preci
neni spravné pfijimat paskvil, o kterém dopfedu vime, Ze jej
bude tfeba opravovat, Ze je lepsi jej prijmout az ve stavu,

ktery opravy potfebovat nebude. To bych podepsal. Jen ale

v idedlni spolecnosti, ktera mi zaruci, ze kdyz to budeme jesté
chvili pfepisovat k dokonalosti, tak ndm to pak také schvali.

V realném svété se musi prilezitosti vyuzivat, kdyZ nastanou.
Nékdy i za cenu Ustupku z pfedstav o legislativni dokonalosti.
Pfiznejme si, tohle historické okno se na chvili otevrelo, ale
okenice se pfibouchla rychleji, nez jedna mala Iékarnickd muska
vylétla ven. Takhle to chodi. Zas a znovu, nejde o nic nového.
Pfemyslejme o moznostech, které mame. K tomu, abychom
néco dostali, i k tomu, abychom nécemu zabranili. Pocitejme

s tim, Ze tomu druhému, zabrafovani, budeme pravdépodobné
muset brzy vénovat mnohem vic sil, nez nam bude milé.

Na zavér z jiného soudku. Hrozné se zlobim, Ze se v roce 2017
prosadilo, Ze po pferuseni vykonu povolani musi probihat
Sedesatidenni proskoleni v akreditované lékarné. Do té doby
stacila lékdrna bez akreditace. Rozumél jsem a dosud rozumim
tomu, pro¢ ma jit o akreditovanou lékdrnu. Chapu, ze jestli
nékdo nepracoval Sest a vice let v Iékarné, nemuze tam jen tak
nakracet a postavit se hned za taru. Jenze ze zaméru zlstala
Ceskd bramboracka. Zapomnélo se totiZ na to, aby se kromé
prisného kritéria také zaridilo, Ze akreditovanych lékdren

bude dost. A tak mnohé nase kolegyné po rodi¢ovské dovolené
zjistuji, Ze ve svém okoli nemaji, kde se doskolit.

Potupné a nedlstojné.

Pfesto prese vSechno preji hezké |éto.
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ZEPTALI JSME SE

Jaké nemoci se nejvice obavate a jak se proti ni chranite? Jak jsou na tom vasi pacienti?

Ceho se nejvic boji a co jim radite?

PharmDr. Jana BAROCHOVA, lékarna Benu, Plzef

Strach z nemoci obecné se mi podafilo
odbourat. Sama jsem se trnitou cestou

z jedné ,autoimunity” dostala. Nemoci jsou
z emoci, vznikaji jako reakce na nezpra-
covany pocit, strach, zaZitek ¢i v reakci na
zplsob Zivota, se kterym neni mysl| ¢lovéka
v souladu. Znf to jako klisé, ale pokud chce
byt ¢lovék zdray, je potfeba vnimat sebe,
udrZovat mysl istou a mit se rad. Doporucuju v kazdém pfipadé
tfi ,,P“: pohyb, prace, pfiroda.

Moji pacienti maji pestré potize. Pristup k nim ma kazdy jiny.
Nejvétsi strach mivaji ti, které nemoc zaskocila, shiraji informace
a snazi se zjistit velikost ,bitevniho pole® Jini se stoickym klidem
a bez zajmu o dalsi rady prevezmou Iéky a nedej BoZe, aby méli
néco ve svém zivoté ménit. Dalsi pfistup je intuitivni, ald znamy
vtip (Jeden senior vidi druhého, jak vyhazuje léky do popelnice.
Rozhorcené se jej ptd: Proboha, proc to délds? On mu odpovi:

Ja ti to vysvétlim, to je jednoduché. Prijdu k doktorovi a on mi
napiSe spoustu lékd, chce zit. Potom jdu do lékdrny, tam mi daji
celou tasku léku, chteji také Zit. Potom prijdu domd. No, a ja
chci taky Zit...). Kazdopddné se vSem pacientlm snazim poradit,
jak nejlépe umim. Vypada to, Ze nejvic oceni mily Usmév, zdjem
a osobni pfistup.

PharmDr. Tereza KOREJSOVA,
Nemocnicni lékarna, Hradec Kralové

Osudd, do kterych mame denné moznost
pfi vydeji za tdrou nahlédnout, je spousta.
Od téch usmévnych — napfiklad kdyz ve dvé
hodiny réno urputné zvoni na pohotovostni
zvonek zoufaly Cerstvy tatinek s kruhy pod
ocima, ktery byl vyslan pro ,Nautilan”

(Cti Nutrilon). Od vydeje, kdy vém na
vydejni misto pfijde maminka pro vyrobeny
chloralhydrat na opakovaci recept pro dceru stejného roku
narozeni, jako je moje dité, s tim, Ze nevi, jestli si jesté prijde
pro dalsi vydej.

Ackoli se maximalné snazim nemichat Zivot osobni a profesni,
pravé v téchto pripadech jsem opravdu rada, Ze stojim na
,Spravné” strané tary.

A jaké nemoci se nejvic obdvam? Vlastné kazdé, ktera nade
mnou prevezme otéZe a stane se nekontrolovatelnou. Stejné
tak se obdavam vsech nemoci ¢lend své rodiny. Snazim se ale
témito obavami nezaméstnavat, snazim se na Zivot divat ze svét-
lejSi stranky a doufam, Ze na kazdou nemoc, kterd potka mne
nebo mé blizké, budu umét vymyslet néjaky lécebny plan.

SvUj optimismus se snazim pridavat k dispenza¢nimu minimu. ©

PharmDr. Miroslav KOSKA,
Lékarna Urazové nemocnice v Brné

Jednoduché otazka s mnoha rozméry a pri-
stupy. Zdravf je stav Uplné fyzické, dusevni
a socialni pohody... Zlomena ruka, zlomené
srdce, opusténi. Fyzicky stav se leckdy da
vylécit, vyresit ¢i aspon branit postupu
nemoci. Zavaznych a obtizné resitelnych
diagnoz je oviem celd rada. DusSevni obtize
nejsou vidét, ¢asto se sloZité popisuji,
chapou, a jesté slozitéji resi. A socidlni oblast se svymi manipu-
lacemi s osobnosti druhého? Zivotni zklamani & pocity osamo-
ceni uprostred spole¢nosti mohou nékdy byt destruujici nejvic.
Bojim se vSech nevylécitelnych ¢i obtizné lécitelnych nemoci.
Nejvétsi ochranou je samoziejmé dobry geneticky zaklad, ktery
vsak tézko ovlivnime. Zbyva odpocinek, strava, pohyb, optimis-
mus a smifeni, Ze kazdy pfibéh jednou skonéi. A nasi pacien-
ti? Je to zvldstni, ale v posledni dobé od nich pomérné &asto
slycham, Ze se boji stari. Néktefi z nich Fikaji, Ze stafi neni pro
sraby. Na to jen tézko nachazim rady a povzbuzeni.

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

Momentdlné a nejen ted, si vazim vseho,
co mam, s védomim, Ze vse je pomijivé

a docasné. Jsem rada, Ze jsem zdrava

a o nemocech moc nepremyslim. Moji
pacienti se ¢asto boji Alzheimerovy nemo-
ci, ztraty paméti, cévni mozkové prihody,
infarktu, traumat a Urazd, nesobéstacnosti,
neproduktivniho stari, zavislosti na jinych

a podobné. Boji se zmén a boji se ztrat. Co radim? Vyrovnany
Zivotni styl, trénink paméti a kognitivnich funkci, harmonii mezi
praci a odpocinkem v tydnu i o vikendech, zapojeni se do kul-
turniho a socialniho vnimani prostfedi, udrZitelny vyZivovy smér
a pravidelny pohyb, aby se vénovali koni¢klm, tomu, co koho
bavi a naplfuje. Prosté mit rad sebe, své okoli, udrzovat vzajem-
né vztahy a pecovat o né s laskou, milovat Zivot.

PharmDr. Pfemek CISAR, Lékarna Modfinova, Trebi¢

Pacienti se, myslim, neboji konkrétnich
nemoci. Pacienti se boji dvou véci: Bolesti

a nemohoucnosti. AZ potom se na to naba-
luji asociace jako rakovina, infarkt, mozkova
mrtvice. Vétsinou podle osobnich Zivotnich
zkuSenosti. Na jednom seminafi jsem

v ramci firemniho sdéleni zaslechl, Zze k 50 %
umrti dochazi z kardiovaskularnich pricin
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a Ze tato firma udéla vse proto, aby to bylo méné. Tak jsem se
zeptal, na co by chtéli, aby lidé umirali. Pfijde mi, Ze ve srovnani
s jakoukoli rakovinou, HIV, nehodou nebo sebevrazdou mize
byt rychly infarkt nebo mozkova prihoda docela pékna smrt.

Ale to je jen takova perlicka k tomu, o co se snazime. Snazime se
udrZet ¢lovéka pfi Zivoté co nejdéle.

Co radim lidem? Co délam sam? Myslim, Ze to zdkladni je,
zahodte strachy a Zijte. Zijte, jak nejlépe dovedete. Do toho

je fajn pridat pohyb na ¢erstvém vzduchu, manualini prace

a prfimérené pestrého jidla. Vidim celou rfadu pacient(, kteri
se boji nemoci, umirani a smrti a nevsimli si, Zze uz jsou vlastné
mrtvi. Nejde o délku Zivota, ale jestli to stoji za to.

Lucie MALOTINOVA, lékarna Dr.Max, Na Po¥i¢i, Praha 1

Pravé leZzim v nemocnici v Motole s kliSto-
vou encefalitidou a Ze bych se téhle nemoci
méla bat, mé drive vibec nenapadlo.
Vzdycky jsme doma byli opatrni — nosime
vhodné obleceni, kontrolujeme se po
prochazkach, ale stejné jsem néjaké klisté
chytla. Vibec jsem o ném nevédéla. A ted
tady leZim a citim na vlastni k(iZi, co tahle

nemoc dokaze.

Je to strasné! Pro Clovéka, ktery jede na dvé sté procent, stard
se o déti, pracuje v Iékarné, vénuje se rodiné, konickam i praci,
se najednou svét zastavi. Lezim a nemUzu vibec nic. Protoze
to namaha mozek, nemdZu se ani podivat do mobilu nebo
¢ist knizku. Pocit bezmoci je pro mé nejhorsi. Nejvétsi obavu
nemam ani tak o mé samotnou, ale o to, Ze nebudu moct

byt tam, kde jsem vzdycky byla — s rodinou, pro své nejblizsi.
Toho se bojim nejvic.

Proto ted, z nemocni¢ni postele, fikdm vSem: nepodcenujte
prevenci a nechte se naockovat proti klistové encefalitidé.
Nikdy bych si nemyslela, Ze to potka zrovna mé. Ted uz vim,
Ze si nemoc nevybird a Ze ockovani je ta nejlepsi ochrana.

Mgr. Eva BARTONOVA, Iékarna Dr.Max, Zlin, Ra$inova

Ja mdm nejvétsi strach asi z rakoviny a de-
mence. V nasi rodiné nemaji vysoké zastou-
peni kardiovaskuldrni onemocnéni, ale spise
pravé onkologické diagndzy. Neni to tak
davno, kdy mél mj otec melanom a musim
fict, Ze od té doby kladu pfi expedici pacien-
tlm velky dliraz na pouzivani pripravkd s vy-
sokym SPF faktorem a v l1ékdrné se snazim
délat k tomuto tématu osvétu, jak jen to jde. Stéle si ale myslim,
Ze vétsina lidi rakovinu klzZe nebere vazné, nebo spise netusi,
jaké nasledky mdze nadmérné vystaveni UV zafeni mit.

A Ceho se boji nasi pacienti? Pokud by stari bylo nemoci,
napsala bych Ze stafi. Casto se mi dostava rady ,budte rada,
Ze jste mlada“. Neuvédomuji si ale konkrétni onemocnéni,
kterého by se pacienti bali, spiSe mam pocit, Ze se vice nez
nemoci boji Iékarl a zubarl. O tom, ceho se bojime, prece
neradi mluvime, abychom si je nepfivolali, nebo ne?

PharmDr. Petra CECHOVA, nemocni¢ni Iékdrna FN Motol

Ceho se nejvice bojim? Toho, co trefné
napsal Karel Capek do svych her. Starnuti.
Bojim se, Ze ve vys$im veéku prestanu byt
aktivni a samostatna, nebude mi fungo-
vat mysleni a pamét, s tim souvisi i strach
> z osamélosti a strach, Ze jako Clovék ztratim
'/ /4 lidskost a budu brana jenom jako diagnodza,
a nebo llzko v pokoji ¢islo X. Bojim se pokro-
ku. Bojim se, Ze nas nahradi stroje, nebo, Ze se staneme stroji...
Jak se proti tomu branim? Ctu, chodim do divadla, chodim do
prirody, pozoruji okoli, snazim se zpomalit, snazim se kriticky
myslet, vénuji se joze, kterou chapu jako Zivotni styl... Dllezité
je, abychom jako farmaceuti neztratili schopnost naslouchat
a Cist mezi radky, zachovali si osobni pfistup k pacientdim. Lidé
by k sobé a svému télu méli pfistupovat pokorné a s rozumem.
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Bezchybna tiskovka o chybach

Asi maloktery lékarnik se nékdy zucastnil tiskové konference.
Proto vam jednu diileZitou popisu. Predstavitelé Ceské Iékar-
nické komory se na ni snazili seznamit vefejnost s vyznamnym
pocinem, projektem Sledovani |ékovych chyb. Misto setkani
bylo vybrano dokonale, v srdci staré Prahy, na rohu Narodni

a Perstejna, kde kdysi byla jedna z nejvyznamnéjsich kavaren
Union, po valce zbourana a nahrazena Domem détské knihy

Albatros. V nejvyssim patie jsou exkluzivni prostory s vyhledem

na prazské stfechy a vibec celou Stovézatou. Idealni misto
na tiskovku, jejiz vyznam chcete podtrhnout vyhledem na
Hradcany i orloj.

Postupné se zacinaji trousit novinafi, zdravi se s jiz pfitomnym
vedenim Komory i mezi sebou. Naprosto neformalni, uvolnéna
atmosféra, néktefi uz ochutnavaji nabizené obcerstveni, piji
kavu. Zdravim se s kameramanem z mych davnych televiznich
let. Cekd se na ¢as C.

Desata odzvonila. VSichni se vychované usadi na mista, kamery
se zapinaji, tiskovka mUze zacit.

Viechny vita mluvéi CLnK PharmDr. Veronika Orendasova.
Pfipomina téma konference a dlivody, proc je téma dllezité.
Zda se, Ze pritomni novinari védi, kam pfisli, vétsinou jde o re-
portéry trvale se vénujici zdravotnictvi, coz je dobre, protoze
je témér jisté, ze dllezité informace predaji a ohlas v médiich
bude neprehlédnutelny. Holubi letka nastésti chybi.

Po mluvef pFichazi pted novinafe prezident CLnK Mgr. Ale$
Krebs a ten predstavuje projekt podrobnéji. V praxi pfedvadi,
jak je dilezity osobni kontakt mezi Iékdrnikem a pacientem,
kdyZ reaguje na mimiku jednoho z novinara. Takovy vztah nelze
nahradit zasilkovou sluzbou. Prezident Krebs zdraznuje, tak

jako vsichni na tiskovce, Ze nejde o dehonestovani [ékar( a jejich

kazdodenni spoluprace s Iékarniky. V naprosté vétsiné jsou
vztahy mezi predepisujicimi Iékafi a 1ékarniky vyborné, a diky
nim se zpétné daji resit vsechny nastalé problémy.

Pak prichazi s prezentaci viceprezident PharmDr. Martin Kopec-
ky a prochazi vysledky sledovani chybovosti konkrétné bod po
bodu. Mél cely projekt v gesci a ndlezi mu asi nejvétsi zasluhy,
Ze se podaril dotdhnout do konce. Nemame uz v cervnovém

Cisle misto na podrobnosti, ale urcité se k tomu jesté vratime,
spoustu informaci ziskate i na webovych strankach CLnK,

a protoze byl ohlas na tiskovou konferenci v médiich opravdu

mimoradny, Ize nalézt konkrétni vysledky v mnoha medialnich
vystupech.

Tim ovSem tiskovka neskoncila. Velky prostor byl vénovan
dotazlm, opét se zdlraznovalo, Ze nejde o Zadny boj s Iékari,
nicméné na jednu lékarnu v primérné pripadaji dvé preskripcni
chyby denné. Ne vSechny maji potencial ohrozit zdravi pacienta,
ale i tak se jednd o velké mnozstvi rizikovych situaci, kterym
lékarnici zpétnou kontrolou zabranili.

Po oficidlnim programu se pak jesté ¢lenové vedeni CLnK
vénovali novinaftim individualné. Tocily se rozhovory pro
televize i rozhlas, diskutovalo se s piSicimi redaktory.
Tiskovky jsou dfina a kdyz se predstavitelé Komory dostanou
k obcerstveni, uz vétsinou zadné nezbyva.

(zpo)
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Psi ruze: Kdyz se kvitko stane

carodéjnou zbrani

RlzZe Sipkova, lidové zvana ,,psi riZze”, ma za sebou kariéru,
kterou by ji mohla zavidét nejedna hollywoodska hvézda.

Na Britskych ostrovech patfila v druidské kvétinové magii mezi
nejuniverzalnéjsi kvétiny. PouZivali ji v lektvarech pro pfilakani
lasky i k zajisténi dlouhodobého svazku. Naopak kombinace
kvétu s trny slouzila k odrazeni nechténé lasky, a dokonce

i k odhaleni nevéry. Ostré trny se pouzivaji v ochranné magii
nebo v temné magii k plisobeni bolesti.

Z tradi¢néjsiho pou?iti stoji za zminku recept abatyse Hildegar-
dy z Bingenu, ktera proti vzteku doporucovala smichat rdzi se
Salvéji.

Jenze nendpadny ker rostouci na kazdé mezi skryva radu pikant-
nich tajemstvi. Zacnéme u toho nejabsurdnéjsiho. Plinius starsi,
anticky milovnik poznamek pod ¢arou a predchidce soucasnych
SWwikipedist(”, tvrdil, Ze Sipkova rdze vyléci vzteklinu po psim
kousnuti. Odtud se pravdépodobné vzal i jeji ne zrovna lichotivy
nazev ,psi rize”. Botanicky nazev Rosa canina doslova znamend
,psi rdze”, protoze psi byli Casto pozorovani pfi okusovani rézo-
vych okvétnich listkd. Intuitivné asi védéli, Ze jim néjak prospiva.

Ale pozor — Sipkova rlize neni jen nevinné kvitko. V tradi¢nim
Carodéjnictvi je to obdoba Svycarského armadniho noZze v ma-
gickém svété. Chcete prildkat lasku? Kvét rlize pomuze. Chcete
se zbavit otravného ndpadnika? K rdzovému kvétu pridate trny
a napadnik zanarikd. Podezfivate partnera z nevéry? Jako bota-
nicky detektor IZi to rlize odhali!

v

Staci na né hazet okvétni listky a ony, misto toho, aby vas
proklely, se zaénou soustfedit na jejich pocitani. V magickych
ritudlech se rdZe pouzivaji pro lasku, psychickeé sily, [é¢ebné
Uc&inky, vésténi lasky, $tésti i ochranu. Sipky planych rizi se
navlékaji a nosi jako nahrdelnik pfitahujici Iasku, zatimco

¢aj z poupat rQze vypity pred spanim vyvolava prorocké sny.
Okvétni platky rozhazené kolem domu zahanéji chmury jeho
obyvatel a uklidruji hadky v domacnosti.

RUZe byla od nepaméti spojovéna s bozskymi silami — ve staro-
vékém Egypté byly povaZovany za posvatné kvétiny a prikladaly
se do bozskych hrobl spolu s obétmi. V rdznych kulturach je
spojovana s bozstvy jako Venuse, Afrodita, Addnis i Flora.

Z botanického hlediska je Sipkova rze Uplny rebel. Ma penta-
ploidni genom s pomérem 80 % matefskych a 20 % otcovskych
genl a existuje ve vice nezZ Sedeséti varietdch. Jde o ke, ktery
dorlstd az 3 metrd a roste vsude v celé Evropé. Jeji koreny
zasahuji hluboko, nékdy i vic nez plldruhého metru do zemé.
Sipkové rGize ma rada slunce, je odolnd, nenaroéna a zvladne

i vétsi mrazy.

Raze Sipkova si dokonce zahrala ve filmu Adéla jesté nevecerela.
KdyZ baron Rupert von Kratzmar (Milos Kopecky) nabizi vybér

AE Heaon cxrmarres Gunbarafr.

z exotickych ¢ajd, urazi jej stary profesor Albin Bocek (Ladislav
Pesek) zadosti o prosty Sipkovy. To je jako byste si v michelinské
restauraci s veskerou dlstojnosti objednali parek v rohliku!
Pfitom Sipkovy ¢aj neni Zzadna druhorada zaleZitost. Vyuziva se
jako posilujici napoj pfi horeckach a nachlazeni a ma i mocopud-
ny Ucinek. Sipky se daji vyuzit do marmeldd, dZus(, kompotd
nebo omacek i k vyrobé most(, vin, sirupd a rosold. V pra-
myslovém zpracovani se Sipkd uziva k vyrobé Iéciv, napriklad
koncentratd s vitaminem C.

Sipkovou rdizi obklopuiji fascinujici paradoxy. Je to nézna kréalov-
na kvétin, kterd umi byt i poradné drsna. Od doby kamenné az
po soucasnost si udrzuje své misto v nasich srdcich i lékarnic-
kach. Jeji plody sice obsahuji vic vitaminu C nez citrusy — kon-
krétné obsahuje 100 g Sipku 747 mg vitaminu C — ale seminka
v nich schovana chréni ostré stétinky. Jako déti jsme si je vza-
jemné hazeli za kosili a Skrabalo to i po nékolikerém vyprani.

