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RE

Lékarnici pres prazdniny jisté nezapomnéli na své Ceské
farmaceutické muzeum na Kuksu. To vzniklo i zasluhou Spolku
pro vybudovani CFM, ktery existuje od roku 1992.

Poslanim spolku je pfispivat k vybudovani, provozovani a vse-
strannému vyuziti CFM jako spole¢né stavovské instituce
udrzujici paméatku a tradici farmaceutické profese v CR a sdruzo-
vat jeji pratele. Ceské farmaceutické muzeum je davno vybudo-
vano, vy tam vsichni urcité pravidelné jezdite s celymi rodinami,
ale spolek je spolek a vyzaduje i pInéni zakonnych povinnosti.

Po volbéch na konci lofiského roku se v 1été sesla Valna hroma-
da. Zapisy z obou dulezitych aktl najdete na strankach hradecké
farmaceutické fakulty. VSechno klaplo, nikdo se nepopral, ja jako
novopeceny ¢len dozorci rady jsem se podilel na pfepocitani
hotovostni pokladny, moc toho v ni nebylo, ale kazdopadné v ni
bylo v8echno, co v ni byt mélo. Do koruny!

Samoziejmé, jako na kazdé poradné valné hromadé, seinaté
muzedlni schvalovaly nejrliznéjsi zpravy o ¢innosti, hospoda-
Feni atd. Kromé toho se diskutovalo o situaci CFM na Kuksu,

0 souZiti s hospitalem a také o mozZnosti lepSiho zpfistupnéni
unikétni sbirky doktora Otomara Véfise. Reditelka CFM Ladi-
slava Valaskova prezentovala situaci aktudlniho umisténi sbirky
v kontextu moznych pfistupovych tras a zabezpeceni plynulého
navstévnického provozu. Ve stavajici lokaci je nemozné zajistit
zpristupnéni (pohyb navstévnikd, ostraha, naroky na brigadni-
ky), proto byl navrh zpfistupnéni sbirky ve stavajicim umisténi

Valna a radostna hromada na Kuksu

zamitnut jako neproveditelny. Oteviela se moznost premisténi
sbirky bliz k soucasné expozici Historie |ékaren. Touto variantou
se bude doktorka Valdgkova ve spolupraci s kolegy z CFM zaby-
vat a odprezentuje ¢lendim SVCFM klady a zépory tohoto feseni.
VériSova sbirka je néco tak UZasného a cenného, Ze jen za ni se
vyplati na Kuks dojet.

Spolek pro vybudovani CFM méd svého predsedu v osobé dékana
Farmaceutické fakulty UK doc. PharmDr. Jaroslava Roha, Ph.D.,

a také nové predsednictvo: prof. PharmDr. Martin Dolezal, Ph.D.,
PharmDr. Vit Hojny, prof. PharmDr. Alexandr Hrabalek, CSc.,
Mgr. Marek Macus a doc. PharmDr. Veronika Opletalova, Ph.D.

Do dozorc¢i rady byli jmenovani tfi ¢lenové: PharmDr. Jifi Drha,
(zvolen predsedou) Ph.D., Mgr. Zdenék Pokorny a PharmDr. Jifi
Sova. Tajemnikem Spolku zlstava Mgr. Marek Macus.

VSechny funkce jsou cestné, neplacené a radostné vykonavané.
Prijmy z dar(l jsou pouzivany na zkvalitiiovani expozice a fungo-
vani Ceského farmaceutického muzea. Kdysi pry bylo tradici, ze
se honoréare za ¢lanky v nasem casopise rovnou posilaly na spol-
kovy Ucet. Tato tradice je sice jiz témeér zapomenuta, ale pokud
byste chtéli pfispét, mlzete pro darovani vyuzit tento Ucet:
332590/0300, CSOB.

A pokud jste to letos jesté nestihli, na Kuksu je krasné vzdy
a expozice Ceského farmaceutického muzea je pristupna jesté
po cely fijen. zpo




editorial

1€ lipy se nevzdam!“ Presné timto Jirdsko-
vym zvoldnim z Lucerny (nebo Cimrmano-
vym/Vavrochovym ze Zaskoku) Ize charak-
terizovat debatu Séfredaktora a graficky

o fotografii lipy na strané osm. Nakonec tam
je a mozna i jako pripominka dvou pétiset-
letych lip, na které jsem v clanku zapomnél.
Rostou u kostela sv. MaFi Magdalény v Ceské
Lipé, na kterou jsem taky nevzpomnél a pan
Séfredaktor mi to snad jednou promine. Na svou obranu uvadim,

Ze jsem nezminil ani pétisetletou lipu u Mrtole v mém domovském
okrese. Diskuse nas ale privedla k otazkam, ¢eho z oboru byly ty
stromy svédkem a co z ného zbude za dalsi polovinu milénia. Kdyz je
sazeli, lékarenstvi u nds se teprve formovalo jako femeslo a teprve
jako stoleté lipy byly v roce 1592 svédky prvni snahy o vyznamnou
centrdlni regulaci vzniku a provozu lékdren, cen Iéciv a vychovy
lékarnik(l Radem apatékai'skym pro prazskd mésta a celé kralovstvi
Ceské. Za pét stoleti mozna budou nasi nastupci ,tisknout" Iéky
primo v molekuldrnich pickach podle individudiniho genetického
profilu kazdého pacienta a nostalgicky se usmivat nad tabletami

a kapslemi, jako my se obcas pousméjeme nad Stantkami s napisem
Flor. Tiliae.

Odpovédi na jinou ddlezitou otazkou tohoto ¢isla, tedy profil bu-
douciho ministra zdravotnictvi, najdete v tradi¢ni anketé. J& bych si
pral, aby byl v regulaci |Iékarenstvi podobné odvaznym a osvicenym
jako Rudolf II. a ani v nejmensim nepripominal marionetu z lipového
dreva, kterou na spagatu vodi nevoleni loutkari v pozadi. Lipy nam
pfipominaji, Ze i v éfe personalizované mediciny a digitalnich tech-
nologii zUstdvaji nékteré hodnoty neménné. Péce, empatie a divéra
jsou koreny naseho povolani, které zadna revoluce nezmeéni. Jen to
musime pohlidat a ,,nevzdat se té lipy“ jako symbolu svobody a tra-
dice. Revoluce totiz nejenom bori. Také prindseji zménu. Ve Velké
francouzské to treba byla gilotina a piSe se o ni v souvislosti s Rx
online v deniku pravnika. Udrzela se dlouhych 185 let a jmenuje

se po |ékari Guillotinovi, ktery ji sice nevynalezl, ale v, pravy“ ¢as
jeji pouzivani navrhl francouzskym revolucionarim jako humanni

provedeni trestu smrti, jehoz byl odplrcem. -
Stanislav HAVLICEK
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Historie |ékaren Ceského farmaceutického muzea v Kuksu.
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Velka sila krouzkovani

Mame tu opét volby. Tentokrat do Posla-
necké snémovny a na predvolebnich
mitincich i v médiich se slibuje horem
dolem, zaroven uz s koncem volebniho
obdobi v nékterych pripadech neplati
dohody a objevuje se spousta nejriiznéjsich
staronovych napadd. Jsem velmi zvédavy,
jak to dopadne a kdo se do snémovny
dostane. Nejen ve smyslu jednotlivych politickych subjekt,
ale také konkrétnich osobnosti. V minulosti jsme si ovéfili,

Ze sila krouzkovani je skutecné velka.

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

Bude nadmiru zajimavé sledovat, nakolik se historie zopakuje.
Treba v tom, jestli my sami dokazeme zvolit tak, abychom si
opét nemuseli stéZovat, Ze ve snémovné nemame zadného
lékarnika. ProtoZe pravé tohle mame ve svych rukach,
minimalné pomoci preferencnich hlas( a vlastni ochotou
vykrocit jen na jeden vikend ze své komfortni zony a mista
bydlisté. Nejit k volbam nevede k nicemu jinému, nez ze svij
hlas fakticky odevzddme tomu, komu ho ve skutec¢nosti ani
trochu dat nechceme. Pfivolbach je vhodné si uvédomit,

Ze nikdy s nikym nebude nikdo z nds stoprocentné souhlasit.
Pokud bychom ocekavali plny ndzorovy prinik, pak bychom
asi nemohli jit volit viibec. Opravdu jsem na vysledek velmi
zvédavy.

V posledni dobé se ocekdvatelné setkavam s dotazy na to,
jak hodnotim ministerstvo zdravotnictvi, kdo by jej mél

v nasledujicim obdobi vést, nebo co od néj ocekavam.
Kdybych se na uplynulé obdobi dival s nadhledem nejen
poslednich nékolika let, pak mi z toho opakované vychazi,

Ze na zacatku je obéma stranami deklarovéana snaha

o korektni spolupréci, kterd se do urcité miry i dafi, aby pred
koncem obdobi doslo k jejimu naprosto nepochopitelnému
a zbyte¢nému popfreni. Pravdépodobné to souvisi se zménou
preferenci politik(. U nékterych ministrd se da také podotknout,
Ze jejich funkeni obdobi bylo natolik kratké, Ze nebylo co
hodnotit.

Nezridka mivame tendenci nahliZzet na véci ¢ernobile,

Casto pod vlivem néjaké z poslednich intenzivnich udalosti.
Vysledky dosazené v pribéhu casu je tak mozné néjakym
nestastnym zdsahem do legislativy velmi jednoduse doslova
zabit. Pro priklady bychom nemuseli chodit daleko, staci
sledovat prabéh projednavani zakona o zdravotnich sluzbach
a definice farmaceutické péce nebo navrat zasilkového vydeje
Rx na scénu. V prvnim pripadé se velmi presné ukazuje, ze
poslanci a senatofi nedbaji ani vlastnich odbornych vybor(

a hlasuji aktivné proti jejich doporuceni, nékdy z ddvodu
politickych ,her” a# za hranou Ustavy. Druhé téma se dostalo
zpét na scénu pred koncem volebniho obdobi. Prestoze se
objevovalo v prabéhu uplynulého obdobi u politikl rlznych

stran, skute¢né intenzivnim se stalo aZ po zvySujicim se tlaku

a predstaveni paragrafového znéni ze strany Ministerstva
zdravotnictvi. Komora pfedloZila velmi podrobné zpracovany
material, ktery byl predstaven relevantnim subjektdm, ndsledné
podroben podrobnéjsi diskusi a na jejim zakladé upraven

v Sirsich detailech, bez dopadu na jeho zasadni kameny.

Vse je podloZeno a podporeno daty a redlnou praxi, na niz lze
velmi snadno ukazat sloZitost ceského systému poskytovani
lékdrenské péce.

Jestli bych vsak mél néco obecné vytknout politikim, pak je to
ne vidy dostatecné vysoka mira ochoty naslouchat odbornikdm
a brat v potaz jejich nazory. Vysvétlovani a presvédcovani

se nékdy stava doslova sisyfovskou praci, a to i v pfipadech,

kdy s ohledem na postaveni daného ¢lovéka ocekavate na druhé
strané urcitou a dostate¢nou miru porozuméni danému tématu.
Nékdy pak daji vécem druhou Sanci, respektive pozadaji

o zhodnoceni stavajici Upravy jako v pripadé vypadkové novely
zédkona o lécivech.

Jen by bylo pfisté lepsi vyslySet nase argumenty ,,na prvni
dobrou”. Zejména v pripadech, kdy fikdme, Ze néjaka ¢ast
neni koncipovana Uplné spravné a bude v praxi Cinit obtiZe.
Jestli néco nefikam rad, pak je to okridlena véta, Ze jsme fikali,
Ze to tak dopadne.

Velmi podobné k tomu mdze dojit i v oblasti kompetenci
jednotlivych zdravotnickych profesi. Demografie prinasi

jasna data a predikce do ndsledujicich obdobi. Pfestoze se

da ocekavat zvysujici se mira elektronizace a vyuZiti Al ve
zdravotnictvi, je zfejmé, Ze pacientll Cerpajicich péci bude
pfibyvat, a to nebude jednoduché vyresit predevsim s ohledem
na platce i poCty zdravotnik(. Jestli se da oCekavany stav néjak
jednoduseji ukazat, staci se podivat na vyvoj poc¢tu novorozenct
nebo déti nastupujicich do prvnich tfid zakladnich skol.

Kazdé odkladani reseni vygeneruje pouze horsi celospolecenské
dopady.

Z4dny politik zabyvajici se zdravotnictvim to bez ohledu

na stranickou pfislusnost nebude mit v nejbliZsich letech
jednoduché. Nikomu z nich to ani trochu nezavidim.

Bude vsak zalezet pfedevsim na nich, jestli se vydame cestou
jednoduchych hesel, nebo tou slozitéjsi na Urovni promyslenych
koncepcnich zmén.

O nasem oboru, kompetencich a moZnostech diskutujeme
primo i na rdznych konferencich se vSemi, ktefi o to projevi
zdjem a jsou ochotni naslouchat a diskutovat. S politiky
soucasnymi i minulymi, stejné tak s odborniky z jinych segmentd
zdravotnictvi. Jsem presvédcen, Zze pouze rozumna spoluprace
muUZe udrzZet Uroven zdravotnictvi a jeho dostate¢nou
dostupnost. Pro nas samotné i cely obor je ddleZité i to,
abychom méli mezi politiky predevsim takové, ktefi nasemu
oboru rozumf a naslouchaji nam. Presné to bychom méli my
sami 3. a 4. fijna ovlivnit.

PFeji ndm vSem dobry vybér a stastnou ruku.
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/e zivota pravnika v Komore
— dil sedmdesaty druhy, horké pilulky

Precetl jsem po sobé posledni tfi dily.
MozZna bych mél psat o néco jednoduseji.
Zkusim to.

Prazdniny 2025, zn. jednoduse.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK

Posledné jsem slibil, Ze do sociadlniho fondu odvedu ekvivalent
tri ¢lenskych prispévk(. Kdyz projde sit v zakoné o zdravotnich
sluzbdach. To uz jsme védéli, Ze v Poslanecké snémovné neprosla.
Cekali jsme na Senét. Za¥idili jsme senatni pozmérovaci ndvrh.
Platit nic nebudu. Sendt zakon schvalil v podobé, v jaké pfisel ze
Snémovny. Ani neni divu, protoZe kdyby jej vratil se zménami,
realné hrozilo, Ze uz jej Snémovna znovu schvalit nestihne.
Bitcoiny, obstrukce a tak podobné. Takze nic. Sit nebude.

Zato nova definice farmaceutické péce ano. Tu jsme chtéli

a doslova vybojovali. UZ jsem o tom psal, ale musim zas, protoze
si nemUZu pomoct. Vybojovali, ale asi Ze jsme z |ékdren a mame
blizko k pilulkdm, musime vzdycky pocitat s tim, Ze pilulky jsou
prosté horké. Tahle je horka dost. Pan ministr obelhal vSechny

a pod klamavou rouskou technické zmény prosadil zménu
vécnou, kterd z farmaceutické péce vyradila to, co jsme dosud
znali jako poradenstvi a konzultacni sluzby.

Horké pilulky se mi doslova pfipominaly v jiné kauze, ve které

si CPZP trva na svém a nechce hradit protikfe¢ové kapsle

s chininem, papaverinem a fenobarbitalem, v nichz zadna ze tfi
slozek neplni funkci analgetika nebo antipyretika, ale pojistovna
pichd prstem do opatfeni obecné povahy od SUKL, ve kterém se
pise, Ze se nehradi IPLP s [éCivymi latkami s analgetickym nebo
antipyretickym ucinkem.

Pokracovala i kauza pregabalin s OZP. Ta nakonec obéma
lékarnam, se kterymi jsme se domahali pokracenych uhrad,

vSe zaplatila. Proc je nejdriv pokratila? Protoze Iékarny obvinila
ze zamérnych a zistnych zdmén pripravk( obsahujicich
pregabalin, které lékar predepsal v lacingjsi verzi a |ékarna je
zameénila za drazsi. Proc¢? PojisStovna tvrdi, Ze schvalng, aby si
lékdrna vydélala. Lékarny tvrdi, Ze pfipravkld s pregabalinem jsou
spousty, na trhu jsou dostupné nepredvidatelné, ceny a Uhrady
jsou nesmyslné a nepochopitelné rozdilné i o fad a jesté se
¢asto méni, lékari nemaji tuseni o situaci na trhu, jak by také
mohli, kdyZ je to vyssi divéi i pro farmaceuty, a predepisuiji, co je
napadne. Proto neni mozné mit na skladu vse a neni mozné mit
na skladé to, co zrovna prinese pacient na receptu. OZP nam

uz loni tvrdila, Ze ke kraceni Uhrad prikracuji jen u téch lékaren,
u kterych dtkladné prosetfuji cetnost zamén v kombinaci

s dostupnosti pripravkd na trhu. Po nynéjsi zkusenosti mohu bez
nebezpeci pomluvy prohlasit, Ze OZP obelhala nas i sebe, kdyz
nam toto Fikala. Neproetiuji nic. Uhradu zkratili 1ékarné, ktera
zaménila dvakrat. Dostupnost si pojistovna vyhodnocuje podle

toho, jestli je u p¥ipravku v databazi 1ékd na SUKL zelené policko
ve sloupci Uvadéni na trh. To je bud pristup naprosto naivni
nebo pfistup naprosto cynicky, sméfujici ke zlovolné snaze
usetfit na Iékdrnach, které se snazi zajistit IéCbu pojisténcim
OZP. Budu Vérit v naivitu. Druha lékarna zaménila vicekrat,

ale v poméru ku vsem vydejim pregabalin( stdle v nepodstatné
mire. OZP zaplatila i této Iékarné, ale vypovédélajik 1. 1. 2026
smlouvu. To budeme fesit, ale predpovidam, Ze se tim otevrou
zajimavé otdzky tykajici se ndrokovosti provozovatele |ékarny
na smlouvu se zdravotni pojistovnou nebo prava na Uhradu
signdlniho vykonu bez smlouvy.

Profesor Svacina je zoufaly z toho, Ze farmaceuti priprodavaji
jako blazni, a podafilo se mu své zoufalstvi pfetavit v medialni
valku mezi |ékafi a farmaceuty. Hddam, Ze Stastni jsou z toho
jen novinari, ktefi téma dokazali vyStengrovat do vysokych

Cisel sledovanosti. Trosku z povzdali bych fekl, Ze pan profesor
prehnal rétoriku obvinénim celého stavu, vyvolal pochopitelnou
reakci farmaceut( plnou krasnych prikladd, v éem vsem by si
méli ékari zamést na svém vlastnim predepisovacim dvorecku,
vymeénil Zarovky v reflektorech nasvécujicich debatu o tom, jestli
doplriky stravy funguji Cili nic, a soucasné se trefil do néceho,

co jisté nezaslouzi pané profesora generdini odsudek, ale dalo
by se shrnout v otdzku do vlastnich fad: ,Opravdu se tu v
nékterych pripadech neptiprodava tak trochu proti vali i zajmu
pacienta?” Nebo se o tom nechceme bavit? Nemusime. A je to
rozumné?

Na zavér, co jiného, Rx online. UZ na tom pracujeme.

Ptipravili jsme vécny ndvrh. Snazime se vytvorit uceleny soubor
pravidel, které v ramci zésilkového vydeje, pfi némz nenf
osobn{ kontakt farmaceuta s pacientem, zachovaji v maximalni
mozné mife to, pro¢ ma spolecnost |ékdrenskou péci.

ProtoZe je tfeba zajistit, aby se IéCivé pripravky k pacientovi
dostaly kontrolovanou a bezpecnou cestou. To obnasi jak
povinnou, alespon telefonickou konzultaci, ale i statem
regulované prostredi, v némz bude fungovat ucinny dohled
nad tim, Ze se zasilkovy vydej nezvrhava v model, ktery zname
z prostfedi elektronickych poukaz( na zdravotnické prostredky.
Ministerstvo zdravotnictvi béhem prazdnin predloZilo k pfi-
pominkam svij, jiz paragrafovy navrh, Komora predstavila své
podrobné vécné feseni. Zastupci Komory o ném intenzivné
jednaji se véemi zainteresovanymi. SUKL ma k navrhu Komory
pozitivni postoj. Vse je v béhu. Na paméti ale méjme jedno.

| kdyZ by se podafilo zésilkovy vydej spustit tak, jak navrhuje
Komora, pljde o znacny zédsah do poméra ceského Iékarenstvi,
ktery opét o néco posili hlavné velké hrace. Jenze doba
pokrocila tak daleko, Ze kdyZ Komora na prosazovani své
predstavy rezignuje a bude zasilkovému vydeji jen klast odpor,
on stejné prijde. Rychle a v podobé, kterd nebude znamenat
Ljen“ znacny zdsah. Plijde o svist zafizeni pojmenovaného podle
|ékare Guillotina.
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ZEPTALI JSME SE

Jak by podle vas mél vypadat novy ministr zdravotnictvi? Popiste vzhled, osobnost, vlastnosti

potfebné pro vedeni resortu... A co kdyby to byla Zena? A co kdyby to nebyl Iékar?

Ministerstvo obrany taky nema v Cele vojaka...

PharmDr. Miroslav KOSKA,
Lékarna Urazové nemocnice v Brné

Lékari v historii ministrd zdravotnictvi pre-
vazuji, pro¢ by tedy nemohl zase nastat cas
na zménu? Zen v historii bylo zoufale mélo.
Libila by se mi Zena. Nelékarka s detailnimi
znalostmi naseho systému zdravotnictvi.
Durazng, dusledna, respektovana, ne-
ovlivnitelna vsudypfitomnou lobby, orien-
tovana na pacienty a bezpecnost |écby,

se schopnosti odhalovat mista, kde se zbytec¢né ztraci penize
nebo dochazi k plytvani, s odvahou délat nepopuldrni opatreni,
naptiklad zvysit spolutcast pacientd, a samozrejmé predevsim
naslouchajici farmaceutdm a hledajici vSemozné cesty, jak ko-
necné vyuzit veskery potencial naseho vzdélani, napriklad zave-
deni poradenstvi a konzultaci hrazenych pojistovnami, hrazené
screeningy a instruktaze aplikace vybranych lékovych forem,
ockovani... V mezicase by pochopitelné zavedla stejné doplat-
ky, platnost listinného receptu se dvéma polozkami, platnost
privodky opatrené razitkem a podpisem lékare pfi nefunkénosti
centralniho UloZisté a nastavila by Uhradu na mnoZstvi Uc¢inné
latky v tableté, a nikoliv na ucelové proménlivou velikost baleni
Iéku. Ano, je potfeba si nedavat skromné cile a byt ob¢as noha-
ma na zemi a obcas také s hlavou v oblacich.

PharmDr. Jana BAROCHOVA, lékarna Benu, Plzen

Novy ministr zdravotnictvi by mél byt
vysoky, charismaticky, idealné tmavovlasy,
tmavooky a s milym Usmévem. Po téch

15 ministrech, které uz pamatuji a z nichz
maloktery v resortu néceho vyznamného
docilil, by to byla alespon vizudlni zména

k lepsimu ©. Idealné sportovec a prakop-
nik zdravé Zivotospravy, aby Sel ndrodu
pfikladem. Urcité by to mél byt zdravotnik. Domnivam se, Ze
osoby, které se na tento post dostanou ,,zvenci”, nemaji Sanci
ziskat v Siroké problematice zdravotnictvi prehled a potfebny
nadhled. Takové museji zcela spoléhat na rady tym( odbornikd.
Pfipadné, bohuZel, na rady jinych externich samozvanych auto-
rit. Urcité nejsem pro zvoleni blondyna navrativsiho se z Finska.
Neni to mdj typ.

