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editorial

Je po volbdach a snad viibec poprvé jsou

v programovém prohlaseni vlady zminény

i Iékarny. Konkrétné jde o vétu: ,Podpori-
me rozvoj a posileni primdrni péce, vcetné
zapojeni lékdren do preventivnich a jednodu-
chych screeningovych programi.” Vzhledem
k tomu, Ze treba ockovani v [ékarnach se do
téhle obecné véty mize a nemusi vejit, a po
tom, co v ¢ervnu predchozi poslaneckd snémovna na pokoutné
zamaskovany navrh konciciho ministra zdravotnictvi odinstalovala
z definice farmaceutické péce pravé ,sluzby v oblasti prevence

a vcasného rozpozndvdni onemocnéni“, by se mohlo zdat,

Ze budouci vladé jde jen o ndpravu skod a bude ji stacit pouhy
navrat definice do plvodniho znéni.

Ale byla by skoda to nechat jen tak bez zvyseni kompetenci a ocko-
vani. Mluvil jsem o tom na Konferenci Mladych lékarnikd uz v roce
2015 a znovu letos v fijnu pri predstaveni analyzy nakladové
efektivity, kterou pro ockovani v Iékarnach zpracoval think tank
Ministr zdravi. Data jednoznacné ukazala, zZe se prostredky vlozené
do ockovani v 1ékarnach statu nasobné vrati. Konkrétné u ockovani
proti chripce to vychazi na 6,53 korun na jednu investovanou.

Sice se nam nemusi libit jeho nastaveni, ale i ukonceny pilotni pro-
jekt ockovani v Iékarnach ukazal, Ze to jde. Zajemct bylo vic nez
ockovacich kapacit. KdyZ se mé na projekt v [été ptali novinari, od-
poveédél jsem, Ze jej vnimdm jako ovéreni ochoty spolecnosti k roz-
sifeni mozZnosti a pokud se ukdze, Ze je lékdarna vhodnou cestou,
dalsim logickym krokem bude zvyseni kompetence farmaceuta.

Na tenhle logicky krok uz je cas. Z publikovanych vysledkU je zrej-
mé, 7e daliho ovéFovani neni tfeba. Sest z deseti lidi nema pro-
blém se nechat naockovat v Iékdrné a témér polovinu lidi privede
moznost nechat se naockovat o vikendu (kdy praktici neordinuji).
Minimalné pro splnéni dvou bodl sjezdového usneseni (prosadit
opravu definice farmaceutické péce a prosazovat ockovani v |ékar-
né farmaceutem) mame sluiné nabito. Stanislav HAVLICEK

séfredaktor Mgr. Zdenék Pokorny
redaktor PharmDr. Stanislav Havlicek

redakcni rada
PharmDr. Tomas Arndt, PharmDr. Premysl Cisaf, Ph.D.,
Mgr. Daniel Cvejn, Ph.D., PharmDr. Pavel Grodza,
doc. RNDr. Jozef Kolar, CSc., PharmDr. Miroslav Koska,
MVDr. Mgr. Katefina Navojova Horackova,
PharmDr. Veronika Orendasova, PharmDr. MiloS Potuzak

vydavatel
Ceska lékarnicka komora, Rozarcina 1422, 140 02 Praha 4

sazba Katerina Hoferkova

Na titulni strance je pouzita ilustrace z Lustgartlein, farmaceuticko-
-botanického rukopisu z 18. stoleti, ktery mlzete vidét v expozici
Historie |ékaren Ceského farmaceutického muzea v Kuksu.

tisk a distribuce
CZECH PRINT CENTER a. s.
Na Rovince 876, 720 00 Ostrava-Hrabova

CCL ¢. 11 vychazi 25. 11. 2025 v nakladu 9 199 vytiska.
predplatné a inzerce objedndvky v redakci ¢asopisu
redakéni uzavérka €. 12/2025 — 27. listopadu 2025

ISSN 1211-5134
Registrovano MK CR E 6651, MIC 46330
Podavani novinovych zasilek povoleno
Oblastni spravou post v Ostrave
¢j. 1559/96-P/1 ze dne 19. 6. 1996

autorim
Maximalni rozsah redakci nevyzadaného prispévku je do 165 radkd
normovaného rukopisu (NR; 1 radek = 60 Uhozl) e K prispévkdm
pres 65 radkl NR pozadujeme tematickou nebo ilustracni fotografii
(kresbu, reprodukci apod.) ® Redakce si vyhrazuje pravo prispévky
kratit Ci stylisticky upravit. Na otisténi rukopisu neni pravni narok.

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU

rocnik XCVII

11/2025

2

Rozarcina 1422/9, 140 02 Praha 4
tel.: 241 090 661
e-mail: casopis@lekarnici.cz

obsah

V programovém prohlaseni nové vlady jsme.
Jaka bude skute¢nost?

Ze Zivota pravnika v Komofe

—dil sedmdesaty Ctvrty,

ministfi odchazeji, farmaceut zGstava
Zeptali jsme se

XXXIV. Sjezd delegatll

Usneseni XXXIV. sjezdu delegat( CLnK
konaného 1. 11. 2025 v Praze

Dobry sluha, ale ne zly pan, rika o zasilkovém vydeji
Feditel SUKL MUDr. Toma$ Boran

Meésicku na nebi fytoterapeutickém,
svétlo tvé daleko vidi

Osvédceni k vykonu lékarenské praxe
Seminare

Predstavujeme vzdélavaci akce CLnK
Nebat se a konzultovat

Clenské prispévky CLnK na rok 2026

Posjezdové béhani

Pravni poradna

Védecké okénko

Nové nebo méné znamé Iécivé rostliny:
Sambucus ebulus L.

Molekula mésice: Resmetirom

Svétové dny zdravi

Magistraliter okénko:

Priprava diazoxidové peroralni suspenze v |écbé vrozeného

hyperinzulinizmu u noncompliance pediatrického pacienta

Vyznamna jubilea

10

12

16

18

19

21

22

25

26

27

28

30

31

32

34

35



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 11/2025

V programovem prohlaseni novée
vlady jsme. Jaka bude skutecnost?

Vice nez mésic uplynul od voleb do
poslanecké snémovny, na verejnost

se dostal nejen ndvrh programového
prohlaseni vlady, ale hovofi se také

o konkrétnich jménech kandidatl

na pozici ministra zdravotnictvi.

Probéhly i volby vedeni Ceské Iékarské
komory. Jedny i druhé budou mit s nejvyssi
mirou pravdépodobnosti nezanedbatelny vliv na vyvoj naseho
oboru v nejblizsich letech. Osobné jsem presvédcen, Ze jsme
na prahu velmi zasadnich zmén.

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

V navrhu programového prohldseni ocekavané viady se obecné
pocita s rozsirenim kompetenci farmaceut(, ktefi jsou zminéni
v kratké ¢asti textu nasledovné: ,Podporime rozvoj a posileni
primarni péce, véetné zapojeni Iékdren do preventivnich

a jednoduchych screeningovych program(.” Jako obvykle bude
velmi zaleZet na skutecné realizaci této deklarace, protoze

i ve vlastnich radach ma ocekavana koalice vyrazné odplrce
zmén kompetenci zdravotnickych pracovnik(, at se jedna

o rlzné screeningové a preventivni programy nebo ockovani
farmaceuty.