Sipek je pro zdravi skute¢nym pokladem. Posiluje ¢innost enzy-
ma produkujicich kolagen a podporuje tim regeneraci kloubU.
Jeho hlavni parketou je posileni imunity, pomaha proti Unavé
organismu, zpeviuje cévni stény a pecuje o spravnou funkci
srdce. Mimo jiné také zlepsuje schopnost soustfedéni a kogni-
tivni funkce, detoxikuje a harmonizuje traveni. Pfi nadmérném
uzivani maze ale Sipek vyvolat nespavost nebo prijem.

V kosmetice se z naZek lisuje olej vyuZitelny pro péci o plet.
RUZové voda ma protizdnétlivé ucinky, pomahd zmirfiovat akné
a zklidnit podrazdénou pokozku. Sipkovy olej ma hydrataéni,
vyZivujici, elasticky a tonizacni Gcinek.

A7 pristé pljdete kolem Sipkového kerfe, nekoukejte na néj jako
na plevel. Kdo vi —tfeba vdm pom0Zze najit lasku, vylécit nachla-
zeni, nebo vam jen pfipomene, Ze i ty nejtrnitéjsi véci mohou
byt krasné. .
Stanislav HAVLICEK
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Lékarna 21. stoleti — snéni versus realita

Farmaceut, poslanec a zaroven mistopredseda Vyboru pro
zdravotnictvi PharmDr. Petr Fifka usporadal v poslanecké
snémovné 13. kvétna kulaty stll na téma Lékdrna 21. stoleti.
Zucastnili se ho duleziti lidé z oboru a velky pocet |ékarnika.
Zamér byl bohuliby, pribéh distojny, nikdo se nepopral, nic-
méné ne vsichni byli naladéni na futuristické snéni o skvélych
moznostech a perspektivach ¢eského Iékarenstvi. Bylo vidét,
Ze je vétsina nezavislych lékarnik(i pfilis zatizena realitou

a zapasem o holou existenci a udrZeni |ékdrny, nezZ aby je tésilo
spradat krasné sny o idedlni |ékarné budoucnosti.

vvvvv

tou ochutnavku, protoZe vice nez dvouapllhodinovy seminar by
bylo sloZité v Casopise uverejnit cely. Témat i vzajemnych kon-
troverzi byla fada. Samozrejmé se mluvilo o ockovani v lékar-
nach, o poradenstvi a screeningovych programech, o pravidlech
pro vznik novych lékdren, o |ékarnach v malych obcich i o vlivu
retézcl. Kritizovaly se pojistovny, zminovaly zahrani¢ni zkuse-
nosti atd. To vse ale u témér vSech diskutujicich nardzelo na
neudrzitelnost stavajiciho zplsobu financovani |ékarenské péce.
Z ceny krabicek vydavanych lékd nelze dél financovat vysoce
odbornou zdravotnickou péci a neustéle rostouci administra-
tivni zatéz. Zda se, Ze to je alfa i omega problém a Ze bohuzel
ani koncici ministerstvo zdravotnictvi nemélo odvahu v tomto
pfipadé néco zménit.

Nasledujici Fadky chapejte jako ochutnavku a pfepis mluveného
slova s minimalni redakéni Upravou pro zachovani autenticity.
Zaznam celého seminare najdete na: lurl.cz/@lekarna21 a vér-
te, Ze nebudete litovat ¢asu, ktery vénujete prehrani.

Katefina Hellenbrandtova, reditelka think tanku Ministr zdravi
Jak ndm starne populace, tak ndm samozfejmé starnou i lékafi
a lékérnici... Nejedna se o nahrazovani praktickych lékarl, ne-
chceme jim |ézt do jejich rybnick(, ale jde o néjakou spolupréaci,
synergii, ze které by mél predevsim benefitovat pacient.

Tim, Ze jsou lékarny dostupnéjsi, nizkoprahovéjsi, tak mdze dojit
ke zvy3eni proockovanosti v Ceské republice, co? nenf &islo,
kterym bychom se mohli chlubit... Lékarna by mohla fungovat
jako takovy rozscestnik pro pacienty, mohlo by se v ni pecovat

i o chroniky a prevzit z rukou praktikd néjaké kompetence, aby-
chom nezatéZovali praktiky nécim, co se repetetivné opakuje.

V CR se, jak vite, potencial lékarnik(i naplno rozhodné ne-
vyuziva.

Irena Storova, Asociace provozovatell lékarenskych siti
Lékarna je nejdostupnéijsi zdravotnické zatizeni v CR a je otevie-
na témeér nepretrzité... My uz se dneska nebavime o tom, jestli
se bude v Ceskych lékdrnach ockovat, ale jak se to bude délat.
Rozhodli jsme se v nasich Iékarnach pfipravit na podzim pilotni
projekt ockovani proti chripce.

Ales Krebs, prezident Ceské Iékarnické komory

Pro vice nez polovinu pacientd s mirnéjSimi obtizemi je Iékarna
prvnim zdravotnickym zarizenim, které navstivi, a jde tak o mis-
to prvniho kontaktu pacienta se zdravotnim systémem. A velmi

zélezi na tom, aby pacient byl spravné do systému uveden, to je
jedna z velmi dualezitych roli.

Farmaceuti jsou specialisté, ktefi absolvuji velmi ndrocné
studium, ktefi absolvuji systém specializacniho vzdélavani a kteri
se stejné jako ostatni zdravotnici musi celoZivotné vzdélavat,

je to dulezité proto, aby zvladli vSechny moderni trendy v [écbé,
diagnostice.

Samozrejmé resime v lIékarnach i poradenstvi, 1éCivé pripravky,
zdravotni prostredky, ale i co se tyka i Zivotniho stylu, protoze
celou fadu pacientskych obtizi dokdazeme fesit jenom zménou
Zivotniho stylu... BohuZel tady citim absenci podpory od statu,
pfipadné zdravotnich pojistoven, které by si jako prvni méli
uvédomovat, Ze i pro né je vyhodnéjsi zdravy pacient nez ten,
ktery jim Cerpa prostiedky i v okamziku, kdy nemusi.

Lékarna hraje i socidlni roli pro pacienty, to je tfeba si fict,

je tam ten primy kontakt fyzicky osobni, to je zaruka toho,

aby pacient dostal péci maximalné kvalitni a bezpecnou.

Na ¢em jsme se shodli s mladymi |ékafi, je to, Ze je potreba
zdsadné provést revize kompetenci zdravotnik(i obecné, aby

se zdravotnici soustfedili zejména na to, na co maji co nejvyssi
dosazenou kvalifikaci. Odbremenit zdravotniky od véci, které
zvladne délat nékdo jiny.

Tomas Sedlacek, Sdruzeni vyrobcU volné prodejnych

pripravkd

My bychom za nasi asociaci uvitali vznik dalSich podkategorii
volné prodejnych pfipravkd, v sou¢asné dobé mame subkate-
gorii Volné prodejny pripravek s omezenim, ale dovedeme si
predstavit, Ze by se zavedla dalsi podkategorie, néco jako Volné
prodejny pripravek s dohledem farmaceuta. Takovato kategorie
by umoznila presun vice |ékd mezi volné prodejné, aniz bychom
tim ztratili ten odborny dozor vysokoskolsky vzdélaného zdra-
votnického profesionala. To by bylo nase prani.

Robert Hejzak, predseda NAPO

My jsme byli vloni na takové hezké evropské akci, kde se pravé
bavilo o tom, co Iékarenstvi nebo farmacie prinese nam pacien-
tlm. Mé tam z toho zaujalo par véci, které tu dneska nezaznély.
Jedno je individualizovanad lécba, jakym zplsobem se budou
pacienti dostavat k typické balickové lécbé v krabicce a vlastné
Iék pripraveny na miru. Vidél jsem tam prezentaci, pficemz jsem
netusil, Ze se da lék vytisknout na 3D tiskarné, a to je pro mé
ona budoucnost, co predstavuje Iékdrenstvi ve 21. stoleti.

My uz tfetim rokem lobujeme za to, aby byl v Cesku rozsiten

i zasilkovy vydej léCivych pfipravkd, co? je za nas cesta do 21.
stoleti, ne ten pohled zpatky, regulace sité kamennych |ékdren.
Co se tyce doplatk(l, my vnimame, Ze pacient je v urcité infor-
macni asymetrii, kdyz nevi predem, jaky bude doplatek v kon-
krétni lékarné, my bychom chtéli, aby ty informace byly verejné,
aby pacient si mohl vybrat [ék podle vyse doplatku, a priori
nejsme otevreni diskuzi o jednotném doplatku.

Jaroslav Roh, dékan Farmaceutické fakulty UK, Hradec Kralové
V poslednich 8 letech doslo k vyraznému prerodu vzdélavani,
farmaceut je samozfejmé stale odbornik na Iécivo, na jeho
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vyrobu, kontrolu, ucinky, ale farmaceutickd péce, klinicka farma-
cie, zaméreni na farmakoterapii ted hraje naprosto dominantni
roli... Jsme pripraveni zaclenit nové obory do curicula, ale ne-
zapominejme, ze farmaceut je porad nejvétsi odbornik na to
léCivo, uziti [éCiv, na konzultaci farmakoterapie, to by mélo byt
stredobodem, to bychom méli rozvijet a hlavné farmaceuta byt
schopni podpofit i financné.

Kristyna Pildtova, lékdrnice

| kdyz strasné rada posloucham to, co tady zazniva, protoZze
vidim, Ze vize 21. stoleti tady je, ale abychom se k ni dokazali
propracovat, tak bohuzel musim zopakovat problémy, které nas
trapi v I1ékarnach dlouhodobé a které, pokud nebudou vyreseny,
tak tato nadstavba postrada veskery smysl... VSichni ti pacienti,
o kterych jsme mluvili, Ze se chodi poradit do Iékarny, kam se
podotykdm chodi poradit zdarma, protoZe ndm za to nikdo ne-
plati, tak nebudou mit kam chodit, protoze pokud se budou Iéky
posilat online a my nebudeme mit bonifikované toto poraden-
stvi, tak nebudeme mit [ékarnu z ¢eho Zivit, bavme se o tomto...
J4 jako jeden z bodU |ékaren v 21. stoleti kvituji s povdékem
navrh na regulaci nové vznikajicich Iékaren.

Sledujeme tady s kolegou uz dva roky zaznam lékovych chyb

a vidime tam asi dvouprocentni chybovost, to je docela hodné
na to, aby se léky zasilaly néjakym e-shopem.

J& jenom doufam, Ze pokud se rozhodneme vytvorit Iékarny

21. stoleti, pak tedy od zakladd, tak, aby z toho mél nejvétsi
benefit pacient, ale aby zaroven Iékarny mély néjakou stabilitu
a jistotu v provozu.

Filip Skarda, lékdrnik a ¢len predstavenstva

Ceské lékarnické komory

Je potfeba, aby zdravotni pojistovny hradily screeningy, nejde
to délat zadarmo. Kdy?Z to budou hradit zdravotni pojistovny,
tak screening a poradenstvi budou moci délat vsechny Iékarny,
nejen ty, za kterymi stoji velké a silné financ¢ni skupiny.

Citim se byt porad mladym Iékarnikem, tak chci jen fict, Ze ted’
je problém si otevfit Iékdrnu na vesnici nebo ji i prevzit po né-
kom, protoZze my nikdy nevime, co se stane za pét minut a jestli
nam neprijde dopis, Ze si to nékdo od nas koupi nebo si otevre
lékarnu vedle. Pokud regulace nebude zavedena, pak budou

uz navzdycky vSichni mladi Iékdrnici zaméstnani, protoze nikdo
z nas si to riziko na bedra nevezme, pokud nebudeme mit jisto-
tu, Ze ve vedlejSim vchodé se neobjevi predator, ktery nas sni

a nedopadneme jak v Norsku, kde uZ budou jenom predatofi.

K Iékovému zdznamu, my ho jako |ékdrnici vyuZivame strasné
radi. Budeme radi, kdyZ nds v tom pacienti podpofi i tak, ze
nakoupi doplnky stravy a volné prodejna léciva v Iékdrnach,
protoZe uz se potom nedozvite v dalsich aplikacich, Ze jsou tady
bylinky, dalsi doplnky, které obsahuji tfeba klanoprasku nebo
kurkumin, ktery je ted oblibeny, a ty maji dohromady vic nez
150 potencionalnich interakci na rliznych glykoproteinech a to-
ho my miZeme vyuZit v Iékovém zaznamu. Ale zase, abychom
se tomu mohli pIné vénovat v Iékarnach, tak to musime mit za-
placené, je to tak, my nemlzeme Zit a posuzovat lékovy zdznam,
kdyZ mame z krabicky 3,70 na tfimeésicni lécbu, to prosté nejde.

Petr Fifka, poslanec, organizator seminare
Pred témér tremi lety jsem se tady nachomytl k zakonu
o o¢kovani v lékdrndch, uz jsem to tady nékolikrat zmiroval.

f—

Se smichem to mélo nékam zapadnout, co je to tady za blbost,
kterd nam tady zGstala z minulého volebniho obdobi, potom
jsem na néjakém seminafi moderoval dvé znepratelené strany,
dneska je to klidné, tehdy si tam témér nadavali mezi sebou, jak
muzou néjaci masti¢kari narusovat integritu kiize apod. Podivej-
te se, jak velky pokrok jsme od té doby udélali! My ted musime
vytvorit spolecenskou poptavku, proto se tady po x-té schazime
a mluvime i o tomto tématu.

Roman Prymula, byvaly ministr zdravotnictvi

Pamatuji dobu, kdy ve vyboru vakcionologické spole¢nosti jsem

byl jediny, ktery byl pro to, aby se ockovalo v Iékdrnach, dneska

je to 12:0. Je dohodnuto, Ze podporujeme ockovani v Iékarnach,
nicméné v rezimu, Ze podporujeme ockovani proti chfipce

a proti covidu.

Petr Krpalek, 1ékarnik

Zbytecné a komplikované se tady bavime o systému regulace,
ktery je jiz v zahranici vyzkousen, je naprosto bézny, béZné se
pouZzivaji demografickd a geograficka kritéria, aby lékarny ne-
vznikaly tak komplikované a nekoordinované jako u nas... Jsme
jedina zemé, kde je soubéh takovych faktor( jako Zzadna regu-
lace vzniku lékaren, rozdilna spolutcast pacientl a provozovani
lékaren nelékarniky. Nikde takovy koktejl neni. Takze my vitame
a povazujeme za spravny pozménovaci navrh pana poslance
Kuchare, a doufam, Ze projde podobnym zplsobem jako prosel
na zdravotnickém vyboru a povaZujeme to za prvni krok, aby
doslo ke zméné lékdrenstvi a mohly navazovat vSechny ty sluzby,
o kterych jsme tady hovorili.

Helena Slamova, |ékarnice

Lékarna neni obchod. Lékarnici studuji velice naro¢nou Skolu

a jdou do toho procesu s tim, Ze jde o poskytovani zdravotni
péce a néjakym zplsobem i poslani. Nejdou délat byznys.

Pan dékan rikal, my se vzdéldvame, skolime, snazime se obstat,
déldme garantované kurzy, délame to na kolené v Iékarnach,
screeningy, konzultace, poskytujeme to, ano, porad zdarma,
protoze plati néjakd vSeobecna predstava, Zze my to porad muze-
me nést. Stat nejen, Zze ndm nepomaha, on nam ale jesté podra-
Zi nohy. Neustalé revize cen, znehodnocovani skladu. To, co my
hlavné potfebujeme, je predvidatelné podnikatelské prostredi.
S tim, co je, se neda pracovat. Nikdo vam ty Iékarny mimo velka
mésta neotevre, ani lékarnik, ani nelékarnik, protoze my nema-
me zadné zaruky. Otevreni lékarny je extrémné narocny proces
po vsech strankach.
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OSVEDCENI K VYKONU LEKARENSKE PRAXE

zrusena a vydana od 1. 5. do 31. 5. 2025

ZrusSena osvédceni

1502/2024

1503/2024

298/2023

299/2023

7/2025

8/2025

189/2023

825/2023

1961/2024

578/2022

879/2024

692/2022

108/2024

2789/2024

2790/2024

118/2023

119/2023

143/2025

144/2025

1607/2024

2397/2024

308/2025

PharmDr. Lenka Bartkova, Lékarna Vinohrady,
Velkopavlovicka 25, Brno

PharmDr. Lenka Bartkova, Leonardi MedCz, a. s.,
Velkopavlovickd 4310/25, Brno

Mgr. Leos Guryca, Lékarna U Jakuba,
Velkomoravska 378/1, Hodonin

Mgr. Leos Guryca, Lékdrna Jakub s.r. o,
Kralova 279/9, Brno

PharmDr. Lenka Parakova, Ph.D., Lékarna AGEL
Brno Kamenice, Kamenice 811/32, Brno

PharmDr. Lenka Pardkovd, Ph.D., Repharm a. s.,
Brandlova 1243/8, Ostrava

Mgr. Sofia Matéjkovd, Dr.Max LEKARNA,
ndm. T. G. Masaryka 3, Holice v Cechach

Mgr. Marcela Pitrikova, Lékarna AVE, Hlavni 1485,
Frydlant nad Ostravici

PharmDr. Zdenék Obr, Lékarna U andéla strazce,
T.G.M. 623, Chocen

Mgr. Hana Guziur, BENU Lékarna, OC Tesco,
Obchodni 2554/1, Sternberk

Magr. Kristyna Nesrstova, BENU Lékarna,
Nadrazni 1, Sternberk

Mgr. Vladimir Spurny, Lékdrna AlZzbétin,
Alzbétin 22, Zelezna Ruda

PharmDr. Zlata Novotna, BENU Lékarna,
Mirové ndm. 88, Tynisté nad Orlici

Mgr. Miloslava Vladarova, Lékarna Na nameésti,
Masarykovo namésti 142, Prestice

Mgr. Miloslava Vladarova, Lékarna Prestice s. r. 0.,
Masarykovo namésti 142, Prestice

Mgr. Veronika Dafbujanova, Lékarna U GRANDU,
Cs. armady 287, Hradec Krélové

Magr. Veronika Darbujanova, Svatojanska lékarna
s. 1. 0., PeSinova 153, Hradec Kralové

Mgr. Markéta Peckovad, Lékarna Santé,
Husova 128, Céslav

Mgr. Markéta Peckova, Lékarny HERBA s. 1. 0.,
Chotéborskd 292, Golclv Jenikov

PharmDr. Hana Gotzlova, CESKA LEKARNA
HOLDING a. s., Nové sady 996/25, Brno

PharmDr. Hana Gotzlova, Dr.Max Lékarna,
Alej 17. listopadu 1101, Roudnice nad Labem

PharmDr. Alexandra Medvecova, Lékarna U Jakuba,
Velkomoravska 378/1, Hodonin

69/2025

1006/2024

1007/2024

547/2023

548/2023

1234/2024

1235/2024

2825/202

PharmDr. Magdalena Riegerova,
Prazska lékarnicka s. r. 0., U Rybnika 28, Pchery

Mgr. Ivana Kubikova, Lékarna u polikliniky,
Masarykova 765, Litovel

Mgr. Ivana Kubikova, Lékdrna MUDr. Andrea
Dostalova s. r. 0., Komenského 688/15, Litovel

PharmDr. Vlastimil Novak, Lékdrna Na poliklinice,
Husova 2796, Zatec

PharmDr. Vlastimil Novak, Nemocnice Zatec z. U,
Husova 2796, Zatec

PharmDr. Hana Kantorova, Uvalskd lékarna s. r. 0.,
Husova 307, Uvaly

PharmDr. Hana Kantorova, Uvalskd lékarna s. r. 0.,
K Vodarné 537, Ricany

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

Vydana osvédceni pro vedouci Iékarniky

338/2025

368/2025

369/2025

370/2025

371/2025

372/2025

373/2025

374/2025

375/2025

376/2025

377/2025

378/2025

379/2025

Mgr. Pavlina Bahenska, Lékarna Masarykova,
Masarykova tfida 335/22, Opava,
MG PHARMA s. 1. 0.

Mgr. Hana Belanskd, Lékarna Typos,

Stefanikova 836/1, Brno, JK Apatyka, s. r. o.
PharmDr. Adam Bielesz, Lékarna AGEL Brno
Kamenice, Kamenice 811/32, Brno, Repharm a. s.

Mgr. Pavlina Cockova, Lékarna EUC,
Kartouzskd 204/6, Praha 5, EUC Klinika Praha a. s.

PharmDr. Romana Filipova, Lékarna U andéla
strazce, T. G. M. 623, Chocen, U ANDELA, s. 1. 0.

PharmDr. Klara Jandova Jezkova, Lékarna BENU,
OC Tesco, Obchodni 2554/1, Sternberk,
BENU Ceska republika s. r. o.

Mgr. Lenka Jezkova, Lékdrna Nemocnice
v Semilech, 3. kvétna 421, Semily, MMN, a. s.

Mgr. Jan Justra, Lékarna, Komenského 588, Kyjov,
1. [ékdrenska Kyjov, s. r. 0.

PharmDr. Alice KaloCova, Chytra lékarna,
Nadrazni 2/1, Vyskov, Chytra lékérna a. s.

Mgr. Anna Kohutkova, BENU lékdrna, Nadrazni 1,
Sternberk, BENU Ceskd republika s. r. o.

Mgr. Jitka Kovarikova, Lékarna Pilulka Plasy,
Babinska 403, Plasy, Pilulka Lékarny a. s.