Post ministra zdravotnictvi je v nasi zemi nelehky. Nechtéla bych
si to zkusit. Starsi (a v tuto chvili nemocnéjsi) ¢ast populace ma
hluboce zakorenénou predstavu z predrevoluc¢ni historie zemé,
kdy zdravotnictvi bylo statni, péce byla ,zdarma“ a posun v case
jako by na tento pohled nemél valny vliv. Zapomnéli, Ze davna
péce sice byla pIné hrazeng, ale 1&¢ili jsme se v ramci CSSR

a zemi RVHP omezenymi prostfedky omezenych kvalit. Kdo chtél

néco lepsiho, musel pro to za hranice smér zapad. Tato lécba
byla vnimana jako luxusni a lidé za ni nevahali zaplatit.

Kdyz se po revolu¢nim roce oteviela moznost |éCit se svéto-

vé, nikdo si ekonomické dopady na resort neumél predstavit.
Na jedné strané drazsi , svétova“ péce a populace dozZivajici se
vyssiho véku (ne ale v pIném zdravi) a na druhé strané omezené
financ¢ni kapacity zdravotniho pojisténi a mysl populace nasta-
vend v médu, kdy je lepsi zdravotni péce vnimana jako standard
a méla by byt idedlné pIné hrazena statem.

Problém s financovanim zdravotnictvi je obtizné fesitelny, poty-
ka se s nim cely svét. Lidé dozivajici se vyssiho véku zvysuji na-
klady na zdravotnictvi ve vsech zemich. Oproti nam ale v ciziné
maji vyhodu — jejich spolecnost je zvykld, Ze je zdravotni péce
draha. Pecuji o své zdravi, je to Ukol pacienta — byt zdrav, ne Ukol
zdravotnika. Za nasimi hranicemi i v pozdnim véku lidé sportuji,
chodi, béhaji, hybou se. Ve vétsi mife. A v mensi mife navstévuji
lékare. Neni to tam zdarma.

Prala bych si, aby novy ministr zdravotnictvi byl chytry. Aby se
dival na zdravotnictvi z pohledu udrzitelnosti. Chtéla bych, aby
umeél svou vizi lidem podat tak, aby pochopili, Ze realitu nelze
ignorovat. Ze se musf pfijmout a pfizptsobit tomu myslen i cho-
vani. A prala bych si, aby byl na nasi strané, na strané zdravotni-
kd, tedy téch, o které je péce o zdravi lidu oprena!

PharmDr. Pfemek CISAR, Lékarna Modiinova, Trebi¢

Prvni, co mi pfi této otazce vytanulo na
mysl, byla okfidlend véta Sira Humphreyho
ze seridlu Jisté, pane ministre: ,Jeji Velicen-
stvo oceriuje, kdyz prace vlady pokracuje,

i kdyZ u toho nejsou vibec zadni politikové.”
Mam takové zdani, Ze na ministrovi moc
nezalezi, ze si kazdého néjaky ten Cesky staly
tajemnik ministerstva ochodi.

Budiz. Pojdme se zasnit. Jaky by mél byt novy ministr? Klidas.
Aby byla pohoda, aby to nebylo jednou hot a podruhé cehy.

Ale zase ne moc, abychom nezahnivali v nasem malém rybnic-
ku. Takovy ten Haskdv mirny pokrok v mezich zakona. Nemél

by vymyslet znovu kolo a ,¢eskou cestu”, ale prevzit osvédéené
navody odjinud a zahodit to zpuchrtelé a nefunkéni. Po letech
proteZzovani nemocnic a investic do jedinecnych technologii

a nejmodernéjsich Iécebnych metod pro pdl promile pacient(
se zacit soustredit na primarni péci a lepsi komunikaci mezi
zdravotniky a obecné sdileni informaci. Mame sice elektronizaci,
ale ostrivkové oddélenou a prava ruka nevi, co déla leva.

Zazil jsem, Ze byla 3x odebrana anamnéza jedné pacientce

za jednu noc v jedné nejmenované nemocnici. To se snad

uZ nestava, ale takovych hluchych mist, kdy zbyte¢né dupliku-
jeme praci, se najde jisté dost.
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Bylo by fajn, kdyby novy ministr nebyl doktor. Lékarnik by nebyla
Spatna volba. | kdyZ nejvétsim nepfitelem lékarnika je Iékarnik.
Bylo by fajn, kdyby to byl nékdo se zkusenosti ze zdravotnického
managementu. Néco mezi vedoucim Iékarnikem, Séfem nemoc-
nice a manazerem Lidlu. Holka nebo kluk, tam je to snad jedno.
Nekoukam ministrovi do kalhot, ale podle ovoce poznate, zda je
dobry nebo zly.

KdyZ to tak po sobé ¢tu, tak mi vychazi, Ze bych to mél byt ja.
Chcete mé?

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

Ministr zdravotnictvi? Méla by to byt
reprezentativni osobnost, komunikativni,
vzdélana, inteligentni a empaticka, zkratka

a dobre, prosté clovék na svém misté, s re-
spektem, se zkusenostmi a Sirokym prehle-
dem. Nemyslim si, Ze je potfeba volit mezi
muZem a Zenou. Jsou odvétvi, ve kterych
neni zcela nutné mit v ¢ele ministra z oboru.
V rdmci zkuSenosti a zajmu lékarnikd by to zdravotnik ¢i Iékarnik
dle mého nazoru byt mél. Zaroven by mél mit prehled a dalsi
mezioborovou praxi. Ministr, ktery bude hajit zajmy a prava
lékarenského stavu, ktery se bude podilet na vyvoji ékarenstvi
a jeho kompetenci v ramci spolecnosti. Vzhled asi Uplné nehraje
hlavni roli, dllezité je, aby védél, jak zdravotnictvi funguje, aby
dobre odvadél svou préci a aby jeho plsobeni bylo transparent-
ni, aby neprosazoval své soukromé zajmy a byl loajalni. Vlastné
mé napada, Zze by mohl vypadat tak néjak jako nas prezident i
viceprezident.

Mgr. Eva BARTONOVA, Iékdrna Dr.Max, Zlin, Rasinova

Zacnu trochu trpce a to tak, Ze at si zvoli-
me kohokoliv, budou lidé nadavat a budou
nespokojeni, jako je to se vS§im. Nicméné
by novy ministr zdravotnictvi urcité nemu-
sel byt muz ani |ékar, ale zarover by mohl.
Nejdllezitéjsi je, aby byl schopen splnit,
co slibi, a aby byly jeho sliby redlné. Nelibi
se mi kampané typu ,zrusime vsechny
doplatky na léky”“, aniz by bylo mozné to dostupnymi prostredky
udélat. Novy ministr nebo ministryné by mél/a umét repre-
zentovat, nebyt vulgarni a umét zachovat chladnou hlavu i ve
vyhrocenych situacich.

PharmDr. Tereza KOREJSOVA,
Nemocnicni lékarna, Hradec Kralové

J4 siidealniho ministra zdravotnictvi
predstavuji takto:

Vlastnosti: ¢ pfebornik v multitaskingu
* na minuty presny time-management
e dokonaly prehled o déni v oboru
Vzhled: ¢ vidy dokonaly

Povahové rysy: ¢ psychicky odolny a navic

odolny proti vyhoteni e komunikativni — trpélivé vysvétlovat
problematiku srozumitelné a vécné ¢ smysl pro humor

Z uvedeného vyctu mi vyplyva, Ze nejvhodnéjsim kandidatem

na ministra zdravotnictvi je atraktivni Zena véku 40-50 let, kterd
by mohla pfi fizeni ministerstva hravé uplatnit své bohaté zkuse-
nosti s fizenim domdcnosti.

A co na to Al? Cituji Uryvek odpovédi: ...Odborné predpoklady
—idealné lékar ¢i farmaceut, ... Urcité mame jako farmaceuti co
nabidnout. Nas obor je ve své podstaté kazdodenni multioboro-
va spoluprace s jednotlivymi segmenty zdravotnického systému
—od ndkupt Iéciv, zdravotnickych pomUcek i volné prodejného
sortimentu, pres styk se zdravotnimi pojistovnami, komunikaci
s lékafi i s ridicimi organy statni spravy.

Lucie MALOTINOVA, Iékdrna Dr.Max, Na Pofi¢i, Praha 1

Jak by mél vypadat novy ministr zdravot-
nictvi? Podle mé neni rozhoduijici, jak bude
budouci ministr/ ministryné vypadat nebo
jaky titul ma uvedeny na vizitce, ale jaké ma
schopnosti a jak je dokaze uplatnit. Lékarské
vzdélani je urcité vyhodou, pfinese respekt
i znalost prostiedi. Ale samo o sobé zazraky
asi neudéla.

Nemyslim si, Ze ministr musi byt nutné lékaf. MdZe to byt i prav-
nik, ekonom nebo tfeba lékarnik. Dllezité je, aby mél mana-
Zersky talent, politickou podporu a umél rozhodovat, i kdyzZ se
to nebude vsem libit. Idedlni kombinace? LékaF s pravnickym
diplomem, politickym instinktem a pecujici dusi Iékarnika, zkrat-
ka politicko-lékarsky obojzivelnik, ktery se dokaze pohybovat

v obou svétech.

Budouci ministr musi mit odvahu nastavovat smér a zaroven
otevrenou hlavu. Ministr se nemUZe tvarit, Ze vSechno vi sam.
Meél by se obklopit odborniky, ktefi mu ukazou, jak to ve zdra-
votnictvi skute¢né chodi. A jeho prace? Tyhle stfipky poskladat,
vyhodnotit a pretavit do jasného sméru. A hlavné by nemél
zapominat, ze kromé nemocnic a ordinaci existuji i Iékarny, a Ze
i Iékarnici potrebuji podporu a zastani pri prosazovani novych
sluzeb a inovaci, které mohou pacientdm skute¢né pomoci.

PharmDr. Petra CECHOVA, nemocniéni Iékarna FN Motol

Pfizndvam, zeptala jsem se umélé inteligen-
ce. Dostala jsem pochvalu za skvéle polo-
Zenou otazku, dale seridzni popis vlastnosti
idealniho politika, a nakonec odlehéenou
verzi s pozvankou do fiktivni seznamky

s vytvorenim idedIniho profilu uchazece

o ministersky post. A jak takovy Superman,
¢i Wonder Woman vypada? Ma mozek na
spravném misté, nervy z ocele, empatické srdce, systémovou
vizi a schopny tym. Otrlejsim povaham doporucuji zeptat se

v chatu s Al kamarddem na hospodskou verzi definice idedlniho
ministra, osobam se sklony k pfedvolebni melancholii zase vétu:
,Jak pejsek s kocickou pekli ministra zdravotnictvi.” Pfeji nam,
abychom z toho volebniho peceni neméli povolebni kocovinu.
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Srdce naroda

KdyzZ si nasi predkové v boutlivém roce 1848 vybirali

narodni strom, nesahli po ném nahodou. Stali tehdy proti
velkonémeckému tlaku, symbolizovanému tvrdym a bojovnym
dubem. A co proti nému postavili Ce$i? Mirnou, pohostinnou
a laskyplnou lipu. Nebyla to volba slabosti, ale volba hodnot.
Zvolili si strom s listy ve tvaru srdce, strom, pod kterym se
odpraddvna setkavaly komunity, konaly soudy a slavily svatby.
Zvolili strom, do kterého, jak vérili, nikdy neuhodi blesk a ktery
svou magickou silou chrani obydli pred zlem.

Lipa se stala tichou a ochrankyni v nasich nejtézsich ¢asech.
Povésti nevypravéji o sile lipovych kyj ani o palcatech,
kterymi vojevidci vedli vojska do bitvy. Vypravéji o nééem
mnohem dulezitéjSim — o preziti a uchovani duse néaroda.
Jako v pribéhu z Teleci u Policky, kde v dutiné , Zpivajici lipy”
za temnych Casa protireformace 18. stoleti stary nahluchly
Jirousek opisoval zakdzané knihy, aby se neztratila vira a jazyk.
Lipa neutocila, ale chranila. Neporoucela, ale poskytovala
utocisté. Je symbolem odolnosti, kterd neprameni z agrese,
ale z hlubokych koren( a pevného srdce.

Harmonické Iécitelky

Lipovy ¢aj s medem je v ¢eskych domacnostech synonymem
pro boj s nachlazenim, chfipkou a horeckou. Tajemstvi jeho sily
spociva ve schopnosti vyvolat poceni, coz pomaha télu zbavit se

Skodlivin a snizit teplotu. Lipovy kvét ale neni jen potopudnym
lékem. Obsazené latky rozpoustéji hleny, tisi drazdivy kasel
a ulevuji pri zanétech pradusek.

Méné znamé, ale o to zajimavéjsi jsou i jeho dalsi ucinky.
Dokaze ulevit pfi zaludecnich krecich a travicich potizich

a pUsobi protizanétlivé. V lidové mediciné se doporucuje i jako
prevence krecovych Zil a podpora krevniho obéhu. Pomaha pfi
stresu, Uzkosti a nespavosti, zklidriuje a navozuje pocit pohody.
Drive se lipové koupele doporucovaly pro utiseni neklidnych

a placicich déti. Lipa pUsobi jako balzdm na pocuchané nervy.
A nemusite ji pit, ani se v ni koupat.

Dokazete si vybavit lipovou vani? Tu sladkou, omamnou esenci,
ktera se od Cervna vznasi nad ¢eskymi a moravskymi vesnicemi?
Pro mnohé, véetné mé, je to uklidnujici viné domova. A kdyz

si sednete pod rozkvetlou lipu, postaraji se o vas stres i vcely.
Vyzkumy totiz naznacuji, Ze 1é¢ivé ucinky na lidsky organismus
ma i jejich bzukot. Pracujici véelky totiz bzuci frekvenci blizké
jednocarkovanému C (261,63 Hz), kterd dokaze snizit hladinu
stresového hormonu kortizolu, mizZe pomahat regeneraci tkani
a pfi snizovani zanétd a bolesti.

ProtoZze ma nektar z lipovych kvétl ¢asto vysoky obsah vody,
vCelafi nékdy fikaji, Ze lipa vcely ,zdrzuje”. Nejde o to, Ze by

se veely lipé vyhybaly. Lipa je pro vcely nesmirné atraktivni

a poskytuje obrovské mnozZstvi nektaru. Je ale fidsi a jeho
zpracovani je pro vCely pracnéjsi a Casové narocnéjsi. | tak je
lipa pro vyrobu medu jednim z nejvyznamnéjsich zdroja nektaru
a Cas, ktery vcely jeho sbéru vénuji, mdze byt prospésny jako
hojivy ambientni koncert s relaxacnim a regeneracnim efektem.
Ceska duse ma lipové kofeny. Lipa nejenZe strazi témér

kazdou vesnickou naves a jako Cestna straz u pomnikd padlych
symbolizuje ndrodni identitu, ale po staleti také tiSe nabizi

své dary pro zdravi téla i povzneseni ducha. Jeji IéCiva sila je

v nasich koncinach legendarni a jeji dfevo vdechlo Zivot jedné

z nejkrasnéjsich ceskych uméleckych tradic — loutkarstvi.

Kdyz dfevo oziva

Lipové drevo je pro rezbare darem z nebes. Je mékké, lehké,
homogenni a skvéle se opracovéva, pricemz netvorf tfisky
a umoznuje vytvorit i nejjemnéjsi detaily. Pravé tyto vlastnosti
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Foltynova lipa u Kolina.

z néj ucinily idealni material pro ceské loutkare, ktefi z néj po
generace vyfezavali své marionety. Tradice Ceského loutkarstvi,
zapsana na seznamu nehmotného kulturniho dédictvi UNESCO,
je proto neoddélitelné spjata s lipovym dfevem. Z lipovych
polinek se v rukou rezbarskych mistrd rodili krdlové, princezny,
Certi, vodnici a samoziejmé Kaspdrek. Kocovni loutkari s nimi
putovali po Ceském a moravském venkové a v dobach narodniho
Utisku hrali ¢esky psané hry. Sitili tak nejen pohadky, ale i ¢esky
jazyk, narodni povédomi a kulturu. Loutky z lipového dreva se
tak staly, podobné jako samotny strom, nositeli ndrodni identity.

Nejslavnéjsi dvojice, kterd vzesla z lipového dieva a mistrovstvi
Ceskych umélcd, je bezesporu Spejbl a Hurvinek. Tyto ikonické
loutky, které bavily a bavi uz nékolikatou generaci déti

i dospélych, spatfily svétlo svéta v Plzni. Prvni byl v roce 1920
popleteny tatik Spejbl a o Sest let pozdéji i jeho prostoreky
synek Hurvinek, ktery v pristim roce oslavi rovnou stovku.

Dvojice S+H se stala fenoménem. Béhem nacistické okupace
se loutky staly symbolem pasivniho odporu a divadlo bylo
uzavieno. Nastésti jen docasné a lipové loutky Spejbla

a Hurvinka i po sto letech bavi, glosuji svét a pfipominaji silu
Ceského humoru a uméni, které ma koreny doslova v nasem
ndrodnim stromé.

Lipa je ale mnohem vic neZ jen zdroj ¢aje proti nachlazeni

a jednoho z nejchutnéjsich a nejzadanéjsich druhovych medd.
Je to Zivouci kronika naseho nédroda, symbol hodnot, o které

se dnes, mozna vice nez kdy jindy, znovu hraje. A v této hre
symbold ted, znovu, stoji proti lipé jiny strom.

Mraziva krasa z Vychodu

Na prvni pohled je nddherna. Jeji kdrra sviti do dalky prizracnou
bélosti, je symbolem Cistoty a novych zacatk(. Kdo by mohl
néco namitat proti krase brizy, kterd symbolicky vlddne
rozlehlym planim Ruska.

JenZe kazdy symbol ma i svou odvracenou stranu. Bélostna kiira
muUZe byt jen fasadou, kterd laka na ,nové zacatky”, ale skryva
svét, kde misto spolec¢né domluvy vlddne pevna ruka s trestajici
metlou. Zatimco pod nasi lipou se tancilo a uzaviraly se snatky,
brezovym proutim se Slehal dobytek i mladé Zeny. Jisté, mélo to
prinést plodnost, ale symbolika nasili a donuceni, byt ritudiniho,
je neoddiskutovatelna. Teply stin lipy, kde se svobodné schézela
obec, zase stoji v ostrém kontrastu k nekone¢nym, chladnym
brezovym hajlm, kde clovék snadno zabloudi a zmrzne.

BliZi se volby a znovu, podobné jako v roce 1848 (a taky v letech
1948, 1968 a 1989) stojime na kfizovatce. Dnes nehledame
alternativu proti germénské tvrdosti dubu a nejde ani o politické
programy a procenta. V hlubsi roviné jde o volbu mezi dvéma
symboly dvou neslucitelnych svétd.

ZUstaneme vérni stromu, jeho? sila je v hlubokych korenech

a schopnosti chranit? Vérni lipé, ktera predstavuje srdce Evropy,
komunitu, ochranu a svobodu rozhodovat o sobé samych pod
jeji kosatou korunou? Pokud ne, druhou alternativou je vabeni
bFizy svadéjici povrchni Cistotou i schopnosti obsazovat jakakoliv
ladem lezici Gzemi a ménit Utésny lipovy stin na svét, kde misto
medu vlddne Slehdni metlou?

Prvni fijnovy vikend si na to vzpomerite. Kazdy hlas je listkem,
ktery vhazujete bud do ruského brezového haje nebo pod
Ceskou lipu, kterd je symbolem ndroda, ktery si i v nejtézsich
dobdch dokazal zachovat srdce. Nenechme si ho vzit.

Stanislav HAVLICEK
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Senat zada vladu, aby se vénovala
situaci v |ékarenstvi

Senéat Parlamentu CR na své 14. schizi projednal tisk 309

s nazvem Petice pro zajisténi rovné dostupnosti IéCiv ve vsech
lékdrndch v CR bez zvyhodriovdni monopolnich struktur
lékdrenskych retézc.

Senat po delsi diskuzi schvalil poétem 58 hlasi (registrovano
71 senatorek a senator(, kvérum 36, 58 pro, proti nebyl nikdo)
usneseni v nasledujicim znéni.

Sendt

I. bere na védomi petici obsaZenou v sendtnim tisku ¢. 309,

Il. konstatuje, Ze petice obsazend v sendtnim tisku ¢. 309
je castecné divodnd,

I1l. bere na védomi usneseni ¢. 11 vyboru pro zdravotnictvi,

IV, 2ddd viddu CR, aby se na svém zaseddni zabyvala problema-
tikou zajisténi rovné dostupnosti léciv ve viech lékdrndch v CR
bez zvyhodnovani monopolnich struktur lékarenskych retézci
a iniciovala mozné dalsi kroky,

V. Zadd ministerstvo zdravotnictvi, aby podniklo kroky k napravé
a odstranéni nerovné dostupnosti léciv v CR a k odstranéni
zvyhodriovani monopolnich struktur Iékdrenskych retézca,
napfiklad prostrednictvim zavedeni redlné a vymahatelné
povinnosti rovného zdsobovdni léCiv mezi vsemi lékarnami.
Distributofi a vyrobci by méli mit zdkonnou povinnost zajistit
dostupnost lécivych pripravki pro kazdou licencovanou
lékdrnu bez jakékoli diskriminace Ci zvyhodriovani. Zdkaz
selektivni, byt skryté distribuce u léciv s omezenou dostup-
nosti. V pripadé vypadku nebo nedostatku by mél byt vydej
podrizen transparentnim a rovnomérnym kritériim. Povinnost
zverejriovani smluvnich vztahd mezi distributory a lékdrnami.
Zvyseni transparentnosti na trhu by pomohlo odhalit diskri-
minacni praktiky. A zavedeni kontrolniho mechanismu napfri-
klad prostfednictvim SUKL nebo UOHS, ktery by monitoroval
a vyhodnocoval pripadné poruseni zdasad rovného pristupu.

V diskuzi na plénu horni komory Parlamentu €R také zaznélo:
PharmDr. Lucie NEDOPILOVA, lékarnice

Jako lékarnici jsme opravdu zéstupci primarni péce. To zname-
na, kam prijde matka, kdyZ je dité nemocné? Prijde poprvé do
[ékarny, poradi se u nas. A pak teprve jde a zatéZuje zdravotni
systém. Pak jde s ditétem do Cekdrny, kde chytne pét dalsich
véci. Kdo radi seniorim? Je tfeba si opravdu uvédomit, Ze dobre
funguijici 1ékdrna s Iékarnikem, ktery bere své povoldni vazng,
neoddiskutovatelné patfi k zachovani primarni péce... Takze
bych jenom chtéla upozornit na to, Ze reforma zdravotnictvi
nesmi byt zatizena politikou, nesmi byt zatizena pleticharenim,
neméla by byt zatiZzena velkymi oligarchy, monopoly a snahou
vydélat penize, protoze léciva, kterd jsou hrazena ze zdravotniho
pojisténi, to znamena ze statnich prostredkl, nesmi podléhat
konkurenci. My jako lékérnici pfece neobchodujeme. My vyda-
vame léciva. Lék neni zboZi. Lék neni cukr, Iék neni rohlik. Ale [ék
je néco, co mdZe zabijet a i nicit. Proto Iékarnické povolani by

nemeélo vymizet a mélo by zlstat dale i svobodnym povoldnim,
jak je tomu v okolnich zemich Evropy — v Némecku, Rakousku,
Polsku, Slovensku. Vsude.