Pravé proti této ¢asti prohlaseni se ostre vymezuje predevsim
Ceska lékatska komora, kterd ma po svém listopadovém sjezdu
staronového prezidenta. K jedné zméné vsak doslo, uz pred vol-
bami rezignoval MUDr. Pfada na post viceprezidenta a delegati
sjezdu CLK odloZili volbu nového a? na dal3f sjezd. O dlivodech
Ize pouze spekulovat. Naopak nds Sjezd svym usnesenim oce-
kavané podpotil trvalou snahu Komory o rozsifovani kompe-
tenci farmaceutd, o cemz jedname s odbornymi spolec¢nostmi,
zastupci pacient( i ministerstvem zdravotnictvi. Napfiklad Ceska
vakcinologicka spolec¢nost ockovani Iékdrniky podporuje, jsme
pfipraveni se s IPVZ aktivné podilet i na tvorbé potfebnych
vzdélavacich program.

V této souvislosti se musim vratit k jednéni s vedenim CLS JEP,
které se konalo v poloviné fijna. | pfes letni medialni pfestfelku
jsme dokdazali dohodnout, a pfedevsim uskutecnit, zcela vécné
vedenou schizku nejen na téma medialné atraktivnich pfipro-
deja, ale v SirSim kontextu i o zapojeni farmaceutt do dalsich
odbornych ¢innosti. Musim ocenit, Ze i pres probéhlé udalosti
a ocekavanou rozdilnost nazor( byla cela diskuze vedena ve véc-
ném a korektnim duchu. Cilem nas vSech je nepochybné zajistit
kvalitni a bezpecnou terapii pacientd, spojenou s individualnim
posouzenim jejich potfeb. V pripravé je proto spolecné prohla-
Seni smérujici k lékarim i farmaceutlm. Shodli jsme se také na
dllezitosti pravidelného setkavani. Snad se uz tedy budou nase
vzajemné vztahy ubirat spravnym smérem.

Co se pfimo v ndvrhu programového prohlaseni neobjevuje,

je snaha o zavedeni zasilkového vydeje Lécivych pripravka

na predpis (Rx on-line). To vsak neznameng, Ze Ize toto extrém-
né dilezité téma pustit ze zfetele. Naopak je nutné se mu velmi
intenzivné vénovat, nikoliv strkat hlavu do pisku. Jak uz jsme
vysvétlovali na poradé predsedd i na Sjezdu delegatd. Prestoze
zavedeni tohoto zpUsobu vydeje odmitame, tlak a poZzadavky
na zavedeni této moznosti se skutecné objevuji témér plosné,
od politik, pacientskych organizaci az po nékteré komercni
subjekty. Jejich snahy bohuZel nejsou podporeny realnou zna-
losti fungovani lékarenstvi v CR a neberou tak ohled na poten-
cidlni dopady na kvalitu a dostupnost péce. Proto je jen na nas,
abychom vse ddsledné komunikovali. | na zdkladé mandatu
delegatd Sjezdu se budeme naddle vénovat pripravé vlastniho
materialu, potfebnym konzultacim a vysvétlovani, v nejblizsi
dobé nés cekaji dalsi schlzky.

Mzeme pfi nich pouZit i data z projektu sledovani Iékovych
chyb. Ta se ukazala jako zasadné duleZita v dokladovani ¢innosti
farmaceuta pri vydeji a moznych ddsledcich pfi vynechani
prislusnych kontrolnich mechanismd. Proto i touto cestou velmi
dékuji vsem, ktefi se do prvniho i druhého kola projektu zapajili.
Pokud se nastupujici vlada rozhodne zménit zakon a umoznit Rx
on-line, pak se da predpokladat, Ze bude navrh predlozen rela-
tivné brzy, nejspise v pribéhu pristiho nebo prespristiho roku.
Po celou dobu projednavani bude extrémné dilezité zapojeni
maximalniho poctu farmaceutd do vysvétlovani politikim i Siro-
ké verejnosti. Veskeré mozné materialy vdam davame k dispozici
prostednictvim webu CLnK jiz dnes, priibézné vas budeme

i nadale informovat o aktualni situaci.

S vysokou mirou pravdépodobnosti nds ¢eka dalsi velmi rusné
obdobi. Jednani, vysvétlovani, priprava legislativy a pravdé-
podobné i konflikty souvisejici s vySe zminénymi ocekdvanymi
navrhy. Primarni pozornost budeme na zakladé povéreni de-
legatek a delegatl Sjezdu vénovat Zivotné dllezitym tématim

a Ukollim s extrémnim dopadem na nasi ¢innost. Budu velmi
rad, kdyz se kazdy z nas zapoji a svym dilem pomze. | kdyby se
jednalo ,,jen” o zvysovani dosahu nasich informaci na socialnich
sitich prostfednictvim jejich sdileni.

Zatim nevime, ktefi konkrétni politici budou navrZzeni do nové
vlady ani jaka ministerstva jim pfipadnou, nevime, jak se k jejich
jmenovani postavi prezident republiky. Podle vieho o tom jesté
neni plné rozhodnuto. Co je vSak nanejvys pravdépodobné, ze
bude v nejblizsim obdobi pfedkladana cela fada navrhi na zmé-
ny, které mohou mit zdsadni dopad na poskytovani farmaceutic-
ké péce v CR. Proto diikladné pripravujeme potfebné materialy,
abychom je méli v¢as a po potrebné diskusi k dispozici.

Dékuji vsem, ktefi se na této pripravé podileji a také tém,
kterym neni osud naseho oboru lhostejny a aktivné se podileji
na jeho rozvoji, propagaci i komunikaci smérem k laické i odbor-
né verejnosti. Je to ddleZité a ma to smysl. Dékuji.




CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 11/2025

/e zivota pravnika v Komore

— dil sedmdesaty Ctvrty, ministri odchazeji, farmaceut zustava

V fijnu byly volby. Do Snémovny.
Vysledky zndme. Kdo ne, doporucuji web
Ceského statistického ufadu. Jdou do
detailu volebnich okrsk(, takze mizete
odhadnout, kolik vasich soused( souzni
s vasi volbou. Mi sousedé mile prekvapili.
Kazdopadné jsme se béhem fijna dozvédéli,
7e pokud neprileti Cerna koali¢ni labut

s ANO na jednom kridle a nékym jinym nez SPD nebo
Enginemen group na druhém, bude novym ministrem nékdo
z ANO a v ANO v tomto maji jasno.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK

Ono je to jedno. Ministfi se stfidaji, jejich unifikovany pfistup

k farmaceutdm zdstava stejny. S drobnymi odchylkami. Uz dév-
no povazujeme za obrovské Uspéchy takové véci, které by mély
byt samoziejmymi malickostmi. Naposledy tfeba dva roky staré
posledni navyseni Uhrady SiV nebo zastropovani distribu¢ni
prirazky. Jsme vdécni, ale tak néjak to nemuze stacit.

Pfipravme se na to, Ze tématem pfristich mésicl bude Rx on-line.
Vyhybat se tomu neda. LedaZe bychom chtéli zdstat drozkafri

v ére spalovacich motor(. Ted jen pfijit na to, jak bezbolestné
prodat koné a kocary a nakoupit auta. Jak zaridit, aby témi, kdo
budou ta auta ridit byli stale farmaceuti, nikoliv ti, ktefi jimi ne-
jsou, ale umi dobre éSopovat. | mi lai¢ti znami, kteri o Iékdrnach
vi jen to, co vidi, kdyZ jdou kolem, rychle a sami dospivaji k zave-
ru, e jestli bude v CR Rx on-line, je s Iékarnami konec. Inu, snad
to nebude tak zIé, pokud se nastavi rozumna pravidla. Ani to
nebude bez nasledkd, jen by to nemusel byt Uplny konec.