Megr. Linda Krpcova, Lékarna AVE, U Potoka
1307/10, Sumperk, Lékarna AVE s. . o.

PharmDr. Eva Mokra, DZ Lékarna Dub nad
Moravou, Tovacovska 170, Dub nad Moravou,
Euro Group Moravia s. r. 0.
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381/2025

382/2025

383/2025

384/2025

385/2025

386/2025

388/2025

389/2025

390/2025

391/2025

392/2025

394/2025

395/2024

396/2025

397/2025

399/2025

400/2025

402/2025

Mgr. Jana Novotna, Lékarna PRONATAL PHARMA
Praha, Na Dlouhé mezi 4/12, Praha 4,
PRONATAL Nord s. r. o.

Megr. Daniela Orhalmi, BENU Lékarna,
AlSovo ndmésti 692/3, Ostrava,
BENU Ceska republika s. r. o.

Mgr. Patricie Perutkova, MAPO Lékarna,
Jankovcova 1569/2c, Praha 7,
MAPO lékdrnas. r. o.

Mgr. Martina Pikulova, Dr.Max LEKARNA,
Znojemska 1151, Pohorelice,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Gabriela Najmanovd, Dr.Max LEKARNA,
Romana Havelky 4857/3, Jihlava,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Dita Ryskova, APO-Lékarna,
Polni 1032/45, Brno, APO-Lékarna

Mgr. Marcela Pitfikova, Lékarna AVE, Hlavni 1485,
Frydlant nad Ostravici, Lékdrna AVE s. r. o.

Mgr. Lenka Smyckova, Lékarna Dr. Max,
Vaclavské namésti 263, Prelouc,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Jana Sochovd, Dr.Max LEKARNA,
Masarykovo nameésti 2799, Pardubice,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Eva Strasakova, Dr.Max LEKARNA,
nam. Svobody 1022/2, Mohelnice,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Megr. Vaclav Sikola, Dr.Max LEKARNA,
nam. T. G. Masaryka 3, Holice v Cechdch,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Jana Svejdovd, Lékarna Dr.Max,
Oslavanska 1548, lvancice,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Kristina Tanugka, Dr.Max LEKARNA,
Obchodni 1000, Sobéslav,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Tamara Tichd, Lékarna Zdravi 3v1,
Masarykovo nam. 257/16, Hodonin, SEBs. r. o.

Mgr. Martin Vladar, Lékarna Na namésti,
Masarykovo nameésti 142, Prestice,
Lékarna Prestice s. r. o.

PharmDr. Helena Vosatkova, Lékarna LEMON,
Skolni 606, Dolni Ném¢i,
Health and Beauty shops s. r. 0.

PharmDr. Jana Vykydalovd, BENU Lékdrna
OC Pecky, tf. Jana Svermy, Lékarna Uvaly s. r. o.

PharmDr. Lubomir Chudoba, Lékarna Vitalpoint,
B2 Air Depo Tuchomeéfice, Tuchoméfice,
BELLIS CZECH REPUBLIC s. r. 0.

403/2025

420/2025

421/2025

422/2025

423/2025

424/2025

425/2025

427/2025

428/2025

429/2025

430/2025

432/2025

434/2025

435/2025

436/2025

437/2025

438/2025

440/2025

Mgr. Veronika Stefanikova, Dr.Max LEKARNA,
Opavska 6201/1A, Ostrava,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Marie Peslova, Lékarna Vinohradska,
Vinohradska 1713/196, Praha 3, Vinopharm s. r. o.

Mgr. Tereza Gabalcova, BENU Lékarna,
Mirové ndm. 88, Tynisté nad Orlici,
BENU Ceska republika s. r. o.

Mgr. Leos Guryca, Lékarna U Jakuba,
Velkomoravska 378/1, Hodonin,
Lékarna Jakub s. r. o.

Mgr. Jana Hanouskova, Lékarna Devétsil ISTs. r. o.,
TyrSova 724, Devétsil JST s. r. o.

Mgr. Eva Jandorova, Lékarna LEMON,
nam. 28. fijna 1610/1, Prazské Predmésti,
Hradec Kralové, Health and Beauty shops s. r. 0.

Mgr. Marta Janeckova, Lékdarna Santé,
Husova 128, Céslav, Lékarny HERBA s. 1. 0.

PharmDr. Lenka Jenis, Dr.Max LEKARNA,
Kamenice 1a, Brno,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Hana Kantor, BENU Lékarna,
Vyskovickd 2637/114, Ostrava,
BENU Ceska republika s. r. o.

PharmDr. Michaela Kysilkova, Dr.Max LEKARNA,
S. K. Neumanna 329, Hradec Kralové,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Sarka Marouskova, Lékdrna U GRANDU,
Cs. Armady 287, Hradec Kralové,
Svatojanska lékarna, s. r. o.

Mgr. Vendula Michlova, Lékarna u polikliniky,
Masarykova 765, Litovel,
Lékdrna MUDr. Andrea Dostalova, s. r. o.

Mgr. Jitka Mrazkova, Benu lékdrna Holice,
Hradeckd 1265, Holice,
BENU Ceska republika s. r. o.

PharmDr. Hana Pekarkova, Lékdrna AGEL Brno
Kamenice, Kamenice 811/32, Brno, Repharm a. s.

Mgr. Petr Priiga, Dr.Max LEKARNA,
Kru$nohorska 3371/2, Usti nad Labem,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Petra Prdgova, Dr.Max LEKARNA,
Alej 17. listopadu 1101, Roudnice nad Labem,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Miloslava Vanéckova, Lékarna Viola,
Lanecka 970, Svétla nad Sazavou,
Lékarny Optima s. . 0.

Mgr. Tomas Svarc, Dr.Max LEKARNA, Palackého
nam. 22, Rosice, CESKA LEKARNA HOLDING a. s.

(€Ink)
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INTERAKTIVNI

DISPENZACNI SEMINARE

Z4adné 1é¢ivo neni podavano bez rizika. Dobra znalost |é¢iv

a s léCivy spojenych problém{ (tzv. Iékovych problémi)
umoziuje farmaceutovi rozpoznat signal potencidlniho
rizika a ddle s nim pracovat. Podstatou vzdélavaciho projektu
Interaktivni dispenzacni seminare je kontinualné trénovat
tuto dovednost, tj. Skolit farmaceuty v managementu
Iékovych problémd. Cilem projektu je prispét k vyssi kvalité
farmaceutické péce.

9. 9. 2025 Nové Mésto na Moravé (kéd seminare: 25068)
Nemocnice Nové Mésto na Moravé, Zdarska 610, od 17.30 hod.

Téma: Kazuistiky z revmatologie

Na kazuistikach bude pfipomenut klinicky obraz, diagnostika

a strategie 1écby vybranych zanétlivych a nezénétlivych revma-
tickych onemocnéni véetné novinek v [é¢bé. U pouzivanych
[éCiv budou diskutovany moZnosti maximalizace ucinku a ukdzan
management relevantnich Iékovych interakci, nezadoucich Ucin-
kd a ostatnich |ékovych problém( s dlrazem na vyuziti poznatk(
pri dispenzaci léciv a pfi individudlnich konzultacich v [ékarné.
Lektofi: doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D., MUDr. Alice Jansova,

doc. MUDr. Tomas Soukup, Ph.D.

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

18. 9. 2025 Breclav (kod seminare: 25067)

Poliklinika Breclav, Bfi Mrstikd 38, od 18.00 hodin

Téma: Lékové problémy pfi lécbé demence

Farmakoterapie vedouci k demenci a léky pouzivané u nemoc-

nych trpicich demenci a jejich maximalizace Uc¢inku a minimali-
zace rizik

Lektofi: prof. RNDr. Jifi VIcek, CSc., MUDr. Jan Hubenak, Ph.D.
Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

25. 9. 2025 Praha (kéd seminare: 25030)
Hotel ILF, Budéjovicka 743/15, Praha 4, od 17.30 hodin

Téma: Farmakoterapie v psychiatrii — X

Seminar je uréen farmaceutlm a zaméruje se na lékové pro-
blémy v oblasti psychiatrické farmakoterapie, s dirazem na
praktické situace spojené s polyfarmacii, interakcemi a terape-
utickym selhanim. Program bude doplInén o teoreticky presah
do psychopatologie vybranych diagnostickych jednotek. Hlavni
témata: ¢ Polyfarmacie u pacient s mentainim postizenim

a poruchou autistického spektra — rizika, preskripéni zvyklosti,
doporucené pfistupy e Farmakorezistentni OCD — strategie
racionalizace a moznosti terapie ¢ Kazuistika: |ékové interakce
analgetik a terapeuticka rizika u pacienta s Minchhausenovym
syndromem. Cilem seminare je posilit roli farmaceuta v mezio-
borové spolupraci a pfi optimalizaci psychiatrické farmakotera-
pie v komplexnich pfipadech.

Lektofi: PharmDr. Ivana Tagkova, MUDr. Véra Santrdckova
Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

1. 10. 2025 Znojmo (kéd seminare: 25077)

GaP — Galerie a Prostor, Kolldrova 27, od 17.30 hodin

Téma: Lékové problémy pf¥i Iécbé schizofrenie
Antipsychotika a problémy pfi jejich maximalizaci Ucinku

a minimalizace rizik.

Lektori: prof. RNDr. Jifi VIcek, CSc., MUDr. Jan Hubenak, Ph.D.
Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

9. 10. 2025 Prerov (kod seminare: 25071)
Hotel FIT, Dvorakova 21b, od 18.00 hodin

Téma: Uvod do klinické imunologie pro farmaceuty
— opakovani tiebi¢ského seminare ze dne 3. 4. 2025

Seminaf bude zaméfen na zakladni imunologické mechanismy,
vymezeni specifické a nespecifické imunity a na strucny uvod
do klinické imunologie. V praktické ¢asti seminare se budeme
zabyvat moznostmi dostupné Iécby a farmakologickymi zasahy
do imunitniho systému. Budeme se vénovat vhodnosti podani
bakterialnich lyzat u atopickych pacientd a dalsim specifikim
této |écby. Déle rozebereme isoprinosine, jeho vyhody, ale
i limity lécby.
Lektori: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,

MUDr. Eva Hlavackova, Ph.D.

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

14. 10. 2025 Plzen (kod seminare: 25072)

Hotel U pramend, Na Roudné 123/212, od 17.30 hodin

Téma: Vybrané Iékové problémy antibiotik

Seminar bude zaméren na vybrané vlastnosti antibiotik a jejich
vyuZziti v praxi. Diskutovany budou téz principy raciondlni anti-
biotické terapie a problematika rezistenci. A také se na seminafi
opravdu zamérit vice na tu nasi farmaceutickou problematiku.

Lektori: Mgr. Barbora Brezinova, Ph.D.,
MUDr. Anna Sramkova, Ph.D.

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

15. 10. 2025 Praha (kéd seminare: 25031)
Hotel ILF, Budéjovicka 743/15, Praha 4, od 17.30 hodin

Téma: Farmakoterapie v psychiatrii — X
— opakovani praziského seminare z 25. 9. 2025

Seminar je urcen farmaceutdm a zaméruje se na lékové pro-
blémy v oblasti psychiatrické farmakoterapie, s dirazem na
praktické situace spojené s polyfarmacii, interakcemi a tera-
peutickym selhdnim. Program bude doplnén o teoreticky presah
do psychopatologie vybranych diagnostickych jednotek. Hlavni
témata: ¢ Polyfarmacie u pacientl s mentalnim postizenim

a poruchou autistického spektra — rizika, preskripéni zvyklosti,
doporucené pristupy ¢ Farmakorezistentni OCD — strategie
racionalizace a moznosti terapie ¢ Kazuistika: |ékové interakce
analgetik a terapeuticka rizika u pacienta s Minchhausenovym
syndromem. Cilem seminare je posilit roli farmaceuta v mezio-
borové spoluprdci a pfi optimalizaci psychiatrické farmakotera-
pie v komplexnich pfipadech.

Lektofi: PharmDr. Ivana Tagkova, MUDr. Véra Santrickova
Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12
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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.

SEMINARE

Krajska setkani Iékarnika OS se Cleny
predstavenstva CLnK

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

po volebnim sjezdu delegatd jsme avizovali vétsi otevienost
vedeni Komory vici vSem ¢lendm. Jednou z aktivit pro lepsi
informovanost kolegl z region( je cyklus krajskych setkani
lékarnikd s vedenim Komory. Soucasti téchto setkani je nejen
prehled aktudlnich témat feSenych Komorou v oblasti legislativy,
provozu lékaren, rozvoje odbornych aktivit apod., ale predevsim
diskuzni blok k aktualné resenym tématlm v [ékdrenstvi a ke
komunikaci se statni spravou. Tento cyklus jsme se rozhodli
usporadat na zakladé pozadavk( |ékarnik( a také z presvédceni,
Ze pro dalsi rozvoj |ékarenstvi, vzajemné komunikace a preda-
vani zkusenosti mezi ¢lenskou zédkladnou a vedenim Komory je
nutny osobni kontakt.

Budeme velmi radi, kdyz nam pfijdete predat své zkuSenosti

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

PFijméte proto, prosim, pozvani na krajska setkani ve méstech
Jihlava, Karlovy Vary, Olomouc a Zlin.

Tésime se na setkani s vami. .
Mgr. Ales KREBS, Ph.D.,

prezident Ceské Iékarnické komory

Poplatek: ZDARMA, pocet bodU: 6

PROGRAM
18.00-19.30 Prehled aktudlnich témat v oblasti legislativy,
provozu lékaren, rozvoje odbornych aktivit apod.
19.30-21.00 Diskuze aktualné feSenych témat v lékarenstvi
a ke komunikaci se statni spravou.
Cislo akce  Datum Mésto  Misto kondni
25051 1.10.2025 Zlin Interhotel Zlin,

nameésti Prace 2512

GARANTOVANE KURZY CLnK

Zaklady poskytovani odbornych konzultaci
v lékarné vcetné reseni Iékovych problému

Cilem kurzu je pripravit farmaceuta na poskytovani odbornych
konzultaci v Iékdrné. Pozornost bude mimo jiné vénovana

nezbytnému prostorovému, materidlnimu a personalnimu
vybaveni, zplsobu dokumentace této ¢innosti nebo komunikaci
s pacientem. Dalsi ¢ast bude zamérena na informacni zdroje
vhodné a dostupné pro konzultacni ¢innost a zaklady mediciny
zalozené na ddkazech. Kurz si ddle klade za cil predat Ucast-
niklim znalosti a dovednosti, které jsou nezbytné pro vedeni
konzultace nebo management konkrétnich lékovych problémd
s ohledem na specifika konzultacni ¢innosti. Kurz bude veden
interaktivnim zpdsobem, Ucastnici budou moci diskutovat Ukoly
v mensich skupindch. Teoreticky vyklad bude vidy doprovazen
vhodnou obrazovou dokumentaci a rlizné strukturovanymi
kazuistikami z praxe.

19. 9. 2025, 9.00-18.45 hodin
20. 9. 2025, 9.00-17.00 hodin

Datum a cas:

Misto konani: Hotel ILF, Budéjovicka 743/15, Praha 4

Prednasejici: doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D.,
PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.,
PharmDr. Ales Marecek

Kéd seminare: 25062, poplatek: 3 000 K¢, pocet bodl: 37

Zasady spravné zivotospravy se zamérenim
na snizovani hmotnosti

Nadvéha a predevsim obezita predstavuji velka zdravotni rizika
pro lidsky organismus. Obezita je chronické onemocnéni, které
je povaZovano za globalni epidemii a které je spojené s vy3si
morbiditou a mortalitou v souvislosti s postizenim celé fady
organovych soustav. Stejné jako jina chronickd onemocnéni vy-
Zaduje celozivotni |é¢ebny program a také dodrzovani zdravého
zivotniho stylu. Dllezité je pacienta podpofit a pomoci mu se
zasadami spravné Zivotospravy a pohybové aktivity tak, aby pro
néj byly akceptovatelné a celozZivotné byl schopen je dodrzovat.

Lékarnik absolvovanim tohoto garantovaného kurzu ziska
teoretické i praktické dovednosti k realizaci konzultaéni ¢innosti
tykajici se zasad spravné Zivotospravy se zamérenim na sni-
Zovani hmotnosti. Kurz bude sloZen z teoretickych pfednasek

a praktické ¢asti. Teoretické prednasky by mély slouZit k ziskani
odborného zakladu. Bude prezentovana farmakologicka |é¢ba

i nefarmakologické metody, rezimova opatfeni a také role psy-
chologa. U¢astnici budou mj. sezndmeni se zésadami spravné
zZivotospravy, moznou pohybovou aktivitou a rliznymi typy diet.
Prakticka ¢ast bude zamérena na vedeni konzultace v l1ékarné,
doporucené vybaveni pro konzultacni ¢innost, konkrétni
praktické postupy v lékdrné, skladbu jidel a vydani doporuceni
pacientovi.

Odbornym garantem kurzu je Forum zdravé vyZivy, zastoupené
jeho tajemnici PhDr. Tamarou Starnovskou.
Datum a ¢as: 12.-13. 9. 2025

12. 9. registrace 8.30 hod.,

prednasky 9.00-17.00 hodin

13. 9. registrace 8.30 hod.,

prednasky 9.00-14.00 hodin

Misto konani: IKEM, uéebna €. 2, Videriska 1958/9, Praha 4

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

Prednasejici: MUDr. Katefina Cajthamlova, Véra Bohacova, DiS.,
RNDr. Pavel Suchanek, PhDr. Tamara Starnovska,
Mgr. Denisa Civinova, DiS.,
PhDr. Karolina Hlavata, Ph.D.,
PharmDr. lvana Lanova,
PharmDr. Veronika Orendasova

Kéd seminare: 25056

Poplatek: 3 000 K¢, pocet bodd: 28

Kurz je urcen pro lékarniky.

Hlavnim partnerem garantovaného kurzu
je spole¢nost ELI LILLY CR, s. 1. 0.

e,

Onemocnéni ucha

Webindr se bude vénovat onemocnénim zevniho a stfedniho
ucha se zaméfenim na jejich klinické pfiznaky, vySetfovaci meto-
dy, diferencidlIni diagnostiku a moznosti |é¢by, véetné farmako-
terapie. Soucasti bude i prehled anatomie ucha a nejcastéjsich
diagnoz v oblasti zvukovodu a stfedousi.

Datum a cas: 23. 9. 2025, 20.00-21.30 hodin

Misto konani: online

Prednasejici: MUDr. Martin Huska, lékar Oddéleni
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku,
Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Poplatek: zdarma, pocet bod: 3 po splnéni testu
Kod seminare: 25078

Onemochéni nosu

Webinar se bude vénovat onemocnénim nosni dutiny a ved-
lejSich nosnich dutin se zaméfenim na jejich klinické pfiznaky,
vySetrovaci metody, diferencialni diagnostiku a moznosti IéCby,
véetné farmakoterapie. Soucasti prednasky je i prehled ana-
tomie a fyziologie nosu a vedlejsich nosnich dutin a pfehled
nejcastéjsich onemocnéni v dané lokalité.

Datum a cas: 21. 10. 2025, 20.00-21.30 hodin
Misto konani: online
Pfednasejici: MUDr. Pavel Stfihavka, primai Oddéleni

otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Poplatek: zdarma, pocet bodU: 3 po splnéni testu
Kod seminafe: 25079

Prihlasovéni pro lékarniky na akce poradané CLnK:
www.lekarnici.cz = Vzdélavani - Akce poradané CLnK.
Ucastnicky poplatek uhradte podle pokyn(i pfi prihlasenf
bankovnim prevodem na ucet ¢.: 35-7905240297/0100,
variabilni symbol: ¢lenské Cislo Ucastnika,

konstantni symbol: 558, specificky symbol: kod seminare.
Platba v hotovosti na misté neni mozna.

Seminarl se mohou zucastnit pouze predem prihlaseni
zdjemci s radné uhrazenym Ucastnickym poplatkem.

PREDSTAVUJEME VZDELAVACI AKCE CLnK

GK Screening diabetu a péce o diabetické pacienty

Okénko do historie

Psal se rok 2005, kdyz Ceskd lékarnicka komora s vyraznou
podporou partner( z fad inovativnich farmaceutickych firem
organizovala prvni cykly ¢ty sobotnich celodennich seminar
zamérenych na problematiku diabetu mellitu (DM). Primarnim
cilem byla edukace, protoze myslenka provadéni screeningu

v lékdrnach narazela na neproniknutelné zdi Ministerstva zdra-
votnictvi, hygienickych stanic i nepodporu a nepochopeni z fad
kolegll lékar(.

Teprve po letech se hnuly ledy. V roce 2013 jsme ziskali souhlas
hlavniho hygienika, precizovali s hygieniky (predevsim MUDr.
Zdenkou Jagrovou) provadéci podminky, které se staly soucasti
prvn{ verze Doporu¢eného postupu SELFMONITORING GLYKE-
MIE V LEKARNE. Po dtikladném vysvétlovéni jsme ziskali i pod-
poru vyboru Ceské diabetologické spole¢nosti, nutno pfiznat,
Ze bez osobni podpory tehdejsi predsedkyné prof. MUDr. Tere-
zie Pelikdnové by to bylo vyrazné obtiznéjsi. Vyssi mira trpéli-
vosti byla tfeba také u praktickych Iékar. Kompromis je patrny
ze znéni naseho DP, pfi patofyziologické hodnoté ndhodné
glykémie ma farmaceut ,, Doporucit ndvstévu praktického lékare
nebo diabetologa (dle mistnich — uzemnich podminek)”.