Mgr. Ales NEDOPIL, lékarnik

Klicovy problém v Ceské republice je proto, Ze se tady seslo

5 klicovych faktord, které nikde v Evropé nejsou. Nejsou ani nikde
ve svété. Téch 5 faktorl se dé pojmenovat asi takto: rozdilné
doplatky na léciva na predpis — ja to zdUraznuji, Ze tady se bavime
pouze o té regulované asti, ja se tady nebavim o tom, co ty Ié-
karny délaji v té doplrikové ¢innosti, to znamena v prodeji té kos-
metiky a toho, co neni regulovéno, ale bavme se jenom o tom, co
je regulovano a co je statem dohlizeno a co musi byt dohlizeno,
takze rozdilné doplatky na predpis — tady nefunguji jako regulace
spotfeby pro pacienta a efektivni nastroj k hospodareni s [éCivy.
Tady pUsobi jako primy konkurenéni nastroj likvidace konkuren-
ce v podobé pretransformovani zpétnych bonus(. Dneska jsou
tady prosté velké kapitalové skupiny, které pomoci hromadnych
nakupt dokdZou vyhodné nakoupit, ziskavaji zpétny bonus misto
systému regulace. Ten pfimo rozpousti do koneénych cen. Volaji:
Paciente, paciente, pfijd si do nasich |ékaren, protoZe u nds to
mas zadarmo. Jako Eda Travnic¢ek. Nebo za korunu.

Mgr. Jakub DVORACEK, ndméstek ministra zdravotnictvi

Co ale potrebuji zdlraznit, my jsme od zacatku intenzivné spolu-
pracovali s Iékarnickou komorou. Lékdrnicka komora je integral-
ni soucasti veskerych legislativnich priprav a procesu, které na
ministerstvu zdravotnictvi probihaji a probihaly. Na tom se nic
neméni, nemeénilo a takto to funguje dlouhodobé. Proto i ten
vysledny legislativni navrh, a prosli jsme dvéma novelami zakona
o lécivech, které mély zajistit, a vyznamnym zplsobem i zajistily
zlepseni dostupnosti pro pacienta...

My se potkavame s lékarnickou komorou kazdych 14 dni. Kaz-
dych 14 dni se setkdva na ministerstvu zdravotnictvi pracovni
skupina, kde jsou zastoupeni distributofi, lékdrnici, ministerstvo
zdravotnictvi, Statni Ustav pro kontrolu léCiv. Kazdych 14 dni
fesime vypadky nedostupnosti [éCiv a fungovani systému, i toho,
jak ta novelizace probéhla a zda funguje spravné. Opravdu ta
komunikace s touto ¢asti zdravotnického segmentu je jedna

z nejintenzivnéjsich, které ministerstvo zdravotnictvi ma. A je to
i diky té krizi, kterd tady v té dostupnosti vladla nékolik let.

MUDr. Tomas BORAN, Feditel SUKL

SUKL proved| 52 inspekci rovnym dilem mezi distributory, Ié-
karnami a drziteli rozhodnuti o registraci, kdy vétSina nalez( se
tykala nedostatk( v hlaseni, z toho 10 nalezl se tykalo proble-
matiky doddvani u drziteld rozhodnuti o registraci, pravé toho
zajisténi primeérnych mésicnich nebo dvoumésicnich dodavek,
a v pripadé dvou nalez( u distributor( se to tykalo pravé nedo-
dani do dvou dnd. Jedna se tedy o izolované nalezy z naseho
pohledu, nikoliv o systémové pochybeni. Tyto nalezy jsou nyni
pred finalizaci. Nenf to tak, ze by SUKL nekonal. Ale samozfejmé
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my pfi vykonu nasi dozorové Cinnosti respektujeme jak zakon
o lécivech, tak kontrolni rad a ostatni pravni predpisy.

Mgr. Ing. Kamil NEJEZCHLEB, mistopfedseda UOHS

Zaznélo tady, je jaksi ne Uplné dobré, kdyz musi ten nemocny
hned k lékafi, protoZe se tam mdze nakazit. Ja si myslim, Ze je
Uplné idealni, kdyzZ je ten nemocny a ma néjakou diagndzu, tak
si ten Iék mlze objednat az domd, aby vlastné nemusel s tou
horeckou nikam chodit. Proto Ufad konstantné v té své zpraveé

i nadale podporuje hledani cesty, jak zavést moZnost v podstaté
online distribuce i [éCiv na predpis.

Mgr. Stanislav VEROSTA, vedouci oddéleni léciv

ministerstva zdravotnictvi

Pro standardni objednavani [éCivych pripravkd u distributord Ié-
karnou jsme udélali drobnou zménu, a to takovou, Ze jsme pro-
sadili do zakona o IéCivech ustanoveni, které zakazuje distribu-
tordm zvyhodnovat konkrétni Iékarny, a to pravé napriklad jako
v rdznych majetkovych propojenich a podobné. Zde upozornuiji,
Ze toto je opravdu maximum, co my jsme mohli chtit v zakoné
o léCivech, protoZe zkratka hospoddfska souté? je upravena jiny-
mi pravnimi predpisy, které nejsou v gesci ministerstva zdravot-
nictvi, ale Ufadu pro ochranu hospodarské soutéze.

Ing. Josef KLEMENT, senator

Zastavam plné stanovisko naseho vyboru pro vzdélani, védu,
kulturu, lidska prava a petice, aby kazda licencovana lékarna
meéla mit moZnost zajistit [éCiva bez selektivniho pfistupu dis-
tributort ¢i jinych Fetézcl. Myslim si, Ze toto by mél byt zadjem
nas vSech. KdyZ jsem pozorné poslouchal rozpravu i z postu
ministerstva zdravotnictvi, tak si myslim, ze zdravotnictvi v Ceské
republice je na vyborné Urovni. Kdyz jsem cestoval po svété, tak
jsem se setkal s jinymi systémy, které nejsou tak vstricné obca-
ndm, ale to neznamena, Ze neni co zlepSovat. Pokud tady mame
Iékarny, jak jiz tady bylo re¢eno pani Nedopilovou, s dlouhou
tradici a s fundovanym personalem, tak bychom méli jim vyjit
vstfic i z postu ministerstva zdravotnictvi, tak, aby IéCiva byla
dostupna i v mensich obcich, pokud chtéji |ékarnici svoji Zivnost
provozovat.

MUDr. Bc. Tomas FIALA, senator

Petice vold po rovnych podminkach pro provozovani lékaren.
Ale tyto rovné podminky dnes uz plati. Zakon stanovuje jed-
notna pravidla pro viechny provozovatele bez rozdilu. Nelze ve
skutecnosti 7adat, aby stat zacal zvyhodnovat urcité lékarny.

Je tfeba si pfipomenout, Ze, jak jsme tady uz slyseli, provozovani
lékarny je podnikanim. Podle mého nazoru neni mozné, aby
stat zachranoval kazdého podnikatele, kterému se nedari. At uz
jde o lékarnu, obchod nebo restauraci... Z téchto dlvodd se do-
mnivam, Ze petice nepfinasi redlna reseni aktualnich problémad
a je jistou snahou prenést podnikatelska rizika na stat. Nelze vy-
loucit, Ze i zavést opatreni, kterd by pacientdm v konecném
dasledku uskodila.

RNDr. Jitka SEITLOVA, senatorka

Sama mam zkusenost, o které petenti hovori. Jestlize jdu na
malém mésté pro néjaky |ék, daji mi jednu krabicku, takze ja
musim za tfi dny znovu. KdyZ jsem v Praze a ten stejny Iék chci
nejen na Vaclavském namésti v Iékarné, ale v nékteré okrajo-
vé |ékarné, daji mi, kolik chci krabi¢ek. Ten rozdil tam opravdu

je. Ja nevim, jestli systém, Ze to je obvyklé, neobvyklé, jakym
zplsobem je realizovan. Sama jsem se s tim setkala, prekvapilo
mé to a souhlasim s tim, co tady petenti sdélili, protoze z vlastni
praxe vim, Ze to tak bohuzel funguje.

RNDr. Milo$ VYSTRCIL, pfedseda Senétu

Nepochybuji o tom, Ze tfeba obvodni [éka¥, stomatolog nebo
détsky lékaf ma stejné podminky z hlediska svého financova-

ni nebo hrazeni jeho péce ve velkych i malych méstech nebo
vesnicich nebo méstysech. Presto na malych méstech a mésty-
sech obvodni Iékafi nejsou, détsti Iékari nejsou a stomatologové
nejsou. Podminky jsou vlastné jakoby stejné. Pokud dnes nam
hrozi, Ze tam nebudou i Iékarnici, tam, kde byli, tak si myslim,

Ze to je problém a Ze to souvisi s verejnou sluzbou a s tim, jak
pecujeme nejen o velkda mésta, ale i o ta mensi nebo o vesnice
a méstyse. A Ze bychom se tim méli zabyvat.

Pokud prichazi skupina lékdrnik(i, podporena obcéany, ze maji

se svym podnikanim a s tim, co délaji na mensich méstech

a meéstysech problém, Ze citi i v obecném pfistupu problémy, tak
si myslim, Ze bychom na to méli reagovat tak, ze fekneme: Ano,
tak se na to podivejme.

Mgr. Jana MRACKOVA VILDUMETZOVA, senatorka

Chtéla bych se opravdu ztotoznit s tim, co tady fekl pan pred-
seda Senatu. Vy moc dobre vite, Ze vibec v mensich méstech

a obcich mlzZeme byt v nékterych pripadech radi, ze tam viibec
ty lékarny jsou. My dnes mame oblasti, kde se zrusi Iékédrny, ne-
jsou tam prakticti Iékafi a dalsi. Mnohokrat jsou ti lidé opravdu
zavisli a jsou velmi radi, pokud tam Iékarnu maji.

PharmDr. Lucie NEDOPILOVA, Iékérnice

Pokusim se nepodlehnout emocim, protoZe v tuto chvili se

ve mné vafi ta lékdrnice, kterd poskytuje tu verejnou sluzbu.
J& opravdu nejsem podnikatelka. Kdybych chtéla byt podni-
katelka, tak si oteviu obchod s rohliky, které mi nikdo nebude
regulovat, a budu je moci prodavat, za kolik chci. Ale takhle,
kdyZ provozuji lékarnu, soukromou Iékarnu, mam regulované
veskeré vystupy z téch ¢asti svého, ani nechci fikat, podnikani,
své sluzby, kterou poskytuji, protoze jsem dana néjakym retéz-
cem cenotvorby. Ja si nemdzu rozhodnout, za kolik dané lécivo
prodam. Ja se ani nemdzu rozhodnout, za kolik ho nakoupim,
protoze jako mala Iékarna nesdruzuji 160, 200, 500 Iékaren,
abych mohla Fici: J4 od vas tato antibiotika vezmu, ale chci na to
néjakou slevu.

Mgr. Pavel KARNIK, senator a zpravodaj tisku 309

Hlavni problém bych vidél v komunikaci, jak fika zastupce minis-
terstva zdravotnictvi. Jejich partnerem je Ceska lékarnicka ko-
mora. Na tu by se asi ti |ékdrnici se svymi problémy méli obracet
zvIasté, aby ta komunikace byla lepsi. Ve finisi budou spokojeni
vSichni. Kazdy Iékarnik a taky i pan Karnik. Dékuji.

Cely pribéh jednani
mtuZete vidét a slySet
na tomto odkazu

na senatnich
strankach:
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Priznivé efekty kolonizace

Urozeny Peloponésan, dnes znam svym porumunsténym
jménem Gauvrile, se po¢atkem 17. stoleti usadil v moldavském
Milesti v Zupé Vaslui. Byl jednim z desetitisict kolonizatorG
(zejména rfeckych), které osmansti Turkové vysilali do okra-
jovych &asti svého impéria. Jednak aby oslabili kfestanstvi

v centru své fiSe, jednak aby zvysili vzdélanost (a tim prosperi-
tu) na okrajich svého vlivu, ale predevsim, aby naredili lokalni
sentimenty lidmi, které povazovali za loajalnéjsi.

V nové zemi to Gavrile dotahl na rytirsky titul spatar (drzitel
mece), jenz jej opravnioval byt ozbrojen v pritomnosti moldav-
ského knizete. To mu prineslo dostatek prestize (a penéz), aby
svého syna Nikolaa, mohl vyslat na elitni pravoslavné skoly do
Istanbulu.

Nikolaos se takika okam?Zité po navratu ze studii do rodné zemé
stal vyznamnym diplomatem a politikem intrikujicim na moldav-
ském dvore hned pod nékolika kniZaty. Nékteré pomohl dosadit
jiné sesadit. Nakonec ho vlastni pletichy uvrhly v nemilost
Moldavan( i Osmand a musel pfijmout azyl jejich tehdejsiho
Uhlavniho nepfitele — ruského cara Alexeje I. | proto je zndm
pod rlznymi jmény. On sam nejradéji pouzival prizvisko Spatarul
(syn/dédic spatara). Rumunsti obrozenci mu v 19. stoleti prirkli
jméno Milescu (z Milesti), jenz plivodné bylo spiSe posméskem
jeho nepratel. V carském Rusku byl znam jako Nikolaj Gavrilovic
Spafarij. Re¢ti u¢enci ho znali jménem Nikolaos Spatharis.

Proslul ovsem zejména jako historik, ucenec, spisovatel a pre-
kladatel. Jeho preklady do rumunstiny (zejména prvni kanonicka
verze Starého zakona, Septuaginta) byly milnikem na jeji cesté
od ,naredi latiny” po svébytnou fec. Jeho, nejspise z fectiny pre-
loZend, u€ebnice Arithmologion je prvni u€ebnici matematiky

v rusting, proto se ¢asto symbolicky povaZzuje za pocatek tradice
ruské matematiky a ruské védy vibec. V 17. stoleti nebyl v Evro-
pé vétsi odbornik na Cinu, kde byl jistou dobu velvyslancem rus-
kého cara. Jeho historické knihy jsou dodnes dllezitym zdrojem
poznatkd o rannych Romanovcich, moldavskych a valasskych
kniZatech i Osmanské Fisi. Rusové mu také vdéci za vyznamnou
cast kolonizace Sibife, procez byl také prvnim Evropanem, ktery
objevil a popsal jezero Bajkal. Pro nas je ale dllezité, Ze se po
vsech svych Zivotnich peripetiich v rumunském i v ruském na-
rodé pevné usadil jako bojar (vyssi Slechtic), jenzto titul pak byli
opravnéni pouzivat i jeho potomci.

Formalni bojarsky titul, v dobé, kdy uz znamenal vyrazné
méne, po ném zdédil i jeho prapravnuk Ilja llji¢ Mecnikov.
Slovansky znéjici pfijmeni — doslovny pfeklad Spdtarul — mu
zaridil jeho dédecek, jenz pro svou Slechtickou drahu nadobro
zvolil Ruské impérium. Narodil v roce 1845 nedaleko dnes
nechvalné znamého vychodoukrajinského Kupjansku. D3 se fici,
ze zatimco jeho predek stél u zrodu dnes slavné tradice ruské
védy, on spolu s generacnimi souputniky napf. I. P. Pavlovem,
D. I. Mendélejevem a dalsimi, byl u jejiho postupu mezi
nezpochybnitelnou svétovou elitu. Koneckonct byl historicky
druhym Rusem (po I. P. Pavlovovi) ocenénym Nobelovou cenou
(1908).
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llja llji¢ Mec&nikov

Mecnikov zacinal jako zoolog-fyziolog a jesté pred svymi dvaca-
tymi narozeninami si vydobyl respekt, kdyZ na stazi v Némecku
objevil stfidani pohlavnich a nepohlavnich generaci nékterych
druh hlistic (1864) a vnitrobunécné traveni u motolic (1865).
Do Ruska (Ci spise na dnesni Ukrajinu) se vracel (zejména na
Novoruskou carskou, dnes Odéskou, univerzitu). Z politickych
ddvodu ale musel vychodni impérium také ¢asto opoustét.

Netajil se svym moldavskym (a bojarskym) plvodem, byl synem
vyznamné (a bohaté) Zidovky, projevoval sympatie rodicimu se
ukrajinskému nacionalismu, byl nepokrytym a velmi vefejnym
ateistou. KdyZ k tomu pridate, Ze jeho starsi bratr Lev, geograf,
filozof a sociolog, odesel do Svycarského exilu, protoze v Rusku
ziskal (nikoli nepravem) povést anarchistického bufice a perma-
nentniho revolucionare, neni se co divit, Ze Iljovi carské urady
mirné receno nedlvérovaly. Kdykoli se v impériu objevila politic-
ka krize (coz tehdy bylo prakticky kazdy druhy rok), byl podezfi-
van za jednoho z jejich strijcd. Proto si zfidil malou soukromou
laborator v sicilské Messiné (pod ochranou bratra, majiciho
dobré vztahy s italskymi revolucionari), kam se uchyloval vzdy,
kdyZ mu byla carskd ptda pfilis horkd. Pravé v Messiné ucinil své
dva nejvyznamnéjsi objevy — oba pfi experimentovani s larvami
hvézdic. Nejdrive (a jako prvni) popsal roku 1882 fagocytdzu,
vzapéti na to pfi dalSich experimentech spojil leukocyty s imuni-
tou a objevil jejich prvni diferenciovanou formu — makrofagy.

Na druhou stranu se i z iniciativy carskych Uradd také Casto
vracel. V 80. letech 19. stoleti byl jedinym ruskym védcem, ktery
mohl zopakovat Pasteurovy Uspéchy s vakcinou proti vztekliné.
Proto mu Urady pravidelné jeho , prohresky” odpoustély a opa-
kované ho zvaly zpét na odéskou univerzitu, aby tam na vyvoji
vakciny pracoval. Slo mu to ztuha (i proto, 7e upfednostrioval
jiné projekty), a tak se v roce 1888 vydal do Pafize pripravu
vakciny konzultovat se samotnym Pasteurem.

Louis Pasteur, ackoli do té doby patfil k nejvétsim kritiklim jeho
prace, védeckou hvézdu z vychodu obratem zaméstnal na svém
(Pasteurove) institutu. Mecnikov, jiz pomérné unaveny vécnymi
boji s carskymi Urady a zaZivajici opakované krize i v osobnim
Zivoté (mél za sebou dva pokusy o sebevrazdu), to s povdékem
prijal. V PariZi vydrzel az do své smrti (1915) a kromé zisku
Nobelovy ceny vytvofil pod kFidly slavné pafizské instituce
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nékolik dalsich pfelomovych praci (napf. o chemotaxi imunitni-
ho systému).

S dnesSnim tématem souvisi zejména jeho posledni velky objev.
Nez se k nému ale dostaneme, musime probrat jesté jiny jeho
velky projekt — gerontologii. Tento pojem, jako védu zabyvajici
se starnutim a jeho zpomalovanim, v roce 1903 navrhl. Uz pred-
chozi dekddu, nejspis inspirovan pozorovanim znamek vlastniho
pribyvajiciho véku, se Mecnikov zacal zabyvat starnutim na
bunécéné Urovni. Vsiml si, Ze 7adna tehdejsi bunécna biologie
nebyla s to vysvétlit oCividny fakt, Ze vSichni Zivocichové star-
nou. Nemaje prostfedky dnesni molekuldrni biologie, pfistoupil
k tématu fenomenologicky. Zabyval se pfipady, kdy bylo u lidi

3i), a dsledné je analyzoval.

U lidi (a koni) si napfiklad vSimnul, Ze vykaly jedincd doZivajicich
se vysokého véku obsahuji vétsi mnozstvi kyseliny mlécné
(kterou na Pasteurové institutu uméli dobre stanovovat).
Spravné odvodil, Ze kyselinu mlécnou ve strevé produkuji
bakterie stfevni mikroflory. Jak to ale souvisi se starnutim,

si dlouho nebyl jist.

Pomohl mu objev dalsiho vychodoevropského exulanta ve
frankofonnim svété — sedmadvacetiletého Bulhara Stamena Gri-
gorova, ktery v roce 1905 v Zenevé zkoumal jogurtové kultury ze
své plvodni vlasti. V nich objevil druh laktobacilu, ktery nazval
Lactobacillus bulgaricus. Kdyz Mecnikov Grigorovovu praci Cetl,
sepnula mu myslenka prospésnych bakterii kolonizujicich strevo.
Jeho hypotéza byla, Ze tyto bakterie minimalizuji produkci
,hnilobnych plynG“ ve strevé, které povazoval za hlavni pricinu
starnuti. Inicioval klinicko-statistickou studii ohledné horalQ

z polonin pohofi Stara Planina, odkud pochazel Grigoroviv
vzorek. Studie Sly pomalu, avsak v roce 1907 dospély k vysledku,
Ze Bulhafi, ktefi holduji mistnimu jogurtu, se v priméru dozZivaji
vyrazné vyssiho véku oproti tém, ktefi se mu naopak vyhybaji.
Ano — dnes modni téma probiotik zapustilo své kofeny pred sto
dvaceti lety a nacal ho jeden z nejvétsich fyziologli vSech dob.

Mecnikov ani Grigorov zdaleka nebyli prvnimi, kdo pozoroval
zdravotni benefit néjaké mikrobidlni kultury. Kvasené, kysané

¢i jinak mikrobidlné upravené, tedy obecné (a nepresné) feceno
fermentované potraviny, byly vyrabény nejpozdéji od zacatku
dolozitelné historie. Fermentacni postupy ze zacatku nejspis
slouzily jako dostupna a nenarocna forma konzervace potravi-
novych prebytkd. Neni proto divu, Ze starovéci |ékari byli témi
prvnimi pozorovateli zdravotni prospésnosti takovych potravin.
V mezopotdmskych, egyptskych, ¢inskych i feckych pisemnos-
tech s lékarskou tématikou najdeme spoustu zminek o tom,

jak se vSemozZné potraviny od , kvaseného masa“ (predchlidce
dnesnich fermentovanych uzenin), pres kvaskovy chléb az po
kysanou zeleninu ¢i pivo doporucuji na dyspepsie, prajmy, koliky
a vSsemozné dalsi potiZze spojené zejména s narusenym trave-
nim. V. mnohém byla |é¢ba fermentovanymi potravinami prvni
(byt mimodécnou) variantou systematického pouZiti probiotik.
To zahrnuje kupfrikladu velmi tradicni, byt zastardvajici, radu |é-
kare |écit stfevni onemocnéni dietou ,,0 suchém chlebu”. Pocti-
vy kvaskovy chléb vidy obsahuje néjaké mnozZstvi sporulovanych
kvasinek S. cerevisiae, které v prostredi stfeva mohou ozZivnout
a rast.

A starovékymi lékafi to zdaleka neskoncilo. Obliba tureckého
narodniho ndpoje ayran (osoleného jogurtu naredéného
svafenym mlékem) zacala stoupat v dobé Spatarulové, kdy
sultansti urednici nabyli dojmu, Ze jeho konzumace je urcitou
prevenci pred epidemiemi prdjmovych onemocnéni. Britsky
kapitan James Cook si zase vsSiml zvyku holandskych a vlam-
skych moreplavcl nalodovat velkou ¢ast proviantu ve formé
kysaného zeli. Zatimco Cook jejich napodobenim slavné vyresil
problém castych epidemii kurdéji na britskych lodich, motivace
praktickych Nizozemc( byla jina. Kurdéje (i diky své oblibené
pochoutce) jako problém zaocednskych plaveb takrka neznali.
Zato méli ovéreno, Ze je domaci levny zdroj potravy chrani pred
epidemiemi prljmovych onemocnéni i otrav ze zkazeného jidla.
Odtud mimo jiné nejspiSe pochazi stfedoevropsky zvyk poda-
vat kysané zeli k masnym vyrobkdm a rybdm — dvéma druhlm
potravin, které byly v éfe pred lednicemi asi nejnachylnéjsi

k néjaké zavadnosti.