Kolem Rx on-line se vznasi mnoho zatim neresenych otazek.
Néktefi ho chtéji co nejjednodussi. My mame pfipraveny navrh,
ktery jednoduchy neni, protoze byt ani nemUze. Neni mozné,
aby se pro zasilkovy vydej pravidla uvolnila, zatimco pro vydej

v lékarné zlstala na dnesni naro¢né urovni. Tvrdime, Ze na na-
rocné Urovni musi zGstat pro vydej v jakékoliv formé. Proti tomu
jsou namitky rlizného druhu. Napf. pro¢ by mély byt povinné
konzultace? At jsou jen kdyZ o né pacient projevi zajem, kdyz se
sam ozve. My na to, takto to nemUze byt. Proto pacient chodi
do lékarny, aby ho farmaceut vidél, mluvil s nim, vyhodnotil si
jeho schopnost zachazet s pripravkem radné. Farmaceut je tim,
kdo cinf tuto Uvahu, na jejimz konci mdze byt i zavér, Ze pacient,
zejména chronicky, skutec¢né vi a zna a potrebuje jen minimum
informaci. Pacient tuto Uvahu kvalifikované neudéla a navic je
jeho chut zavolat do Iékarny zatiZzena i jinymi jeho vlastnostmi,
napf. lenosti, stydlivosti, nechuti, zaneprazdnénosti. Ty se ale
nesmi stat ddvodem absence kontaktu s farmaceutem.

Jiny problém souvisi s ndkladnosti pInéni prisnéjsich podminek.
O zésilkovém vydeji Rx se nebavime proto, abychom vytvorili
snadnou prilezZitost k vydélku nékolika velkych hracl. Bavime se

o0 ném proto, abychom uspokojili poptavku pacientd po mo-
dernim zplsobu vydeje |ékd. Zasilkovy vydej nema byt lacinéjsi
alternativou vydeje v Iékdrné. Pro pacienta urcité nema byt ani
alternativou draZsi. Vyjma poplatku za pfepravné, ktery si zaplati
navic. Jisté ale nema platit Iékdrné néco navic oproti vydeji

v lékarné. MUZe se dokonce stat, Ze provozovatel zasilkového
vydeje bude muset vynaloZit o néco vétsi naklad na jeho usku-
tecnéni, nez kdyby pacient prisel do lékarny. Ve, co farmaceut
vyresi s pacientem pres taru, bude muset feSit na dalku. Bude
muset nahlizet do |ékového zdznamu, protoze pokud nebude
mit pacienta pred sebou, musi si 0 ném néco zjistit alespon
dostupnymi prostfedky. Lékarna bude muset pfipravit fyzickou
zasilku a farmaceut ji bude muset kontrolovat. Budou se fesit
vracené balicky, které si pacient nevyzved|. A to viechno za stej-
né penize, jako kdyZ pacient pfijde osobné do |ékdrny. Vlastné
se nejednd o nic jiného, nez o prendseni nakladd z pacienta na
lékdrnu. Pacient uSetfi za cestovani a uSetfi i svlj ¢as. Na ukor
zasilkové lékarny. Presto to nemUze byt ddvodem k tomu, aby-
chom zasilkovy vydej pfibliZili objednavani rohlikd (nic proti roh-
likdm). A nemUZe to byt ani ddvod k tomu, abychom pfipustili,
Ze si snad zasilkovy vydej zaslouzi vétsi odménu nez vydej pres
taru. To by bylo absurdni.

Soucasti naseho navrhu to neni, ale zaslechl jsem i myslenku,
podle nizZ by zasilkovy vydej byl mozZny jen v uréitém poméru

k vydeji pres taru. OkamZzité mne napadaji spousty komplikaci,
zejména s tim, jak by se to pocitalo, ale ta myslenka ma velky
potencial, kdyZ pfemyslime o neblahém vlivu, ktery bude mit
Rx on-line na rovnomeérném zajisténi lékarenské péce na celém
tzemi CR. Ur¢ité to stoji za diskusi.

Zasilkovy vydej bude téma, to je jasné. Nikoliv vsak jediné.
Odménovani lékdrenské péce, dostupnost [éCivych pripravkd,
pristup zdravotnich pojistoven ke kraceni Uhrad z nejriiznéjsich,
nahle se objevujicich a druhdy mylnych ddvodd, hrazené vykony
farmaceutd, Al a informacni technologie, to vSe nds neopousti

a Cekad zaroven. Také plati, Ze tu nejsme sami. Minimalné kole-
gové |ékari bedlivé sleduji, co délame. Takze jsou momentdiné
vyplaseni treba z toho, Ze tlak na preventivni vysetreni vseliceho
v lékarnach si pacienti zacnou vykladat jako poskytovani fadnych
preventivnich prohlidek, na které pak pfestanou chodit ke svym
praktikdm. Nedlvéra znacné ¢asti |ékard zdstava i vici ockovani
v |ékdrndch. Nékteré z nich to vede k odvetnému ndvrhu na
vydej v ordinacich. Nic na svété neni samoziejmé a jednoduché.
Doufejme, 7e po volbach, které ¢ekaji Ceskou lékarskou komoru
v druhém listopadovém tydnu, se opét vratime ke klidnéjsimu
vzajemnému vysvétlovani, jak se véci maji. Sdm jsem si ovéril,

Ze lékari jsou ochotni se zdjmem vyslechnout nase rady, jak
spravné predepisovat. Natolik, Ze cvicné pozvani, kterého se

mi dostalo na jejich vzdélavaci akci, se po ni zopakovalo. Sice to
bude v sobotu a jesté navic v kvétnu, ale preci nemzu odmit-
nout pfilezitost k predani vzkazu farmaceut( lékarim.
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ZEPTALI JSME SE

Pfedstavte si, 7e mate promluvit na sjezdu CLnK. Co byste delegat(im, predstavenstvu,

vsem pritomnym fekli v péti vétach?
PharmDr. Jana BAROCHOVA, |ékarna Benu, Plzef

Vazeni a mili kolegové!

Kdyz se ponofim do myslenek, co se v oboru
fesilo, resi a jesté resit bude, napada mé

v souvislosti s tim jedna filmova hlaska

,,...a protoze dobrych zprav je ¢im dal tim
min, je treba horsim zpravam davat
Usmeévna hesla!”

Miluju energii toho filmu a Zivotni pristup
téch tif tatinkd.
Pfeju si, aby nam tady nikdy nechybéla jejich predvidavost,
kreativita a vytrvalost.

ProtoZe ,Svobodu ma jen ten, kdo si ji zaslouzi!”

PharmDr. Miroslav KOSKA,
Lékarna Urazové nemocnice v Brné

Pét vét. PUl dne poctivého premysleni.

Pred nékolika lety by mi pét vét nestacilo.
Ted nemUzu na nic pfijit. Nic formalniho,
muze byt vtip i nadsdzka...

Vazené kolegyné a kolegové, kazdy mame

v [ékdrné ¢i jinde jiné podminky k praci a jiné
pacienty, snazme se vsak najit to, co nas
spojuje, a to dal rozvijet, je to jen nas obor.

Pfi hlasovani se ridte svym srdcem, jde o budoucnost naseho
oboru, se kterou to uz delsi dobu nevypada Uplné dobre.
Velké diky vsem, kdo jsou aktivni a délaji néco ve prospéch
ostatnich.