Tresnic¢kou na dortu vysvétlovani vyznamu screeningu
(depistaze) DM v lékarnach bylo jeho uvedeni v Narodnim
diabetologickém planu pro roky 2012-2022:

1.V lékédrnach

S vyuzitim Doporuceného postupu - selfmonitoring glyké-
mie v lékdrné (ze dne 26. 5. 2011 / Verze: 2.3, www. diab.cz)
Spoleény postup Ceské Iékarnické komory a CDS)
Selfmonitoring (méfeni provadéné pacj_entem) glykémie je
nové zavedena sluzba pro pacienty, kterd ma slouzit k od-
haleni nediagnostikovanych pfipadl DM v populaci, a tim
vést ke sniZzeni nakladii na lé¢bu pozdnich komplikaci toho-
to onemocnéni.

Selfmonitoring je provadény glukometrem a poskytne hod-
notu koncentrace glukézy (glykémie) v kapilarni krvi. Namé-
fena hodnota ma pro pacienta pouze informativni charakter.
Nalez zvysené nahodné glykémie (kdykoli béhem dne, ne-
zavisle na pfijmu potravy) (nad 7,5 mmol/l) nebo glykémie
na la¢no (nad 5,5 mmol/l) v kapilarni krvi je zapotiebi ovéfit
standardnim postupem, tj. doporudit pacientovi s podezie-
nim na diabetes navitévu praktického lékafre nebo diabeto-
loga (dle mistnich - Gzemnich podminek).

Diagnézu musi potvrdit lékaf na zikladé rozboru klinické
symptomatologie a vy3etieni glykémie v Zilni plazmé stan-
dardni metodou (v laboratofi).
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Mgr. Michal Hojny

Spusténi jednoho z prvnich komorovych garantovanych kurz(
v roce 2016 ve spolupraci s Centrem diabetologie IKEM bylo
logickym zavrsenim predeslych aktivit.

A na co lakdme kazdorocné ucastniky naseho kurzu?
Zajima vds problematika diabetu?

Neméli jste dosud moZnost vyzkouset si zachdzeni se vSemi
typy pomiicek k aplikaci inzulinu a méreni glykémie?

Radi byste si nacvicili aplikaci nejnovéjsich injekcnich
antidiabetik?

Chcete se dozvédét vice informaci o moZnostech intervence
ze strany lékdarniki?

Madte chut se zapojit do screeningu tohoto onemocnéni
nebo edukace vasich pacientii — diabetikii?

Na profesorku Pelikdnovou navazal v garantovaném kurzu jeji
nastupce v Cele Centra diabetologie IKEM profesor Martin Halu-
zik se sdélenim zamérenym na trendy v epidemiologii a prinosy
véasné diagnostiky. Zasadni roli v programu kurzu ma od roku
2016 edukace pacienta s diabetem a nacvik pouzivani pomucek
k aplikaci inzulinu a méfeni glykémie v reZii edukacnich sester

i [ékaru Kliniky diabetologie IKEM. V programu maji misto jak
tradi¢ni témata (syndrom diabetické nohy — Ié¢ba i prevence),
tak i témata tabuizovana, jako napftiklad sexualni dysfunkce

u diabetikl a moznosti jeji 1écby.

-

PharmDr. Jitka DolejSovd a MUDr. Radomira KoZnarovd

V sobotni ¢asti programu se fidime heslem never change the
winning team (nikdy nemén vitézici tym). Dvojice prednaseji-
cich, MUDr. Radomira Koznarova a MUDr. Marta Klementova,
se vénuje pul dne terapii DM, V€. |écby diabetu transplantaci,

a druhou polovinu dne pak rfeseni akutnich komplikaci, prevenci
a moznostem |lécby u chronickych komplikaci a samozrejmé
shrnuti celého garantovaného kursu.

Nelze zapomenout na vstupy farmaceutd. Vénuji se jak Iéka-
renské péci u pacientl s diabetem, nacviku aplikace modernich
injekcnich antidiabetik, tak screeningu a jeho praktické ukazce.
Je cenné, Ze s pribyvajicimi ro¢niky roste pocet Ucastnik(, kteri
maji vlastni zkuSenost se screeningem.

PharmDr. Jitka DolejSova a MUDr. Marta Klementovad

Za 9 let jsme privitali pres 500 Gcastnik(, z nichZ vice nez 170
na webu komory deklaruje svoje zapojeni do screeningu DM.
Garantovany kurz by neslo organizovat bez podpory nasich
tradi¢nich partnerd a bez pomoci mych kolegyri z UL IKEM.
Aktudlné patfi obrovské podékovani PharmDr. Jitce DolejSové.
V poslednich letech se ustélila frekvence opakovani 1x ro¢né,
tési nas zajem zpravidla pIného salu (cca 50 Ucastnikd) i jejich
stabilné pozitivni zpétna vazba. Tési nas a zavazuje zaroven.
Pokud jsem nékteré z vas naldkal, bude ndm cti na nékterém

z dalsich opakovani. ] .
Mgr. Michal HOJNY
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Role [ékarniku je zasadni

Nasledujici ohlasy jsme shromazdili na GK Screening diabetu
a péce o diabetické pacienty, ktery se konal ve dnech
16.-17. kvétna 2025 v prazském IKEM.

Moje prednaska v ramci Garantovaného kurzu — Screening dia-
betu a péce o diabetické pacienty je zamérena na analoga GLP-1
a dudlni analoga GLP-1 a GIP. V pfednasce se vénuji jednotlivym
[éCivym pripravkdm, které jsou na ¢eském trhu dostupné. Ddle-
Zité je pro mé predat informace kolegtim, jak s 1éCivymi priprav-
ky spravné zachazet a jak mzou edukovat pacienta pfi jejich
vydeji v I1ékarné. Informace o davkovani, co délat pfi vynechani
davky, jak aplikovat (jak nastavit pero, co délat pfed podanim
davky, kam aplikovat), jak uchovavat, jaké jsou nejcastéjsi
nezadouci Ucinky a jak jim predchézet, jaka je spravna likvidace
pouzitych/exspirovanych LP. Nedilnou souéasti mé prednasky
je i praktickd ukazka jednotlivych per a moznost si vyzkouset
manipulaci s nimi. To si myslim, Ze Gc¢astnici kurzu ocenili nej-
vice, jeliko? ve svych lékdrnach nemaji tréninkova pera, aby si
vée mohli vyzkouset. Jsem rada, Ze CLnK umoZnila vznik tohoto
kurzu, ktery se kazdy rok tési velké ucasti. Kurz je UZasny v tom,
Ze je v ném rovnovaha mezi teorii, novinkami a praktickymi
informacemi, které rovnou mohou farmaceuti uplatfiovat ve své
kazdodenni praxi v [ékarné.

PharmDr. Jitka DOLEJSOVA, IKEM

Co jste si tady praveé zkousela?

Ted jsem si zkousela aplikaci Praluentu, abychom mohli pacien-
tovi poradit, pokud pfijde do Iékarny...

A prijde takovy pacient?

Je to centrovy |ék, takZe je to méné pravdépodobné, kazdopad-
né je to prima védét.

Slo vam to?

Ano, diky pani Skolitelce, jsme si to mohli vyzkouSet a $lo ndm to
myslim viem.

Co fikate kurzu obecné?

Kurz je hodné pfinosny, chceme v Iékdrné rozjet screening
diabetu, byli bychom urcité podporovani nasimi Iékafi. Asi to
bude chvili trvat, protoze zafidit provozni véci nebude snadné,
kazdopadné pro pacienty by to mohlo byt dobré.

A chcete to vsichni v Iékarné? Shodnete se?
Ne, urcité ne, urcité jsme ale podporovani vedenim, takze se to

snad nakonec podafi. ) }
Mgr. Jana MARTINASKOVA,

ucastnice, lékarnice z nemocnicni lékarny
]

Diabetes mellitus je spojen s mnoha komplikacemi, mezi které
patfi také méné zminované sexualni dysfunkce (SD). Toto po-
stizeni postihuje nejen muZze, ale i Zeny s diabetem 1. i 2. typu.
Je potvrzena spojitost mezi kardiovaskularnim postizenim a SD,
proto by méli byt pacienti se SD vzdy vySetieni kardiologem

a aZ poté zavedena terapie obtiZi. Z |éCby jsou béZné vyuZivany
iPDE5, které by vsak nemély byt pfedepsany lidem lé¢enym
nitraty, a navic byla u diabetik(i zaznamenavana nizsi Ucinnost.
Také bézné predepisovana terapie jako betablokatory, diureti-
ka, antidepresiva a dal$i maji negativni vliv na vyskyt SD, proto
je vhodné upozornit i na tuto skute¢nost. U Zen je v soucasné
dobé mozné doporucit vaginalni aplikaci kyseliny hyalurono-
vé Ci fytoestrogent. U muzd je dalsi moznosti volby aplikace
prostaglandin( intrakavernozné i intrauretralné, déle pak
vyuziti pomUcek ¢i penilnich implantatd. Predevsim je dilezité
na mozny vyskyt SD u diabetik(l myslet, pacienty radné vysetfit
pro vysoké riziko mikrovaskuldrniho postiZzeni a zavést vhodnou
terapii po konzultaci s gynekologem, urologem ¢i andrologem.

MUDr. Jitka HUSAKOVA, Ph.D., prednéasejici
|

Prednasku jsem méla nejdfiv na téma ,Diabetes mellitus 3. ty-
pu” ve které jsem se zaméfrila na aktudlné diskutovany mozny
vztah mezi diabetem a kognitivnimi poruchami, podporeny
soucasnymi védeckymi poznatky. Prezentace zahrnovala i pred-
staveni vysledk( ¢eské mikrostudie realizované v prostredi
lékdrny, ktera pomoci méreni aktualni glykemie a pldvodnich
Ceskych testd ALBA a POBAV poukazuje na to, ze diabetici
dosahujf statisticky vyznamné nizsich vysledkd v testech paméti
ve srovnani s nediabetiky.

Ve druhé predndsce , Zkusenosti se screeningem DM v [ékarné”
jsem rozebrala klicové kroky a technické pozadavky pro zave-
deni screeningu DM v |ékdrenském prostredi. Zamérila jsem se
na zakladni vybaveni konzultaéni mistnosti a metodiku prove-
deni screeningového vysetreni s praktickou ukazkou na zaver.
Prezentace byla koncipovana jako prakticky step-by-step navod
pro kolegy k implementaci screeningu diabetu v Iékarné.

Mgr. Veronika PIEPENHAGEN, prednasejici lékarnik

Proc jste tady? Neni téch dia seminafd uz moc?
Ne, vliibec, mné se to moc libilo. My konzultace v Iékarné posky-
tujeme a toto je takové doplnéni, shrnuti vseho.

Néco nového jste se tady dozvédéla?
Urcité, mné se libila ta ¢ast, kde byl prakticky nacvik
s pomuUckami. My v lékdrné to vidime jako zapeceténou
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krabicku, a tak bylo super, Ze jsme si mohli osahat, co zname
jen teoreticky, treba novd Mounjaro pera, nebo zkusit naredit
glukagon. Neni to takova sranda, aby tam nebyly bublinky...
Diky tomu mdzeme vic apelovat pfi expedici. Pfi vydeji jsem
nikdy napriklad nezddraznovala, Ze se to pak musi naredit, aby
poucili nejblizsi okoli, aby nebyli prekvapeni. Praktické véci jsou
fajn, super, my poskytujeme konzultace, takze jsou ty informace
pak takové ucelenéjsi a Iépe se v tom orientujeme.

Prekvapilo vas tady néco? Nepfisly pochybnosti, jestli to
délate dobre?
To ne, spis je to takové potvrzeni, Ze to délame spravné podle

doporucenych postupt Komory...
Lékarnice, ucastnice kursu

Vy jste tady chvalila Iékarniky, ¢im hlavnim mohou pomoci?
Zasadni je urcité komunikace s pacientem jako dalsi ¢lanek
péce, kdy lékarnik potvrdi a upevni, jak uZivat Iéky, v jakém
poradi, jak ¢asto, ¢im zapijet. Je to zejména dllezité u nasich
novych Iékd. Kdyz se komunikuje s pacientem, je to dalsi di-
lezita slozka péce, zvysuje to adherenci pacienta a myslim, ze
to i farmaceuta musi vic bavit. My si toho velmi cenime a jako
pomoc to vnimaji i pacienti, protoze se v tom neskutecné topi.
Konzultace jsou moc fajn, vim, Ze interpretace je tézka, protoze
malokdo pfijde do Iékadrny na lacno, ale vice nez 20 % Ceskych
diabetikl tu béha bez diagndzy a lécby, screening v ¢asnych
stadiich je pravé prevence, aby problém se resil dfiv, dokud je
maly. i

MUDr. Marta KLEMENTOVA, piednasejici

Co by mélo zastat lékarnikovi v hlavé z toho, co jste
prednasela, kdyz pfijde druhy den do lékarny?

V podstaté néjaky prehled, kdyzZ se dneska antidiabetika kombi-
nuji zejména z hlediska prevence kardiovaskularnich komplikaci.
Meélo by mu zUstat v hlavé, Ze uz to neni jenom cilova glykémie,
ale Ze jde o komplexni lécbu pacient(. A taky, Ze Iéky maji néja-
ké kontraindikace a interakce a Ze je na to potfeba davat pozor.

Rada lidi tady fikala, Ze by chtéli poradenstvi v Iékarnach
poskytovat, ale Ze to porad jesté neni mozné, jak vy to
vnimate jako doktofi?

My to velmi vitdme, protoZe rfada pacientl obcas taky bere léky
s riznymi nazvy dohromady a my nemame cas jako v lékarné
to vechno pacient(im vysvétlovat. Rikat jim, jak to maji brat,
pred jidlem po jidle béhem jidla, plus poradenstvi, jak aplikovat
nékteré preparaty, které jsou neinzulinové atd.

MUDr. Radomira KOZNAROVA, CSc., prednasejici

PRAVNIi PORADNA

Mdam dotaz ohledné platnosti poukazu pro vydej ZP.

V zékoné ¢. 375/2022 Sb. jsem hledala, ale nenasla.

Jen to, Ze uplatnit se musi do 30 dnd. Kdy nejdéle se musi
vydat jsem nenasla, poradite prosim?

Nenasla jste to spravné, protoze Ih(ita pro vydej upravena neni.
Jen Ih(ta pro uplatnéni. Doba vydeje neni zadnou Ih{tou ome-
zena.

Stiznost pacienta: Dne 13. 5. 2025 jsem v [ékdrné predlozil
recept na 2 kusy kozniho Iéku Batrafen — roztok 10 mg/ml.

Byl jsem Sokovan vysi doplatku K¢ 513,- (256,50 na jedno
baleni). Dle mého soudu Iék Batrafen je bézné antimykotikum
obsahujici u¢inné Iatky ciklopirox-olamin, nikoliv nové vyvijeny
Iék a cena za tak nepatrné mnozstvi nemizZe dosdhnout takové
vySe doplatku. Po zaplaceni doplatku jsem se rozhodl druhy
den lék vratit, coz nebylo akceptovano. Prosim o prosetreni

a informace tykajici se divodu vyse ceny doplatku, ceny
pozadované vyrobcem a dlivodl rozhodnuti |ékarny nevratit jiz
vyzvednuty, ale nepoufZity Iék v originalnim baleni.

Vysi ceny a Uhrady mlzZete ovérit v databazi lékd na webu
Statniho Ustavu pro kontrolu IéCiv zde: https://prehledy.sukl.cz/
prehled_leciv.ntml#/leciva/0272915.

Porovndnim Udajll z databaze 1ékd a z vdmi predlozeného
paragonu vyplyva, Ze lékdrna neprekrocila regulovanou cenu
|éCivého pripravku ani vysi doplatku.

Ceska lékdrnickd komora o vyi cen a Ghrad nerozhoduje,

a proto vdm nem(zeme odpovédét na otazku dlvodnosti vyse
ceny. VySe doplatku je rozdilem mezi cenou a stanovenou
Uhradou.

Na vraceni léCivého pripravku, ktery byl v 1ékdrné vydan
pacientovi, neni dan narok. Za prvé proto, Ze obecné neni
dan narok na vraceni Zadného zbozi zakoupeného v obchodé,
pokud prodejce vyslovné takové pravo dobrovolné neposkytuje.
Za druhé proto, Ze specialné Iéky vyZaduji kontrolované
zachdazeni podle zdkona o éCivech a po opusténi lékarny

Iék z tohoto kontrolovaného zachazeni vystupuje a uz se

do néj nesmi vratit. Lékarna by takto vraceny IéCivy pripravek
nemohla znovu zaradit do skladovych zasob a vydat jinému
pacientovi, ale musela by jej nechat jako nepouzitelny
zlikvidovat.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK,
advokat, pravni poradce €LnK
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Veletrh fér prace

Job Fair Farmaceutické fakulty Masarykovy univerzity je

akce, kterou ve spoluprdaci s fakultou kazdoroéné organizuje
studentsky spolek Unie studentl farmacie. Jedna se o veletrh
pracovnich pfilezitosti, ktery studenty a Cerstvé absolventy
propojuje se zastupci farmaceutickych firem, nemocnic

a lékarenskych siti, poskytuje prostor k navazani kontaktd,
predstaveni pracovnich pfileZitosti a k diskusim o budoucim
smérovani farmaceutické profese v praxi.

Leto$ni ro¢nik pfinesl nejen moznost osobniho setkani se za-
stupci vyznamnych zaméstnavatell z oblasti farmacie a zdravot-
nictvi, ale také odborny program a moznost registrovat se na
néktery z nabizenych workshop(. Mezi vystavovateli nechybély
znamé lékarenské retézce, které prezentovaly nejen pracovni
nabidky, ale také své projekty zamérené na rozvoj lékarenské

UNIE ]
STUDENTU

FARMACIE

péce. Silné mezinarodni zastoupeni prinesla Ucast norské sité
Vitusapotek, ktera pribliZila fungovani Iékdren ve Skandinavii,
ale zaujala také tim, Ze v jejim tymu plsobi absolvent nasi fa-
kulty, coz dodalo celému setkani osobni rozmér a snad i inspiraci
pro studenty zvazujici kariéru v zahranici.

Portfolio vystavovatell doplnily také farmaceutické spolec¢nosti;
Zentiva s nabidkou pro farmaceuty se zajmem o vyrobu a vyvoj
generickych lécivych pripravk(, Oncomed, ktery se specializuje
na vyrobu cytotoxickych [éCiv. Segment nemocnicnich [ékaren
reprezentovali zastupci z FN Motol a Nemocnice Ceské Budéjo-
vice, kteri pribliZili specifika a vyznam préce klinického farma-
ceuta ve zdravotnickych tymech.

Hojna ucast na Job Fairu opét potvrdila, Ze osobni propojeni
studentl a budoucich absolventl s praxi a moznostmi uplatnéni

je nedilnou soucastf studia farmacie. 3
Daniela HLAVATA

Vedouci lékarnik nepritomen

Béhem kontroly bylo zjiSténo, Ze se vedouci Iékarnik v dané
Iékarné prakticky nevyskytuje. Zbytek kontroly probéhl bez
zjisténych zavad. Co s takovym zjisténim/pfipadem?

Podle zédkona o lécivech je poskytovatel Iékarenskych sluzeb
povinen ustanovit nejméné 1 osobu odpovédnou za zachazeni

s léCivy (vedouci Iékarnik). Také musi zajistit, aby po dobu provo-
zu byl pritomen bud tento vedouci Iékarnik nebo jim povéreny
farmaceut. V Licen¢nim fadu Komory je noticka, Ze ,Osvédceni
zanika, je-li doba souvislé nepfitomnosti vedouciho lékarnika

v [ékarné delsi nez 28 tydn”. To je, mimo jiné, presné doba ma-
tefské dovolené, a tak to zdkonodarce (Sjezd), myslim, zamyslel.

DuleZitou otazkou je, zda by se mélo stat béZnou praxi, Ze |ékar-
nik z ASe vede lékdrnu v Tfinci, kam pravidelné zajizdi dvakrat
do roka na jeden pracovni den. Nenf to tak, Ze zakonodarce
predpoklada, ze pracovnik ustanoveny jako osoba odpovédna
za zachazeni s |éCivy, by méla byt dlouhodobé v Iékarné pritom-
na? A jen po dobu materské dovolené je tedy dovoleno, aby se
v [ékarné pll roku neukazala, ale to je vyjimecny pfipad.

Jsme schopni garantovat poskytovani [ékarenské péce pod-
le zasad spravné |ékdrenské praxe, i kdyZ se na pracovisti

nevyskytujeme? Jsme ochotni se podepsat pod praci, na kterou
nedohlizime, a odpovidat za pripadné problémy?

Druhou otédzkou, kterou bylo tfeba vyresit, bylo, co vlastné
prace v lékarné je? Dikazy hovorily jasné. Za posledni pQl rok

v dané lékarné jeji vedouci Iékarnik nevydal ani destilovanou
vodu. Ale je prace v Iékarné nutné spjata s vydejem? Vim,

a znam z osobni zkuSenosti, Ze jsou majitelé, ktefi v pfipadé,

Ze lékdrnik nestoji za tarou, povazuji jeho ¢innost za nepraci.

Na druhou stranu fesime opakované pripady, kdy vedouci
lékarnik dovoli praci ¢lovéku, ktery neni ¢lenem Komory. A tam
se vétdinou Cestna rada shodne, Ze prace farmaceuta neni jen
prosty vydej, ale i tfeba retaxace nebo administrativa spojena

s praci se zadankami. Chapeme, Ze se mlcenlivost vztahuje na
zdravotnického pracovnika? A neclen Komory neni zdravotnicky
pracovnik a nemdzeme ho trestat napriklad za poruseni mlicenli-
vosti. Je to zapeklité, je to mozna formalistni, ale je to tak.