Kdyz na zédkladé zminénych zkusenosti a zejména pozorovani
Mecnikova a Grigorova vznikl v 50. letech 20. stoleti termin
,probiotikum® ve vyznamu viceméné shodném s tim dnesnim
(do té doby existoval jako antonymum slova ,antibiotikum®),
véda uz pokrodila na uroven identifikace jednotlivych probiotic-
kych taxon(. To se viak dnesnim pohledem ¢im dal vice zda jako
nespravna cesta.

Zatimco definici probiotika, jako ,Zivych mikroorganismd, které
podavany v adekvatnim mnoZstvi pfinaseji hostiteli zdravotni
prospéch” na strankdach WHO najdete, budete-li patrat po tom,
které taxony tato autorita za probiotické povazuje, odejdete

s par nekonzistentnimi zminkami a bez ,,oficialniho” seznamu.
Pokud uz sledujete konkrétni organismy, je mnohem snadnéjsi
najit priklady téch, které byly jako probiotické zpochybnény.

To je, ironicky, pfipad L. bulgaricus, dnes presnéji L. debrueckii
subsp. bulgaricus, ktery stal na zac¢atku pribéhu probiotik. Jak-
koli je jeho pritomnost ve tvorbé bulharského jogurtu klicova,
sam o sobé nejspis probioticky neni. Je schopen do streva proni-
kat, to ano, avsak neni schopen v ném rdst.

| toto pozorovani ovsem neni bez kontroverzi. Existuji i hypo-
tézy (Castecné ovérené in vitro), Zze zatimco fyziologické strevo
bulharsky laktobacil neni s to kolonizovat, stfevo postizené napt.
infekci je pro néj prostredim priznivéjsim a svym rlstem dokaze
vytlacit prfitomny patogen. Dle nékterych je naopak schopnost
ze stfeva ,vymizet” poté, co patologie pomine, jeho vyhodou.
Vsimnéme si ale, kolik ,pokud” a , kdyby“ teorie nejdéle znamé-
ho suspektné probiotického organismu ma. Je to vlastné nazor-
na pripadova studie problémd, se kterymi se jakykoli seridzni
pokus zkoumat probiotické vlivy jednotlivych taxon( potyka.

Pokud spocitame vsechny buriky stokilogramového lidského
téla, dojdeme pFiblizné k poctu 5x10* bunék. 90 % téchto
bunék bude bezjadernych (buriky epidermis a ¢ervené krvinky
svym poctem nad ostatnimi dominuji), tedy jistym zplsobem
,nepoctivych® Spocitame-li pocet bakterii v tlustém stfeve,
které tvori 80 az 90 % celého lidského mikrobiomu, dojdeme
zhruba ke stejnému Cislu. Lze tedy fici, Ze bunék nasich sym-
biotickych bakterii je bud viceméné stejné jako téch lidskych
(pocitame-li ty bezjaderné mezi né), nebo desetkrat tolik

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

(predchozi odhady, Ze jsou ony poméry 10:1 pro vsechny bunky
a 100:1 pro ty jaderné, stale perzistujici v nékterych ucebnicich,
se dnes jevi jako pfemrsténé). Toto pozorovani nejenze vnasi jis-
té filozofické pochybnosti do toho, co je vlastné (lidsky) jedinec,
ale ¢ini ocividnym, Ze nasi jednobunécni kolonizatofi musi mit
zdsadni vliv na zdravi a funkénost nasich tél.

Problém je, Ze budeme-li mluvit pouze o zdravém mikrobiomu
tlustého stfeva, v tuto chvili zndme minimalné 10 tisic unikatnich
druhd bakterii, archef, vird a kvasinek, které ho tvofi. A to jich
hrubym odhadem zndme nanejvys tfetinu. Pro spravné probihaji-
ci symbiodzu s nasimi hosty je ale role jednotlivych taxon( (druh,
poddruhd, variet, kmend) do zna¢né miry podruzna. Mnohem
dualezitéjsi se jevi vlastnosti spolecenstev mikrob jako celku.
Napriklad schopnost zpracovavat nékteré lidské metabolity nebo
naopak produkovat néjaké vlastni prospésné hostiteli ¢i jiné sloz-
ce mikrobiomu, aktivita konkrétnich enzymd, interakce mikrobi-
omu s imunitou hostitele. Vztahy mezi jednotlivymi populacemi

a kolobéh nutrient(i a metabolitl a jeho interakce s prostredim
vcetné jeho spoluformovani jsou ocividné klicem k pochopeni
jeho funkce. Strucnéji feceno, véda o lidském mikrobiomu je
(nebo by méla byt) ve skutecnosti vice ekologii neZ klasickou
mikrobiologii. A to se tyka i probiotik. Pfidani konkrétniho kmene
nebo smési nékolika z nich do nepredstavitelné sloZité sité vztah(
ve stfevé je jednak obtizné méritelné, jednak zavislé na spousté
neznamych (sloZeni potravy, ro¢ni obdobi, vék, hmotnost, hladiny
hormond...), ale predevsim nelinearni. Nikdy nepljde popsat
Uhlednym farmakologickym vztahem davka — ucinek.

Nazornéji lze fici, Ze dva jedinci o stejném zdravotnim stavu

a stejné hmotnosti, kterym bude podano stejné probiotikum ve
stejny ¢as o stejném mnozstvi, mohou mit diametralné odlisné
reakce. Jednomu muZe pomahat, druhému skodit. Takto vysoka
individualni variance mimo jiné zatézuje klasicky design klinic-
kych studii probiotik zésadni systematickou chybou. | proto je je-
jich interpretace neobycejné slozita a takrka vzidy mnohoznacna.

Mozna i z téchto ddvodd jsou v mnoha ohledech (jiz od dob
kapitana Cooka) mnohem pozorovatelnéjsi pozitivni Gcinky tra-
di¢nich probiotickych (fermentovanych) potravin, nad standardi-
zovanymi probiotiky registrovanymi jako léky ¢i ohlasenymi jako
doplriky stravy. Takrka zadnda fermentovana potravina neobsa-
huje jeden konkrétni druh mikroba. Naopak vétsSinou se jedna
o sloZité spolecenstvi samo o sobé. V kulturdch bulharského
jogurtu se kromé L. bulgaricus vyskytuje na deset dalsich druhd
laktobacill (prominentné L. helveticus, L. lactis, L. acidophilus)
nebo tfeba Streptococcus thermophilus. Tato diverzita dost
mozna paradoxné usnadnuje interakci potravinovych kultur se
stfevnim mikrobiomem. Do téla je pfijata pestra paleta mikrob(
individualné v relativné malém mnozZstvi, coz télu a mikrobiomu
dava vétsi sanci prijmout ty, které funkci prospivaji a ubranit se
tém, které by Skodily. Alternativni hypotézou je pak prosty fakt,
Ze tradi¢ni fermentovanou potravinu (obzvlasté néjakou lokalni
—v CR napt. ono kysané zeli) jedly v dané populaci desitky
predchozich generaci, tedy je stfevni mikrobiom na jeji pfijimani
,pripraven” a pocitd s ni (¢i ponékud nechutnéji — existuje jakysi
zabéhly kolobéh mezi procesem fermentace a stfevnim mikro-
biomem populace).

Na druhou stranu existuji i dobré argumenty pro néktera dnesni
primyslové vyrabéna probiotika. Jedna se zpravidla o znamé
kmeny, jejichz ptiznivost, nebo alesporn neskodnost (v Siro-

kych mezich predreceného) uz byla ovérena. Navic se jedna

o pripravky standardizované. Jednou z nevyhod probiotickych
potravin je ocividné jejich velka variabilita, a to jak horizontalni
(napf. jogurt vytvoreny z jiného jogurtu se mize docela lisit
svym mikrobialnim sloZzenim), tak ¢asovou (ve stejné becce ky-
saného zeli se bude v ¢ase nékdy i dramaticky ménit mikrobialn{
sloZeni). Tuto nevyhodu by prdmyslova probiotika mit neméla.

Téma tohoto ¢lanku inspirovala tvrzeni predsedy Ceské Iékarské
spole¢nosti J. E. Purkyné, prof. Stépana Svaciny, ktery uplynulé
léto vyrazil do jakéhosi soukromého tazeni proti doplriikiim stra-
vy, lékarnickym tendencim doplriky stravy pacientim nabizet

a postupem ¢asu v ramci toho zejména proti nabizeni probiotik
k antibiotické Ié¢bé. V. mnoha ohledech Ize nazory pana profe-
sora oznacit jako podnétné (napt. jisté podnitily spoustu emoci).
Az jistého Uhlu pohledu se opird i o nékterd nepopiratelnd, ac¢
neprijemna, fakta. Pocinaje tim, Ze doplriky stravy jsou kategorii
velmi benevolentné regulovanou, tudiz v jejich pfipadé neni
spoleh ani to, Ze dvé Sarze stejné znacky budou mit obdob-

né slozeni, a konce tim, Ze specificky mezi probiotiky existuji
opravdu velké kvalitativni rozdily, a naopak neexistuji spolehlivé
a vymahatelné prlimyslové standardy.

Jednim dechem je ale tfeba dodat, Ze profesorlv zavér, ze zad-
na probiotickd Iécba nemad v prevenci s antibiotiky asociovaného
prdjmu (AAD) a dost mozna obecné v mediciné misto, je pfrilis
radikalni a unahleny. Zdravému dospélému s fyziologicky fungu-
jicim stfevnim mikrobiomem jen lehce zasazenym antibiotickou
lé¢cbou mohou nevhodnad probiotika pfi Iécbé antibiotiky spise
prodlouzit rekonvalescenci, to je pravda. Ovsem to je ocividné
typ pacienta, ktery bude antibiotika uZivat s nejmensi pravdépo-
dobnosti.

Podavame-li (funkéni) probiotika, snazime se kolonizovat tlusté
stfevo pacienta. Tak jako kolonizace rumunskych knizectvi Reky
(nebo kterakoliv jind v lidské historii) to s sebou nese nékteré
pfiznivé a nékteré nepfiznivé ucinky. Pfiznivé v tomto pfipadé
typicky spocivaji repopulaci sliznic poskozenych patogenem (i
antibiotikem. Nepfiznivé v tom, Ze do sloZité (byt narusené) sité
vztah( strevni fléry obcas prineseme dalsi agens, co? je situace,
kterda mdze vést k nepredvidatelnym vysledkdm od neprijem-
nych (flatulence, perzistujici prdjem) po zdvazné (metabolicky
rozvrat). Jako u kazdé indikace jde tedy o to vazit priznivé
a nepfriznivé Gcinky. U pacient( s nezralym stfevnim mikrobio-
mem (déti), nebo u téch s nevratné narusenym (vékoviti, trpici
chronickymi stfevnimi zanéty, nebo imunokompromitovani) je
podavani komercénich probiotik jisté bezpecnéjsi a prinosnéjsi
variantou.
U jinak zdravého Clovéka, napr. preventivné medikovaného anti-
biotiky kvali zubarskému zakroku (o tom, jak moc je to spravna
praxe, nékdy jindy) je ale fakt, Ze by krabicka probiotik vedle té
s antibiotiky neméla byt vydéna. Pokud se obava AAD, Ize mu
doporucit néjakou probiotickou potravinu, napfiklad to kysané
zeli. Na takto vysloveném doporuceni nevydélaji ani Iékafi, ani
farmaceuti, ale zelinari.

Daniel CVEJN
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LXX. sympozium z déjin farmacie

V odpolednich hodinach soboty 24. kvétna 2025 se v prosto-
rach Ceského farmaceutického muzea na Hospitélu Kuks konalo
jubilejni LXX. sympozium z déjin farmacie. Akce byla potadana
ve spolupréci Ceského farmaceutického muzea (CFM) a Sekce
déjin farmacie Ceské farmaceutické spole¢nosti CLS JEP.

Vice nez 30 Ucastnik{ privitala v Sdlu Vaclava Ruska vedouci
CFM Mgr. Ladislava Valagkova, Ph.D., ktera vzapéti zahjila
odborny program. S prvnim prispévkem Kam zmizely déjiny
farmacie? vystoupili PhDr. Sixtus Bolom-Kotari, Ph.D., a Mgr. Jin-
drich Kolda, Ph.D., vyucujici déjiny farmacie na kralovéhradecké
farmaceutické fakulté. Predstavili posluchactim znacné kriticky

a nevesely pohled na obor dé&jin farmacie v Cesku. Zddraznili
absenci moderni syntézy déjin oboru, uzavienost oboru, jenz
zfidka bere v potaz aktudini trendy v historiografii. Déjiny farma-
cie se podle nich samy chapou jako podfizené oboru farmacie.
Zastarala a nefunkéni je podle nich také koncepce déjin farmacie
predkladdana Sekci d&jin farmacie CFS. Spoluautofi poté predlo-
Zili posluchacim své pojeti, které zaclenuje déjiny farmacie do
déjin civilizace (zkoumani [é¢ebné péce v jednotlivych kultu-
rach). Historie farmacie by méla byt moderni a nezavislou vé-
dou, nikoliv ve sluzebném ¢i pomocném postaveni vici farmacii.
Také by méla pracovat s modernimi historiografickymi koncepty,
jako jsou healthismus, medikalizace, farmaceutizace, biopolitika
apod. Maji-li se vySe popsané emancipacni procesy v oboru

stat skutecnosti, je nevyhnutelné, aby déjiny farmacie nebyly
provozovany jako volnocasova aktivita, ale zabyvali se jimi vice
profesionalné pripraveni historici. Prispévek vzbudil znacnou po-
zornost, kterd se soustredila hlavné na informaci, ze budoucnost
déjin farmacie coby povinného pfedmétu na hradecké fakulté je
aktudlné nejista.

Druhou prednasku prezentoval doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc.,
ktery se spoluautorkou PharmDr. Tinde Ambrus, Ph.D., v jejich
PFispévku k vyvoji profese lékarenskych laborantt, farmaceu-
tickych laborant( a farmaceutickych asistentti v CR zevrubné
zmapoval vyvoj vzdélavani a profesnich kompetenci stfednich
farmaceutickych pracovnik(.

Druhy blok pfednasek zahajil Mgr. Ladislav Svatos, ktery od-
prezentoval téma Feminizace ¢eské farmacie ve 20. stoleti,
zpracované ve spolupraci s Mgr. Ladislavou Valdskovou, Ph.D.,
a Mgr. Martinou Borovickovou. Tym pracovnikd Ceského
farmaceutického muzea predstavil datovou analyzu procesu
feminizace ve tfech aspektech — na poctech promovanych zen,
zastoupeni Zzen na pracovistich v Iékarnach a konec¢né poctech
Zen v pozici majitelky ¢i vedouci Iékdrny. Presvédcivé dolozili,
Ze jiz pred polovinou 20. stoleti zacaly Zeny mezi promovanymi
v Ceskych zemich prevaZovat, na pracovistich pak jiz v 50. letech
a v manazerskych funkcich se prosadily v 80. letech.

V nasledné diskuzi byly pak zminény i dalsi aspekty feminizace,
napf. souvislost s institucionalnim ramcem (statni lékarenstvi
proces urychluje).

Dale PharmDr. Lucie Nedopilova ve vizualné velmi zajimavém
prispévku Il. Mezinarodni farmaceuticka vystava v roce
1896 v textu a obrazech predstavila pomérné znamou
udalost v kontextu dobové vystavni praxe s mnoha detaily

o organizacnich Uskalich této akce.

Posledni prednasku Vystava Skryté tvare lékarny v Polné,

aneb co se do knihy neveslo piednes| PhDr. Jan Stépanek,
Ph.D., spoluautor publikace Pod ochranou Asklépia: z historie
Lékarny U Cerného orla v Polné (vyslo 2023). Prezentoval
koncepci vystavy pfipravované na letni sezonu 2025 v Méstském
muzeu Polna, kterd predstavuje vyznamné osobnosti kolem
polenské historické l1ékdrny a tamni sbirky farmaceutik.

Po skonceni odborného programu si zajemci prohlédli

nové instalaéni prvky v expozici Historie |ékaren Ceského
farmaceutického muzea, inovativné zpracovavajici témata
vyzkumu, déjin farmaceutického Skolstvi, déjin a souCasnosti
Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové a vyznamnych
osobnosti ceské farmacie.

Ladislav SVATOS
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OSVEDCENI K VYKONU LEKARENSKE PRAXE

zrusena a vydana od 11. 7. do 2. 9. 2025

ZrusSena osvédceni

2830/2024

156/2024

327/2025

239/2023

177/2025

2644/2024

163/2023

300/2023

887/2023

888/2023

989/2023

995/2023

598/2023

62/2025

396/2023

901/2022

1041/2024

1042/2024

2615/2024

134/2024

135/2024

2091/2024

2092/2024

Mgr. Eva Kroupova, BENU Lékarna,

Pivovarska 332, Vimperk

Mgr. Markéta Cernd, Lékarna NOVEA,

Bedricha Egermanna 881, Novy Bor

Mgr. Veronika Mrkosova, Lékarna Zabrdovicka,
Zabrdovicka 827/10, Brno

Mgr. Barbora Cechova, Lékarna Benu OC Albert
Teplice, Nakladni 3201, Teplice

PharmDr. Dagmar Stehlikova, BENU Lékarna
OC Kozomin, Rudolfa Diesela 277/45, Kozomin
PharmDr. Tomas Svacina, BENU Ceska republika
s. 1. 0., KPérovné 945/7, Praha 10

PharmDr. Tomas Kotala, Lékdrna U Kamenného
zdravi, Celakovského 6, Plzeri

PharmDr. Tomas Kotala, Alena Kovarova,
Majakovského 8, Plzen

PharmDr. Hana Skopova Brunerova, Pilulka
Lékarna, Cs. armady 1566/2, Ceska Lipa
PharmDr. Hana Skopova Brunerova, Pilulka Lékarny
a.s., Ceskomoravska 2408/1a, Praha 9
PharmDr. Jakub Kana, Lékarna U Jednorozce,
28. fijna 100, Ostrava

Mgr. Jitka Fialovd, BENU Lékarna, V OlSinach 41,
Praha 10

Mgr. Jindfich Kuji¢ek, Dr.Max LEKARNA,
Sokolska 5300, Zlin

Mgr. Lubica Sobc¢akova, BENU Vinohradska,
Vinohradskd 1117/72, Brno

Mgr. Hana Mazalovska, Mgr. Hana Mazalovska,
Weisova 642, Veseli nad Luznici

Mgr. Hana Mazalovska, Lékarna U Mat. Boz. Pom.,
nam. T. G. Masaryka 115, Veseli nad Luznici
Mgr. Ludmila Havrlantova, Lékdrna U Nadrazi,
J. V. Sladka 699, Veseli nad LuZnici

Mgr. Ludmila Havrlantovd, Mgr. Hana Mazalovska,
Weisova 642, Veseli nad Luznici

PharmDr. Martina Hnilov4, BENU Ceska republika
s. 1. 0., K Pérovné 945/7, Praha 10

Mgr. Jana Bockova, Lékarna U sv. Ducha,
Vlachova 2, Vlachovo Brezi 384 22

Mgr. Jana Bockovad, Lékdrna u sv. Ducha

Vlachovo Brezi s. r. 0., Vlachova 2, Vlachovo Brezi
PharmDr. Rudolf Kaleta, Lékarna nemocnice,

El. Krdsnohorské 321, Frydek-Mistek

PharmDr. Rudolf Kaleta, Nemocnice ve Frydku-
-Mistku, El. Krdsnohorské 321, Frydek-Mistek

465/2024

937/2023

2806/2024

184/2024

2574/2024

227/2023

148/2023

422/2024

423/2024

Mgr. Radka Skudiikovd, Dr.Max LEKARNA,
Husovo namésti 165, Rakovnik

Mgr. Michaela Bilikova, Lékarna Agel,

N&drazni 1589/29, Bruntal

Mgr. Michaela Bilikova, Repharm a. s.,

Brandlova 1243/8, Ostrava

PharmDr. Simona Mrajcova, BENU Lékarna,
Vinohradska 1784/134, Praha 3

Mgr. Maro$ Cupak, BENU lékdrna Sobéslavska,
Sobéslavska 31, Praha 3

Mgr. Zita Vasova, Health and Beauty shops s. r. 0.,
Tynska 633/12, Praha 1

Mgr. Zita Vasova, Lékarna BB Centrum,
Zeletavska 5, Praha 4

PharmDr. Magda Cabanova, Lékarna Poliklinika 111,
trida Edvarda Benese 1549, Hradec Kralové

PharmDr. Magda Cabanova, MEDIAL PHARMA
spol. sr. 0., tf. E. BeneSe 1549, Hradec Kralové

Vydana osvédceni pro vedouci Iékarniky

540/2025

541/2025

543/2025

544/2025

545/2025

546/2025

547/2025

548/2025

549/2025

550/2025

551/2025

Mgr. Helena Buresova, Lékarna Lemon, Slovanska
trida 27, Plzen, Health and Beauty shops s. r. o.

Mgr. Markéta Cernd, BENU Lékarna, Pivovarska
332, Vimperk, BENU Ceska republika s.r. o.

Mgr. Marie Dvordakova, Dr.Max LEKARNA,
U Posty 14, Brno, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Jitka Fialova, Lékdrna BB Centrum, Zeletavskd
5, Praha 4, Health and Beauty shops s. r. o.

PharmDr. Magdalena Galet, Lékarna Avenier
Olomouc, Holickd 1173/49A, Olomouc,
Avenier, a. s.

Mgr. Ludmila Havrlantovad, Lékdrna U Nadrazi,
J. V. Sladka 699, Veseli nad LuZnici,
VESPHARM s. 1. 0.

PharmDr. Hana Kantorova, Lékarna TiSice,
Ke Krizku 510, TiSice-Chrast, ELENOR s. r. 0.

PharmDr. Romana KlimeSova, Lékarna Poliklinika
[Il, trida Edvarda BenesSe 1549, Hradec Kralové,
MEDIAL PHARMA spol. s . o.

Mgr. Eva Kroupova, Lékdrna Benu OC Albert
Teplice, Nakladni 3201, Teplice,
BENU Ceska republika s. r. o.

Mgr. Martina Kugelova, Dr.Max LEKARNA,
Vrchlického 1977, Kladno, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

Mgr. Hana Mazalovska, Lékarna U Mat. Boz. Pom.,
nam. T. G. Masaryka 115, Veseli nad Luznici,
VESPHARM s. r. 0.

16



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 9/2025

553/2025 Mgr. Martina Nahlovska, Lékarna Orchidej,

Zeleticka 19, Litoméfice, Lékarna Orchidej s. r. o.
Mgr. Milena Obertova, BENU Lékarna,

Dolecké 970, Jaromér, BENU Ceska republika

S. 1. 0.

554/2025

555/2025 PharmDr. Jana Philippova, Lékdrna Annypharm

Uvaly, Husova 307, Uvaly, Annypharm Uvaly s. r. o.
Mgr. Radomira Svacinova, Dr.Max LEKARNA,
Sokolska 5300, Zlin, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Petra Vecefova, BENU Vinohradska,
(distribucni sklad PHOENIX LV s. 1. 0.),

557/2025

558/2025

INTERAKTIVNI

DISPENZACNI SEMINARE

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

a s lécivy spojenych problém (tzv. [ékovych problém)
umoznuje farmaceutovi rozpoznat signal potencialniho
rizika a ddle s nim pracovat. Podstatou vzdélavaciho projektu
Interaktivni dispenzacni seminare je kontinualné trénovat
tuto dovednost, tj. Skolit farmaceuty v managementu
Iékovych problému. Cilem projektu je prispét k vyssi kvalité
farmaceutické péce.