Velké diky vSem ze sekretariatu za jejich ¢asto neviditelnou,
ale o to duleZitéjsi praci.

A hlavné — nezapomerite, Ze kdo na konci sjezdu neodevzda
hlasovaci zafizeni, bude platit pokutu, tak si ho nenoste jako
suvenyr na pamatku domd.

PharmDr. Pfemek CiSAR, Lékarna ModFinova, Trebic

Dozviddme se tu, Ze, pokud nékdo prosadi
Rx on-line, bude to ostry fez do fungovani
farmacie; Ze mezi partnery je malo téch,
ktefi maji prehled o fungovani lékarenstvi
jako celku a je tedy nutné jim zakladni prin-
cipy, jak by fekla Prava blondyna, ,opakovat
a oplachovat”. Chépu, Ze nebudeme vysly-
Seni, protoze pacient(, na které dopadnou
negativa Rx on-line nejvice, je pfilis malo a vétsinova spolec-
nost bude jejich potreby bagatelizovat. Misa Kuli¢ka v ko¢arku
nikoho nezajima, nema ¢as na ,,do pulnoci objednédm a rano...”,
on a jeho maminka potfebuji ten antibioticky sirup hned, hned

ted a tam, kde je détska ordinace, |ékarna sirup vyda a pripravi
na pockani, jeho pripravu castecné zadotuje z marze chronika,
ktery si chodi pro drahé Iéky na diabetes. AZ nebudou chodit
chronici, nebude z ¢eho financné pokryt ¢as straveny ¢ekanim
na MiSovu maminku se sirupem, Iékdrnik osifi, zaroste pavu-
¢inami, Iékdrnu opletou Sipkové kefe. Pak bude pozdé chtit se
ptat, pro¢ jsme dovolili, aby ndm z méstecka odesla lékdrna,

a kam jet, kdyZ ta antibiotika potfebuji hned.

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

Dobry den, milé kolegyné, mili kolegové,
vitdm vas na letosnim Sjezdu. Jsem rada,
Ze se opét setkdvame v hojném poctu.

Za rok jsme udélali kus prace a posunuli se
o kousek dal. Vérim, ze mame pred sebou
hodnotny cas probrat vSe dilezZité a nutné
k reseni a Ze se na spousté véci dohodne-
me a shodneme. TéSim se na vase podnéty
a reakce a také na neformalini ¢ast, diskuse a setkani.

Pfeji vSem krasny a pohodovy ¢as.

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

Vzhledem k tomu, Ze pracuji jako retézcovy
lékarnik, bych chtéla predat tuto informaci:
At uZ pracujeme jako Iékarnici v soukromé,
fetézcové, nebo nasi vlastni [ékarné, jsme
porad vsichni lékarnici. Lékarnici, kterym
stale zalezi na pacientovi, na jeho potfebach
a priorita je pro nas obstarat lidem péci,
kterou potrebuji. Ceka nas v pfistich letech
zasilkovy vydej, ktery se dotkne nas vsech, v kazdé jedné lékar-
né. Pojdme proto poskytovat tu nejlepsi péci, kterou umime,
vénovat se poradenstvi, konzultacim, chovat se k pacientdm
hezky, poradit a pomoci. ProtoZe nase zkusenosti, které jsme
praxi ziskali a stéle ziskdvdme, nenahradi Google ani Al a je to to
hlavni, co mlzeme nasim pacientlim stale predavat.

PharmDr. Tereza KOREJSOVA,
Nemocnicéni lékarna, Hradec Kralové

Méla jsem moznost se letosniho Sjezdu
CLnK Gcastnit osobné a chtéla bych vyuzit
tento prostor a vyslovit poklonu celému
predstavenstvu, které po celou dobu vystu-
povalo velmi slusné, na uUrovni a diploma-
ticky odpovidalo na vtiravé otazky delegatl
i pozvanych host(. Je zndmo, Ze kritika

a negativni zpravy vSeobecné zaznivaji
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mnohem c¢astéji nez pochvaly ¢i zpravy pozitivni. Je jednodussi
hledat chyby v novych nebo stavajicich procesech, nebo tfeba

v nadfizenych, ¢i v predstavenstvu, nez reflektovat sebe a svoje
¢iny. Do diskuzi v rdmci lékarny i do debat ve svém okoli se
zapojuji rdda, protoze od prirody jsem clovék komunikativni,
nicméné konkrétné na Sjezdu delegat CLnK porad sbiram odva-
hu prednést své nazory do mikrofonu pred plnym auditoriem.
Nase OS nas jako delegaty zatim Setfi — Zadna témata ¢i naméty
na predstavenstvo nam predlozeny nebyly.

Nasi odborné spolecnosti bych v péti vétach rada predlozi-

la Vizi 2030: Pojdme prosadit zruseni evidence nédvykovych
latek (1), elegantné se vyhnout zasilkovému vydeji 1€k

na recept (2), zavedeni pevnych doplatkd (3), cilenou podporu
lékdren ve venkovskych oblastech (4) a raciondini zvyseni nasich
kompetenci v ramci zdravotnického systému (5).

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

Kdybych méla na sjezdu Ceské Iékarnické
komory promluvit, asi bych zacala slovy:
,Vazeni kolegové, pojdme prestat byt
tichymi hrdiny za tarou.”

Mdame obrovskou silu. Jsme prvni, koho
pacient potkd, a ¢asto i ten, kdo ho nasmé-
ruje spravnym smérem. Jenze o tom vime
vétsinou jen my. A to je Skoda.

NasSe Komora déld spoustu prace, o které by se dalo mluvit vic

a nahlas. Predstavenstvu bych vzkazala: mate vysledky, tak se

s nimi pochlubte! LinkedIn Zije oc¢kovanim, digitalizaci, Rx on-line
a debatami o budoucnosti profese. Komora odvadi spoustu pra-
ce, ktera casto neni na prvni pohled vidét. Pfipravuje podklady

k Rx on-line, chystd vzdélavaci kurzy pro ockovani a resi témata,
kterd se nas vSech bezprostredné tykaji. Byla by Skoda, kdyby tyto
aktivity zlstaly jen ,v zékulisi“. Pojdme o nich mluvit vic smérem
k vefejnosti, tfeba na LinkedInu nebo na Twitteru, kde to Zije.

A ted k nam, kolegim. Nepotifebujeme drahé PR agentury,
mame sami sebe. Kazdy like, sdileni nebo follow ddva nasemu
povolani hlas. Napiste, co fesite ve své lékdrné, co vas trapi,

co vas bavi. Oc¢kovani, Rx on-line, prevence, pacienti, jedinec¢né
Iékarny, sledovani lékovych chyb... Témat je spousta.

Svét to musi slySet od nas, ne od téch, ktefi o |ékdrnictvi piSou
zvenku.

O lékarnicich se v posledni dobé mluvilo ¢asto, nanestésti

ne vzdy lichotivé. Tak to pojdme vzit do vlastnich rukou.
Budme vidét, slySet a drzme spolu.

Kdyz se ozveme vsichni, nebude potreba ,zachrafiovat image
lékaren”, protoze ji jednoduse vytvorime sami. A svéte div se,
ono to pUjde i bez drahych kampani. Sta¢ime my, lékarnici

s chuti néco zménit.