Co tedy s tim? Mél by byt vedouci Iékarnik pritomen na pra-
covisti? Po jakou dobu? Co kdy?Z je schopen vést [ékarnu i na
dalku? Méla Cestnd rada rozhodnout vinen nebo nevinen a jaky

meéla stanovit trest? L . .
Pfemek CISAR, ¢len Cestné rady CLnK
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/patky ve skole i na fakulté

Svlj détsky sen jsem si splnila v roce 2020, kdy jsem k udivu
vsech kolem nastoupila jako ucitelka na zakladni Skolu
a zaroven ke studiu pedagogiky v Liberci.

Dnes vim, Ze bez téch nékolika semestrd, které byly v dobé
covidu pomérné zapeklité, bych praci pedagoga délat dobre
nemohla. Do Skoly jsem naopak pfinesla kontakt s realitou

a nahled ¢lovéka z praxe, po ¢em?Z dneska vsichni ve Skolstvi
volaji. Moje vztahy se svétem farmacie i dlouhodobd a stdle
existujici praxe v Iékarné a zdravotnictvi viibec jsou zajimavou
¢asti vseho, co se snazim mym zakim predavat. V rdmci vyuky
chemie tak pordddm nejen na nasi Skole celodenni projekt
,1éky a Zivotni prostredi”, ktery zahrnuje napf. i exkurzi do
lékarny, vyuku prvni pomoci v prirodopise domlouvam s RZS
Libereckého kraje a kolegy pfimo ,ze sanitky” a s Gcastniky
chemické olympiddy jsme jiz podruhé vyrazili na Farma-
ceutickou fakultu Univerzity Karlovy do kralovského mésta
Hradce Kralové. PrestoZe je to prekroceni, snad i pfeskoceni,

stfedniho stupné vzdélavani, rozhodné se nasi chemici na Alma
mater v Hradci neztraceli. Pocit studentl v poslucharné si vy-
zkouseli hned po prichodu a oproti Skolnim lavicim ohodnotili
poslucharnu jako ,cool”. U oblibené kultovni sochy zakladatele
univerzity jsme se potkali s dékanem fakulty a zajimali se, pro¢
kolemjdouci studenti sahaji Karlovi na nos. Pro Stésti prece.

Na katedrach zdejsi vyucujici pfipravili pro zaky spoustu tkoll
a otdzek. Seznamili je s pojmy Iék, |écivo, IéCiva latka, Iékova
forma, s rozdily mezi dopliikem stravy, [éCivym pfipravkem

a zdravotnickym prostfedkem. Zaci se zamysleli a prakticky

si osahali nékteré Iékové formy a hodnotili, co vse je tfeba
zvladnout, aby byla zajisténa kvalitni, bezpecna a Gcinna léciva
pro pacienty. Praktické Ukoly jako stanoveni necistot v Ucinné
latce a identifikace lokéInich anestetik chromatograficky do-
staly v hodnoceni zakd vysokou znamku. Wau. Prekvapivé je
nevyvedla z miry ani izomerie a jeji vliv na interakci s receptory
v téle a potazmo Ucinek 1écivé latky.

Z fakulty jsme odjizdéli pIni dojmU, unaveni, nadseni a ve viaku
jsem celila dalsim otazkam a konstatovanim. Jak jste se vlastné
dozvédéla o studiu farmacie? Co vas na praci s pacienty bavi?

A budeme letos jesté délat vas projekt s navstévou lékarny?
Pochvalou ndm vsem mdZze byt, Ze moji Zaci uvedli, Ze kdyZ se
dostanou s rodici do lIékarny, odborné informace byvaji uzite¢né
a jednani farmaceutl prijemné.

PharmDr. Jana SOLINOVA

21



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 6/2025

Rozum do |ékarny

Na XXXIII. sjezdu delegatt Ceské lékarnické komory otevrel

Jan Salsa diskuzi o prostorovém rozlozeni Iékarny. Téma se tykd
Vyhlasky €. 92/2012 Sh., o pozadavcich na minimalni technické
a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich
pracovist domaci péce. Casopis ¢eskych lékarnika 11/2024
téma oznacil za ,,Certovo kopytko”, které bylo delegaty sjezdu
odhaleno a autor navrhu chce z Iékarny udélat trafiku. Stejny
Casopis v lednovém Cisle v rubrice Zeptali jsme se nastolil
otazku: ,Mela by v kaZdé lékdarné povinné existovat laborator,
nebo by mohla byt nahrazena mistnosti pro poradenstvi,
ockovani apod.? Umite si pfedstavit lékdrnu bez pfipravy
magistraliter? A lékdrnu napfiklad o rozloze 30 m? pokud by
neposkytovala Zddnou z vyse uvedenych sluzeb?“

Myslim si, Ze navrh nebyl o zruseni laboratore, ani o zmenseni
celkové plochy Iékarny. Byl o moznosti pro Iékarnika se rozhod-
nout, jak velkou bude mit laborator s ohledem na to, kolik indi-
vidualné pripravovanych lécivych pripravk( prinesou pacienti
na receptech. Magistraliter pfiprava patfi k nasi profesi, mam

ji velmi rada a pamatuji si, Ze kdyZ jsem v Iékarné pred 34 lety
zacinala, byla IPLP pfiprava mym dennim chlebem a v laboratofi
jsem stravila minimalné polovinu své pracovni doby. Dnes je
situace jind. V bézném dni vyvstane potreba vyuZiti laboratore
jen v ojedinélych pfipadech — naredit antibioticky sirup, navazit
mastovy zaklad, umichat jednoduchou masti¢ku. Lékarnu mame
vybavenou zakladnimi surovinami pro pfipravu zakladnich IPLP.
O tom, zda IPLP recept odeslu do centralni laboratore, rozhodu-
je vidy pacient a jeho akutni stav. Vétsinu IPLP ale stale posila-
me do centralni laboratore, protoze dodani pacientovi je velmi
rychlé.

Soucasna praxe vsak ukazuje, Ze se role |ékarnika posouva.

Z vydeje |éCiv se stavame partnery pacienta pfi spravném
uzivani 1ék, pri prevenci i véasném zachytu zdravotnich potizi.
Umime konzultovat farmakoterapii, vyhodnotit interakce,
sledovat adherenci i edukovat pacienty. Prostorové usporadani
Iékarny by tomu mélo odpovidat. SpiSe nezZ laborator velikosti

tanecniho salu by se hodila konzultaéni mistnost, kde by bylo
mozné provadeét screening z kapky krve, ktery dnes bohuzel
provadime v oficiné.

Jsem zastdncem rozSirovani pravomoci lékarnikd a vérim tomu,
Ze jednou budeme v Iékarnach i ockovat. A pravé proto si mys-
lim, Ze nastal Cas na jednani se Statnim Ustavem pro kontrolu
[éCiv o zméné tfindact let staré vyhlasky tak, abychom my, lékar-
nici, mohli sami rozhodnout o prostorach, které denné vyuziva-
me (nebo nevyuzivame).

Nemluvime zde pouze o metrazi. Podstatou navrhu je vytvoreni
pravidel, kterd davaji prostor pro profesionalni usudek odborné-
ho garanta. Lékarnik by mél mit moznost rozhodnout, jaké pro-
story a vybaveni odpovidaji rozsahu jim poskytovanych sluzeb
—a soucasné byt pripraven tuto volbu obhdjit pred kontrolnimi
organy na zakladé kvality, bezpecnosti a Ucelnosti.

Zména vyhlasky neni technicky detail, ale jeden z klicovych
predpokladl pro dalsi rozvoj ceského Iékarenstvi. Pokud maji
lékdrny plnit Sirsi roli ve zdravotnickém systému, potrebuji

k tomu odpovidajici podminky — a ty zacinaji u toho, jak vypada

prostor, ve kterém denné plsobime. Radka PLISKOVA

Poznatky z diskusniho odpoledne

Vazené kolegyné a kolegové, jmenuji se Zbynék Strasky a jsem
provozovatelem soukromé lékarny v Ceskych Budé&jovicich.
Chci se podélit o poznatky z akci ,, Diskuzni odpoledne Iékarnik
s politiky“, které organizovalo OSL Praha — vychod ve spolupraci
se spolkem Vasi Lékarnici CZ. Ja sdm jsem se zucastnil dvou
setkani v Tabore a v Praze. Akce mély urcité néjaké nedostatky
— mensi Uéast, v Tabore cca 15 lékarnikl a v Praze cca

20 lidi. O divodech mohu pouze spekulovat. V Tabore nebyl
bezbariérovy pfistup pro jednoho z politik(l. V Praze to pro
zménu byla neochota pfitomného politika z ANO cokoliv vécné
resit, podélit se o politicky ndzor a snaha o néjaky konsensus

a debatu. Vlastné jediné, co jsme se dozvédéli, ze asi fandi
Sparté Praha ©.

Téchto sezeni jsem se zUcastnil, abych v této slozité dobé
podpofil boj o néco, co mi dava smysl, a to prosazeni pozmé-
novaciho ndvrhu pana poslance Kuchare o geo a demografic-
ké regulaci trhu lékaren. Timto bych mu chtél zaroven velice
podékovat za jeho Usili a snahu prosadit nase zajmy. Jako kazdy
soukromy lékarnik se bojim, aby nedoslo k otevreni dalsi Iékar-
ny v mém okoli. Mimochodem v Ceskych Budéjovicich je 46
Iékaren na 100 tisic obyvatel. Osobné viak beru ostatni |ékarny
jako zdravou konkurenci, nuti mé to neustdle premyslet, kde se
zlepsit, abych v takové konkurenci obstal.

Co na druhou stranu musim vyzdvihnout je schopnost
organizatorl v relativné kratké dobé oslovit a pfemluvit fadu
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politikll z rznych politickych stran. Ti si vyslechli nase problémy
a pribéhy s Fetézci, SUKL, distribuci a vedli s ndmi na tato témata
konstruktivni diskuze. Podle mého nazoru je potreba tyto
problémy resit napfic politickym spektrem, nejen s vladnimi
stranami.

Témata byla v obou méstech témér totozna: rovna dostupnost
lé¢iv ve viech lékarnach v CR; nebezpedi monopolizace trhu

s lécivy; pozménovaci navrh zakona o zdravotnich sluzbach

o zavedeni demografickych a geografickych pravidel pro vznik
novych lékaren. Moznost setkat se nazivo s politiky hned z né-
kolika rtznych politickych stran jsme vyuzili jako prilezZitost
diskutovat s nimi, s ¢im se musime kazdy den potykat, co nam
ztéZuje préci, kumuluje se a z mého pohledu neni feseno tak
rychle a smysluplné, jak by bylo potfeba.

Co vsechno védi a chtéji se dozvédét? Jaka je jejich vize
fungovani lékdrenské péce v blizké budoucnosti a bude to
v souladu s nasimi potfebami a nasich pacient?

Zatim nas jako lékarniky politici v cele s Ministerstvem
zdravotnictvi spiSe prehlizeji, zneuzivaji toho, Ze se snazime
klidné a vécné vyjednavat a argumentovat, nebereme si klienty
Iékaren jako rukojmi. Zucastnil jsem se tedy proto, Ze i tato
moje osobni mala aktivita mlze pomoci tomu, abychom nebyli
vnimani jako pasivni, pfijimajici vSe, co se nam urci, a Ze to
zase bez reptani zvladneme, ale splnime tim Ukol nékomu
jinému. Nakonec byla zajimava i diskuze v komornéjsim razu,

mozna pravé proto stihli svlij ndzor vyjadrit vsichni. Pry je

to predvolebni kampan. Tvrdi to ti, kdo tam nebyli. Jedinym
tématem byla , Iékarnicina“. My pritomni jsme méli pfileZitost
z vystupovani politikd a odpovédi na nase otazky zjistit vic, nez
by ndm nabidl predpripraveny volebni mitink.

Co mé, jako nezavislého lékarnika, nejvice mrzi, ze Komora
(daval jsem ¢lenim predstavenstva na volebnim sjezdu

svUj hlas, takzZe jim fandim), potazmo mladi Iékarnici, nebyli
schopni tuto iniciativu podpofit svou pfitomnosti nebo alespon
zminkou v tomto Casopise. Kdyby se tak stalo, mohl byt nas hlas
silnéjsi a mohl mit vyraznéjsi dopad tyto véci dale posunout.
Nevim, co za tim stoji, ale opét jsme se v ocich politikl, retézcd,
lidi vystupujicich proti nam, ukazali jako neschopni se spojit

a jednotné bojovat za spole¢nou véc, kterou mimochodem
Komora ve svém usneseni podpofila.

Zavérem mi dovolte podékovat organizatordm z OSL Praha-
-vychod, spolku Vasi Lékarnici CZ a kolektivu kolegd, kteri
organizuji dénf kolem Petice pro zajisténi rovné dostupnosti IéCiv
ve viech lékdrndch v CR bez zvyhodriovdni monopolnich struktur
lékarenskych retézcu. Praci, kterou odvedli a vie, co financovali
pouze z verejnych sbirek Iékarnikd a svych osobnich zdrojd,

je treba zminit.

PharmDr. Zbynék STRASKY, Ph.D.,
Lékarna Gécko, Ceské Budéjovice

Od Tabora az k nam

Dne 19. kvétna 2025 se uskutecnilo diskusni odpoledne
[ékdrnikd s poslanci a senatory, které bylo iniciovano spolkem
Vasi Lékarnici CZ.

Pribéh diskusniho odpoledne ridil Mgr. Ales Nedopil, pricemz
jednotlivad témata zpracovana v prezentacich byla prostridana
dostatecnym casem vyhrazenym pro diskusi.

Témata — rovna dostupnost |é&iv ve viech lékarnach v CR;
nebezpeci monopolizace trhu s [éCivy; majetkova propojeni

v ose vyrobce — distributor — fetézec Iékaren; moznosti podpory
podnikani drobnych a malych podnikatell; pozménovaci navrh
zédkona o zdravotnich sluzbach o zavedeni demografickych a ge-
ografickych pravidel pro vznik novych lékaren...

PrestoZe se nejednalo o zadny zapas, dovolim si k rozdéleni
U&astnikd pouzit termin HOSTE (politici) — DOMACI (Iékarnici).

HOSTE

Jan Kuchat — poslanec Poslanecké snémovny PCR, ktery piedkla-
dal pozménovaci navrh k novele zdkona o zdravotnich sluzbach,
jenz mél zavést demografickd a geograficka pravidla pro vznik
novych lékaren v Ceské republice (1url.cz/@limitylekarny)
(poznamka redakce: navrh ve tfetim cteni poslanecka snémovna
v hlasovani 4. cervna 2025 nepodpofila)

JUDr. Ondrej Dostal — poslanec Evropského parlamentu,
1. mistopredseda hnuti Stacilo!

Ing. Toma$ Jirsa — sendtor Senatu PCR, starosta Hluboké nad
Vltavou, ¢len ODS

MUDr. Marek Slaby — senator Senatu PCR, feditel Zdravotnické
zachranné sluzby Jihoceského kraje

DOMACI

Mgr. Marek Hampel — pfedseda GML, ktery detailné pfiblizil
navrhovana pravidla regulujici vznik novych Iékaren

A asi deset Iékarnikd jihoceského regionu, prevazné provo-
zovatell jedné Ci nékolika lékdren a také jeden provozovatel
—nelékarnik. Pocet domacich diskutujicich byl maly, ale ko-
mornéjsi atmosféra dala prostor kazdému a provozovatelé
lékaren vnaseli do diskuse silné osobni pribéhy, zfetelné
definovali nejistoty v podnikani v Iékarenstvi v CR. Osobné
jsem se setkdni zucastnila, protoZe mam stdle zajem o obor

a o pfipravované legislativni zmény. | kdyZ je vétsina lékarnikd
apolitickych, musime si uvédomit, Ze komunikace témat

s politiky je nutna a diskuse na regionalni drovni (mezi svymi)
muze byt i prijemna a osobni vazby jsou dllezité. Méli bychom
si péstovat dobré vztahy s nasimi politiky, protoze nas cekaji
nové volby, nova vldda a zasadni legislativni zmény. A ted’

je spravny, predvolebni ¢as na setkavani napric politickym
spektrem.

Dagmar DUBSKA
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25 let uplynulo jako voda
v Losticich se opét slavi!

V pullce kvétna se v malém mésté na Olomoucku slavilo
vyroci vzniku taméjsi 1ékarny. Hlavni osobou celé vystavy byl
PharmDr. Cestmir B&havka, ktery v Lékarné v Losticich pracuje
vice nez 30 let. Spojil mistni umélce, pozval zajimavého hosta
a vernisaz se nesla v radostném duchu od zac¢atku do konce.

Zahdjeni vystavy probéhlo v Pamatniku Adolfa Kaspara v Losti-
cich. Vybér mista byl velmi povedeny, jelikoZ se jedna o histo-
rickou budovu z poc¢atku dvacatého stoleti, tedy témér stejné
starou, jako je lIékdrna sama. NezZ jsem vesla dovnitf, zaujala mé
pozvanka u dvefi, kterd, jak jsem se pozdé&ji dozvédéla, je dilem
malife pana Pavla Alexandra Tatouna. Ten s |ékarnou Uzce spo-
lupracuje jiz nékolik let. Na vystaveé si tak mdzete mimo lékaren-
skych exponatl prohlédnout i ¢ast jeho tvorby — at uz original
obrazu Lékarny v Losticich, tak miniatury jeho obrazl v podobé
kalendar( a prani k Novému roku, které Iékarna zasila nejblizSim
od roku 2000.

Ceho si také neglo nevéimnout po prichodu do prvniho patra
budovy, byl mladik, ktery hosty vital milym usmévem. Jeho logo
na tricku ladilo s velkym plakdtem hned za nim a vedle bylo
prichystano spoustu prazdnych ,likérek”. Co tam ale déla a proc,
nebylo v tu chvili znamo a udrZovalo navstévniky v napéti.

Par minut po 17 hodiné doktor Béhavka zahdjil vernisaz.
Nejdrive podékoval vsem, ktefi se na vzniku vystavy podileli —

Vlastivédnému muzeu v Sumperku, dcefi a predeviim manzelce,

magistie Daniele Béhavkové, ktera zajistovala bezproblémovy
chod jejich Iékarny v dobé chystani vystavy.

Nasledovala hudebni vlozka, o kterou se postaral mistni hudeb-
nik Martin Melhuba (Marty the musician). Musim podotknout,

* Vihodt LEK ARNy
t v LO§TICICH

Ze vybér to byl velmi zajimavy a pro mnoho Ucastnikd nevsedni
a zcela novy. Marty je hudebni experimentator prekracujici
hranice bézného pojeti hudby. Zazpival, zahral na kytaru a za
pomoci svého looperu si sam vytvofil pinohodnotnou kapelu.

Poté pan doktor vzpominal na vystavu pred 25 lety. Na velmi
nahodné setkdni se synem prvniho lékérnika z Lostic, panem
Milomirem Friedlem, ktery mu vyznamné jubileum prozradil,
na nasledné patrani po historii Iékarny a také zminil sepsani
dvacetistrankové brozury o historii Lékarny v Losticich.

Po kratkém Uvodu, proc tu vlastné vsichni jsme, prisla dalsi
zajimava vlozka — zde se uz dostdvame k onomu usmeévaveé-

mu mladikovi, Petru Gavlikovi. Ten vSechny pritomné obohatil
kratkou historif likéru Jakamarus. Vybér likéru také nebyl zcela
nahodny, jelikoZ za originalni recepturou stoji Iékarnik. Pan Gav-
lik také kratce predstavil firmu, ktera v soucasnosti likér vyrabi
a distribuuje, a popsal, ¢im se likér liSi od ostatnich bylinnych
likér( jinych znacek. Nasledné vsechny mile prekvapil pozvanim
k ochutndavce horkosladkého likéru po oficialni ¢asti vernisaze.

Ted' uz kratce k samotné vystavé. Mapuje veskeré déni od vzniku
Iékarny. Prvni pokusy o jeji zfizeni byly jiz v roce 1882, dokonce
byla dvakrat vyslana delegace az do Vidné, aby tam jednala

o povoleni ke vzniku Iékarny. Nakonec se vse povedlo, konkur-
sem proSel magistr Ferdinand Friedl a ten v kvétnu roku 1900
otevrel [ékdrnu v Losticich. Za zminku urcité stoji krasné histo-
rické predméty, které dobu Iékarenstvi pana Friedla pfiblizuji

a je vskutku obdivuhodné, Ze se v tak pékném stavu dochovaly.
Ve vitrinach si miZete vSimnout jesté neoteviené keramické
mastovky s kovovym uzdvérem a vyrazenym jménem lékarny.
Rucné psany dodaci list na sodovky a lahvi na sodovku, taktéz se
jménem prvniho Iékarnika. Dalsi zdvan minulosti v jedné z vitrin
jsou dochované recepty, pod kterymi je uvadén v poradi druhy
lékarnik PhMr. FrantiSek Hnilica. Jako jediny Iékarnik byl v Los-
ticich, na rozdil od ostatnich Iékarnikd, velmi kratce. Nejprve

mu cestu k [ékarenstvi ztiZilo obdobi valky. Pozdéji odesel do
Prahy, kde v Radotiné koupil Iékdrnu — ta je v provozu dodnes.
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Doktoru Béhavkovi se dle historické fotografie lékdrnika Hnilici

pred lékarnou podarilo vypatrat, Ze se jednd o Iékarnu Alphega
v Nyranské ulici. MoZna tam tedy maji také kus ducha z lostické
lékarny?