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

GaP — Galerie a Prostor; Kolldrova 27, od 17.30 hodin
Lékové problémy pfi Iécbé schizofrenie

Antipsychotika a problémy pfi jejich maximalizaci u¢inku

a minimalizace rizik.

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

8. 10. 2025 Praha (kéd seminare: 25094)

Hotel ILF, Budéjovicka 743/15, Praha 4, od 17.30 hodin
Problematika protizachvatovitych Iéciv I: Interakce

IDS se zaméfi na klicové lékové interakce protizachvatovitych
léCiv s dirazem na farmakokinetické a farmakodynamické
mechanismy. Probereme praktické situace z klinické praxe,
véetné kombinaci s bézné uzivanymi léCivy v primarni péci.
Vénovat se budeme také riziku snizené ucinnosti nebo
zvysené toxicity pfi polyfarmakoterapii. Jedna se o tematicky
vytvoreny cyklus zaméreny na pouziti a Iékové problémy
spojené s protizachvatovitymi [éCivy. Seminare na sebe pfimo
nenavazuji.

Lektofi: PharmDr. Marek Lapka, Ph.D., MUDr. Martin Vogner

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

9. 10. 2025 Prerov (kéd seminare: 25071)
— opakovani tiebi¢ského seminare ze dne 3. 4. 2025

Hotel FIT, Dvorakova 21b, od 18.00 hodin

Uvod do klinické imunologie pro farmaceuty

Vinohradska 1117/72, Brno, BENU Ceska republika
S. 1. 0.

Mgr. Véra Wesselska, BENU Lékarna,
V Ol$indch 41, Praha 10, BENU Ceskd republika
S.T.0.

559/2025

648/2025 Mgr. Lenka Bendzelova, Lékarna Na Kolonadé,
nam. T. G. Masaryka 796/Ill., Podébrady,

LEKARNA V ALEJI s. 1. 0.

652/2025 Mgr. Lenka Janouskova, Lékarna Ave,

Dr. Martinka 1295/2B, Ostrava, Lékdrna AVE s. r. 0.
(€Ink)

Seminar bude zaméren na zékladni imunologické mechanismy,
vymezeni specifické a nespecifické imunity, dale se budeme
vénovat klasifikaci a [é¢bé imunodeficitnich stavl. V praktické
¢asti seminare se zaméfime na bakterialni lyzaty, jejich
|éCebny efekt, spravnou indikaci, nacasovani jejich nasazeni

a kombinalni rezimy. Dale rozebereme imunomodulans

s virostatickym efektem isoprinosin, jeho |éCebny efekt

a schémata davkovani, ale i jeho limity.

Lektori: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,
MUDr. Eva Hlavackova, Ph.D.

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

14. 10. 2025 Plzen (kéd seminare: 25072)
Hotel U pramend, Na Roudné 123/212, od 17.30 hodin
Vybrané lékové problémy antibiotik
Seminar bude zaméren na uroinfekce, zejména v primarni péci.
Diskutovana bude problematika rezistenci a pravidla racionalni
ATB terapie. Dale taky ATB nejcastéji pouzivand u komunitnich
uroinfekci, jejich farmakologické charakteristiky, nezadouci
ucinky a lékové interakce.
Lektofi: Mgr. Barbora Brezinova, Ph.D.,

MUDr. Anna Srdmkova, Ph.D.

Poplatek: 500 K¢, pocet bodt: 12

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

Farmakoterapie v psychiatrii — X opakovani prazského
seminare z 25. 9. 2025

Seminar je uréen farmaceutlim a zaméruje se na lékové
problémy v oblasti psychiatrické farmakoterapie, s dlirazem

na praktické situace spojené s polyfarmacii, interakcemi

a terapeutickym selhdnim. Program bude doplnén o teoreticky
pfesah do psychopatologie vybranych diagnostickych jednotek.

Hlavni témata:

e Polyfarmacie u pacientl s mentalnim postizenim a poruchou
autistického spektra — rizika, preskripéni zvyklosti, doporucené
pFistupy;

e Farmakorezistentni OCD — strategie racionalizace a moZnosti
terapie;

Pokracovdni na dalsi strané
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e Kazuistika: lékové interakce analgetik a terapeuticka rizika
u pacienta s Minchhausenovym syndromem.

Cilem seminare je posilit roli farmaceuta v mezioborové
spolupraci a pfi optimalizaci psychiatrické farmakoterapie
v komplexnich pfipadech.

Lektofi: PharmDr. lvana Tagkova, MUDr. Véra Santriickova

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

15. 10. 2025 Hradec Kralové (kéd seminare: 25069)
Lékarna FN, seminarni mistnost, Sokolska 581, od 18.00 hodin

Farmakoterapie u geriatrické populace
- specifika a rizika z pohledu farmaceuta a geriatra

Semindr se zaméruje na klicova specifika farmakoterapie

u seniord, klade ddraz na nejcastéjsi rizikové situace —

polypragmazie, zhorsené renalni a jaterni funkce, geriatrické

syndromy (kognitivni poruchy, pady, dehydratace) a zvysené

riziko Iékovych interakci i manifestace nezadoucich ucinkd

|éCiv. Ddle bude diskutovano spravné vyhodnoceni davkovani

u rizikovych léciv (napt. metformin, antikoagulancia) a zasady

individualizace 1éCby v zavislosti na stavu pacienta.

Lektofi: PharmDr. Pavlina Pastyfikova, PharmDr. Petra Subrtova,
MUDr. Ing. Zdenék Bures, Ph.D.

Poplatek: 500 K¢, pocet bodt: 12

16. 10. 2025 Olomouc (kéd seminare: 25018)

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

Farmakoterapie psychiatrickych onemocnéni v kazuistikach

V ramci seminare bude v Uvodu zopakovan strucny prehled
zékladnich psychiatrickych onemocnéni a jejich 1éCby se
zaméfenim na deprese, Uzkostné poruchy a schizofrenie.
Nasledné bude na pfikladech jednotlivych kazuistik podrobnéji
rozebirana lécba a rlzné aspekty farmaceutické péce u téchto
pacientd. Budou diskutovéany i jednotlivé lIékové problémy

[éCiv vyuZivajicich se v téchto indikacich, a to véetné jejich
managementu z pohledu farmaceuta plsobiciho v [ékarné.
Lektori: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D., MUDr. Radim Kubinek

Poplatek: 600 K¢, pocet bodd: 16

4. 11. 2025 Opava (kéd seminare: 25092)
Hotel Iberia, Pekarska 11, od 18.00 hodin

Détska psychiatrie v kazuistikach

Na tomto IDS budou posluchaci seznameni s farmakoterapii
a pristupem k Iécbé nejcastéjsich psychiatrickych poruch u déti.
Farmakoterapie bude posuzovana jednak pohledem klinického
farmaceuta s ohledem na farmakokinetiku, nezadouci ucinky
a lékové interakce psychofarmak a lékarem s touto specializaci,
ktery doplni réizné pristupy k Ié¢bé a zaméri se na kazuistiky
soucasnych détskych a adolescentnich pacientd.
Lektori: PharmDr. Marie Zajicova (Klinicky farmaceut SN Opava),
MUDr. Jan Uhlit (vedouci lékat détské psychiatrie
FN Ostrava)

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

11. 11. 2025 Novy Ji¢in (k6d seminare: 25093)
Hotel Abacie, B. Martint 1884/1, od 18.00 hodin

Détska psychiatrie v kazuistikach
— opakovani opavského seminare ze 4. 11. 2025

Na tomto IDS budou posluchaci seznameni s farmakoterapif
a pristupem k Iécbé nejcastéjsich psychiatrickych poruch u déti.
Farmakoterapie bude posuzovana jednak pohledem klinického
farmaceuta s ohledem na farmakokinetiku, nezadouci ucinky
a lékové interakce psychofarmak a Iékafem s touto specializaci,
ktery doplni rlizné pfistupy k Ié¢bé a zaméfi se na kazuistiky
soucasnych détskych a adolescentnich pacient(.
Lektori: PharmDr. Marie Zajicova (Klinicky farmaceut SN Opava),
MUDr. Jan Uhlif (vedouci Iékar détské psychiatrie
FN Ostrava)

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

12. 11. 2025 Praha (kéd seminare: 25095)
Hotel ILF, Budéjovicka 743/15, Praha 4, od 17.30 hodin

Problematika protizachvatovitych Ié€iv II:
Lécba u geriatrického pacienta

IDS se soustredi na specifika |éCby epilepsie ve stari s dirazem
na volbu vhodného protizachvatovita léciva, pritomnost
komorbidit a riziko nezadoucich Gc¢inkd. Zaméfime se na
praktické aspekty péce o starsi pacienty v ambulantni i IGZkové
praxi a prehled aktualnich doporuceni. Jedna se o tématicky
vytvoreny cyklus zaméreny na pouZziti a Iékové problémy
spojené s [éCivy. Seminare na sebe pfimo nenavazuji.
Lektori: PharmDr. Marek Lapka, Ph.D.,

MUDr. Martin Vogner

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

12. 11. 2025 Plzen (kéd seminare: 25028)
Hotel U pramend, Na Roudné 123/212, od 17.30 hodin
Jaterni poskozeni a hepatotoxicita léciv

Tématem seminare bude problematika jaterniho poskozeni.
Uvodem se budeme zabyvat patofyziologii poskozenf jaternich
funkci a mozné etiologie akutniho i chronického jaterniho
selhani. Vysvétleny budou laboratorni markery poskozenf jater
a klinické priznaky. Na prikladu kazuistik pacient(l, probereme
management farmakoterapie jaterni cirh6zy. Soucasti bude
feSeni Castych komplikaci jaterni cirhézy, jako jsou portalni
hypertenze, krvaceni z jicnovych varixd, ascites, spontanni
bakterialni peritonitida ¢i jaterni encefalopatie.

Lektofi: PharmDr. Jaroslava Cerveriova,
Mgr. Barbora Brezinova, Ph.D., MUDr. David Maule

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

Pokud vahate s prihlasenim na Interaktivni dispenzaéni
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.
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SEMINARE

Novinky v diabetologii

Nové pristupy v [é¢bé diabetes mellitus (DM)
e Shrnuti aktudlnich moznosti terapie DM z pohledu farmaceuta
« Z&kladni antidiabetika a jejich misto v terapii, NU a moznosti
edukace pacienta véetné dispenzacnich informaci v pribéhu
lécby
 Vyuziti novéjsich skupin antidiabetik a jejich postaveni
v moderni terapii (analoga inkretin(, glifloziny...) s pfesahem
do dalSich onemocnéni (kardiovaskularni onemocnéni,
obezita...)
¢ Inzulinoterapie a specifika rliznych typ( inzulinu
a lékovych aplikacnich forem
e Potencialné vyuZitelné pristupy v |écbé DM ve fazi
klinickych zkouseni
* Nové poznatky v roli metabolismu jater a pankreatu
pfi patogenezi DM
e Problematika selfmonitoringu pacientd s DM
(kontinudlni méreni glykémie, systémy monitoringu)
e Ukazky zédkladd manipulace s inzulinovymi pery,
zaklady edukace pacienta v terapii DM a inzulinoterapii

Cislo akce Datum Mésto Misto konani
25019 10.11.2025 Usti Clarion Congress
nad Labem  Hotel, Spitalské
nameésti 3517
25020 8.12. 2025 Jihlava Hotel Villa EDEN,

17. listopadu 8

Prednasejici: MUDr. Marta Klementova,
PharmDr. Marek LZicar

Cas: vzdy od 17.30 do 20.30 hodin
Poplatek: 500 K¢, pocet bodu: 8

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 aktualnich 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 pozadavkl lékarnik( a také z presvédcent,
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 prijdete predat své zkuSenosti
s elektronizaci zdravotnictvi, celozZivotnim vzdélavanim,

roli Iékarnika 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 krajské setkani ve Zliné.

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 konani

25051 1. 10. 2025 Zlin Interhotel Zlin,

nameésti Prace
2512

Aktualni legislativa pro farmaceuty

Tématem semindrd Aktudini legislativy pro farmaceuty

budou jako obvykle legislativni zmény tykajici se |ékdrenské
péce aktudlni k datu konani. Vedle novych pravnich predpisl
budou predstaveny nejzajimavéjsi problémy z pravni poradny
Ceské lékarnické komory a rovné? bude pfileZitost k odpovédim
na otdzky polozené béhem seminare.

Cislo akce Datum Mésto Misto konani

25081 8.12.2025 Brno Hotel Continental,
Kounicova 680/6

25082 9.12.2025 Ceské Hotel Budweis,

Budéjovice Mlynskd 6

25083 10. 12. 2025 Plzen Hotel Primavera,
Nepomucka 1058/128

25084 16. 12. 2025 Praha Hotel ILF,

Budéjovicka 743/15

Prednasejici: Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik
(pravni poradce CLnK)

Cas: vzdy od 18.00 do 21.00 hodin

Akce je ohodnocena 8 body do systému celoZivotniho
vzdélavani lékarnikd.

Hlavnim partnerem seminard

je spolecnost
AbbVies.r. o.

obbvie

Pokracovani na dalsi strané
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GARANTOVANE KURZY CLnK

Lécivé rostliny

Garantovany kurz s tematikou |écCivych rostlin ma za cil rozsirit
nabidku garantovanych vzdélavacich aktivit CLnK pro farmaceuty
se zdjmem o rozsifovani svych odbornych znalosti v oboru.
Lékarnik ma ve skupiné zdravotnickych pracovnik( ojedinélé
vzdélani v oboru farmakognosie, které mize uplatiovat

v kazdodenni dispenzacni praxi. Pacienti by tak na drovni
zdravotnického zafizeni, Iékarny, méli mit moznost ziskat
relevantni informace o latkach prirodniho plvodu odpovidajici
soucasnému stavu EBM informaci a personalizované ke kon-
krétni osobé pacienta.

Odbornd napln kurzu: Kurz obsahuje ucelené kapitoly dle
farmakoterapeutickych skupin. V kazdé skupiné je defino-
van seznam lécivych rostlin, které budou Ucastnikdm pred-
staveny ve formé monografii s prehledem ucinnych latek,
terapeutického vyuziti, moznych kontraindikaci, nezadoucich
Gcinkd ¢i specialnich upozornéni, lékovych interakci nebo vyuzit
v prabéhu téhotenstvi a kojeni. Po monografickych prehledech
budou jednotlivé rostliny zasazeny do kontextu vhodné kom-
binace pfi farmakoterapii nebo pri samolécbé s navazujicim
predstavenim praktickych kasuistik. Absolvent kurzu ziska
ucelené prehledové monografie jednotlivych IéCivych rostlin
a moznosti navazujici fytoterapie v prostredi ékdrny.
Datum a cas: patek, 28. 11. 2025, 9.00-18.00 hodin,

sobota, 29. 11. 2025, 9.00-15.00 hodin

Misto konani: Hotel ILF, Budéjovicka 743/15,
konferencni mistnost ¢. 8

Prednasejici: prof. PharmDr. Karel Smejkal, Ph.D.,
PharmDr. Alice Sychrova, Ph.D.,
PharmDr. Jan Martin, Ph.D.

Kod kurzu: 25047, poplatek: 3 000 K¢, pocet bodd: 33

Hlavnim partnerem kurzu
je spolec¢nost
SCHWABE

WEBINARE

Schwabe Czech s. r. 0.
Onemocnéni nosu
Webinar se vénuje onemocnénim nosni dutiny a vedlejsich
nosnich dutin se zaméfenim na jejich klinické pfiznaky,
vySetifovaci metody, diferencidlni diagnostiku a moznosti
|éCby, véetné farmakoterapie. Soucasti prednasky je i prehled
anatomie a fyziologie nosu a vedlejSich nosnich dutin a prehled
nejcastéjsich onemocnéni v dané lokalité.
Datum a cas: 21. 10. 2025, 20.00-21.30 hodin
Misto konani: online
Prednasejici: MUDr. Pavel Stfihavka,

primar Oddéleni otorinolaryngologie

a chirurgie hlavy a krku

Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.
Poplatek: zdarma, pocet bodU: 3 po splnéni testu
Kod seminare: 25079

Prihlasovéni pro lékarniky na akce poradané CLnK:
www.lekarnici.cz = Vzdélavani - Akce poradané CLnK.
Ucastnicky poplatek uhradte podle pokynti 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 prihlasent
zajemci s fadné uhrazenym ucastnickym poplatkem.
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PREDSTAVUJEME VZDELAVACI AKCE CLnK

Garantovany kurz LécCivé rostliny

V

V seznamu garantovanych kurz( Ceské lékarnické komory

je od roku 2022 zarazen i kurz s tematikou lécivych rostlin.
Tradi¢né probiha ve dvou terminech za rok s konanim v Praze
a Brné. Zakladni myslenkou pro vznik kurzu byla a stale je
snaha poskytnout farmaceutim rozsirené informace o Iécivych
rostlindch, které mohou aktivné vyuzivat ve své klinické

praxi. Nardst nové publikovanych informaci a vstup novych
exotickych IéCivych rostlin na nas trh kladou zvySené naroky

na aktualizaci poznatk( a spravnost informaci ve zdravotnickém
kontextu. Farmaceuti jsou v oblasti |éCivych rostlin nejvice
vzdélanymi zdravotniky a mohou své védomosti propojovat

s personalizovanymi potfebami pacientd v kazdodenni
dispenzacni praxi. GK LéCivé rostliny jim vtom ma byt
napomocen jako vzdélavaci platforma v této oblasti.

Struktura prednasek byla zvolena s dirazem na aktualizaci
Udajd o jednotlivych rostlinach tak, aby vznikly ucelené
monografie zahrnujici hlavni obsahové latky a jejich
farmakologické ucinky, vyuZiti rostlin zaloZzené na evidence
based informacich s odkazem na klinické studie, vhodné
davkovani, potencialni |ékové interakce, kontraindikace ¢i vyuZziti
pfi téhotenstvi a kojeni. Rostliny jsou zafazeny do jednotlivych
farmakoterapeutickych skupin a navazujici kasuistiky mohou
Ucastnici kurzu vypracovat s jednotlivymi lektory.

Kurz je realizovan pod zastitou Sekce prirodnich lé¢iv CFS

CLS JEP z. s., a rad bych pfi této pfileZitosti velmi podékoval
lektor&m, ktefi kurz nyni pfipravuji. Jejich pohled na kurz si
muUZete precist na nasledujicich fadcich. Podékovani patfi

i dalsSim lektorkdm, které na kurzu v jeho pocatcich prednasely,
PharmDr. Jané Karli¢kové, doc. Lence Timové a Mgr. Karoliné
Romaskové. Podékovani patfi i Mgr. MUDr. Jaroslavu Marsikovi
za zpracovani legislativnich otazek.

Preji kurzu radu spokojenych Ucastnikd, ktefi budou moci diky
rozsitenym znalostem konzultovat problematiku |éCivych rostlin
s pacienty a dalSimi zdravotniky a budou tak mit moznost v praxi
Sifit pridanou hodnotu konzultace s Iékarnikem ve prospéch

zdravi lidi ve svém okoli. .
PharmDr. Jaroslav PEC, Ph.D.

...pohledem PharmDr. Alice Sychrové, Ph.D.

K roli lektorky v garantovaném kurzu ,Lécivé rostliny” jsem

se dostala béhem matefské dovolené. Kurz se mi stal srde¢ni
zélezitosti diky skvélé zpétné vazbé ucastnikd, ktefi ocenuji
prakticky vyuZitelné a aktualni informace.

Mym hlavnim tématem je vyuZziti rostlinnych pripravkd v terapii
respiracnich infekci. Prednasim prehled drog vhodnych pfi kasli
(bronchodilatancia, spasmolytika, mucilagindza, expektorancia),
jejich ucinky, kontraindikace i specifika pouziti v pediatrii.
Vénuji se také rostlinnym antiinfektivim a na prikladu
Pelargonium sidoides vysvétluji, pro¢ domaci tinktury

PharmDr. Alice Sychrovd

nemohou nahradit standardizované extrakty. Velky ohlas ma
¢ast vénovana inhalacim esenciélnich olejd — moderni, ale

i rizikové metodé, ktera vyvolava Zivou diskusi. Zabyvam se

i imunomodulancii (zejména betaglukany), kde upozormiuji

na kvalitativni kritéria, kombinace s vitaminy a dalSimi latkami,
a jejich poufZiti napfiklad u onkologickych pacientd. V zavéru
bofim nékteré pretrvavajici myty, zejména kolem trapatkovek.

Letos jsem nové predndasela o adaptogenech, které obecné
zvySuji odolnost organismu vici stresu a pomahaji obnovovat
rovnovahu pti chronickém zatiZzeni. Posluchaci méli moZnost
seznamit se s méné znamymi rostlinnymi drogami, u kterych
jsem zdUraznila i jejich roli v terapii respiracnich infekci

a metabolického syndromu. Dale jsem v ramci prevence
civilizacnich onemocnéni predstavila rostliny s antidiabetickou
aktivitou. Upozornila jsem na rizika jejich soubézného uzivani
s peroralnimi antidiabetiky a prednasku doplnila nékolika
kazuistikami, které ilustruji redlné pfinosy i mozna uskali této
fytoterapie.

Prednasky neustale aktualizuji — sleduji novinky na trhu,

trendy na socidlnich sitich i doporuceni odbornych spole¢nosti
a promitdm do nich nejen odborné znalosti, ale i zkusenosti

z kazdodenniho Zivota s malymi détmi. Mym cilem je nabidnout
lékarnikdm srozumitelné a pouzitelné informace podlozené
ddkazy, které jim usnadni praci v praxi.

...pohledem PharmDr. Jana Martina, Ph.D.

KdyZ jsem v roce 2017 oteviral bylinkovou poradnu v Hradci
Kralové, musel jsem znacné prehodnotit svij pristup k farma-
kognozii a fytoterapii. Ukazalo se, Ze ne vSechny teoretické
znalosti jsou uplatnitelné v praxi. Pravé zkusenosti z bylinkové
poradny se snazim Gcastniklim kurzu predat a tim je pripravit
na jejich budouci hlavni roli — roli poradenskou.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

Tyka se to zejména davkovani jednotlivych rostlinnych drog,

kdy doporucena davkovani [éCivych rostlin a bylinnych pfipravkd

(povétsinou dostupnych jen jako doplriky stravy) je na samé

dolni hranici G¢innosti, ¢asto i hluboko pod ni, a nekoresponduje

ani s tradi¢nim davkovanim uzivanym v minulosti, ani s moder-
nimi klinickymi daty.

V rdmci Garantovaného kurzu pfednasim o pouziti pfirodnich
latek na nemoci nervového a urogenitalniho systému, coz jsou
vdécna a populdrni témata, pfi kterych Ize ucastniky nejen
vzdéldvat, ale i pobavit. Myslim, Ze pravé to odlehceni vyuky
ocenuji posluchaci nejvice, protoze pfi dlouhém dvoudennim
kurzu trpi zejména dvé ¢asti organizmu: mozek (muj druhy
nejoblibenéjsi organ) a hyZzdové svalstvo. Pokud jste jesté
Garantovany kurz nenavstivili, nevahejte, za ty drobné
otlaceniny a ztuhlé svaly to rozhodné stoji!

...pohledem prof. PharmDr. Karla Smejkala, Ph.D.