PharmDr. Petra CECHOVA, nemocniéni lékarna FN Motol

Nejprve mé napadlo nechat se inspirovat
néjakou vétou primo na Sjezdu, pripadné si
pujcit hlavni teze, které tam budou zminé-
ny a volné je pospojovat. Nakonec jsem se
rozhodla odpovédét na otazku jesté pred
Sjezdem. Snazila jsem se podbarvit atmo-
sféru proslovu emocné, aby mél ten spravny
zapal. Tady je:

JAS

(Uvitaci — dékovna) Vazené kolegyné, vazeni kolegové, dékuiji,
Ze mi byl dan prostor oslovit vas zde dnes v péti vétach.
(Davériva) Navzdory veskeré neprizni osudu jsme stale vaZzenym
zdravotnickym oborem. (Motivacni) Pravé proto si jsem jista,

Ze nas farmaceuty ani Rx on-line nezastrasi. (Povzbuzujici —
spojujici) Vnimejme tuto dobu jako pfilezitost uchopit spravnym
zplsobem Vizi farmaceutické péce 2030. (Burcujici) Spojme

své sily, protoZe teprve pokud budeme jednotni, nas hlas bude
slySen a budeme mit moznost prosadit zajmy své a zajmy nasich
pacientd.
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XXXIV. Sjezd delegatu

Na Sjezdu delegatl Komory uz jsem byl mnohokrat a mnoho-
krat jsem o jeho pribéhu psal i na strankach tohoto Casopisu.
S kazdym dalSim reportem je ale vétsi vyzva vymyslet, jak to
napsat znovu a jinak. Chronologicky popsat sjezdové déni

mi pfipada ponékud nadbytecné, protoze vécny a emoci
prosty zapis z pribéhu Sjezdu bude k dispozici na strankach
Komory pfiblizné v dobé, kdy toto cislo vyjde. Navic to nej-
dalezitéjsi, rozuméj sjezdové Usneseni, které najdete i na
téchto strankach, uz visi na webu od pondéli 3. listopadu

a ve stejny den byla zverejnéna i Tiskova zprava o sjezdovém
nejpalcivéjsim tématu, zasilkovému vydeji [éCivych pripravkd
na lékarsky predpis — Rx on-line.

Diskuse na toto téma zabrala v programu jednani nejvice

Casu. Je férové si pfiznat, Ze na mnohé otazky mozné budouci
praxe stale nezname presné odpovédi, i kdyz se pravni porad-
ce Komory, doktor Marsik, velmi snazil odpovédét na kazdou.
Navic musim zdUraznit, Ze ani on ani nikdo z ¢lentd predstaven-
stva Komory neni zastancem zasilkového vydeje. Jen vime, Ze se
tlaku na jeho zavedeni neda odoldvat donekonecna a rozhodli
jsme se proto predlozZit vlastni navrh. Do jeho budouci realiza-
ce se vyznamnym zpUsobem chystd zapojit i Statni Ustav pro
kontrolu léciv, a proto byl logickym hostem Sjezdu jeho reditel,
MUDr. Tomas Boran. Delegati méli moznost si vyslechnout jeho
vyjadreni k pfipravovanému modulu Rx on-line, ale v diskusi

je také zajimalo, jak postupuje spravni fizeni proti zlovolnému
omezovani dodavek dabigatranu (konkrétné Pradaxy) v reZimu
LPOD.

Kdybych mél z pribéhu jednani Sjezdu pojmenovat téch nékolik
malo kontroverzich okamzikd, nasel bych asi tfi. Jednak to byla
snaha diskutovat o maximalni vysi mozného Uroku z vkladd

na Uctech Komory. Jenze to byla jen velmi kratka epizoda a na-
vrh na hledani finan¢niho produktu s vynosem 10 % delegaty
spis rozesmal.

Druhy nerozvazny navrh se tykal vyuziti prostredkd ze social-
niho fondu v podpore medialnich aktivit (PR) Komory, napfi-
klad ve formé placené propagace pfispévk( na socialnich

sitich. | kdyZ se navrh jako takovy ani nepfibliZil findIni podobé

k hlasovani o zméné rozpoctu, myslenka na socialni fond jako
vydatny a bezbolestny zdroj financi vyvolala mirné pozitivné
ladéné Suméni v sale. Proto si dovoluji si upozornit, Ze Cerpani
prostfedkd socidlniho fondu umoznuje Finanéni fad Komory

jen k: a) jednorazové socialni podpore ¢lenli Komory a jejich
rodinnych pfislusnikd, b) poskytnuti pfispévku pfi Ghradé pravni
pomoci ve sporech spojenych s vykonem povolani, c) ndvratnym
pujckam pro feseni prechodné tizivé rodinné situace, d) dalsim
socialnim uceldm. A protoze se placena kampan na ,fejsbdku”
vmeéstna do pismene d) jen s velkou porci elastoviskdzni
kreativity, bylo by to neopravnéné cerpani, a navic by o nds ani
nenatocili film jako Danny DeVito o Jimmym Hoffovi.

A tretim bodem k zamysleni je dlvod, proc se vlastné v rozpoc-
tu hledaly dalsi zdroje k posileni PR. Preci proto, abychom s jeji
pomoci zajistili lepsi vnimani profese lékarnika vefejnosti.

!

To je sice témér evergreen a slycham ho prakticky od zacat-

ku svého aktivniho zapojeni do ¢innosti Komory, ale byl jsem
presvédceny, Ze uz jsme teoreticky i opakovanymi pokusy v praxi
vyvratili hypotézu, Ze se ,vyssimi vydaji na PR zlepsi obraz
lékdrnika na verejnosti” Jak vcelku spravné glosovala jedna

z diskutujicich: ,,algoritmy socialnich siti funguji na Uplné jinych
principech a ve vétsiné pripadd dokonce pracuji proti nam.”
Tohle je tfeba pochopit, nejde o vyssi aktivitu PR ani zvySovani
kvality publikovanych informaci. Jde o pfesnéjsi vyhledavani
rdznych cilovych skupin podle charakteru jednotlivych prispévkd
a o hledani cest, jak negativni nastaveni algoritm socialnich siti
Vyuzit v nas prospéch.

Toho lze dosdhnout tfeba koordinovanim reakci ¢lenské zaklad-
ny na kazdy publikovany pfispévek. VyZaduje to ale i discipli-
novanost ¢lend a ochotu prispévky sdilet, komentovat, nebo
jim alespon dat ,lajk” co nejdrfive po jejich publikaci. Spravné
nacasovani a aktivita totiz burcuje algoritmy k cilené publikaci
Sirokym vrstvam publika mnohem efektivnéji nez penize.

JenomZe koordinovana aktivita je ta snazsi ¢ast, vypéstovat
cesta, koupit si dosah za penize, se samozrfejmé nabizi, ale
logicky nemdzZe vést k predpokladanémun cili, pokud jim je zvy-
Seni prestize oboru a s tim souvisejici pozitivni vnimani profese
lékarnika. Ano, za penize nasypané do placenych kampani si
muzete koupit dosah nebo dokonce i ovlivnit chovani a volebni
preferenci rozdilové ¢asti spolec¢nosti. Ale nebude to pozitivni
kampani ani edukaci. Je to ryzi kalkul a je naivni prepokladat,
Ze si zaroven kupujete respekt nebo Uctu druhych.