Dal$im lékarnikem, jehoz sluzby pro LoStice stoji za zminku,

je PhMr. Karel Voborsky. Ten byval v Iékarné denné od 8 do 18
hodin. Lékdrna navic musela drzet takzvany pohotovostni rezim,
ktery byl nepretrZité 24/7. Za jeho pUsobeni se |éCiva dovazela
zpravidla jednou za mésic po Zelezni¢ni trati v bednach do Mo-
ravican. Tam se léky nalozZily na koném tazeny valnik a uhanély

do lostické Iékarny. Kdyz byly zasoby malé, musel Iékarnik autem

sam az do Brna. Nasledovalo obdobi zestatnéni lékarny, casté
stridani Iékarnikd, které bylo ukonceno prichodem PhMr. RNDr.
Einara Grunda. Ten byl v [ékdrné krasnych 34 let. BEhem jeho
pUsobeni v lostické Iékarné prosel provoz velkou rekonstrukci.
Od nabytku, pres elektrické rozvody a vybaveni laboratore.
Kam se nadherny secesni ndbytek podél, uz asi nikdo nezjisti.
Jedna zajimavost tu ale prece jen je! Doktor Béhavka odkazal
na vitrinu s historickymi Supliky. Na prvni pohled by si ¢lovék
ani nevsiml. Dva velmi podobné Supliky zapUjcené ze seces-

ni lékarny ve Vidnavé, nicméné jeden s original brousenym

Uchytem vidnavskym, druhy s brousenym barevné odlisSnym
Uchytem z lostické lékarny. Jak se tak daleko dostal? Pan doktor
nam hned objasnil tuto spojitost. Doktor Grund se velmi dobre
znal s tehdejsi vedouci Iékarny, doktorkou Starou (maminkou
soucasného majitele vidnavské Iékarny) Ta ¢astym stfidanim
predchozich lékarnikl, ktefi si na pamatku pfi odchodu odmon-
tovali Uchytku, o spoustu téch vidnavskych pfisla. Doktor Grund
tedy nevahal a chybéjici uchytky do vidnavské Iékarny daroval.
Kousek nejstarsi historie lostické 1ékarny tedy zUstava uchranén
v 1ékarné U Cerného Orla ve Vidnavé.

To, co mé jesté z ust doktora Béhavky pohladilo po dusi bylo,
kdyz zminil, jak krasnd, pomalejsi doba to byla. Cituji:
Napriklad velmi zajimavy dokument, ktery jsem objevil
poskladany v malém receptari po PhMr. Friedlovi, je kores-
pondence mezi panem magistrem a okresnim hejtmanstvim

v Zdbrehu. Jednd se tam o upravé receptury jistého mazdni
tak, aby mohlo byt urceno k volnému prodeji. Krdsné v téch
dopisech je osloveni, na dnesni dobu asi usmévné. Pan magistr
pise ,Slavnému c. k. okresnimu hejtmanstvi v Zabreze” a oni jej
oslovuji na opldtku ,Blahorodému pdnu Mg. Ph. Ferdinandu
Friedlovi, lékarniku...”

A kdy?7 takovy vice ne7 sto let stary papir drzite v ruce, lustite
rukou psana pismenka a vidite dole na strance originalni podpis
nahrazujici razitko, tak je vam najednou néjak zvlastné. Premys-
lite, jestli ten dopis, ktery urcité psal na néjaky popud shora,
psal v klidu, s Uctou, nebo byl nazlobeny jako my, kdyZ musime
reagovat na pravidelné nekonecné dotazy a Zadosti o podani
rdznych hlaseni, statistik, spotreb a jinych velmi potrebnych in-
formaci. Taky vas tfeba napadne, jak je krasné, Ze ten papir tak
dlouho vydrzi, kdyzZ zGstane nékde dobre schovany, a pomuze
nam ohlédnout se zpét a vzbudi v nas zvédavost. Jisté mi date
za pravdu, Ze stejna zaleZitost, vyrizovana dnes elektronicky pres
datovou schranku, takovéto emoce asi nikdy v nikom nevyvola.

Nakonec pan doktor zminil, co je tou zasadni Ulohou kazdého
dobrého farmaceuta.

Lékdrnu délaji lidé, kteri tam pracuji — Iékdrnici a jejich

asistenti. Jsou to oni, ktefi radou, upozornénim, vysvétlenim,
prosté spravnym poucenim pacienta prispivaji k tomu, aby se

z vydadvaného lécivého pripravku stal v téle pacienta lék, lék
ucinny, ale i bezpecny.

Tim se s hosty pomalu rozloucil, popral Iékarné i mistnim lidem,
aby Lékarna v Losticich ve své tradi¢ni formé vydrZela co nejdéle
a mistni i vyletnici méli vidy misto, kam si zajit pro sv(j Iék, nebo
radu za zkusenym a odbornym personalem.

Mistnosti se poté rozeznél velky a opravdu zaslouzeny potlesk.
Vystava, ac je mald, je velmi pékné zpracovana a dle slov na-
vstévnikd je pozoruhodné, co vie dal pan doktor dohromady.
Po aplausu se opét rozeznél Marty a jeho psychedelic/alterna-
tive rock a lidé si plnymi dousky vychutnavali pozitivni energii
umocnénou slibenou ochutnavkou.

Jana STOLARIKOVA
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TAK TO VIDIM JA

Novy systém zapocitatelnych doplatkl v praxi. Citim se jako JeziSek

Je to uZ vice nez Ctvrt roku, co vstoupila v platnost nova
legislativa ménici zpUsob vraceni preplatkd za léky. Myslim,

Ze je nacase popsat prvni dojmy a nové nabyté zkusenosti, jak
to s témi zapocitatelnymi doplatky nyni v [ékarné vypada, a co
se nam za tarou vsechno zménilo. Tim, Ze pojistovny prestaly
zpétné vracet penize za prekrocené limity pacientim a tim,

Ze se vSe nyni odehrava v |ékarné, vyvstala cela fada otazek

a objevilo se nékolik aspektli, pro nékoho mozna pozitivnich.
Ne vsak pro pojistovny. Ty se nyni otrasaji ve svych prebyrokra-
tizovanych zdkladech, protoZe tusi, co je ¢eka, az dorazi pFisti
vyUctovani z [ékdren. Pry to mliZe souviset se slevovymi akcemi
lékaren, respektive s jejich ¢aste¢nym/Uplinym omezenim,

a s tim spojenym narlstem naklad( pojistoven. V soucasné si-
tuaci uz totiz nedava ekonomicky smysl zleviiovat ,jiz zlevnéné”.
Mozna by se pojistovny tolik netfasly, kdyby slevy na doplatky,
zavedené kolem roku 2015 a zakonem povolené, nikdy neexisto-
valy a platily by pevné doplatky na léky. O téch ale nikdo nechtél
ani slyet. Ze by nyni doslo kone¢né ke zméné?

Takovy systém by nam usetfil nekonecné handrkovani o vysi do-
platkd a slavna otazka od pacientl: ,Kolik budu doplacet na Iék
XY?“ by se stala jen neprijemnou, mlhavou vzpominkou. Dovolte
mi zde nalézt prfimou analogii s nasim byvalym prezidentem
Uradujicim v letech 2013-2023, milovnikem Becherovky, ciga-
ret, buranstvi a nafukovacich ¢lund. Také jsem na néj jiz témeér
docista zapomnél a marné si vybavuji vSechny jeho nadavky,
natoZ jméno. Mozna se nyni zacaly psat nové lékarenské déjiny,
protoZe po zavedeni aktualni novely tykajici se zapocitatelnych
doplatkd mdZeme na tuto otazku bez skrupuli a s klidem v
lékdrenské dusi univerzalné odpovédét: ,Nemam tuseni, mize
to byt cifra od nuly po oficidlni doplatek uvedeny v Ciselniku, ale
urcité to bude méné nez v Glébusu, Kauflandu nebo Lidlu.”

Dalsi véc, ktera stoji za zminku, je objem penéz vracenych pa-
cientlm. Jesté v prosinci jsem mél jen hruby odhad, o jaké ¢astky
by mohlo jit, ale teprve nyni si clovék mize udélat presnéjsi ob-
razek, kolik nasi pacienti za minulého rezimu (do prosince 2024)
inkasovali ve sloZzenkdch a kolik redlné dostavaji od pojistovny
nyni. K mému prekvapeni to u nékterych jedincl nejsou stovky,
ale tisice, ba dokonce desetitisice korun. K mému jesté vétsimu
prekvapeni se mi béhem mé slavné Iékarnické kariéry nikdy ne-
stalo, aby se mi, byt jediny pacient o néjaké slozence zmiroval,
prestoze jim musela chodit pravidelné, kazdé 3 mésice. Z mého
pohledu se jednoznacné jedna o 13.,14.,15. a 16. dlchod.

PFesto se najdou pacienti, kteff tvrdi, ze jsou doplatky v Cesku
vysoké a nechapou, proc by je méli platit, kdyz cely Zivot odvadi
zdravotni pojisténi. Nejen z tohoto ddvodu jsem pro zavede-

ni povinnych predvolebnich seminar{ porovnavajicich drahé
zdravotnické systémy (napfr. v USA) s nasim levnym a kvalitnim
zdravotnictvim.

Prehdnim snad se 16. ddchodem?

Vezméme si primérného pacienta s béznymi zdravotnimi
neduhy: chronicka Zilni insuficience dolnich koncetin (Detralex),

rozvinuta oboustranna kolenni artroza (Piascledine), urgentni
inkontinence spojend se syndromem hyperaktivhiho mocové-
ho méchyre (Betmiga), depresivni porucha (Welard), glaukom
(Taflotan), diabetes mellitus 2. typu (Trajenta) ¢i prachobycéejna
chronickd bolest (THC, pardon samozifejmé DHC). A to jsem
zamérné vynechal obezitu, hypertenzi a akutni koronarni syn-
drom.

Vyse uvedenymi léky obtézkany pacient, fikejme mu trebas in-
validni René, ke mné do Iékarny prichazi po 1. lednu 2025 a ne-
trpélivé ¢eka na verdikt o vysi jeho doplatku. Aby toho nebylo
malo a nemél to moc levné, ma René na vsechno opakovaci
recept (kromé DHC) se zasobou na cely rok. René se rozhodl, ze
si pUjci u lichvare, rozuméjte u tchyné, a Ze si to vezme vsechno
celé najednou. Uz, u? je pfipraven se zadluZit na zbytek Zivota,
kdyZ se na displeji rozsviti cifra 228 korun. Byla by tam nula, ale
dovolil jsem si mu priprodat jesté jeden kvalitni betaglukan.
René tomu nemUze uvéfit.

,228 korun?! Jenom?! To si délate srandu!” jasa invalida René
a zacne tancit po vydejné. Berle leti stranou, invalidita vylécena.
»Musim vas obejmout, no tohle!“ z Reného Cisi ryzi radost.
,Kdybych tusil, Ze Vanoce budu mit az v dubnu, nechal bych si
bokem néjaké cukrovi a vam bych taky prines! Chachal” krepci
dal.

Obchazim taru, abychom se mohli obejmout. Usmivam se. V tu
chvili mi dojde, Ze jsem si vybral spravné. Tohle povolani ma

v sobé néco, co 7adné jiné nema. Hlavné ta rlznorodost. Nikdy
nevite, jaka novela vyjde pFisti mésic, jak se zméni Uhrady nebo
co vam zase projde. Koho potkate, kdo vdm bude nadavat, nebo
kdo vdm da naopak ,,hubana”.

René za sebou samym nadsenim praskne dvefmi, az nam vyleti
poklice ze stojatek. Prichazi dalsi pacient. Zrzava pani s vnouc-
kem. Recept na Xarelto 98x20mg a jedno lizatko.

»Nikde ho nemdzu sehnat, vy jste posledni Iékdrna, tak doufam,
Ze to mate!”

To vite, 7e mame, panimamo! Ceka tu jen na vas. Usmivam se

v duchu od ucha k uchu.

,Je to 950 korun. Hotové nebo kartou?” zeptam se pfi placeni.
,Coze?! Tolik jsem nikdy neplatila! Dejte mi jen to lizatko.

To teda ne! Takhle jsme dopadli, cely zZivot odvadim zdravotni
pojisténi pak prijde Valek a...”

Vic uz se toho dneska nedozvim. Pani mi zcizi lizatko a praskne
za sebou dvermi, az nam vyleti poklice ze stojatek.

Musim ji dat za pravdu. Snizeni Uhrady |éku na nejnizsi moz-
nou mez, je pfi nulovém zapocitatelném doplatku majstrstyk,
ktery se jen tak nevidi. Soucasné je to vrazedné ,nastvavaci”
kombinace, ktera vede k tomu, Ze se vyrobci nevyplati [ék u nas
obchodovat, stane se vypadkovym a zaroven se kaskadovité
stdvaji nedostupna vSechna jeho generika. Stejné mé ale tahle
prace a jeji riiznorodost neskutec¢né bavi a naplfiuje. Clovék se
tu zkrdtka nenudi.

Mgr. Daniel SUCHAN, Lékarna ALMA
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Mohou doplnky stravy zlepsit funkci kozni bariery

a zmirnit priznaky suché pokozky a ekzému?

Suchd pokozka a ekzém jsou casté dermatologické obtize
spojené s narusenou funkci kozni bariéry a zanétlivou odpovédi.
Kromé obvyklé lokalni terapie se stale vice zkouma moznost
podpory pokozky zevniti — prostrednictvim doplrikd stravy.
Kozni bariéra je tvorena keratinocyty a lipidovymi strukturami,
které brani transepidermalni ztraté vody (TEWL). Jeji porucha
vede ke zvySené suchosti, svédéni a nachylnosti k zanétu.
Nedostatek esencidlnich mastnych kyselin, antioxidant( Ci
ceramid( mUZe tento stav déle zhorSovat. Pribyva dikaz(,

Ze nekteré nutricni latky — napf. omega-3 mastné kyseliny,
ceramidy, kolagen nebo probiotika — mohou pozitivné ovlivnit
hydrataci, elasticitu pokozky i zanétlivou reaktivitu.

Prvni skupinou latek, u nich? je stale vice studovan vliv na
hydrataci kiiZe a integritu epidermalini bariéry, jsou peroralné
poddvané rostlinné a mlécéné ceramidy. V preklinickych studiich
na zvitecich modelech s narusenou kozni bariérou bylo proka-
zano, ze peroralné podané ceramidy zlepsuji syntézu koznich
lipid{, snizuji TEWL a mirni zanét snizenim produkce IL-1a.
Zlepseni hydratace pokozky, jeji elasticity a redukce vrasek bylo
potvrzeno i v nékolika randomizovanych klinickych studiich.

V téchto studiich byly podavany napriklad mlé¢né ceramidy
(600 mg/den po dobu 12 tydna), pseni¢né glukosylceramidy
(1,7 mg glukosylceramidd a 11,5 mg digalaktosyldiglyceridd/den
po dobu 60 dnll) nebo glukosylceramidy z hliz Amorphophallus
konjac (100 mg extraktu = 5 mg glukosylceramidd/den po dobu
6 tydn(). Ve viech pripadech se ucinek suplementace zvySoval
v Case.

Protizanétlivé ucinky, které mohou pfiznivé ovlivnit stav pokozky
u pacientl se suchou kzi a ekzémem, maji také omega-3 poly-
nenasycené mastné kyseliny (zejména EPA a DHA). Preklinické
studie ukazuji, Ze omega-3 mastné kyseliny snizuji produkci Th2
cytokinl (napf. IL-4 a IL-13), omezuji infiltraci zanétlivych bunék
v k(iZi a podporuji obnovu kozni bariéry regulaci lipidového
metabolismu. V klinické studii se 48 détmi vykazovaly déti, které
dostavaly 250 mg EPA dvakrat denné, vyznamné snizeni indexu
SCORAD (SCORing Atopic Dermatitis) po 2 tydnech (30,50

vs. 38,34) i po 4 tydnech (18,01 vs. 30,11) lécby ve srovnani

s placebem. Potfeba kortikosteroidl se vyznamné snizila ve
skupiné s EPA (33,3 % vs. 63,6 %). Zkfizend studie s 37 pacienty
dale prokdzala, Ze suplementace n-3 PUFA véetné EPA vedla k
vyznamnému zlepseni celkové zédvaznosti a skdre zanétu béhem
aktivni faze lécby. Ve 12tydenni studii Ucastnici, ktefi uzivali 10 g
rybiho oleje denné (1,8 g EPA), hlasili vyznamné zlepseni svédeé-
ni a celkové zdvaznosti ve srovnani s placebem.
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Pfiznivy vliv na pokozku ma rovnéz kyselina hyaluronova
(HA), kterd vaZze vodu a zvysuje hydrataci dermis i epidermis,
a hydrolyzovany kolagen, jenz stimuluje fibroblasty k synté-
ze kolagenu a zlepsuje strukturu extracelularni matrix.
Suplementace 2,5 g kolagenovych peptidi denné po dobu

8 tydn(l vedla u Zen ve véku 35-55 let ke zvySeni hydratace

a pruznosti pokozky. Denni pfijem 2,5 g hydrolyzovaného
kolagenu zlepsil hydrataci, elasticitu a texturu pokozky také

v jiné klinické studii. Podobné vysledky byly zaznamenany
pfi suplementaci HA: v klinické studii vedlo podavani 120 mg
HA denné po dobu 6 tydn( ke zvyseni hydratace a hladkosti
pokozky u pacientd se suchou kizi. V odborné literature jsou
dostupné i klinické studie hodnotici HA u starnouci pleti, které
potvrzuji jeji pozitivni ucinky na hydrataci pokozky.

Potencialni moZnosti v podpulrné |écbé atopické dermatitidy
jsou také probiotika, kterd mohou modulovat imunitni odpovéd,
snizovat zanétlivé cytokiny a posilovat integritu epidermalini
bariéry. Vysledky vyzkuma se vsak lisi, coz naznacuje potrebu
dalsiho zkoumani pro Uplné pochopeni jejich Uc¢inkd a optima-
lizaci terapeutického vyuziti. Podobné je tomu i u perordlné
podavanych antioxidantl, které mohou snizenim oxidac¢niho
stresu a zanétu prispét ke zmirnéni priznakl atopické
dermatitidy. Jejich ucinnost viak neni ve viech studiich
konzistentni.

Suplementace vybranymi latkami m(ze byt vhodnym podpr-
nym pristupem pfi péci o suchou pokozku a u osob s narusenou
funkci kozni bariéry, véetné pacientl s atopickou dermatitidou.
Nejlépe dokumentovany Ucinek maji ceramidy, omega-3 mastné
kyseliny a kyselina hyaluronova. Podplrné ddkazy existuji i pro
probiotika a antioxidanty. U vSech téchto skupin bylo prokazano
snizeni transepidermalni ztraty vody, zlepSeni hydratace a zmir-
néni zdnétlivych priznakd. Prestoze vysledky klinickych studif
jsou prevazné pozitivni, ucinnost zavisi na konkrétni ucinné
latce, jeji davce a délce uzivani. Individudlni odpovéd se maize
lisit podle dalsich faktord, jako je strava, Zivotni styl a genetika.
Suplementace nenahrazuje klasickou lécbu, ale mUze ji vhodné
dopliovat, pokud se k ni pristupuje s opatrnosti a idealné také
pod |ékarskym dohledem.

Mgr. Véra KLIMESOVA

Laboratore aplikovaného vyzkumu a vyvoje
spolec¢nosti Fytopharma

Zdroj: www.fytoinstitute.eu

Lékarnické
POHADKY

Zadejte zdarma na

www.lekarnickepohadky.cz
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VEDECKE OKENKO

Novinky ve svété vedy

1) Nizky versus vysoky krevni tlak u kriticky
nemocnych pacient(

Optimalni cilovy krevni tlak (TK) u kriticky nemocnych pacient(
zUstava predmétem diskuzi. V bézné klinické praxi je stredni
arterialni tlak (MAP) ¢asto udrZovan na = 65 mm Hg. Vyssi cilové
hodnoty pritom mohou byt vhodnéjsi pro pacienty s chronickou
hypertenzi, nizsi hodnoty TK mohou sniZit riziko komplikaci

u jinych pacientd.

V poslednich letech se objevuji dlikazy, Ze individualizovany
pristup k cilovym hodnotam TK mUZe prinést klinické vyhody,
avsak chybéla velkd randomizovana studie pfimo srovnavajici
nizké versus vysoké hodnoty MAP u riznorodé populace kriticky
nemocnych pacientd.

Cilem studie bylo porovnat Ucinek nizsiho cilového TK

(MAP 60-65 mm Hg) oproti vyssim hodnotam (podle standardni
péce, obvykle > 65 mm Hg) na preZiti pacientd na jednotkach
intenzivni péce (JIP).

Metodika

Studie oslovila 2 463 pacientl pfijatych na JIP v 65 australskych
a novozélandskych nemocnicich. Pacienti byli nahodné zafazeni
do dvou skupin:

 Skupina s nizkym TK (N = 1 233): cilovy MAP 60—65 mm Hg.

 Skupina se standardni péci (N = 1 230): bez uréeného cilového
TK, obvykle> 65 mm Hg.

Primarnim sledovanym vystupem byla 90denni Umrtnost.
Sekundarni vysledky zahrnovaly délku pobytu na JIP, nutnost
renalni nahrady, vyskyt zdvaznych nezadoucich Gc¢inkd a dalsi
klinické ukazatele.

Vysledky

* 90denni Umrtnost: 41 % ve skupiné s nizkym TK vs. 42,3 %
ve skupiné se standardni péci (rozdil -1,3 procentniho bodu;
95% Cl: -5,9 az 3,3; p = 0,58).

* Potfeba rendini ndhrady: nizsi ve skupiné s nizkym TK
(17,5 % vs. 21,0 %, p = 0,04).