Studiu farmakognozie a jeji vyuce se na Farmaceutické fakulté
vénuji uz vice nez 20 let. Prosel jsem tak vSechny jeji Urovné
od prace v laboratofi, pfes vedeni praktickych cvi¢eni az po
prednaseni. Na fakulté se snazime studentlim zprostiedkovat
rdzné pohledy a zakouti védy o lécivych rostlindch a pfirodnich
latkach. Protoze jsou IéCivé rostliny Casto pouzivany jako
popularni alternativa ke klasické farmakoterapii, povazuji
kontinualni vzdélavani v této oblasti za velmi dllezité, a prak-
tikujici Iékarnici by méli mit dostatecné kompetence pro
zprostredkovani fytoterapeutickych informaci pacientlm.
Osobné povazuji za velmi potésujici neutuchajici zajem
lékarnikd o kurz, ktery, jak doufam, tyto znalosti prohlubuje.

V rdmci Garantovaného kurzu se vénuji kapitolam tykajicim se
bolesti a zanétu a také problémim spojenym s onemocnénim
kardiovaskularniho systému. Obé problematiky jsou aktualni,
tak jak nase populace celkové starne, kardiovaskularni systém
sldbne, pridavaji se s vékem spojené chronické zanéty a jako
takové pacienty nas vsechno postupné boli. LéCivé rostliny

z rukou lékarnika, proto spravné aplikované a ve spravnych
davkach, mohou v téchto pripadech uvedené problémy mirnit
a umoznit kvalitni Zivot.
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Byliny jako efektivni alternativa

k terapii

Pfizndvdm bez muceni, Ze je mUj vztah k Brnu stdle zatizen
folklornimi stereotypy. Jsem rodak ze Sudet, ktery par desitek
let Zil v samém srdci pragocentrismu nékolik metrd od Karlova
mostu. Ani mnoha nataceni v brnénskych, vysoce hightech
campusech, ani pfibuzenstvi s nejznamé;jsim brnénskym
rektorem nepomohlo. Brno pro mé asi uz navéky zlstane
Zlatd lod plna krasnych dévcat, kterym slusi tanec, zpév,
pestrobarevné kroje a kosiky pravé nasbiranych BYLIN.

S takovymi ocekavanimi jsem do Brna prijel na garantovany
kurs CLnK Lécivé rostliny. Protoze na predchazejicich strankach
ziskate podrobnou predstavu o programu a smyslu kursu,
soustfedim se na své dojmy a postrehy. Popovidal jsem si taky
s nékolika zajimavymi Ucastniky kurzu a jako vzdy jsem se snazil
nechodit nevsimavé kolem horké kase.

Stejné jako mUj Uvodni stereotyp o Brné, existuji i mylné
predstavy, Ze vénovat se bylindm znamena byt jednou nohou
mezi ¢arodéjnicemi, propadnout magii a ezo svétu. Zeptal jsem
se profesora Karla Smejkala, jestli tajemné svéty kouzel néjak
zasahly do obsahu kurzu. ,Snazime se ,,ezo” ostranit, aby to,

co se tady prezentuje, byly opravdu jen evidence base véci...
Pokud se nepletu, nemdame v celém kurzu nic takového, co by
bylo mimo evidence base medicinu, nemdtzZeme sice rict, Ze by
vSude a u vseho probéhly uplné perfektni klinické zkousky, Ze
by vse bylo ovéreno, ale snaZime se informace cerpat ze zdrojd,
které takové jsou. Mdme vybrand atraktivni témata, bolest,
zdnét, imunomodulace, patogeny, bakteridini terapie, nemoci
z nachlazeni... | samolécba muze dobre fungovat, kdyzZ se dobre
nastavi.”

Komu to vék dovolil, rad vzpominal na doby, kdy se v Iékdrnach
pripravovaly individualni ¢ajové smési z bylin, rizné bylinné
masti a tinktury. KdyZ na to pfisla rec, vSem se rozzarily odi,
jako by vzpominali na Vanoce v détstvi. Zfejmé v tom bylo

cosi tvlréiho, snad aZ kulinadfského a kouzelného. ,,V mé prvni

PharmDr. Jan Martin

lékdrné jsem jesté michal caje,” vzpominal profesor Smejkal.
LAle to je asi uZ minulost. Jak je dnesni doba takovd instantni,
vetsina veci se pripravuje dopredu. Ale ve spousté pripadu

to neni Spatné, zvldst, kdyz se pouZivaji pripravky, extrakty,
které jsou standardizované a presné definované. To prindsi
vyhodu, Ze terapie je pak lépe nastavitelnd a cely systéem
funguje dobre.”

VSechny prezentace na mé pulsobily velmi kompaktné, vie
do sebe zapadalo, nic tam nebylo nahodou. V bloku doktorky
Alice Sychrové se kromé jiného resily kazuistiky a také rady,
jak poskytovat poradenstvi, napfiklad internetové, kde na
pacienta nevidite, neznate ho. Jak se vyznat v nic nefikajicich
marketingovych vyrazech, napfiklad slova jako ,silny” ktera

o konkrétnim nabizeném pfipravku nefikaji nic pfesného, jen
maji plsobit na psychiku potencionalniho zakaznika.

,Obecné se radit nedd, kdy? mdm pacienta, je pro mé vzdy
individudlni, musim vzit v dvahu anamnézu, jaké bere léky, neda
se to absolutné zobecnit,” svéfila se PharmDr. Alice Sychrova.

LV Iékdrné na to neni moc cas, ale pri domdcim poradenstvi je
vic mozZnosti o pacientovi premyslet, doptat se, dokonzultovat,
premyslet o kombinacich. Jd vidim budoucnost farmacie

v konzultacni ¢innosti. Na ostatni budou nebo uZ jsou roboti.”

Nejen v této ¢asti kurzu se hodné diskutovalo. Napfiklad o tom,
kudy vede hranice. Kdy doporucit jako Iécbu |écivé rostliny a kdy
je tfreba uz néjaky silngjsi Iék s rychlejsimi nebo razantnéjsimi
ucinky. , KdyZ budete pouzivat cesnek po 12 tydnd, poklesne
glykémie cca o 11 %, to je ovéritelné Cislo, je to hodnota, kterd je
télu dobre snesitelnd. Takhle pisobi rostliny, néjakou raciondini
ddvkou znormalizujete stav, pokud je to mozné... Pokud budete
mit cloveka, ktery si rano a vecer pichd inzulin, tak bych do toho
uZz nesla. Rostliny obecné plsobi pomaleji.” Uvedla kromé jiného
doktorka Sychrova.

Auditorium ani nedutalo u prezentace PharmDr. Jana Martina
na téma Nervovy systém. Jisté to bylo vyraznym prednesem,
ale urcité také zvolenym tématem, protoze rostlinna hypnotika,
sedativa, psychostimulancia, antidepresiva, nootropika, véetné
téch nelegalné nebo nespravné pouzivanych, v tom si kazdy

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z predchozi strany

najde to své, co ho zajima. Na vétsiné kvalitnich kurzd zazni
informace, které by nemély opustit prednaskovou mistnost,
tak i zde se Ucastnici dozvédéli o tom, kde a k cemu se jaké

rostliny zneuzivaji a co ,pravé leti”.

O prestavkach jsem si povidal s Ucastniky, napfiklad s [ékarnici
z fetézcové lékarny v Novém Mésté na Moravé. Ta ma pocit,
Ze byliny jsou dneska v l1ékdrnach opomijené. ,V dnesni dobé si
Clovéek radsi vezme léky jako ozempic, misto toho, aby zménil
Zivotni styl...” KdyZ jsem se zeptal, co aktualné z bylin v [ékarné
maji, popsala to slovy: U nds jsou spis predpripravené mixy,
hotové preparaty, néjaké caje, nic vic. Je to skoda samozrejmeé.
Spousta veci se resi pomoci léku, ale byliny by také pomohly.
Odklon od bylin mé mrzi. Zrovna jsme si rikali s kolegyni, Ze pak
si spis nékteri doma susime rizné materidousky apod., lékdrna
z toho vypaddvd, coZ mi pfijde skoda.”

Jednim z nejaktivnéjsich Gcastnik( a diskutér na kurzu byl
PharmDr. Filip Barinka, plivodem z Kroméfize, ted v Iékarné

v Jaroméfi.

,UZ na fakulté jsem byl nadseny z bylin, hrozné mé to bavilo.
Rikal jsem si, Ze to je moc zajimavd ¢dst studia i historicky, védét,
z ¢eho farmacie pochazi. Okolo sebe vnimam, Ze je pordd vétsi
a vétsi zajem o fytoterapii, o IéCivé rostliny. Jako lékdrnici mame

i

PharmDr. Karel Smejkal a PharmDr. Alice Sychrovd

obrovskou vyhodu, Ze to studujeme na vysoké odborné urovni,
proto bych byl hrozné nerad, kdyby se toho ostatni lékdrnici
vzdali, protoZe bylinky do lékdrny patri.”

/
PharmDr. Karel Smejkal

Ale pytle s bylinami z |ékaren zmizely...

,Ano ano, to je pravda, dnes ndm o tom vyprdvéji jenom pamét-
nici... Ale asi neni na skodu, Ze chodi ty centrdlné pripravované
Caje atd. Jsem vZdycky rdd, kdyZ se objevi po néjaké dobé novy,
opravdu registrovany lécivy pfipravek, ma vymezené indikace,
lékdrnik je ¢lovék, ktery tomu opravdu nejvic rozumi, protoZe se
tim zabyvd. Je to néco, ceho bychom mohli hrozné moc vyuZit,
rozhodné vic neZ dneska.”

Umél byste porad namichat néjakou individudlni smés?

,Urcité, ja treba vychdzim ze starych preskripci, co mam

po dédeckovi a babicce, a podle nich si michdm caje. Oni byli
lékari, ale méli pravé tady ty preskripce a z nich predepisovali
Caje, smési, co pak v lékdrnach michali. Obcas vychdzim

z tohoto, nebo vychdzim z toho, co zndm a co jsem se naucil,

takZe si obcas néco pripravim pro sebe nebo rodinu.”

Jaka je vase bylina?

,Moje bylina... Mdm hrozné rad rozmaryn a dobromysl,

maji hodné vyuZiti, rozmaryn i externé, je skvély i pro kardio-
vaskuldrni zdravi. Co nesmi chybét, je hefmdnek, to je zdklad
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na vnitini a vnéjsi pouZiti, fepik je taky vyborny a docela
prehlizeny je sléz, to jsou moje nej byliny.”

Co rikate, Ze se tady na seminafi dneska pripominaji spis jiné,
méné zndmé byliny, je to dobre?

,Je to hodné zajimavé, co jsem tak i béhem svého vilastniho
bdddni zjistil a v cem se tady shodujeme, Ze mnohé jde mimo
Iékdrny a ja bych to do Iékdrny vrdtil. Zndm spoustu lidi z Iékarny,
co treba ten andrographis vibec neznali, ale internet je ho plny.
Je urcité dobre, Ze se tady ucime nové véci, o které je oCividné
obrovsky zajem, ale my jsme to tfeba béhem studia vibec
neprobirali...”

Jak tak sepisuji své pozndmky ke kurzu Lécivé rostliny s pomérné
velkym ¢asovym odstupem, prohlizim fotky a prezentace,
musim zpétné fict, Ze bych ho hned rad navstivil znovu.

Ceska lékarnicka komora ho bude zase nabizet, tak si ho
hlidejme, bez ohledu na body a povinné vzdélavani, se tam
tfeba potkame. Kacitskd myslenka na zavér: Kdyby se takovy
kurs otevrel Siroké verejnosti, véetné té nezdravotnické, mohl
by vyprodavat stadiony.

Ale solidni shrnuti nechavam na zavér povolanéjsim.

Profesor Karel Smejkal charakterizuje smysl kurzu takto:
,Chceme, aby kurz pribliZil fytoterapii a IéCivé rostliny
lékdrnikiim. Osvéta v této oblasti je velmi dilezZitda. SnaZime se
kurz koncipovat tak, aby prinesl nejenom klinické informace

a dalsi znalosti IéCivych rostlin. Doufdme, Ze pfispéje k tomu,
Ze se lécivé rostliny v riznych podobdch budou vic pouZivat

a budou efektivni alternativou ve standardni terapii.”

Zdenék POKORNY

PRAVNIi PORADNA

Chtéla bych se vas zeptat, jakym zplsobem ma Iékarnik
postupovat v pfipadé, Ze ma podezreni z mozného zneuzivani
|éCivych pripravkl Iékafem ve smyslu jejich nadmérné
preskripce pacientim? Existuje néjaky oficialni postup, kam

se toto podezieni miZe nahlasit? Mlze byt [ékarna pripadné

i néjak postihovana v pripadé, ze podezieni ma, predepisované
Iéky, u kterych ma podezieni pacientdim nevydava, ale situaci
nikde nenahlasi? Vyplyva z néjakého zakona ¢i vyhlasky
povinnost Iékarny takové pfipady oznamovat?

To je pomérné Casty dotaz. Obecné spravna odpovéd neni.
Musite posuzovat kazdy jeden pripad receptu, ktery se vdam
dostane do ruky, a mdZete pfi tom samoziejmé brat do Uvahy

i informace, které uz o lékafi a jeho preskripci mate. Na dru-
hou stranu nejste povinna si vést néjakou evidenci o preskripci
Iékare nebo o jeho vydejich jednotlivym pacientlm. Plati, Ze pfi
podezfeni na zneuziti pripravku mlzete vydej odepfit. Nahla-
sit to ale nikam nesmite, protoze mate povinnou micenlivost.
Panem preskripce je |ékar a je jeho odpovédnosti, jak se pri tom
chova. Vy jste bohuZel v roli tichého divéka, ktery se jen mlze
odmitnout podilet na vydejich, které zjevné nejsou odlvodnény
terapeuticky, ale vedou ke zneuZzivani. Pouze v pripadech napro-
stych excesU, pti kterych uz by Slo o takova mnozstvi, Ze by zjev-
né slo nikoliv o zneuZivani jednotlivymi pacienty, ale o ziskavani
pripravkl s navykovymi latkami za Ucelem dalsiho obchodovani,
si dovedu predstavit, Ze by jednani Iékafe nebylo povazovéno

za poskytovani zdravotnich sluzeb a nevztahovala by se na néj
povinna micenlivost. Pak by se s urcitou mirou spornosti dala
véc oznamit na policii.

Mohl byste mi prosim poradit, jak ma lékarnik postupovat pfi
vydeji vicepolozkového rucné psaného lékarského predpisu
vystaveného v jiném ¢lenském staté EU? Mél jsem za to, Ze
Iékarna pofidi tolik kopii receptu, kolik riznych druh léCivych
pripravkd na receptu je a vyda je jako X samostatnych vydej.
Myslenka vydat preshranicni ru¢né psany vicepolozkovy recept
jako nékolik jednotlivych vypist prameni z toho, Ze vydejni

program, ktery v Iékarné pouzivame, neumoznuje vydej vice
nez jedné polozky na klasicky ru¢né psany recept. Kolegyné
mé konfrontovala s tim, Ze vydej preshrani¢niho receptu

se vzdy fidi pravidly statu, ve kterém je recept vydavan.

To by v praxi znamenalo, Ze by papirové recepty vystavené

v jinych statech EU, kde legislativa umoznuje napsat recept
vicepoloZkovy, nebylo mozné v CR viibec vydavat. Zahrani¢ni
Iékar prece nemUZe dopredu védét, v jakém staté bude pacient
Iék vyzvedavat, aby svoji preskripci mohl dle toho upravit.
Zavérem bych dodal, Ze jsem se jako prvni obratil s timto
dotazem na SUKL na linku eReceptu a tam mi bylo k mému
zklamani sdéleno, Ze zajistuji pouze eRecept, a Ze se mam se
svym dotazem obratit na CLnK.

Ono je to s tou Uctou k pravidldm clenského statu plvodu
receptu slo7itéjsi, protoze nékterd pravidla SUKL cti (napt. pocet
polozek odligny od poctu v CR) a jina ne (typicky delsi dobu
platnosti v jiném ¢lenském staté neZ nasich 14 dnt). TakZe bych
se prili§ neobaval toho, Ze by Vas SUKL stfhal za to, e jste vydal
na vicepolozkovy listinny recept z jiného &lenského statu.

Pokud lékdrnik nema vsechny polozky skladem, vystaveni vypisu
ma smysl. | kdyZ i v tomto pfipadé bych se nezdrahal postupovat
bez vypisu, pokud bych byl s pacientem domluven, Ze si i zbylou
¢ast baleni vyzvedne u mé a stihne to v dobé platnosti receptu.
Slo by o obdobnou situaci jako u rozlozeného vydeje na opiato-
vy recept, u néhoz vypis ani vystavit nelze. Vypis bych vystavil,
jen kdyz by to bylo vhodné ¢i rozumné, protoze by pacient chtél
zbytek vyzvednout jinde nebo si nebyl jisty tim, Ze prijde opét
do mé lékarny.

Cili pokud jde o vicepolozkovy zahrani¢ni recept a vydavam
pacientovi vSe, neni Zadny dlvod k vystavovani vypist. Byt mi
lékdrensky informacni systém (LIS) umozZni evidovat vydeje po
jednotlivych polozkédch. Ke vSem témto v LIS jednotlivé evido-
vanym vydejdm se bude vztahovat jeden listinny vicepoloZkovy
recept.

Mgr. MUDTr. Jaroslav MARSIK
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MAGISTRALITER OKENKO

Tri roky s elektronickym receptarem individualné
pripravovanych |éCivych pripravku (IPLP)

iplprecept.cz

Od spusténi elektronického receptare IPLP uplynuly 11. 6. 2025
presné tfi roky. Za vznik receptare vdécime hlavné PharmDr.
Sylvé Klovrzové, Ph.D., kterd dokdazala oslovit a spojit ty spravné
lidi z nemocnicnich Iékaren a soustredénych pfipraven, zapdlené
pro magistraliter pfipravu. Receptar nejdfive obsahoval hlavné
magistraliter pripravky, jimiz dokdzeme nahradit nedostupné
HVLP a ¢asem se rozéifil o oficindlni receptury z Ceského lékopi-
su nebo Némeckého kodexu NRF a dalsi nejbéznéjsi receptury
pripravované v lékdrnach. Nyni ma IPLP receptar 249 receptur

Co se ne/udalo za posledni rok?

- Sprava webu presla pod €eskou lékarnickou komoru.

- Doplnily se nové zalozky: O nas, Novinky a Napovéda

- U receptur byly pfidany informace o rezimu vydeje (vydej
na recept, volny prodej) a bezpecnostni pokyny pro pripravu
z hlediska CRM rizik (karcinogenni, mutagenni nebo toxické
pro reprodukci)

Jesté par zajimavych grafd na zavér:

Demografické informace o uzivatelich

, . , Mésto Poéet uiivateld
a stale se pracuje na novych. receptare. — 60
Staty Bmo 5726
Ostatni Ostrava 2343
Co vse IPLP receptar nabizi? i Kiadno 2037
Bratislava 1149
Soucasti kazdé receptury je presné slozeni pripravku, vzhled pfi- Hradec Kralové 844
pravku, postup pfipravy, doporuceny obal, doba pouzitelnosti, Olomouc 746
teplota uchovavani, Ghrada pojistovny, indikacni skupina, nové Bz 3
v S v . . v , Ceské Budgjovice 545
rezim vydeje a u nebezpecnych latek také doporuceni vhodného D B
pracovniho prostoru a osobnich ochrannych pomcek. _ Ustinad Labem 389
o ) ) 5 o . ) Cesk,nsr;;ubliko Liberec 344
V receptdfi |ze vyhleddvat pomoci obsazené ucinné latky, ndzvu 5 o
HVLP, dle Iékové formy nebo indikacni skupiny. Karlovy Vary 290
Y . . . ., o Z grafu je vidét, Ze se v posledni Opava 253
U vSech receptur je mozné si zdarma stahnout technologicky e .
. v e . b ) dobé zvysil pocet uzivatell
predpis pro pfipravu v Iékdrné. Lékari pak maji k dispozici rozpis L (o .
tu. ktery lze 7kop| t do lkaFskéh ft z jinych statl, hlavné ze Slovenska.
rECEptU, Kiery 1€ zkopirovat do lekarskeno softward. Nejvice navstév je z velkych mést jako je Praha, Brno
Tabulka na str. 27 ukazuje nejcastéji navstévované receptury. nebo Ostrava.
ZASTOUPENI JEDNOTLIVYCH LEKOVYCH FOREM
PREPARATA SEMISOLIDA AD USUM CUTANEUM I 53
LIQUIDA CUTANEA I 3
PULVERES PERORALES NN 2
LIQUIDA PERORALIA NN 27
OCULARIA I 23
RECTALA I 1o
OROMUCOSALIA I i
NASALIA 1N 7
AURICULARIA I 7
INHALANDA I 4
VAGINALIA [l 3
PULVERES ADSPERSORII | 1
0 20 30 40 50 60 70
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Nazev receptury Pocet zhlédnuti
Krém s ciklopiroxolaminem 1% 20 g 4385
Kapky s neomycinem 10 g 4176
Cipky s dexamethasonem détské 10 mg 10 sup 4162
Roztok s ciklopiroxolaminem 1% 20 g 3477
Mast s mupirocinem 2 % 15g 3238
Nosni kapky se septonexem, neomycinem, xylometazolinem a dexamethasonem 10 g 3135
Mast s neomycinem a bacitracinem 10 g 2724
Cipky s thiethylperazinem 6,5 mg 10 sup 2083
Emulgel s lidokainem 5% 100 g 1916
Cipky s domperidonem 30 mg 10 sup 1903
Roztok s lidokainem 2% a dexamethasonem 0,03% viskozni 50 g 1864
Suspenze s nystatinem glycerolova 50000 IU/g 20 g 1816
Emulze s klindamycinem 1% 50 g 1711
Krém s dexamethasonem 0,01 % v ambidermanu 100 g 1699
Gel s gentamicinem 0,1 % 100 g 1696
Sampon s ichthamolem 3% 100 g 1663
Cipky s bismutem, cinchokainem a karmelosou 1650
Suspenze s nystatinem pro novorozence 100 000 IU/g 1600
Snimek prehledu, kdy bylo nejvice pfihlaseni v jeden den:
Aktivni uzivatelé @ Novi uzivatelé ® Primérna doba zapojeni na aktivniho uzivate ©
51 tis. 51 tis. 3min33s ’
500
® 400
v, O 200
L) Y b
i Ll
O ¢ > A
012023 0172024 =
17.12.2022 - 330 uZivatell 4.6.2024 - 378 uiivatell
320 novych uZivatel( 294 novych ufivatel
240 pies mobil 228 pies mobil
Instagram Facebook
Cipky s ibuprofenem Slovensko 213
V grafu jsou vidét dva piky, které Ize vysvétlit sdilenim odkazu lékafim predepisovani IPLP receptl. Uvitame, kdyz o jeho
na socidlnich sitich, konkrétné Instagramu pfi vypadku ibu- vyhodach budete nadale informovat odborniky z fad
profenu a druhy na Facebooku mezi slovenskymi uzivateli. farmaceutt i lékafa.
IPLP receptaf usnadnuje praci pfi magistraliter pripravé, Mgr. Daniela HARAPATOVA,
sjednocuje postupy dle spravné lékarenské praxe a usnadnuje Nemocnicni lékarna FN Bulovka, Praha
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VEDECKE OKENKO

Novinky ve svété vedy

1) Remimazolam-ketaminova analgosedace
jako alternativa k bézné nebo celkové anestézii
u pulzni ablace fibrilace sini: studie COOPERATIVE-PFA

Pulzni ablace fibrilace sini (PFA) se rychle stava preferovanou
metodou katetrizacni [é¢by u pacientd se symptomatickou
fibrilaci sinf (AF), predevsim diky své selektivité vici srdecni
tkani a nizsimu riziku komplikaci ve srovnani s termickymi
metodami. Na druhou stranu silna bolestivost pulzni stimulace
¢ini, zejména pfi unipolarnim nastaveni, zajisténi adekvatni
sedace a analgezie klicovym faktorem bezpecnosti a komfortu
pacienta i personalu. BéZné pouzivana hluboka analgosedace
(DAS) s bolusovym podanim propofolu a opioidd, nebo celkova
intravendzni anestézie (TIVA), mohou byt zatizeny vysokym

vyskytem nezddoucich ucink(, zejména hypoxémie a hypotenze.