V roce 2009, to byla Komora Cerstvé plnoleta, jsem do novo-
rocniho prani napsal, Ze je nutné kromé rozsifovani znalosti

a dovednosti v poskytovani péce rozvijet také hrdost na to, kym
jsme. Aby si kazdy z nas mohl kdykoliv fict: , Jsem hrdy clen
dlvéryhodné a respektované profese!” Protoze si tim musime
byt jisti dfiv, neZ se o tom pomoci placenych kampani pokusime
presvédcit verejnost. A myslim si, Ze si sebevédomi farmaceuti
kupovat vlidnost davu nepotfebuji. Jisti si svou nezastupitelnou
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roli i profesni expertizou se dokaZeme prenést pfes ob¢asnou
nelibost nékterého pacienta i pitomé legislativni napady, aniz
bychom citili ohrozeni vlastni sebelcty.

Ze je Komora zrald a doopravdy dospéla, jsem si uvédomil hned
po zahajeni Sjezdu. A pfi zpravé prezidenta o Cinnosti za uply-
nulé obdobi a diskusi o nasi praci nad ,defenzivnim” ndvrhem
modulu Rx on-line jsem kromé zadostiucinéni citil i skute¢nou
hrdost. | kdyZ se nam nedafi vSechno, co bychom chtéli a jak
bychom chtéli, citil jsem hrdost nad tim, jak Komora pracuje

a jak to prijimaji delegati Sjezdu. Vim, ze celime mnoha vyzvam
a mnohé dalsi na nas cekaji. Vim, Ze u nds nema farmacie

klid, natoz na rlzich ustlano. Ale mame napady, elédn a ener-

gii k jejich realizaci. V poslednich letech k tomu mame i néco
navic. AZ na ty nevyznamné ozvény minulych nekonstruktivnich
stiznosti mame k ndpaddm i pldn, kudy a jak je mGzeme vést

k naplnéni a zavedeni do praxe. A v neposledni fadé véfime
Komore, Ze ndm s tim pomdZze. Jsem moc rad, Ze jsem mohl byt
u toho.

PharmDr. Helena Sladmovd a PharmDr. Stanislav Havlicek

Letos jsem po dlouhych letech ani nekandidoval na delegata.
Mél jsem v okrese tolik zajemcd, Ze to nebylo potreba. Ani o pri-
pravy Sjezdu nebo jeho organizaci jsem se nezaslouzil a pokud
ano, pak jen minimalné. Proto si mGzu dovolit vyslovit vsem,
ktefi poskytli ,know-how", pfipravovali, organizovali, starali se

a vénovali tomu volny ¢as i energii, upfimnou pochvalu a podé-
kovani. Rozhodné si ji za jeho hladky prabéh zaslouzi!

Na hodnoceni Sjezdu jsem se zeptal i plzenskych delegatd,
aniz bych jim dopredu rekl to svoje. Jestli a jak se moc se
v hodnoceni lisime, mlzete posoudit sami.
Stanislav HAVLICEK

Na Sjezdu delegatt jsem byla poprvé. Udélalo to na mé pusobivy
dojem, jak organizacné, tak vécné. Bylo vidét, jak spolu vsichni
spolupracuji jako jedna velkd rodina a snazi se navzdjem
podporovat.

Pred sjezdem jsem si procitala Usneseni 33. sjezdu delegdti
CLnK a byla jsem zklamand, Ze se toho moc nepodafilo
dotdhnout do zddrného konce. Po vysvétleni od doktora
Marsika, jaké ndstrahy se pri prdci s uredniky musi pri kazdém
jedndni prekondvat, jak je to jako hrdch na sténu hdzet, jsem
zacala obdivovat, ceho vseho se nejen Predstavenstvu zatim
podarilo dosdhnout. Verim, Ze se nenechaji néjakymi nezdary

a nepochopenim odradit a budou za nds naddle na vyssich
mistech statecné bojovat. Pfi pohledu na ostatni delegdty jsem
vidéla, jak jsme na né vsichni pysni.

Spolecné jsme jim poloZili spoustu doplriujicich otdzek, které
by se mohly hodit pri zavddéni Rx on-line. VSichni doufdme,

e nebude, ale co kdyby. Cert nikdy nespi, tak at jsme pfipraveni,
jak se na farmaceuty patfi.

Pri reseni rozpoctu Komory jsem se musela pousmdt. Ackoliv se
Komora snaZi setrit, kde se dd, (na pozndmky mohli jsme si vzit
jen 2 listy papiru), nékteri pritomni méli dojem, Ze nesetrime
dost. A recyklovat i visacky na jmenovky do dalsich let je také
genidini. Zédné finance nepfijdou nazmar.

Pri schvalovdni Usneseni letosniho Sjezdu jsem usoudila,

Ze ndm obsahové vydrZi jesté nékolik dalsich let, neZ se v nasem
legislativnim propleteném systému podari prosadit pfipravené
ndvrhy v domluvenych verzich. Je ale zajimavé, Ze jakékoli jiné
ndvrhy jsou schvdleny velmi rychle.

Dékuji vsem za prijemné straveny prvni listopadovy den

a doufam, Ze jsme se nevidéli naposledy. .
Jana JURUSOVA

Pri mé premiérové ucasti na Sjezdu delegdtt mé zaujalo
mnoZstvi témat, kterd se stihla prodiskutovat. Nejvic pozornosti
si zaslouZila blizici se hrozba zavedeni Rx on-line. Potésilo mé,
Ze md Komora pribliznou vizi, jak by se to dalo udélat, aZ na to,
bohuZel, dojde. Pozitivné hodnotim i vystoupeni feditele SUKL
na dané téma.

Celkove mam dojem, Ze bylo jedndni Sjezdu, at uZ jde o zvolend
témata, navazujici diskuse a hlasovdni, velmi zajimavé, i kdyZz
misty vycerpdvajici. UrcCité ale nelituji, Ze jsem se mohl ucastnit.

Patrik PAPP

| pro mne to byla sjezdova premiéra. Musim pochvdlit velmi
dobrou organizaci a po obsahové strdnce i velmi dobre

vybrand témata k diskusi. Ocenila bych ale, kdybychom méli
podklady k Rx on-line k dispozici dopfedu a mohli jsme vic casu
vénovat diskusi, o kterou byl zjevny zdjem. Také velmi pozitivné
hodnotim, Ze se Komora proaktivné pfipravuje dopredu, a mysli
na to, aby to pro nds bylo co nejjednodussi. KaZzdopddné jsem

velmi rdda, Ze jsem toho mohla byt soucadsti. 3 « P
Agata DUSKOVA

Letosni sjezd nebyl muj prvni a za tu dobu mohu pozorovat

jisté zmeény v ndladé a v chovdni mezi delegdty. | s vedomim,

jak obtizné casy plné zmén se pred nami pro dalsSi mésice

rysuji, mné dalo nadeji vidét v faddch kolegli kultivované

a rozumneé osobnosti. Z mého pohledu se na sjezdu stdle vice
dari nenaslouchat prazdnym militantnim vykrikium, a naopak
podporit vécné a realistické vedeni. A nékde mezi nadchadzejicimi
tézkostmi, se mezi ndmi tvori jednota, po které jsme tak dlouho

volali. . .
Ales KOSAN
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Usneseni XXXIV. sjezdu delegat CLnK
konaného 1. 11. 2025 v Praze

Sjezd uklada Predstavenstvu CLnK, aby pokracovalo
VvV prosazovani

e zajm0 farmaceutd,

e spravedlivé odmény za farmaceutickou péci,

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

e dostupnosti l1éCivych pripravk,

e posilovani novych kompetenci farmaceutd,

e podpory lékaren v nedostupnych oblastech,

e snizovani administrativni zatéze.