* Nezddouci Ucinky (napf. ischemie koncetin, arytmie):
nevyznamné rozdily mezi skupinami.

* Celkova davka vazopresord: nizsi ve skupiné s nizkym TK.

Studie neprokazala signifikantni rozdil v celkové Umrtnosti
podpurnych terapii, nizsim davkam vazopresord a nebyl spojen
s vyssim vyskytem komplikaci.

Interpretace autorl

Udrzovani nizsiho cilového krevniho tlaku (MAP 60-65 mm Hg)
u kriticky nemocnych pacient(l se ukazalo jako bezpecné

a mUze snizit potfebu podplrnych terapii bez zvyseni
mortality (1).

2) Predhospitalizacni resuscitativni thorakotomie
u traumatického srdec¢niho selhani

Traumaticka zéstava obéhu (TCA — traumatic cardiac arrest)
Dochdzi k ni ¢asto velmi brzy po Urazu, tedy jesté pfed moZznosti
u¢inného zasahu. Nejcastéjsimi reverzibilnimi pfi¢inami jsou
srde¢ni tampondda, exsangvinace a tenzni pneumotorax.
PfestoZze moderni traumaticka péce dosahla pokroku, vysledky
u pacientl s TCA mimo nemocnic¢ni prostredi zUstavaji velmi
nepfriznivé.

Resuscitacni thorakotomie (RT) je urgentni chirurgicky zakrok,
ktery ma za cil obnovit koronarni perfuzi, uvolnit tamponadu

a kontrolovat krvaceni z poranéni trupu. V nemocni¢nim
prostredi je RT zavedenym standardem, ale mimo nemocnici
byla jeji realizace dlouho povaZovana za obtiZznou.

Londynska letecka zachranna sluzba (London’s Air Ambulance,
LAA) vsak tuto intervenci zacala provadét i v prednemocnic¢nim
prostredi.

Cilem této studie bylo popsat preziti a neurologicky vystup
pacientl s TCA, ktefi podstoupili prednemocnicni RT, a identi-
fikovat faktory, které s prezitim souviseji.

Metodika

Slo o retrospektivni kohortovou studii véech pfednemocnié¢nich
RT provedenych tymem LAA v Londyné mezi lednem 1999

a prosincem 2019. Zkoumany byly udaje o ¢asech intervence,
a neurologickém stavu pfi propusténi. Hlavnim vystupem bylo
preziti do propusténi z nemocnice.

Vysledky

Z celkem 45 647 zranénych pacient(, u nichZ zasahovala

LAA, doslo u 3223 k TCA a 601 (1,3 %) z nich podstoupilo
prednemocnicni RT. Median véku byl 25 let a 89,5 % pacient(
byli muZi. Pfevlddajicim mechanismem poranéni byla
penetrujici poranéni (88 %).

Z celkového poctu pacientt preZilo 30 (5,0 %) do propusténi

z nemochnice, pficemz 76,7 % z nich mélo priznivy neurologicky
vystup. Nejlepsi progndzu méli pacienti se srdecni tamponadou
— prezilo jich 21,0 %. Naopak pfi exsangvinaci prezilo

pouze 1,9 % a kombinace obou pficin byla fataini ve 100 %
pripadd.

Klicovym faktorem preziti byla doba trvani TCA. U srdecni
tamponady, pokud trvala déle nez 15 minut, nebyl Zadny
prezivsi; u exsangvinace byl limit preziti 5 minut. Vyznamnym
prediktorem preziti byla také absence potfeby vnitfni srdecni
masaze.

Interpretace autoru

Prednemocnic¢ni RT je v rukou zkuseného tymu proveditelnym
zakrokem s realnym prinosem pro pacienty s TCA, zejména
pri srde¢ni tamponadé. Rychla identifikace priciny a zahajeni
zadkroku do nékolika minut je vsak naprosto klicova (2).
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3) Elastance mUze uréovat vliv neuromuskularni blokady
na mortalitu u akutniho respiracniho distress
syndromu

Akutni respiracni distress syndrom (syndrom akutni dechové
tisné, ARDS) predstavuje zavazny stav charakterizovany
hypoxemickym respiracnim selhanim a vysokou mortalitou.
Jednou z doporucenych intervenci v tézkych pfipadech ARDS
je kratkodobé podani neuromuskularni blokady (NMB), ktera
ma za cil zlepsit synchronizaci s ventildtorem a snizit poskozeni
plic zpGsobené ventilaci.

Nicméné vysledky klinickych studii ohledné efektu NMB

na mortalitu pacient s ARDS nejsou konzistentni. Studie
ACURASYS prokazala snizeni mortality po podani cisatrakurium
besilatu, zatimco studie ROSE podobny pfinos neprokazala.
Otézkou zUstava, zda urcité charakteristiky pacientl neovliviuji
ucinnost této terapie.

Cilem prace bylo ovéfit hypotézu, zda mohou rozdilné hodnoty
respiracni elastance (RsE), tedy tuhosti respiracniho systému,
vysvétlit rozdilny efekt NMB na mortalitu.

Metodika

Autofi provedli post-hoc analyzu dat ze studie ACURASYS,
ktera randomizovala pacienty s tézkym ARDS k podani NMB
(cisatrakurium) nebo placeba.

Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin podle medianu RsE
(2,0 cm H,O/mlL/kg):

e LE skupina (low elastance): RsE < 2,0
* HE skupina (high elastance): RsE > 2,0

Porovnana byla 90denni mortalita mezi skupinami s a bez
podani NMB, a to oddélené pro LE a HE pacienty.

Vysledky
Vysoka elastance (HE skupina):

* Mortalita ve skupiné s NMB byla 31,6 %, zatimco ve skupiné
s placebem 55,1 %.

 Tento rozdil byl statisticky vyznamny (p = 0,03).

e Rozdil v preZiti se objevil kolem 10. dne a pretrvéval
az do 90. dne.

Nizka elastance (LE skupina):

* Mortalita ve skupiné s NMB byla 53,1 %, zatimco ve skupiné
s placebem 31,3 %.

 Tento rozdil nebyl statisticky vyznamny (p = 0,07), ale ukazoval
trend smérem k horSim vysledkim u pacientd s nizkou RsE,
ktefi dostali NMB.

Interpretace autoru

Podle vysledkl studie mlze byt neuromuskularni blokada
prospésna pouze u pacientd s vysokou elastanci (tj. rigidnéjsimi
plicemi). Naproti tomu u pacientt s nizkou elastanci m(ze byt
NMB az skodliva. Prace podporuje prechod k personalizované
Iécbé ARDS na zakladé fenotypu plicni mechaniky (3).

PharmDr. Marek LAPKA, Ph.D.
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V4

NOVE NEBO MENE ZNAME LECIVE ROSTLINY

Tradescantia zebrina Bosse
— poderika visuta
(Commelinaceae — krizatkovité)

Vytrvald, plaziva bylina, se stonky dlouhymi az 50 cm a napad-
né pruhovanymi listy. Plvodem z tropické Stredni Ameriky,

s prirozenym vyskytem nékolika variet od Kolumbie po Me-
xiko. Zavlec¢ena byla do mokrad a destnych lest Asie, Afriky,
Jizni Ameriky i ¢asti Australie. V Jizni Africe a na Galapagach je
rostlina povaZovana za invazivni druh. V CR je péstovana jako
dekorativni pokojova rostlina.

Synonyma: Commelina zebrina, Cyanotis zebrina, Zebrina
pendula.

Obecny nazev: Canutillo (Span.), Wandering Jew (angl.).
Sbirana ¢ast: folium.
Droga: Tradescantiae folium.

Obsahové latky: v listu flavonoidy, pfedevsim apigenin, luteolin,
tricin a jejich derivaty, anthokyany, steroly ekdyson, B-sitosterol
a 3B,5a,6B-trihydroxystigmasterol, dale kyselina jantarova a sku-
pinové identifikovany saponiny, terpeny, tfisloviny obou typU

a stopovd mnozstvi alkaloid(.

Uginky a pouziti: v tradi¢ni mediciné se list aplikuje pfi infekcich
ledvin, mocovych cest i k uvolnéni pisku z ledvin, dale pfi ne-
pravidelné menstruaci, kasli, chfipce, tuberkuldze, hypertenzi,
zanétech strev, hemoroidech a ustknuti hadem. Preventivné je
doporucovan k ¢isténi krve.

Odborné studie. Pfi testech byla sledovana uc¢innost vodnych

i metanolovych extrakt( na rdst bunék v liniich rakovinnych
(SCC-13y- spinocelularni karcinom a A-549 — lidsky plicni ade-
nokarcinom), tak nerakovinnych (HFF-1 — normalni fibroblasty

z lidské predkozky). U vsech testovanych typd bunék byla zjisté-
na inhibice rdstu. Pri studiich bylo prokdzano snizeni denaturace
albuminu i inhibice 15-lipoxygenazy plsobenim nalevu z listu

luteolin

apigenin

Moznym vysvétlenim jsou antioxidaéni efekty a zhaseni vol-
nych radikalt analyzované pomoci DPPH (2,2-difenyl-1-pikryl-
hydrazylu), stabilniho volného radikélu vazaného na fenolové
slouceniny, véetné flavonoidl a tfislovin. Vysledky byly podpo-
rfeny studii u potkand. Experimentalni zanéty a otoky tlapek vy-
volané karagenanem byly hojeny nékolika typy extrakt( z listu.
Kromé hojeni se sniZila i citlivost a vnimani bolesti poskozenych
tkani (antinocicepce), sledovana jako frekvence olizovani tlapek.
Pritomnost antioxidantl v droze je podle autorl zdsadni nutnos-
ti pfi prevenci kardiovaskularnich, neurologickych a nadorovych
onemocnéni. Dalsi autofi zjistili, Ze extrakt inhibuje aktivitu
acetylcholinesterdzy a mdze tak pfispét ke zlepseni pribéhu
Alzheimerovy choroby. List vykazuje slabsi antimikrobialni
ucinky, pouze lihovodny extrakt ¢astecné inhibuje mnozeni
druh Bacillus cereus a Staphylococcus aureus, rezistentnich

na methicilin. Pro malarické oblasti je vyznamné zjisténi insekti-
cidni aktivity ndlevu proti larvdm komara Anopheles benarrochi.
ProtoZe pocet dosud provedenych studii je pomérné maly, lze
ocekavat dalsi objevy a nova léc¢ebna vyuziti.

Davkovani: odvar ze 3 listd v 100 ml vody, obklady na hemo-
roidy.

NeZddouci ucinky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi a laktace, nepodavat malym détem
(B-sitosterol). Mozné alergické reakce.

Interakce: nejsou znamy.

Hlavni zdroje: AISLP; Biolib.cz; botanika.wendys.cz, Chemical
Book, Dostal, J.: Nova kvétena CSSR, Academia, Praha 1989;
Drugs.com; European Medicines Agency; Google Scholar; Ha-
gers 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.

PharmDr. Milo$ POTUZAK
Obradzek: Raffi Kojian (Wikipedia), vzorce: autor
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CO URCITE STOJI zA PRECTENIH...

Takac, J.: Vyuziti trazodonu v praxi praktického Iékare

Medlicina pro praxi ¢. 2/2025

Deprese a Uzkosti jsou nejc¢astéjsi dusevni poruchy, se kterymi se lékar v prvnf linii
setkdva. Rostouci prevalence téchto nemoci potrebuje Ucinnou, dobre tolerova-
nou a snadno dostupnou lécbu v primarni péci. Trazodon (Tra) je antidepresivum
ze skupiny SARI. Kombinuje inhibici zpétného vychytavani serotoninu s antago-
nismem na 5-HT2A receptoru a agonismem na 5-HT1A receptoru. Pisobi antago-
nisticky i na adrenergnich receptorech al a a2. Oproti SSRI nabizi Tra i G¢innost

u pacientl s depresi kombinovanou s insomnii. U nespavosti se uplatiuji nizsi
davky (30-50 mg denné), antidepresivni davky jsou vyssi (100—-150 mg denné)

s maximem 300 mg denné u epizod velkych depresivnich poruch. Antidepresivni
ucinek Tra je srovnatelny se zastupci ostatnich skupin (SSRI, SNRI) avsak s nizsim
vyskytem sexualni dysfunkce pfi jejich uzivani. U Uzkostnych poruch (generalizova-
né a posttraumatické) se kromeé antidepresivniho efektu uplatiuje i Ucinek anxioly-
ticky. Tra se vyuziva i pfi augmentacni strategii pfi Ié¢bé ostatnimi antidepresivy
pro zlepseni spanku, snizeni Uzkosti a zvysenf jejich Ucinnosti. Tra dokaze zlepsit
kvalitu spanku, prodlouZit fazi spanku s pomalymi vinami (SWS) a zmirnit no¢ni
probouzeni. Tra ma i neuroprotektivni vlastnosti, snizuje neurodegeneraci napf.
pfi Alzheimerové chorobé. U deprese se s vyhodou pouziva Iékova forma tablet

s protrahovanym ucinkem s obsahem 300 mg Tra. Tra se casto kombinuje s jinymi
psychofarmaky ci analgetiky. Nizka davka na noc se pouziva v kombinaci s SSRI Ci
SNRI ke zlepseni spanku, kombinuje se i s kratkodobym podavanim benzodiazepi-
nd, zesiluje analgeticky Ucinek gabapentinu, zlepsuje efekt nékterych antipsychotik
— kvetiapinu, olanzapinu a stabilizator( ndlady — lithium, valproat. Z nezadoucich
ucink( se nejcastéji pozoruje suchost v Ustech, sedace, zavraté, ortostaticka hypo-
tenze, u seniord je zvysené riziko padd a zlomenin. Pri davce 200-300 mg denné
muZze dojit k prodlouzeni QT-intervalu.

Cervinek, L.: Danikopan

Vnitfni lékafstvi ¢. 3/2025

Paroxyzmalni noc¢ni hemoglobinurie (PNH) patfi mezi vzacna onemocnéni krve-
tvorby. Jde o genetickou poruchu tvorby genu PIG A lokalizovaného na X chro-
mozomu. Vede to k deficienci rlznych struktur kotvenych na membranu krvinky
(erytrocyty, monocyty a granulocyty). Nemoc se manifestuje anémii a klinickymi
priznaky — dusnost, nevykonnost. Nemoc ma dva typy. Pred zavedenim specific-
ké terapie byli pacienti Iéceni pouze substitucni a podplrnou terapii (transfuze).

V posledni dekadé se objevila rada [é¢ebnych moznosti, tzv. inhibitory komple-
mentu, které zmirnily klinické projevy nemoci a riziko trombodz. Prvnim |écivem byl
ekulizumab. Patfi mezi blokatory terminalni ¢asti komplementu spolu s ravulizu-
mabem. Druhou moznosti je pouZiti blokatord alternativni kaskady komplemen-
tu, mezi né7 patii pegcetakoplan, iptakopan a zde predstavované |écivo danikopan.
Prvni z nich se podava parenteralné, oba dalsi perordlné. Danikopan se reverzi-
bilné vaze na faktor D komplementu a je selektivnim inhibitorem jeho aktivace.

Po podani se velmi rychle vstrebava, maximalni uc¢inné koncentrace dosahuje za
tfi hodiny. Pfi podani s tu¢nym jidlem byly plazmatické koncentrace az 0 25-93 %
vys$si nez nalacno. Doporucend pocatecni davka je 3x denné 150 mg, dle terapeu-
tické odpovédi lze davku zvysit az na 3x denné 200 mg. Je indikovén jako pridatna
|é¢ba k ravulizumabu nebo ekulizumabu u dospélych pacient s PNH, kteri maji
rezidudlni hemolytickou anémii. LéCivy pripravek se nazyva Voydeya® 50 & 100 mg
tbl. firmy Alexion Europe.

MOLEKULA

MESICE

o]

Gepotidacin Y
PSS ANy
O 5

IUPAC: (2R)-2-({4-[(3,4-Dihydro-2H-
pyrano[2,3-c]pyridin-6-ylmethyl)
amino]-1-piperidinyl}methyl)-1,2-
dihydro-3H,8H-2a,5,8a-triazaacena-
phthylene-3,8-dione

Sumarni vzorec: C24H28N603
Molekulova hmotnost: 448,527 g/mol

Gepotidacin (déle Gep) je nové bakteri-
cidni protimikrobidlni 1é¢ivo primarné
uréené k terapii infekci mocovych cest.
Mechanismus ucinku je obdobny chinolo-
ndm, Cili inhibice replikace bakteriadlni
DNA specificky zaméfend na gyrazu
(topoizomeraza Il) a topoizomerazu IV.
Gep se vaze na podjednotku DNA gyrazy
a podjednotku parC topoizomerazy IV.
Gep se rychle vstrebava po perordinim
podani, maximalni hladina v plazmé

je po 2 hodinach, distribu¢ni objem je
172,9 litrd, na plazmatické bilkoviny se
vaze z 25-41 %, biologicky polocas je 9,3
hodiny. Metabolizovéan je CYP450 typu
3A4.V bfeznu 2025 byl Gep schvalen
FDA k |écbé nekomplikovanych infekci
mocovych cest zplsobenych Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Citrobacter
freundii complex, Staphylococcus sapro-
phyticus a Enterococcus faecalis jako
pripravek Blujepa® tbl. 750 mg. Je urcen
pro pacienty starsi 12 let a s hmotnosti
vyssinez 40 kg. Doporucené davkovani
je 2x denné 750 mg k eliminaci gastroin-
testinalnich nezadoucich ucink( nejlépe
po jidle po dobu péti dnd. Nejcastéjsimi
NUL s vyskytem nad 1 % jsou: nauzea

(9 %), prdjem (16 %), bolest bficha (4 %),
nadymani (3 %), bolest hlavy (2 %), zavra-
té (2 %), zvraceni (2 %) a vulvovaginalni
kandidodza (1 %). Vyrobcem pfipravku
Blujepa® je firma GSK v americkém
Durhamu. U¢innost Gep byla prokéza-
na ve dvou klinickych studiich EAGLE-2

a EAGLE-3, teraputicky Uspéch byl zazna-
menan u 58,5 % pacient(.

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

Priprava léCivych pfipravkl s obsahem nebezpecnych latek v [ékarné

2. ¢ast — vhodné pracovni postupy

V minulém cisle jsme si v Magistraliter okénku definovali nebez-
pecna léciva (anglicky hazardous drugs, HD), kterd predstavuji
riziko pro pracovniky pfi zpracovani v |ékarnach. V tomto Cisle
se budeme vénovat vhodnym pracovnim postuptm.

P¥i hodnoceni zdravotnich rizik je potieba brat v ivahu
nebezpecnost latky, pfipravovanou Iékovou formu, zpracova-
vané mnoizstvi latky, pracovni postup, cetnost a dobu trvani
expozice, moznosti technického vybaveni a pouZiti osobnich
ochrannych pracovnich pomtcek (OOPP).

V kazdé Iékarné bude nastaveni pracovnich postupt specifické.
Bude se lisit podle prostord a dostupného technického
vybaveni, pfiprava mdze probihat v izoldtoru, biohazard boxu
nebo v laboratofi. Bezprostfedné po ukonceni prace je nutné
provést dekontaminaci, sanitaci a odstranit odpad.

Detailn{ postupy budou uvedeny v doporué¢eném postupu CLnK.
V ¢lanku uvadime jen nékteré priklady z praxe:

Pfiprava v lékarnach nedisponujicich boxem
typu biohazard

Tato situace nastava ve vétsiné lékaren, volime ze dvou
moznosti, pficemz hlavnimi kritérii jsou stupen nebezpecnosti
suroviny/HVLP, pfipravovana lékova forma a mnozstvi HD:

U latek s nizsi mirou rizika mazZe priprava probihat v prosto-
rach béiné laboratore.

Do této kategorie bychom mohli zaradit napfriklad pripravu
krém s kortikoidy, masti s boritany nebo kalciovych
kapsli s kodeinem. P¥i pfipravé pracovnik pouziva OOPP,
chemoprotektivni rukavice (napf. nitrilové, nestaci latexové),
pfipadné i respirdtor minimalni tfidy FFP2.

vvs

U latek s vyssi mirou rizika by méla priprava probihat
idealné v oddélené laboratofi nebo vyclenéné casti mistnosti
s dobrym odvétravanim. Priprava by méla byt nacasovana po
ukonceni ostatnich pfiprav a minimalizovat pocet ostatnich
pracovnikd v mistnosti. Pfipravujici pracovnik pouzivd OOPP,
chemoprotektivni rukavice, respirdtor minimalné tridy

FFP2, jednordzovy plast, ochranu vlasl (voust), ochranné
bryle. Takto bychom pfipravovali napriklad krémy se
steroidnimi hormony, pripravky s chloramfenikolem, kapsle
s phenobarbitalem, protimigrendzni kapsle s ergotaminem
a diazepamem nebo kapsle z HVLP, které obsahuiji latky

s reprotoxickym tcinkem.

Nejvyssi riziko je pfi pfipravé z HVLP kapsli, které obsahuji latky
karcinogenni a mutagenni, stejné tak kapsle s metronidazolem
nebo chloramfenikolem (zejména u navazky suroviny vyssi nez
10 g). V téchto pripadech je doporuceno pozadat o pfipravu
lékarnu disponujici biohazard boxem.

Pfiprava v lékarnach vybavenych boxem
typu biohazard

evvs

U latek s nizsi mirou rizika probiha pfiprava v prostorach
laboratore, za stejnych podminek jako v Iékdrné bez biohazard
boxu.