Studie COOPERATIVE-PFA méla za cil porovnat tfi rlzné rezimy
analgosedace pfi PFA: (1) béZnou propofol-opioidni DAS
(rameno P), (2) optimalizovanou DAS s kontinudlnim podanim
remimazolamu a bolusy ketaminu (rameno R), a (3) TIVA

s propofol-opioidni kombinaci a zajisténymi dychacimi cestami
(rameno TIVA).

Primarnim cilem bylo zhodnotit vyskyt klinicky vyznamnych
nezadoucich udalosti (hypoxémie, hypotenze, hypertenze),
které vyzadovaly zasah nebo preruseni vykonu.

Metodika

Jednalo se o prospektivni, randomizovanou, tfiramennou,
paralelni a jednocentrickou studii provedenou ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze. Celkem bylo

zafazeno 127 pacientl s indikaci k PFA, ktefi byli rovnomérné
randomizovani do tfi ramen. VSichni pacienti byli hospitalizovani
den pred vykonem a podstoupili screening na syndrom
spankové apnoe, ktery byl hlavnim vylucovacim kritériem.

Vykony byly provedeny systémem FARAPULSE, podle
aktualnich doporuceni, s pouzitim echokardiografického
navadéni a standardni katetrizacni techniky. Béhem vykonu
byly sledovany vitalni funkce, hloubka sedace (pomoci BIS)
a zaznamenany vsechny intervence nutné k udrzeni stability
pacienta.

Vysledky

Ve skupiné P doslo k vyskytu primarniho endpointu u 85,7 %
pacientd, zatimco v rameni R pouze u 27,9 % a v rameni TIVA

u 66,7 % (p <0,001). Vyskyt hypoxémie byl extrémné vysoky v
rameni P (85,7 %), ale vyrazné nizsi v rameni R (14,0 %) a TIVA
(7,1 %). Hypotenze byla nejc¢astéjsi v rameni TIVA (66,7 %)
oproti R (18,6 %) a P (23,8 %). Hypertenzni epizody byly vzacné
a bez rozdilu mezi skupinami.

vy

hodnoty byly zaznamendany v rameni TIVA, coz odrazi hlubsi

Uroven sedace. Z pohledu operatér( bylo nejlepsi hodnoceni
kvality sedace dosaZzeno u pacientl v rameni TIVA, zatimco

z pohledu anesteziologl bylo nejslozitéjsi dosdahnout adekvatni
sedace v rameni P.

Zavainé nezadouci prihody byly vzacné (2 prfipady v rameni
TIVA), ostatni komplikace (napt. AV fistula, agitace po ketaminu)
se vyskytly napfi¢ skupinami, ale byly feSeny konzervativné.

Interpretace ze strany autor(

Remimazolam-ketaminova analgosedace predstavuje
propofol-opioidni DAS i k celkové intravendzni anestézii

pri PFA. Umoznuje snizeni vyskytu hypoxémie a hypotenze
a soucasné udrzuje dobrou toleranci vykonu bez nutnosti
invazivniho zajisténi dychacich cest. Pro bezpecnost vykonu
vsak i nadale z(stava nezbytna pritomnost kvalifikovaného
anesteziologického tymu (1).

2) Dusnost u akutné nemocnych dospélych pacient(
na umélé plicni ventilaci: vyzva pro intenzivni péci
Dusnost (dyspnoe) patfi mezi nejvice zatézujici subjektivni
symptomy, které pacienti mohou zazit. V prostredi intenzivni
péce, zejména u pacientl na invazivni mechanické ventilaci,
je vyskyt dusnosti podceriovany a Casto prehlizeny.
Pritom dusnost mdze byt stejné, ne-li vice, tiziva nez bolest,
nebot je spojena s primitivnimi reakcemi a Uzkosti ze smrti.
Studie ukazuji, Ze 30—50 % pacientl na mechanické ventilaci
zaziva stfedni az vysokou miru dusnosti, ¢asto bez adekvatniho
rozpoznani a Iécby.

Cilem konsenzudlniho stanoviska ERS/ESICM bylo komplexné
zhodnotit vyskyt, vyznam, detekci a moZnosti lécby dusnosti
u akutné nemocnych pacient( vyZadujicich mechanickou
ventilaci a upozornit na potrebu jejiho systematického
hodnoceni podobné, jako je tomu u bolesti.

Metodika

Na vypracovani stanoviska se podilela multidisciplinarni

pracovni skupina Evropské respiracni spole¢nosti (ERS)

a Evropské spolecnosti intenzivni mediciny (ESICM), ktera

definovala Sest klicovych témat:

« definice a konceptualni rdmec dusnosti,

* patofyziologie dusnosti,

 vyskyt a zdvaznost dusnosti,

« zkusenosti pacientd s dusnost,

» detekéni nastroje pro komunikativni i nekomunikativni
pacienty,

» dostupné a perspektivni strategie 1éCby.

Tym Cerpal z odborné literatury a pacientskych vypovédi
a vystupy prosly konsenzualnim schvalovacim procesem.

Vysledky

Pracovni skupina navrhla rozsitenou definici dusnosti jako
»Symptom vyjadfujici znepokojivy nebo stresujici zazitek
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spojeny s uvédoménim si dychani”. Zddraznuje, Ze dusnost neni
jen fyziologicky jev, ale komplexni smyslovy a emocni zazitek
s kratkodobymi i dlouhodobymi dlsledky.

Vyskyt a intenzita: Median intenzity dusnosti se pohybuje
od 36 mm do 62 mm na VAS skale 0-100 mm. Pfiblizné 45 %
pacientd ji popisuje jako vyznamnou a rusivou.

e Podcenovani: Dusnost je ¢asto nedostatecné vyhodnocovana,
protoze pacienti nemohou komunikovat (sedace, intubace)
a zdravotnici ji podcenuji.

 DUsledky: Kratkodobé zplsobuje akutni tzkost, psychickou
tiserl a pocit ohroZeni Zivota. Stfednédobé ztéZuje odvykani
od ventilatoru. Dlouhodobé vede k posttraumatickym
stresovym porucham.

e Lécba: Optimalni ventilatorové nastaveni mdze u 35 %
pacientl vyrazné zmirnit dusnost. Dale se doporucuje
empaticka komunikace, korekce metabolickych podnétd
(napt. febrilie), pouziti opioidl nebo anxiolytik v odlvod-
nénych pfipadech a nefarmakologické intervence
(relaxacni hudba, ventilace obliceje cerstvym vzduchem).

Interpretace ze strany autor(

Dusnost je zdsadnim, avSak prehlizenym problémem pacient(
na umeélé plicni ventilaci. Méla by byt vnimana a feSena
stejné disledné jako bolest. Autofi vyzvy apeluji na vytvoreni
diagnostickych a terapeutickych algoritm( a zaclenéni
hodnoceni dusnosti do rutinni péce (2).

3) Agonisté receptoru GLP-1 snizuji riziko cirhdzy
a jejich komplikaci u pacienttd s MASLD:
retrospektivni kohortova studie

Metabolicky asociované steatdzni onemocnéni jater (MASLD),
drive znamé jako nealkoholickd tukova choroba jater, se stava
nejcastéjsi pri¢inou cirhdzy a hepatocelularniho karcinomu
(HCC). Presto chybi dostatek klinickych dlikazd podporujicich
chemoprevenci téchto komplikaci. Agonisté receptoru pro
glukagon-like peptid 1 (GLP-1 RA), Iéky béZné pouzivané

k 1é¢bé diabetu a obezity, vykazuji pfiznivé ucinky na télesnou
hmotnost, glykemii i jaterni zanét, a tim by mohly zpomalit
progresi MASLD.

Cilem studie bylo zjistit, zda pouZiti GLP-1 RA sniZuje riziko
vzniku cirhdzy a souvisejicich komplikaci (dekompenzace, HCC,
transplantace jater a Umrtnost) u pacientl s MASLD a diabetem,
ve srovnani s aktivni kontrolou, ktera uzivala inhibitory
dipeptidyl peptidazy 4 (DPP-4i).

Metodika

Slo o retrospektivni kohortovou studii s aktivnim komparatorem.
Analyzovani byli pacienti z amerického systému Veterans Health
Administration (VHA), ktefi mezi lety 2006 a 2022 zahdjili Ié¢bu
bud GLP-1 RA (exenatid, dulaglutid, liraglutid, semaglutid), nebo
DPP-4i. Kazdy uZivatel GLP-1 RA byl pfifazen ke srovnatelnému
uZivateli DPP-4i na zakladé skore propensity. Sledovani byli
pacienti s MASLD bez cirhdzy a také pacienti s jiz existujici

cirhézou. Hlavnimi vystupy byly vyskyt nové diagnostikované
cirhézy, jeji komplikace a celkova Umrtnost.

Vysledky

Do studie bylo zafazeno celkem 16 058 pacientl (14 606 bez
cirhdzy, 1 452 s cirhdzou v kazdé vétvi: GLP-1 RA vs. DPP-4i).

U pacientl bez cirhdzy bylo uzivani GLP-1 RA spojeno se:
* 14% vznikem cirhézy (HR 0,86; 95 % Cl: 0,75-0,98),

* 22% snizenim rizika sloZzeného vystupu (komplikace cirhézy)
(HR0,78),

¢ 11% snizenim Umrtnosti (HR 0,89; 95 % CI: 0,81-0,98).

Trend se zacal projevovat po 18—-24 mésicich |écby, pficemz
Ucinek byl vyraznéjsi pfi delSim uzivani, zejména u semaglutidu.
U pacientl s jiZ existujici cirhdzou nebyl zaznamenan zadny
statisticky vyznamny rozdil v riziku dekompenzace, vyskytu HCC
ani umrtnosti mezi skupinami GLP-1 RA a DPP-4i.

Interpretace ze strany autord

PouZiti GLP-1 RA u pacientl s MASLD a diabetem bylo spojeno
s vyznamné nizsim rizikem progrese do cirhdzy a celkové
umrtnosti. Vysledky podporuji ¢asné zahajeni GLP-1 RA terapie
u této skupiny pacientd a zdlraznuji potrebu klinickych studii
pro potvrzeni téchto zjisténi (3).

PharmDr. Marek LAPKA, Ph.D.
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V4 7

NOVE NEBO MENE ZNAME LECIVE ROSTLINY

Tanacetum vulgare L.
— vrati¢ obecny
(Asteraceae — hvézdnicovité)

Vytrvald, az 150 cm vysoka, Zluté kvetouci bylina. Vyznacuje se
kafrovitou vini. PGvodem snad ze Stfredomori, rozsirila se

do celé Evropy a Casti Asie, zavleCena byla i do Severni Ameriky.
Je nenarocnd na kvalitu ptdy, ale vyZaduje sussi mista.

Kvete od cervence do fijna.

Synonyma: Chrysanthemum uliginosum, Chrysanthemum
vulgare.

Obecny nazev: Common Tansy (angl.), Wurmkraut (ném.).
Sbirana ¢ast: herba.
Droga: Tanaceti herba.

Obsahové latky: v kvetouci nati Zluté zbarvena silice s pfevahou
smési bicyklickych monoterpen( a- a B-thujonu (az 70 %), bicy-
klické monoterpeny borneol, kafr, a- a f-pinen a monocyklické
monoterpeny 1,8-cineol a thymol. Dale flavonoidni glykosidy
apigeninu a luteolinu, fenolova kyselina chlorogenova, kdvova

a rozmarynova, seskviterpeny a-humulen a karyofylenoxid,
seskviterpenova horcina tanacetin (lakton), tfisloviny obou typU
a v koreni polysacharid inulin.

Uginky a pouZiti: v tradié¢ni mediciné se vyuZivaly anthelmin-
tické ucinky kvetouci nati (roupi, Skrkavky). Antimikrobidlnimi
efekty se daji vysvétlit Uspéchy pfi lé¢bé vnitfnich i zevnich
zanét(l, predevsim Zaludecnich vied(, hepatitidy, nehojicich se
ran, zanétd kloubd a horec¢ek nezndmého pdvodu. Nalev byl
poddavan i pfi dné, nepravidelné menstruaci a benigni hyperpla-
zii prostaty (BHP). Vzhledem k obsahu neurotoxického thujonu
dochazelo pri vyssich davkach k prekrveni malé panve (zne-
uzivané abortivum), dale vnitfnich organd, které se projevovalo
krecemi, prljmy a zvracenim. Bylo zjiSténo rovnéz poskozeni
ledvin a jater. Byly popsany i smrtelné pripady s poskozenim
CNS a utlumem dechového centra. Proto se od vnitiniho poda-
vani ustoupilo a zUstaly zevni aplikace pfi revmatismu, artréze,
zédnétech slachovych Upond, véetné patni ostruhy. Dobré jsou
insekticidni ucinky.

Odborné studie

Vyzkum potvrdil antioxidacni Gcinky nati souvisejici s flavonoidy
a trislovinami. Testy byly provadény se standardnim DPPH =
2,2-difenyl-1-pikrylhydrazyl stabilnim volnym radikalem.

V pfipadé redukce obsahu thujonu lze uvaZovat o novém
lé¢ebném vyuziti nati. Pfi zkoumani Ucinkd extraktd na CNS
autofi zjistili, Ze a-thujon je moduldtorem receptoru GABA
typu A. V jiné studii se uvadi, Ze a-thujon je asi 2x Gcinnéjsi
nez B-thujon. Potvrzené protizanétlivé ucinky chloroformo-
vého extraktu autofi spojovali s flavonoidni frakci. Antimikro-
bialni aktivita extrakt( souvisi s Sirokym spektrem Gcinnych
latek. Napriklad v silici byl proti druh&m Escherichia coli

i Staphylococcus
aureus vyhodno-
cen jako nejucin-
néjsi kafr. Efekt
silice vici houbé
Candida albi-
cans je ale niZsi.
Antivirové ucinky
extraktl hodno-
tili autofi u HSV-1
(Herpes simplex
virus) a zjistili
vyznamnou inhi-
bici replikace viru.
Testy cytotoxicity
byly provadény

in vitro s droga-
mi pochdazejicimi
z rGznych zemi.
Silice méla mirnou
cytotoxicitu proti
zdravé bunécéné
linii WS1 (zdravé
lidské koZni fibro-
blasty), ale izolovany a-humulen a karyofylenoxid vykazovaly
zfetelnou cytotoxicitu proti linii A-549 (lidsky plicni adenokar-
cinom) a DLD-1 (lidsky adenokarcinom tlustého streva). V dalsi
studii mél methanolovy extrakt silnou cytotoxickou aktivitu proti
rakovinnym liniim Hela (epitelidIni adenokarcinom délozniho
Cipku) i zdravym liniim Vero (ledvinové epitelidlni buriky africké
zelené opice). Jednoduchym prostfedkem k ochrané kultur
brambor a rajcat proti hmyzim skldcdm je stfidava vysadba
vratice do mezirad. Vrati¢ vyznamné omezuje rist rady rostlin.
V testech byla zkoumana alelopaticka aktivita na kliceni semen
a rust refichy seté (Lepidium sativum L.) a lociky seté (Lactuca
sativa L.). Doslo ke snizeni kli¢ivosti az 0 90 %.

Semelner Ralwfarv, | Fonccodomsnidfotic

Davkovani: lidovd mast: 1 hrst ¢erstvé nati na 100 g roztavené
bilé vazeliny.

NeZddouci ucinky a kontraindikace: pro nedostatek informaci
neuzivat béhem téhotenstvi a laktace, nepodavat malym détem.
NeuZzivat vnitiné, zevné pouze kratkodobé.

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
Obrdzek: O.W. Thomé 1885 (Wikipedia), vzorce: autor

30



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 9/2025

CO URCITE STOJI zA PRECTENIH...

Balner, T., Bystron, J.: Hypersenzitivni Iékové reakce a desensitizace v onkologii
Onkologie ¢. 3/2025

Hypersenzitivni polékové reakce jsou necekanou komplikaci onkologické 1écby,
snizuji kvalitu Zivota a mohou pacienta ohrozit na Zivoté. Nékdy vedou k prerusenti
zavedené terapie Ci k zaméné za podobné ucinné lécivo. Pokud to nelze, je mozné
ve spolupraci onkologa a alergologa pouZit desenzitizaci.

Hypersenzitivni reakce jsou bud' ¢asné nebo pozdni. Zavaznost reakci se dle
Browna klasifikuje na mirné (kGze a podkozi), stredné tézké (postizeni dychaciho,
kardiovaskularniho systému ¢i GIT) a tézké (hypoxie, hypotenze). Nejcastéji se
reakce dostavuje po derivatech platiny (oxaliplatina, karboplatina a cisplatina)

u nadort gynekologickych, GIT, pneumologickych a urologickych. Nejvyssi riziko
hypersenzitivity je u oxaliplatiny, az 41 % po 8 aplikacich. Dale po podani taxant
(nadory vajecnika, prsu, plic a prostaty). U nich byva casta precitlivélost i na
pomocné latky (Cremophore EL a Polisorbat 80). Precitlivélost na monoklonalni
protilatky se obvykle dostavuje pfi prvnich podanich, ¢asto ji zpGsobuji protilatky
proti protilatkdm (u rituximabu a cetuximabu).

K lepsi toleranci Zivot zachranujici 1éCby se pouziva princip desenzitizace.

Spociva v podani ucinného protinadorového léciva od mikrodavek az

po standardni |écebnou davku. Pocatecni davka se pohybuje v koncentraci

od 1:10 000—-100 000 latky, ktera zpUsobila precitlivélost. Podava se i specificka
premedikace (montelukast, KAS) 30 minut pred podanim infuze. PFi desenzitizaci
se zivotni funkce monitoruji na poc¢atku podavani a pak po 15 minutach.

Pokud jsou v normé, postupné se podavaji vyssi koncentrace az plné terapeutické
davky léciva.

Belbl, M.: Doxycyklin — zbyteény strasak pediatria?

Pediatrie pro praxi ¢. 3/2025

Doxycyklin (dale dox) je antibiotikum ¢asto spojované s nezadoucimi Ucinky.

Je proto v pediatrii uzivan s opatrnosti. S pfibyvajicim vyskytem mykoplazmovych
a chlamydiovych pneumonii a u nékterych zoonéz (borrelidza, bruceléza,
tularémie) se ukazuje jeho pouZiti v téchto indikacich jako velmi efektivni, zvlasté
kdyz stale stoupa vyskyt rezistence na makrolidova antibiotika.

Riziko poskozeni kosti a zubU po dox je dle literatury oproti klasickému tetracyklinu
minimalni (ve finské studii, ve které byl dox podavan détem v primérném véku
4,7 roku po dobu 12 dni a zadné dité nemélo nezadouci Ucinek na kosti ¢i zuby).
Podobné se vyjadruji i americkd doporuceni AAP, kterd uvadéji, ze podavani dox
détem do 8 let neni problematické, pokud celkova doba podani nepresahuje

21 dni. V Evropé zatim podobné doporuceni neexistuje a dox je dle SPmC
kontraindikovan u déti do 8 let véku.

V CR se doporucuje podavat dox ve dvou indikacich: mykoplazmova pneumonie
a lymska borrelidza (Casna neuroborreliéza s akutnim neurologickym postizenim).
Prvni indikace pfi rezistenci na makrolidy je zdsadnf (az 70-90 % kmenU je
rezistentnich), bohuzel u nas zatim neni k dispozici zadné pisemné doporuceni
odbornych spolecnosti. K upresnéni poznatk( bude treba rozsahlejsich klinickych
studii potvrzujicich nezbytnost podavani dox v uvedenych indikacich.

MOLEKULA

MESICE

Trofinetid

OVNHz
N H o)
EXH/NIQLOH
© 0~ "OH

IUPAC: (25)-2-{[(2S)-1-(2-aminoace-
tyl)-2-methylpyrrolidine-2-carbonyl]
amino}pentanedioic acid

Sumarni vzorec: C12H21N306

Molekulova hmotnost: 315,326 g/mol

Trofinetid (dale Tro) byl v bfeznu 2023
schvélen americkym Ufadem pro kontro-
lu potravin a léciv (FDA) jako prvni a jedi-
ny léCivy pripravek uréeny k 1é¢bé Rettova
syndromu u dospélych a déti od 2 let.
Rettdv syndrom je vzacna geneticka poru-
cha, kterd ovliviiuje vyvoj mozku a proje-
vuje se fadou kognitivnich, motorickych

a autonomnich pfiznakd. Lidé s Rettovym
syndromem zazivaji progresivni ztratu
motorickych dovednosti a jazyka. Do Sesti
mésicl se dité s Rettovym syndromem
vyviji normalné. Tre je umély analog
prirozené se vyskytujiciho mozkového
tripeptidu nazyvaného glycin-prolin-glu-
tamat (GPE), ktery mUze zlepsit nervové
funkce a strukturu. Mezi jeho bézné
nezadouci Ucinky patfi prijem (az 82 %),
zvraceni (az 29 %), polékova horecka

(9 %), zachvaty (9 %), snizena chut k jidlu
(8 %) a nasofaryngitida (5 %). Mechanis-
mus Ucinku Tre neni pfesné znam, ale
prokazatelné sniZzuje zanét a odumirani
neurond a mlze zlepsit nervové funk-

ce. Biotransformuje se cestou CYP3A4,

z ceho? vyplyvaji i jeho lékové interakce.
Byl vyvinut v laboratofrich firmy Neuren
Pharmaceuticals z Camberwell v Australii.
Pripravek Daybue® roztok 200 mg/ml 450
ml je v USA od 10. 3. 2023 licencovan fir-
mou Acadia Pharmaceuticals. Poddva se
2x denné davka dle hmotnosti pacienta,
nad 50 kg je to davka 12 mg (60 ml) neza-
visle na pfijmu potravy. Pfi snizené funkci
ledvin se podava polovi¢ni davka 6 mg.

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

SVETOVE DN

V zafi si pfipomindme a v nasi rubrice jsme pfiblizili nasledujici
vyznamné dny ve zdravotnictvi, resp. mezinarodni nebo
svétové dny vénované problematice zdravi: Svétovy den
dusevniho zdravi, Svétovy den artritidy/revmatismu, Svétovy
den proti osteopordze, Svétovy den psoriazy, Svétovy den
hospicové a paliativni péce, Svétovy den vyzZivy, Svétovy den
trombdzy, Svétovy tyden idiopatické plicni fibrézy, Den pro
zdrava prsa, Evropsky den boje proti depresi, Mezinarodni den
balbutikl, Mezindrodni tyden prevence otravy olovem, Svétovy
den proti cévni mozkové prihodé a Svétovy den kopfivky.

Svétovy den boje proti détské obrné
(World Polio Day, WPD)

bl

e
gk

Svétovy den boje proti détské obrné (WPD) lﬁg&

upozornuje na celosvétové usili o vymyceni

détské obrny. Prispiva ke zvyseni povédomi

o duleZitosti ockovani, které pred détskou obrnou chrani

kazdé dité. Je soucasné oslavou mnoho rodicl, odbornikt

a dobrovolnik(, jejichZ zasluhou je eradikace détské obrny

mozna.