Sjezd uklada:

Predstavenstvu CLnK (PCLnK)

e vytvorit a prosazovat opravu definice farmaceutické péce
v Zdkoné o zdravotnich sluzbach spocivajici v doplnéni dalsich
sluzeb v oblasti prevence a v€asného rozpoznavani onemoc-
néni, podpory zdravi (Pfedstavenstvo CLnK)

e pfipravit na zakladé Vize farmaceutické péce 2030 strategicky
material, ktery vyty¢i hlavni oblasti k feSeni a navrhne postup
naplriovéni vize (Pfedstavenstvo CLnK)

e podporovat vSechny legislativni zmény vedouci ke zvyseni
proockovanosti populace CR; prosazovat ockovani v 1ékarné
farmaceutem a spolupracovat na tvorbé vzdélavaciho progra-
mu o&kovan{ pro farmaceuty (PFedstavenstvo CLnK)

e prosazovat legislativni ukotveni prostredkd vyplacenych
v soucasnosti z fondu na podporu jedinec¢nych lékaren
v odloucenych lokalitach a z fondu na podporu lékarenskych
pohotovosti (Predstavenstvo CLnK)

e pfi projednavani zasilkového vydeje lécivych pfipravkd véza-
nych na |ékafsky pfedpis pokracovat v prosazovani vlastniho
navrhu tak, aby nedoslo ke sniZzeni dostupnosti farmaceutické
péce nebo k ohrozeni bezpecnosti a zdravi pacienta; dale aby

PharmDr. Jana Schwarzovd, Mgr. Helena ZouZelkovd,
PharmDr. Josef Marek

Zleva MUDr. Tomds Bordari, Mgr. Ales Krebs,
PharmDr. Martin Kopecky

byly zachovany standardy farmaceutické péce, podminky
pro zachazeni s léCivymi pfipravky v Iékdrnach i mimo né

a byla zajisténa Uc¢innd a vymahatelnd kontrola zasilkového
vydeje (Pfedstavenstvo CLnK)

e zajistit, aby legislativni navrh zasilkového vydeje LP na predpis,
pokud bude predloZen k projednani v legislativnim procesu,
zachoval plnohodnotnou farmaceutickou péci, neohrozil jeji
stavajici geografické rozloZeni a neved| ke snizeni poctu farma-
ceutd, poskytujicich farmaceutickou péci v Iékarnach. V pripa-
dé, Ze legislativni navrh tyto atributy splfovat nebude, uklada
sjezd predstavenstvu, aby ucinilo veskeré kroky, vedouci k jeho
zamitnuti, resp. neschvaleni (Bazantova, OS Ceskad Lipa)

¢ jednat se zastupci dodavatel( Iékdrenskych informacnich
systému za Ucelem spravného nastaveni stavu eReceptu (eRp)
po vydeji. Systémy mnohdy automaticky nastavi stav eRp
na Castecné vydany, i kdyZ probéhl kompletni vydej.
Mnohdy se tak déje u nesouladu poctu tablet nebo
u opakovacich eRp (Dedik, OS Sumperk a Jesenik)

B = v} Xis

PharmDr. Markéta Petrzelovd, Mgr. Zdenék Pokorny,
PharmDr. Veronika Hordkovad
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* pfipravit a rozeslat ¢lentim CLnK $ablonu podnétu pro Statni
Ustav pro kontrolu IéCiv pfi nedodavkach IéCivych pripravkd
predevsim v rezimu LPOD (Pilatova, OS Benesov)

e prosazovat legislativni zakotveni moznosti mimoradného vyde-
je lékarnikem, rozpracovat podminky, za kterych by bylo moz-
né tento vydej realizovat, pripravit paragrafové znéni prislusné
legislativni zmény a podporit odbornou diskusi (Formankova,
0S Ceské Budéjovice)

e usilovat o zménu Zdkona o |écivech, ktera by spocivala v moz-
nosti oznaceni lécivého pripravku symbolem omezena dostup-
nost (LPOD) z moci Uredni (Kremzer, OS Sumperk a Jesenik)

e vyvinout snahu o zrusSeni povinnosti vést evidencni zaznamy
o navykovych latkach uvedenych v pfilohach €. 1, 3, 4 nebo
5 nafizeni vlady o seznamech navykovych latek a pripravcich
tyto latky obsahujicich, s vyjimkou pripravkd obsahujicich na-
vykové latky uvedené v priloze ¢. 1 nafizeni vlady o seznamech
navykovych latek a soucasné uvedené iv pfiloze ¢. 8 nafizeni
vlady o seznamech ndvykovych latek v evidenéni knize nebo
v podobé elektronické evidence (Jonszta, OS Brno)

¢ aktivnéji se vénovat tématlim na modernich komunikac¢nich
kanalech a vénovat se aktudlnim laicky atraktivnim tématim,
vedoucim ke zviditelnéni odbornych kompetenci Iékarnikd
a ¢innosti komory (Slovak, OS Chrudim)

Magr. Katefina Jelinkovd, Mgr. Hana Snajdrovd,
Magr. Veronika Vodérkova

vedoucim Iékarnikim a odbornym zastupcdim

e dUsledné hldsit Statnimu Ustavu pro kontrolu |éciv pripady
nedodani léCivych pripravk( do Iékaren, zejména IéCiv distri-
buovanych v rezimu LPOD, pokud k takovému nedodani do-
chazi v rozporu se zékonem o lé¢ivech (Predstavenstvo CLnK)

Sjezd bere na védomi:

e zpravy mandatové komise z 1. 11. 2025,

* zpravy o &innosti Pfedstavenstva CLnK, Revizni komise,
Cestné rady,

e zpravu o kontrolni ¢innosti,

e zpravu o hospodareni k 30. 9. 2025,

o zpravu o plnéni usneseni XXXIII. sjezdu CLnK,
e vyrok auditora k Ucetni zavérce roku 2024.

Sjezd schvaluje:

e zmény Etického kodexu,

e zpravu o hospodareni za rok 2024,

e vyro¢ni zpravu a pfedloZenou fadnou uUcetni zavérku s dosaze-
nym ziskem k 31. 12. 2024 ve vysi 265 772,50 K¢ a rozhodl,

Ze zisk ve vysi 265 772,50 K¢ bude preveden na nerozdéleny
zisk minulych let,

e hospodareni se socidlnim fondem za rok 2024,
e rozpocet na rok 2026 (s rozpoc¢tovanymi vynosy ve vysi
43,326 mil. K¢ a naklady ve vysi 43,301 mil. K¢).

Sjezd uklada:

delegdtliim sjezdu

¢ aby informovali ¢leny jednotlivych OS o zavérech sjezdu.

Sjezd rozhodl:

e 0 preruseni svého jednani s tim, Zze termin dalSiho jednani
ozndmi Predstavenstvo CLnK. Pokud Predstavenstvo CLnK
neoznami termin dalsiho jednani tak, aby se konalo nejpozdéji
31. 10. 2026, povazuje se XXXIV. sjezd CLnK k tomuto datu
za ukonceny.

(€Ink)

11



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 11/2025

Dobry sluha, ale ne zly pan,

Fika o zasilkovém vydeji Feditel SUKL MUDr. Tomas$ Borar

Minimalné od roku 2019 nevysel v Casopise Eeskych lékarnikd
rozhovor s feditelem Statniho Ustavu pro kontrolu léciv.