P¥i pFipravé polotuhych, tekutych Iékovych forem, vylévani
¢ipkt a globuli ze surovin s vy$sim rizikem je doporuéeno
rizikovou ¢ast pripravy (navaZzovani suroviny, homogenizace
prachl s pomocnymi ldtkami — natavené ¢ipkové zaklady,
polotuhé zaklady, roztoky) provadét v biohazard boxu.
Samotné vylévani Cipkd, michani masti nebo preplnéni roztoku
muUZe probihat mimo biohazard v laboratofi. Samozrejmosti

je pouzivani OOPP (chemoprotektivni rukavice, jednorazové
navleky na rukavy z polyethylenu, chirurgicka rouska).

Za nejrizikovéjsi povazujeme pripravu kapsli ze suroviny

s vysSim rizikem a z HVLP, které obsahuiji latky karcinogenni
a mutagenni. Tato pfiprava by méla probihat kompletné

v biohazard boxu (navazovani suroviny HD, drceni tablet
(mlynek) nebo vysypavani obsahu tobolek, homogenizace
prachd, vlastni pInéni tobolek a adjustace do finalniho obalu).
Do této kategorie patfi i vyse zminéné kapsle s metronidazolem
nebo chloramfenikolem.

Bezpecnost pfi praci prinasi dodate¢né naklady, proto Ize pfi
taxaci LP s obsahem nebezpecnych latek uplatnit speciadlni taxu
laborum , Priprava v biohazard boxu“. Rovnéz pouzité ochranné
pomucky (respirdtory, rukavice...) Ize do taxace zahrnout.

PFi pripravé kvalitnich, bezpecnych a ucinnych pfipravk(
pro nase pacienty nesmime zapominat na pripravujici [ékarniky,
farmaceutické asistenty i pracovniky provadéjici uklid a sanitaci.

Snadno dostupnym zdrojem praktickych informaci ohledné
bezpecnosti pripravy je elektronicky receptar individudlné
pfipravovanych lécivych pfFipravkl (iplprecept.cz), ktery

ve svych recepturach uvadi kromé sloZeni, postupu pripravy
nové i bezpecnostni pokyny pro pfipravu.

BliZi se vydani nového doporuceného postupu CLnK pro
pfipravu LP obsahujicich nebezpecéné latky. Uvedené postupy
Ize upravit a aplikovat pro skute¢né potreby dle charakteru
nebo frekvence pripravy a podle prostorovych a technickych
moznosti konkrétniho pracovisté. Kdo si nenf jisty bezpecnym
zpracovanim nebezpecnych |éCiv ve své lékarné, mize tuto
specialni ¢innost delegovat na Iépe vybavena pracovisté.
Biohazard boxy disponuji dobre vybavené nemocnicni Iékarny,
pfipadné soustfedéné pripravy léCiv s dostupnosti dodani do
lékaren po celé Ceské republice.

Mgr. Daniela HARAPATOVA,
Nemocnicni lékarna FN Bulovka, Praha
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DRAVI

SVETOVE DN

cervenec—srpen

V Cervenci a srpnu si pfipominame a v nasi rubrice jsme pfibli-
Zili nasledujici vyznamné dny ve zdravotnictvi, resp. mezina-
rodni nebo svétové dny vénované problematice zdravi: Svétovy
den populace, Svétovy humanitarni den, Svétovy den boje
proti hepatitidé, Svétovy tyden kojeni, Svétovy den bezpecénosti
pacientl, Mezindrodni den zvySovéani povédomi o preddvko-
vani, Svétovy den lékarnikl, Svétovy den zoondz, Mezinarodni
den péce o sebe, Svétovy den boje proti komar(iim, Svétovy
den informovanosti o benzodiazepinech, Svétovy den boje
proti rakoviné plic a Svétovy den Sjogrenova syndromu.

Svétovy den mozku (World Brain Day, WBD)

V souvislosti s neurologickymi onemocnénimi jsme si pfipo-
mnéli nékolik svétovych dn, napfiklad Svétovy den proti cévni
mozkové prihodé, Mezinarodni den epilepsie, Svétovy den boje
proti vztekliné. Tyto dny jsou povazovany za mimoradné uzitec-
né pri podpore informovanosti vefejnosti a vytvareni propagac-
nich kampani po celém svété.

Svétovy den mozku byl vyhlasen 22. ¢ervence 2014 Svétovou
federaci pro neurologii (World Federation of Neurology, WFN).
Tuto myslenku navrhl Vybor pro osvétu a obhajobu zajm( verej-
nosti (Public Awareness and Advocacy Committee) na zasedani
Rady delegdtl Svétového neurologického kongresu 22. zari
2013 a byla pfijata. Spravni rada navrh schvdlila v Unoru 2014,
¢imZ se z ni stala kazdoroc¢ni akce. Datum WBD je symbolické,
vaZe se k zaloZzeni WFN 22. Cervence 1957 v Belgii a také k vy-
tvoreni prvni Ustavy této organizace.

Dalsi mezniky jsou uvedeny na ¢asové ose (obr. 1).
1931 g

Kongres neurovéd
. T R

. (- Svétova federace pro neurologii
Prvni mezindrodni kongres i B

neurovéd se kond ve Svycarsku

Svétovou federaci pro neurologii
zalozili v Bruselu
Ludo van Bogaert a Charles Poser

Journal of Neurological Sciences —(

| rem
Prvni svétovy kongres

Svétova federace pro neurologii
pofada v Amsterdamu svij
prvni svétovy kongres

Svétova federace pro neurologii
vyddva vlastni védecky Easopis
zaméfeny na neurologii

Ludo van Bogaert a Charles Poser byli vyznacni neurologové,
ktefi vyznamné prispéli k rozvoji neurologie.

Ludo van Bogaert (1897-1989)

Belgicky neurolog a neuropatolog narozeny v Antverpach v Bel-
gii. Vystudoval medicinu v Bruselu a specializoval se na neurolo-
gii a neuropatologii poté, co ho inspirovalo zranéni patere, které
utrpél béhem prvni svétové valky.

Van Bogaert byl zakladatelem WFN, dvakrat zastaval funkci jeji-
ho prezidenta. Zalozil Bungeho* vyzkumny Ustav v Antverpach,
ktery se stal centrem neurologického vyzkumu a vzdélavani.
(*Edouard Gustav Bunge (1851-1927) byl belgicky podnikatel,
bankeér a filantrop.)

Prace van Bogaerta zahrnovala klinickou neurologii, neuropa-
tologii a rozvoj souvisejicich obord, jako je neurochirurgie a neu-
rofyziologie. Jeho jméno nese nékolik neurologickych syndromd
a poruch, véetné van Bogaertovy encefalitidy a Nyssenova-van
Bogaertova syndromu.

Charles Marcel Poser (1923-2010)

Americky neurolog narozeny rovnéz v Antverpach, ktery béhem
druhé svétové valky emigroval do Spojenych statd. Béhem
uvedené valky slouzil v americké armadé a pozdéji vystudoval
medicinu na Kolumbijské univerzité. Na zédkladé Fulbrightova
stipendia se Poser vzdélaval u Ludo van Bogaerta.

Je znamy predevsim tim, Ze v roce 1983 vypracoval (po ném
pojmenovana) kritéria, ktera byla prvnim definitivnim systémem
pro méreni a popis roztrousené sklerdzy (RS). Historicky prvnimi
presné definovanymi kritérii pro diagnostiku RS byla Schuma-
cherova kritéria z roku 1965, kterd pracovala pouze s anamnes-
tickymi daty a klinickym vysetfenim. Vlivem technického rozvoje
byla tato kritéria v roce 1983 revidovdna a vesla v platnost nova
Poserova kritéria. V soucasnosti se diagndza RS opira o tzv.
McDonaldova kritéria pfijatd v roce 2001, podle nichZ je nutné
prokazat diseminaci procesu v ¢ase a prostoru. Byla nékolikrat
revidovana, (napt. v roce 2017), naposledy v roce 2024.

Kazdorocné je od vzniku WBD vyhlasovano aktualni téma, na
néz se predevsim v dany rok zaméruje odborna i laicka verej-
nost (viz tabulka 1).

Rok Téma

2014 N&s mozek, nase budoucnost.

2015 Epilepsie.

2016 Zdravi mozku a starnuti populace.

2017 Mrtvice je mozkovy infarkt — prfedchazejte mu a lecte ho.

2018 Cisty vzduch pro zdravi mozku.

2019 Migréna: Bolestiva pravda.

2020 Pohybem spole¢né k ukonceni Parkinsonovy choroby.

2021 Zastavte roztrousenou sklerozu.

2022 Zdravi mozku pro vsechny.

2023 Zdravi mozku a zdravotni postizeni:

Nikoho nenechat pozadu.

2024 Zdravi mozku a prevence.

2025 Zdravi mozku pro vsechny vékové kategorie.

V obecné roviné timto zpUsobem, tj. vyhlasovanim témat, orga-
nizované aktivity (svétové dny zdravi nebo jiné formy iniciativ)
pomahaji systematicky zlepSovat povédomi nejen o konkrétnim
onemocnéni, ale i v oblasti vefejného zdravi po celém svété.
Ddraz je kladen na podporu prevence, rozvijeni zdravotni gra-
motnosti a reflexi aktudlnich globalnich zdravotnich trendd.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

Nékterd fakta o strukture a funkci lidského mozku

- hmotnost mozku ¢ini v prdméru 1,336 kg (u muz() a 1,198 kg
(u Zen), coZ predstavuje priblizné 2 % télesné hmotnosti,

- jeho sloZeni je 60 % tuku (organ s nejvétsim obsahem tuku
v téle), 40 % vody, bilkovin, sacharidd; hydratace pfimo ovliv-
nuje funkci mozku. | mirna dehydratace (2 %) maze zhorsit
kognitivni funkce, soustredéni, pamét a naladu.

- podle studie z roku 2009 mozek obsahuje 86 miliard neuron(
(odhady uvadéji rozmezi 50 aZ 150 miliard) a podobny pocet
gliovych bunék,

- mozek spotrebovava az 20 % celkové energie (tj. priblizné

260 kalorii, tzn. asi 11 kalorii za hodinu). Protoze mozek neumf

uklddat energii do zasoby, vyZaduje staly prisun energie (glu-

kdzy). Tu potrebuje zejména na prenos nervovych signald, ¢ast

k regeneraci mozkovych bunék. Proto hladovéni nebo nizka

hladina cukru mlze negativné ovlivnit jeho funkci (vznik pro-

blémd s koncentraci a paméti). Kromé glukdzy (25 %) potre-
buje kyslik (20 %) — tyto zdroje energie doddava cirkulujici krev,
které mozek potfebuje 15-20 % z celkového mnozstvi cirkulu-
jici krve. Za jednu minutu mozkem protece 700—750 ml (téZ se
uvadi 1 000 ml) krve, pficemz v zavislosti na véku, fyzické ak-
tivité, intenzivnim mysleni mlzZe pratok krve vzrdst az o 50 %.

Pri preruseni privodu krve do mozku muze ¢lovék upadnout do

bezvédomi uz za 10 minut. Neurony mohou prenaset signaly

rychlosti od 0,5 m/s a7 120 m/s (coZ je 1,8 km/h az 432 km/h).
mozek rychle prepina mezi Ukoly a souvislostmi, misto aby je

vykonaval soucasné. Pri tzv. multitaskingu dochazi k nizsi efek-
tivité, zpomaleni vykonu a vétSimu mnoZzstvi chyb (aZz o0 50 %).

mozek neobsahuje receptory bolesti, tedy samotna mozkova
tkan nevnima bolest. Obsahuji je vSak mozkové pleny a moz-
kové krevni cévy — proto mlize byt migréna nebo mozkové
krvaceni extrémneé bolestivé.

lidsky mozek roste a zraje, vyviji se pfiblizné do 25 let, kdy
dosahne plné velikosti. BEhem prvniho roku Zivota se jeho
velikost ztrojndsobi, do tfi let se vytvori vétSina neuronovych
spojeni, do Sesti let probéhne az 90 % kritického vyvoje mozku.
,skladovaci“ kapacita lidského mozku se odhaduje, pfi pri-
rovnani k digitdlnimu ulozisti, az na 12 terabajtd. Nékteré
odhady uvadéji, zZe kapacita lidského mozku mdze dosahovat
az 2,5 petabaijtl, coz odpovida 2 500 terabajtlim (2,5 milionu
gigabajtll). Jedna se o teoreticka Cisla, protoze mozek neuklada
informace stejnym zplsobem jako pocitac. Pamét funguje na
principu propojeni neurond a synapsi, coz znamena, Ze jeji ka-
pacita neni pevné dang, ale neustdle se méni a pfizplsobuje.

sny vznikaji diky koordinované innosti vizualnich, emocnich
a pamétovych center; mozek je aktivni i béhem spanku, zpra-
covava emoce, upeviuje vzpominky, dokonce fesi problémy,
provadi konsolidaci paméti a ,,nervovy uklid”.

mozek aktivné zapomind informace — zapominani je ochranny

mechanismus zasadni pro efektivitu kognitivnich funkci, filtro-

vani méné dllezitych informaci; uchovavani kazdé vzpominky

by bylo zdrcujici a kontraproduktivni,

- mozek vyrabi tolik elektriny, Ze by to stacilo na napajeni zarov-
ky. Béhem bdéni produkuje 12 az 25 wattl elektrické energie.

- nové neurony vznikaji po cely Zivot,

- neuroplasticita trva cely Zivot. Mozek se neustale pfizplsobuje,
vytvari nova spojeni v reakci na zkusenosti, u¢eni a prostredi.

- poskozeni mozku miZe radikalné zménit osobnost. Znamy
pripad Phinease Gage (viz dale) ukazuje, Ze poskozeni urcitych
oblasti mozku (napf. ¢elniho laloku) mdze zpUsobit hluboké
zmeény v chovdni a osobnosti. P. Gage prezil zdvazny Uraz,

i vSechny osoby uvadéné v tabulce 2.

Datum / Misto udalosti / Struény popis pfipadu

13.9. 1848 / Rutland & Burlington jizné od mésta Cavendish ve
Vermontu, USA / Phineas Gage (stru¢né uveden nize)

15. 8. 2012 / Rio de Janeiro, Brazilie / 24letému panu Eduardovi
Leite spadla na hlavu 1,8 m dlouha kovova tyc¢ z 15 metr(, z ne-
mocnice byl propustén 30. 8. 2012. Eduardo Leite priSel o oko
a ochrnul na levou stranu téla.

26. 8. 2014 (zprava) / okres Leye v provincii Guangxi, Cina /
50letému muzi, ktery byl identifikovan pouze jako pan Ho,
pronikla Zeleznd ty¢ do hlavy pravou ¢asti Cela a prosla levou
stranou Celisti.

11. 3. 2020 / Jiangmen, v provincii Guangdong, Cina / 52letému
stavebnimu délniku Chenovi prorazil hlavu asi 20cm ocelovy
hrot, pfes 15 cm uvizlo v mozku, 42 dni byl v kdmatu.

duben 2020, 10. 5. 2020 (zprava) / Jeruzalém, Izrael / 46lety
Kamal Abdul Rahman spadl z prvniho patra domku, dopadl na
Zeleznou tyc, kterd mu prorazila lebku pod levym uchem a pod
pravym okem vyjela ven.

31.7.2021 / Ghaziabad, Indie / 24letému nejmenovanému
indickému délnikovi z DZzharkhandu prorazila hlavu asi 6 metr(
dlouha ty¢ pfi demontazi leSeni spadla z 20. patra rozestavéné
budovy. Doslo k poskozeni pravého mozkového laloku v misté,
kde ty¢ prosla pfimo lebkou, a ochrnuti levé strany téla.
Délnik prezil, ale kvali poskozeni pravé ¢asti mozku zUstal
ochrnuty na levou stranu téla.

Phineas P. Gage (1823-1860)

Phineas byl prvni z péti déti, které se narodily Jessemu Eatonu
Gageovi a Hannah Trussell Swetlandové z okresu Grafton v New
Hampshire. O jeho vychoveé a vzdélani je znamo jen malo, kro-
mé toho, Ze byl gramotny.

Méstsky Iékar John Martyn Harlow jej popsal jako ,naprosto
zdravého, silného a ¢inorodého mladého muze, pétadvaceti-
letého, nervdzni povahy, vysokého 168 cm, primérné vaziciho
68 kg, se Zeleznou vili i kostrou; svalovy systém neobycejné
dobfe vyvinuty — od détstvi az do dne Urazu nemeél témer ani
den nemoci”.

Svymi zaméstnavateli byl charakterizovan jako ,,nejvykonngjsi

a nejschopnéjsi predak. ...bystry a chytry obchodnik, velmi
energicky a vytrvaly pfi realizaci vSech svych plant ¢innosti“.
Dokonce si nechal na zakazku vyrobit podbijecku — Zeleznou

ty¢ — pfiblizné 1,1 metru dlouhou, majici prdmér 3,2 cm a vazici
kolem 6 kg. Pouzival ji k ,,podbijeni” tj. jako dusadla stfelného
prachu v navrtanych dirach ve skéle pfi stavbé Zeleznicnich trati,
tzn. k upéchovani vybusniny pred jejim odpalenim. Pfedtim se
strelny prach zasypaval zeminou, piskem nebo jinym inertnim
materidlem. Patrné proto, Ze byl vynecham pisek, doslo po
ndarazu tyCe do skaly ke vzniku jisker, které zpUsobily explozi.

34



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 6/2025

Vystrelend ty¢ pronikla do levé strany Gageova obli¢eje smérem
nahoru, tésné pred Uhel spodni Celisti. Pokracovala smérem
nahoru mimo horni Celist a pravdépodobné zlomila licni kost,
prosla za levym okem, levou stranou mozku a vyletéla z horni
Casti lebky skrz Celni kost. Letéla priblizné 25 metrd. Pritom
odnesla znac¢nou ¢ast mozku. Cage byl odhozen na zada. Po
tomto zranéni dostal kratce trvajici kfece rukou a nohou, ale
béhem nékolika minut promluvil, chodil s malou pomoci a sedél
vzprimené ve volském povozu na 1,2 km dlouhé cesté do svého
ubytovani ve mésté. Asi 30 minut po nehodé jej Iékar Edward

H. Williams nasel sedét na Zidli pfed hotelem. Lékaf mu odstranil
asi 28 g dalsi poskozené mozkové tkané a celou ranu obvazal.
Uvadi se, Ze na konci utrpéni ztratil Sest unci (priblizné 170 g)
mozkové hmoty. Krize po zranéni nastala az po deseti dnech, kdy
patrné otok mozku zpUsobil velké problémy a ztratu levého oka.
Nicméné po par mésicich zacal opét pracovat. Odstéhoval se do
Chile (kolem roku 1852), kde pracoval jako koci dostavnikd.

po intelektudlni strance se choval podle popisu détinsky, byl
udajné velmi nepfijemny, projevoval malo respektu k ostatnim,
byl nevrly a impulzivni a ¢asto sprosté nadaval. Zménila se jeho
povaha, objevila se roztékanost, roztrzitost, jista nespolehlivost
a epileptické zachvaty. Doktor Harlow poznamenal: ,Zda se,
Ze se zménila jeho prirozena nalada, ztratil Uctu k socidlnim
konvencim a stal se dosti nevypocitatelnym®. Lékari si také
vsimli, Ze Gageova pamét a obecna inteligence byly zcela
nerusené, coz je vedlo k objevu, Ze rdzné ¢asti mozku jsou
zodpovédné za rlizné aspekty Zivota clovéka. Uvédomili si,

Ze levy Celni lalok Gageova mozku byl jedinym postizenym
traumatem. Tedy, Ze se jednd o oblast, ktera je odpovédna

za kontrolu osobnosti a impulsa.

Zména osobnosti vyustila v jeho propusténi z prace. Pfi jednom
epileptickém zachvatu umira. Zemfel ve svych sedmatficeti letech
21. kvétna 1861, tedy presné 12 let, 6 mésicl a 8 dni poté, kdy
prisel o ¢ast mozku.

Navzdory pozoruhodnému zotaveni viak jeho pratelé a kole-
gové zminili, Ze uz nikdy nebyl stejnym ¢lovékem. Zejména
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ODBORNE VZDELAVANI

Aka d em i (=) pro lékdrniky a farmaceutické asistenty

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
dékujeme Vdm vsem, se ktergmi jsme méli moznost setkat se v priibéhu jarnich konferenci.

Dalsi cyklus konferencina téma HARMONIE HORMONU - endokrinni poruchy v bézné lékdrenské praxi pfipravujeme
na fijen 2025 a velmi rddi Vds na nich opét uvitdme.

V mezidobi se s Vdmi rddi setkdme na nasich webovych strdnkdch. Najdete zde fadu studijnich materidlll, postupné
budeme pfiddvat i aktudlni informace o pfipravovanych konferencich.

Pfipomindme, Ze vSechny nase odborné vzdéldvaci aktivity jsou certifikované pro Vase celozivotni vzdéldvdni
Ceskou lékdrnickou komorou i Ceskou komorou farmaceutickych asistentd.

NEMOCI DETSKEHO VEKU
A POHYBOVY APARAT

Studijni materidl je Vdm k dispozici na nasich webovych strdnkdch do 30. 06. 2025.

‘ TRAPENI DUSE A TELA
Studijni materidl je Vdm k dispozici na nasich webovych strdnkdch do 30. 11. 2025.

ZDRAVY OBEH,
ZAKLAD ZIVOTA

Studijni materidl Vdm je k dispozici na nasich webovych strdnkdch do 31. 03. 2026.

ZDRAVY ZIVOTNI STYL

Studijni materidl je Vdm k dispozici na nasich webovych strdnkdch do 30. 06. 2026.

HARMONIE HORMONU

endokrinni poruchy v bézné lékdrenské praxi

Cyklus konferenci probéhne v Praze, Brné a Ostraveé v prliibéhu fijna 2025.
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