Détska obrna je ochromujici a Zivot ohroZujici nemoc. Jedna se
o vysoce infekéni onemocnéni, které postihuje predevsim malé
déti, napada nervovy systém a mUze vést k ochrnuti patere a dy-
chacich cest a v nékterych pripadech i ke smrti. Zminky o ne-
moci byly nalezeny na staroegyptskych vyobrazenich, kde jsou
zachyceny déti chodici o holi a s vyschlymi koncetinami, které
jsou pro tuto nemoc charakteristické. Ackoli nemoc po tisicileti
postihovala déti po celém svété, prvni znamy klinicky popis dét-
ské obrny pochazi od britského lékafe Michaela Underwooda
(1737-1820) z roku 1789. Nemoc oznacil jako , ochablost dol-
nich koncetin”. Némecky Iékar Jakob Heine (1800—-1879) se roku
1840 proslavil svou studii o poliomyelitidé. Byla prvni |ékarskou
zpravou o této nemoci, kterd byla poprvé uznana jako klinicka
jednotka. Poliomyelitida je ¢asto oznacovana jako Heineho-Me-
dinova nemoc podle prace Heineho a Svédského Iékare Karla
Oskara Medina (1847-1927).

K vymyceni détské obrny zplsobené poliovirem se v roce 1988
zavazalo Svétové zdravotnické shromazdéni (World Health
Assembly, WHA). Jiz v roce 1961 bylo Ceskoslovensko vyhlaseno
prvni zemi na svété, kde byl virus zcela vymycen. Evropsky re-
gion WHO byl v roce 2002 prohldsen za oblast bez détské obrny
a od té doby si tento status kazdorocné udrzuje. V dubnu 2012
prohlasilo WHA dokonceni eradikace détské obrny za mimorad-
nou programovou situaci pro celosvétové verejné zdravi.

WPD s datem 24. fijna vyhlasila organizace Rotary International
v roce 1985 na pamatku narozeni Jonase Edwarda Salka (1914—
—1995), ktery ved| prvni tym, ktery vyvinul vakcinu proti détské
obrné. Na tomto misté je vhodné poznamenat, Ze se Jonas Salk
narodil 28. fijna. Dalsi drobna zajimavost se vaze k jeho jménu:
Jonas Salk byl americky |ékar Zidovského plvodu, jeden z nejvy-
znamnéjsich virologl 20. stoleti, denik The New York Times jej
v roce 1966 oznacil terminem , otec biofilosofie”.

el

jen

V roce 1939, pouhy den po ukonceni studia mediciny, se Salk
ozenil s Donnou Lindsayovou. Donnin otec Elmer Lindsay,
bohaty manhattansky zubni Iékat, povaZoval Salka za spole-
censky ménecenného, o nekolik trid nize neZ Donniny drivejsi
ndpadniky. Nakonec se sriatkem souhlasil pod dvéma podmin-
kami: za prvé, Salk musi pockat, az bude moci byt na svatebnich
oznamenich uveden jako oficidlni doktor mediciny, a za druhé,
musi si vylepsit své ponékud pfizemni postaveni tim, Ze si da
druhé jméno. Samotné jméno Edward je tradicni, klasické
anglické jméno, které znamena ,bohaty strazce” nebo ,pro-
sperujici ochrance”, s kralovskymi a historickymi konotacemi
sahajicimi az k anglosaskym kralim a svétcdm.

Rotary International je nejstarsi mezindrodni klubovou
organizaci na svété. Vznikla v roce 1905 v americkém Chicagu

a v soucasné dobé plsobi ve vice nez 200 zemich. V 35 000 klu-
bech sdruzuje 1,2 milionu clend (rotariant) — Zen i muza. Cilem
organizace je sdruZovat podnikatele, viidci osobnosti a profesio-
ndly z riiznych obor( k poskytovdni humanitdrnich sluzeb, pod-
porovat vysoké etické standardy ve vsech povoldnich a pomdhat
budovat dobrou vili a mir ve svéteé.

Casovou osu ddlezitych udalosti uvadime na obr. 1. Jonasem
Salkem vyvinuta inaktivovand (s usmrcenym virem) vakcina
proti détské obrné byla licencovéna ve stejny den, kdy byly
oznameny vysledky jejiho hodnoceni. Oréini vakcina proti
détské obrné Alberta Bruce Sabina (1906—1993) byla Zivou
atenuovanou (oslabenou) vakcinou. Poprvé byla licencovéna
a zacala se komeréné pouzivat v USA v roce 1961, konkrétné
pro kmen polioviru 1. typu. Jeho vakciny proti poliovirlim typu
2 a 3 byly licencovany v roce 1962. Je zajimavé, Ze jeSté pred
schvalenim v USA byla Sabinova vakcina od roku 1959 rozsahle
testovana a pouzivana v Sovétském svazu a v zemich vychodni
Evropy, kde ji bylo proo¢kovano mnoho milion@ déti. Uspéch
této masové ockovaci kampané prispél k prokazani ucinnosti
vakciny a vedl k jejimu licencovani v USA.

Pouziti inaktivované vakciny proti polioviru a nasledné Siroké
pouzivani ordini vakciny proti polioviru vedlo v roce 1988 k zalo-
Zeni Globalni iniciativy pro vymyceni détské obrny (Global Polio
Eradication Initiative, GPEI). Od té doby se diky GPEI podafilo
celosvétové snizit vyskyt détské obrny o 99 %.

Objev viru ]

Karl Landsteiner (1868-1943) —
a Erwin Popper (1879-1955)
objevuji ve Vidni virus détské obrny

Salkova vakcina

Po nékolika klinickych zkouskdach
ziskava Salkova inaktivovana
virova vakcina 12. 4. licenci v USA

Sabinova vakcina

1961 g
|
V USA je licencovana Ziva

virova oralni vakcina proti
détské obrné Alberta Sabina

WHO a Rotary

Rotary International a WHO
zahajuji celosvétovou iniciativu
GPEI za vymyceni détské obrny
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Vratme se k Jonasi Salkovi a Albertu Sabinovi. Kdyz byl uspéch
vakciny v dubnu 1955 poprvé zverejnén, byl Salk okamzité
oslavovan jako ,,zazracny muz” Salk se rozhodl vakcinu
nepatentovat a neusilovat o zisk, aby se maximalizovala jeji
celosvétova distribuce. Po zbytek svého Zivota oznacoval
vSeobecné ockovani déti proti nemocem za ,,moralni zavazek”.
Rikal, Ze jeho touhou bylo pomahat lidstvu obecné, a ne
jednotlivym pacientm.

Co prechdzelo 12. dubnu 1955 a prohlaseni o tom, Ze je vakcina
bezpecna? Po Uspésnych testech na laboratornich zvifatech Salk
2. Cervence 1952 za asistence personalu Domova D. T. Watsona
pro zdravotné postizené déti aplikoval 43 détem svou vakcinu.
O nékolik tydnd pozdéji détem ve Statni skole pro déti s mental-
nim postizenim v Polku. Obé zafizeni se nachazeji v Pensylvanii.
V roce 1953 ockoval sebe, manzelku Donnu a své tri vlastni
déti. Nejstarsi byl Peter, tomu bylo 9 let, Darrellovi bylo 6 let

a Jonathanovi 3 roky. Timto chtél prokazat svou dvéru v bez-
pecnost vakciny a zaroven ochrénit své déti pred touto nemoci.
Dr. Peter Salk pozdgji vypravél pribéh o tom, jak byl ockovan
vakcinou, kterou vynalezl jeho otec. , Injekce jsem prosté ne-
snasel. MUj otec prisel domd s vakcinou proti obrné, injekénimi
stiikackami a jehlami, které sterilizoval na kuchyriském sporaku
varenim ve vodé. Postavil nas déti do fady a pak nam vakcinu
aplikoval. Jehla musela néjak minout nerv a ja jsem to necitil.

A tak se mi ten okamzik zafixoval do paméti.”

Sabin pracoval na vakciné proti détské obrné 35 let a bliZil

se k zavérecné fazi svého vyzkumu, kdyz Jonas Salk oznamil
svUj prilomovy objev. Sabin nicméné pokracoval ve své praci,
protozZe si byl jisty, Ze Salkovu vakcinu mUze vylepsit. Také on
se rozhodl svou oralni vakcinu proti obrné nepatentovat. Tento
altruisticky pristup byl Ustfednim prvkem Sabinova odkazu.

S testovanim zacal v roce 1954 na sobé, prvni manZelce Sylvii
a svych dvou détech, dcerach Deborah a Amy. Prvni klinické
testy byly provedeny v lednu 1955 na 30 dobrovolnicich z rfad
vézna (nékteré zdroje uvadeéji pocet 26) ve federalni véznici

v Chillicothe v Ohiu. Vytvofily se u nich protildtky proti virovym
kmen(m, aniz by onemocnéli. Dale se odhadem 63 miliond
Rusd nechalo ockovat Sabinovou vakcinou dfive neZ nékolik
stovek American(.

Pouhé tfi mésice poté (1955) Jonas Salk oznamil, Ze Uspésné
otestoval svou vakcinu proti obrné na 440 000 zacich zékladnich
Skol, a Verejna zdravotni sluzba USA (United States Public Health
Service, PHS) udélila licenci na vyrobu Salkovy vakciny Sesti
spole¢nostem.

Prvni rozsahlé pouZiti jeho ordlni vakciny v USA se uskutecnilo
24. dubna 1960 — znamé jako ,.Sabinova nedéle” (nebo ,Sabin

o nedélich”). Celkem ve trech po sobé jdoucich nedélich dostaly
tisice obyvatel Cincinnati Sabinovu vakcinu proti obrné. Nejdfive
byla vakcina podavana ve IZi¢ce sladkého tresriového sirupu,
pozdéji na kostce cukru nebo v bonbénu. Dlvodem byla horka

a slana chut vakciny. Lidé stali ve fronté pred détskou nemocni-
ci, ve skolach a kostelech. Predtim Sabin vakcinu testoval, kromé
své rodiny, na sousedech a milionech lidi v zamofi.

K vyhodé peroralni aplikace se vaze prihoda. Walt Disney
pracoval na filmu Mary Poppins na motivy stejnojmenné knihy

Pamely Lyndon Traversové (vlastnim jménem Helen Lyndon
Goffova) z roku 1934. Filmova prava se mu podafilo ziskat v roce
1961 po 20 letech snah, vytrvalych jednani a navstév Traversové
v Londyné. K tomu jej motivoval pfedevsim slib, ktery dal

svym dceram, které jeji knihy milovaly. Traversova po zdrahani
nakonec svolila k prodeji prav. V té dobé se potykala s financni-
mi potizemi a nabidku 100 000 dolar@ a 5 % z hrubych vynosl
filmu, véetné role konzultantky prijala. A jesté anekdoticky pfri-
béh v této souvislosti. Bratfi Robert Bernard Sherman a Richard
Morton Sherman, textar a skladatel, psali pisné pro film Mary
Poppins. Jejich oblibend pisen s nazvem ,Through the Eyes of
Love” (OcCima lasky), zkracené ,The Eyes of Love” (Oci lasky) se
ale do filmu nikdy nedostala (jeji verze vsak byla vydana na albu
,Walt Disney Records The Legacy Collection: Mary Poppins®).
DAvodd odmitnuti bylo patrné vice. Walt Disney chtél, aby
napsali néco, co by vice odpovidalo filozofii Mary Poppins, néco
chytlavéjsiho, sviznéjsiho. BohuZzel se romanticka balada nelibila
ani herecce Julii Andrewsové (rodnym jménem Julie Elizabeth
Wells, pseudonym Julie Edwardsova). Domnivala se, Ze pisen
nema dostatecny spad (a to jesté nebyla pro roli Mary Poppins
angazovana).

A nyni ten pribéh. Robert Sherman prisel jednoho vecera
dom z prace, protoze cely den pracoval a snazil se pfijit

s napadem na novou pisen. Kdyz veSel do dvefi, jeho Zena
Joyce mu ozndmila, Ze déti ten den dostaly vakcinu proti obrné.
V nékterych pfibézich se vyslovné zmiriuje o¢kovani v roce
1960, v jinych 1962. Vzhledem k narozeni Jeffreyho v roce
1957 je pravdépodobnéjsim rokem 1962. V domnéni, Ze syn
dostal injekci, se otec zeptal svého syna Jeffa, zda to boli.
Jeffrey odpovédél, Zze mu vakcinu dali na kostku cukru a Ze ji
spolkl. Sdm Jeffrey C. Sherman v komentari pro CNN napsal,

Ze byl ,zndamy tim, Ze v ordinaci svého |Iékare odmital posilovaci
injekce a utikal pryc”.

Tento jednoduchy detail roznitil Robertovu predstavivost

a druhy den z néj se svym bratrem Richardem udélali jednu
z nejoblibenéjsich Disneyho melodii. Dokdazal vzit néco tak
obycejného a vidét v tom kouzlo. Kdyz se ponofil hloubéji do

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

tématu sladkosti, vzpomnél si na fascinujici pribéhy o kralovné
AlZbété |. a cukru, které déle inspirovaly vznik rozmarné
melodie. Krdlovna AlZbéta I. byla zndmda jako milovnice cukru.
Trpéla halitozou, kterou Iécila ,tudorovskou zubni pastou” (Cisty
cukr, nékdy s prisadami jako med a ocet nebo bylinnymi slozkami
jako Salvéj a drevéné uhli), jeZ slouZila spise k osvéZeni dechu
neZ k ucinné zubni hygiené. Prostfednictvim odkazd na historii,
osobni pribéh a fantazii vytvofili bratfi Shermanové slavnou,
nadcasovou, kultovni skladbu ,A Spoonful of Sugar” (LZicka
cukru).

Tato skutec¢na zkusenost ukazuje, jak mohou kazdodenni
okamziky podnitit uméleckou kreativitu. Spise, nez preklad
muazeme pouzit méné doslovnou a vice prizptsobenou podobu
pro audiovizudIni zpracovani:

KdyZ si das IZicku cukru

Horké polykad se lip

J6, polykd se lip

Polyka se lip

KdyZ si das IZicku cukru

Horké polykad se lip

A v tom je praveé cely vtip

Dne 17. srpna 1961, po vice nez Sesti letech testovani, udéli-

la PHS spolecnosti Pfizer and Co. licenci na vyrobu Sabinovy
vakciny typu 1 a zakoupila vice nez milion nouzovych davek

pro pripad epidemie, které byly uloZeny v chladirenském skladu
v Centru pro pfenosné nemoci v Atlanté. V bieznu 1962 byla
vladou schvélena findIni vakcina typu Ill.

K intenzivnim epidemiologickym intervencim patfi:

Kontrola

V pripadé mnoha prenosnych a nékterych neprenosnych
nemoci se kontrolou rozumi snizeni incidence a/nebo
prevalence téchto nemoci. Na kontrolu Ize nahliZet jako na
proces s rlznymi Urovnémi snizeni ¢etnosti, snizeni do bodu,
kdy se nemoc prestane stavat zdvaznym problémem verejného
zdravi, nebo snizeni do bodu velké vzacnosti a vymyceni. Jedna
se o0 jednu z hlavnich priorit vefejného zdravi. Znamena snizeni
vyskytu, nemocnosti nebo Umrtnosti na mistné pfijatelnou
uroven jako vysledek zamérného usili; k udrZzeni tohoto snizeni
je tfeba pokracovat v intervencnich opatrenich.

Priklad: prdjmova onemocnéni.

Nejvyssimi Urovnémi kontroly jsou eliminace a eradikace.

Eliminace

Eliminace se pouzivéa k popisu dvou riznych epidemiologickych

situact:

- eliminace infekce — jedna se o vymizeni pfenosu infekce
z urcité oblasti (malé nebo velké) v ramci zemé, regionu nebo
kontinentu, kterd se nakonec infekce zbavi. Infekce se muze
znovu objevit, pokud je pfitomna v jinych ¢astech svéta.
VyZaduji se trvald opatreni k zabranéni opétovnému prenosu.
Priklad: spalnicky, poliomyelitida.

- eliminace nemoci — to znamena, Ze se vyskyt pripadl snizil
na nulu, zatimco infekce se muZe stale vyskytovat.
Tento termin se také pouziva pro oznaceni sniZzeni prenosu
pfipadl na predem stanovenou velmi nizkou Uroven, pfi niz
jiz nemoc nepredstavuje problém pro verejné zdravi.
Priklad: novorozenecky tetanus, lepra, tuberkuléza.

Eradikace (vymyceni)

Thomas Aidan Cockburn (1912—-1981) uved! v roce 1961 na
zasedani Americké asociace vefejného zdravi definici eradikace,
ktera byla v kruzich verejného zdravi Siroce pfijata. Eradikaci
definoval jako vymizeni patogenu, ktery zplsobuje dané
infekéni onemocnéni. Dokud preziva jediny pfislusnik tohoto
druhu, k eradikaci nedoslo. Tato definice predpoklada opatreni
v celosvétovém méfitku. Pod ndzvem svého ¢lanku Eradikace
infekcnich nemoci uvadi: ,Kontrola” je nekonecna operace.

Po ,eradikaci” neni tfeba vyvijet zadné dalsi Usili.

WHO definuje eradikaci nemoci jako dosazeni stavu, kdy se jiz
nikde nevyskytuji zadné dalsi pfipady nemoci a nejsou nutna
dalsi kontrolni opatreni. V pripadé infekénich nemoci to zname-
na, Ze prenos plvodce byl nenavratné zastaven jeho vyhube-
nim a infekce zmizela ze vSech zemi svéta. Priklad: nestovice.
Dne 8. kvétna 1980 33. WHA oficidlné prohlasilo: ,Svét a vsech-
ny jeho narody ziskaly svobodu od nestovic.” Predpoklada se,
Ze onemocnénf existovalo nejméné 3 000 let. Posledni znamy
pfirozeny pfipad onemocnéni se vyskytl v Somalsku v roce
1977. Zde nelze nevzpomenout podil a zasluhy prof. Karla Rasky
(1909-1987). Vytvoril koncepci boje s pravymi nestovicemi

a stal za vymycenim této nemoci.

Pro Uplnost dodejme, Ze ve veterinarni praxi bylo také globalné
eradikovdno jedno onemocnéni, a to mor skotu v roce 2011.

Extinkce (Uplné vymizeni)

Specifické infek¢ni agens se jiz nevyskytuje v prirodé ani

v laboratofi. Priklad: Zadny, nebot i kdyz WHO v roce 1980
prohlasila pravé nestovice za eradikované, je virus pravych
nestovic uchovavan na dvou zabezpecenych mistech schvale-
nych WHO, a to v laboratorich Centra pro kontrolu a prevenci
nemoci (Centers for Disease Control and Prevention, CDC)

v Atlanté v americkém staté Georgia a ruského Statniho védec-
kého centra virologie a biotechnologie VECTOR v Kolcovu

v Novosibirské oblasti.

Situace v CR

Od roku 1957 bylo zahajeno ockovani nejdfive inaktivovanou

a pozdéji atenuovanou vakcinou. Celoplosny ockovaci program
byl zahdjen v prvni poloviné roku 1960. Byl velmi Uspésny; jiz
od druhé poloviny roku 1960 nebyl na nasem Uzemi zazname-
nan autochtonni (tj. domaci, neimportovany) pfipad onemoc-
néni pfenosnou détskou obrnou. Od roku 2006 se u nas pouziva
vyluéné inaktivovana vakcina. OrdiIni atenuovana vakcina se

v soucasnosti pouziva ve svété v mensim rozsahu.

Literatura u autora.

Doc. RNDr. Jozef KOLAR, CSc.
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VazZenad pani doktorko, vaZeny pane doktore,
vazena pani magistro, vaZeny pane magistre,
oslovuji Vas s nabidkou pozice

vedouciho lékarnika

noveé oteviené lékdrny
ve Strasicich okres Rokycany.
Vedouci lékarnik mize byt
PharmDr. nebo Mgr.,
to je fuk, ale musi mit bud’

1) ATESTACNI ZKOUSKU V OBORU VEREJNE
(nové PRAKTICKE) LEKARENSTVi
nebo
2) DOPLNUJICi ODBORNOU PRAXI
(jednodussi varianta, takovy vedouci nesmi
pfikladem vést praxe student( a dalsi).

K této pozici nabizime najemni byt,
ktery se nachazi ve stejné budové jako lékarna.

Blizsi informace na tel.: 608 983 175,
e-mail: eva.wimmerova@veduta.cz

(9 SRAZ ABSOLVENTU

FaF UK HK
rok promoce 1985-1986

Misto srazu:
Hradec Krilové

hotel U Kralovny Elisky
na Malém ndmésti

Datum; 18.10.2025
Cas: od 15 hod

kontakty:
wistariecz@gmail.com
nebo

] hlinsko.kavanova@gmail.com
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Akademie

OSTRAVA

Clarion Congress Hotel
3.-4.10. 2025

pro lékdrniky a farmaceutické asistenty

BRNO

Quality Hotel Brno
10. - 11. 10. 2025

KONFERENCE

@ akademie.drmax.cz

PRAHA

Hotel Artemis Prague
17. - 18. 10. 2025

HARMONIE HORMONU

endokrinni poruchy v bézné lékdrenskeé praxi

PATECNi ODBORNA AKADEMIE

12:00 - 13:00
13:00 - 13:45

13:45-14:30

registrace

Farmacie a legislativni novinky
2025/2026 prehledné

Skryté poklady ve vyhldskdach
o predepisovdni a o spravné
lékdrenské praxi

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK
advokdt, prdvni poradce Ceské lékdrnické komory (CLnK)

14:30 - 15:00
15:00 - 15:45

15:45 - 16:30

prestdvka

Screening, diagnostika
a klasifikace diabetu mellitu

Prediabetes a porucha

glukézové tolerance v lékdrné

doc. MUDr. Michal DUBSKY. Ph.D. MBA FRSPH
IKEM, centrum diabetologie, Praha

doc. MUDr. Viadimira FEJFAROVA, Ph.D.
IKEM, centrum podiatrie a angiologie, Praha

16:30 - 17:00
17:00 - 17:45

17:45 - 18:30

prestdvka

Psychologie zmény v intervenci
civilizaénich onemocnéni
Dopaminovy detox —

pro koho, kdy a jak

MUDr. Mgr. Tatiana TOMASKOVICOVA
Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Praha

18:30-19:00

zakonceni Akademie

SOBOTNI ODBORNA AKADEMIE

8:00 - 9:00
9:00 - 9:45

9:45 - 10:30

registrace

Pohlavni hormony
Vv Zivoté Zeny
Pohlavni hormony
v Zivoté muze

C‘%@’J
&
PharmDr. Jan Miroslav HARTINGER, Ph.D.

odd. klin. farmakologie a farmacie, 1. LF UK a VFN, Praha

10:30 - 11:00
11:00 - 11:45

11:45 - 12:30

prestdvka

Kozni projevy hormonadlnich
poruch v détstvi

Kozni projevy hormondlnich
poruch v dospélosti

doc. MUDr. Veeronika SLONKOVA, Ph.D.
Kozni oddéleni; Nemocnice Znojmo

12:30-13:30
13:30 - 14:15

14:15 - 15:00

obéd

Kortikoidy — indikace akutni

a chronické lécby

Kortikoidy — nezadouci tcinky
a lékové interakce

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

15:00 - 15:30

zakonceni Akademie

Hodnoceni v rdmci programi celozivotniho vzdéldvdni:

Vzdéldvaci akce bude zatazena do celozivotniho vzdéldvdni lékdrnikd a bude registrovdna u Ceské [ékdrnické komory.
Vzdéldvaci akce bude zatazena do celozivotniho vzdéldvdni farmaceutickych asistent(l a bude registrovdna u Ceské komory farmaceutickych asistentd.

f DrMax Akademie