Tézko fict, ¢im to bylo zpUsobeno. Posledni dobou je zfejmé,
7e vztahy mezi SUKL a lékarniky se diky oboustranné snaze

o lepsi vzajemné pochopeni kvalitativné proménuiji.

Co si budeme nalhavat, Iékarnici jsou v ¢eském zdravotnickém
systému na chvostu zajmu politiky i nékterych instituci.
Kamaradit se s nimi je povaZovano za jisty druh podivinstvi,
které nepfinasi vyznamné body. S feditelem SUKL

MUDr. Tomasem Boraném jsme se setkali uz za tmy.

Bylo vidét, Ze ma za sebou narocny den.

Jak viibec vnima spolupraci s Iékarniky, farmaceuty?

MUj vztah k Iékarnické profesi je kladny. Nemam problém se

s lékarniky setkavat, naopak si myslim, Ze moje vztahy s lékarnic-
kou komorou jsou lepsi nez s lékafskou komorou, protoze mame
vic témat k reseni. Ale funguje to i obracené, kdyz ja potrebuiji
néjakou informaci predat lékarniklim, vnimam spolupraci lepsi
nez s lékarskou komorou, i kdyz tam na tom néjakym zptsobem
také pracujeme. Pro mé jako nelékarnika to vyzva bezpochyby
je, ale myslim, 7e mame dnes s CLnK nastaveny velmi korektni
vztahy.

Byl jsem nedavno na konferenci Mladych Iékarnikd a tam se
reSilo, Zze mladi Iékdrnici s mladymi Iékati vychazeji mnohem
Iépe nez ti starSi na obou stranach. Neprospéla by néjaka
generacni obména?

Sam jsem vékové na prelomu, takze mam blizko k té mladsi

i starsi generaci. Ale pozoruji, Ze mladsi generace, napriklad ta,
ktera nastupuje na SUKL, vnima skute¢nosti rozdilné a obecné
asi dlouhé setrvavani v jedné funkci kdekoliv neni Gplné idealni,
obména vede vétsinou k néjakému zlepseni, posunu, odhaleni
novych moznosti.

Vy sam mate svého lékarnika, 1ékdrnu, kam chodite pravidelné?

Nemam Uplné konkrétni svoji Iékarnu, spis to resim podle toho,
co zrovna potfebuju vyzvednout a co mam nejbliz, takze je to
tady bud nemocniéni Iékdrna FN Kralovské Vinohrady, kterd je
v sousedstvi, nebo jiné lIékdrny v okoli bydlisté. Nemam prefe-
rovanou lékarnu, ale preferuji, kde maji zrovna otevieno a co
mam zrovna po cesté.

TakZze nevyuzivate institutu ,rodinného lékarnika“?

Diky tomu, Ze sam jsem lékar, tak primarni péci zafizuji sam
sobé, mam i povoleni k preskripci, takzZe prilezitostné predepi-
suji pro sebe a rodinu. Mam tudiz i osobni zkusenost s prede-
pisovanim z pohledu Iékare a vyzvedavani na eRecept, coz? je
dlvod, proc dalsich sluzeb nevyuzivam. Jinak obecné posileni
kompetenci lékarnikd urcité vitdm a myslim, Ze i s ohledem na
to, jakou mame hektickou dobu, je dalezité mit posilenou roli
farmaceutd, at uz se tyka ockovani nebo screeningd.

Jakou roli lékdrnika tedy vidite v systému Ceské zdravotnické
péce? Co by vSechno mohli Iékarnici zastat pfi nardstajicim
nedostatku nelékafskych zdravotnickych profesi?

Urcité by méli mit moznost SirSiho Iékového poradenstvi,
samoziejmé za to musi byt néjaké ohodnoceni pro |ékarnika
nebo farmaceuta, chcete-li, ja ta dvé slova povazuji také spis

za synonyma. Urcité néjaka primarni prevence, screening,
kde je potfeba si nastavit, jak zajistit naslednou péciv pripadé
néjakého nalezu, odeslani pacienta k |ékari. Ockovani vybranych
druhd vakcin, urcité tim neni myslen presun plosného ockovani
z ordinaci Iékart do lékédren. Ja osobné nevidim ani problém,
coz byl taky hodné diskutovany bod, v tzv. priprodejich doplnkd
stravy. Z mého pohledu budu radsi, kdyz dopInék stravy proda
pacientovi farmaceut s pfislusnou radou, napriklad — dobfe,
tak tady mate drazé z tfezalky, neberte ho ale s tim a tim Iékem
—nezZ kdyz si ho pacient koupi v drogerii nebo v potravinach.
Komplexni zdravotni poradenstvi urcité do Iékaren patfi.

Co myslite, Zze by se mohlo prosadit jako prvni?

UZ nyni vime, Ze co se tyka nahlizeni do lIékového zaznamu,
farmaceuti jsou na tom daleko lépe nez jsou lékari, tam by

se mohlo zacit. Pfizndm se, Ze nevim, na kolik je tato ¢innost
ohodnocena. Lékové poradenstvi je jedna z véci, ktera by se
méla do budoucna prosadit, protoze to |ékarnici vykondvat
mohou a je tam jenom blok, kdo to zaplati. Pak dalsi véci
screening, pokud mame na mysli naruseni integrity klize pfi
néjakém vpichu nebo ockovani, to uz vyzaduje dalsi krok, coz
jsou néjaké nutné legislativni zmény. Zacit by se tedy mohlo
lékovym poradenstvim, otazkou je, kdo a jak to zaplati, ale
urcité se da spocitat, kolik se usetri predchazenim komplikaci
pfi nespravném uzivani nebo naduzivani Iékd. Bohuzel se

v soucCasné dobé zda, Ze to spis udéla farmaceut nez lékar, lékafi
resi lékové kombinace a mozné problémy minimalné, a nékdo
by to v systému zdravotnictvi délat mél, navic to ve findle bude
znamenat uspory.

Jak nahlizite na pokus sité Benu ockovat v Iékarnach, kde ale
ockuji 1ékari, protoze legislativa v tuto chvili vic neumoznuje?

Pokladam to spis za jakousi zkousku, jestli jsou lidé ochotni jit
se do lékdrny naockovat bez ohledu na to, jestli je ockuje Iékar
nebo farmaceut. Beru to opravdu jako néjakou inicialni sondu
ohledné ochoty lidi si zajit za podobnym Ucelem do Iékarny.

Je to na pomérné omezeném vzorku, takZe z toho asi nebude
mozné délat velké zavéry, ale myslim si, Ze primarnim cilem by
mélo byt, aby mohl o¢kovat farmaceut, protoZe to, Ze ockuje
|ékar v Iékarné nic nefesi, porad musite mit uvolnénou kapacitu
lékare.

Kdy by se mohlo zacit ockovat v Iékarnach? Obcas nékdo nékde
vystreluje néjaké terminy, vice ¢i méné optimistické, kdy by to
mohlo byt podle vas?
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S ohledem na to, Ze neznam vibec legislativni zaméry nového
vedeni ministerstva, tak si netroufam odhadovat, jaké budou
priority.

Pro viechny lékarniky je SUKL predevs$im kontrolni organ.

Jaky vliv mate vy nebo Ustfedi na pribéh kontrol v regionech,
jak se tvofi strategie a prlibéh kontrol? Lékarnici si samozrejmé
své zkuSenosti sdéluji a nékdy se divi, ze pfisnost kontrol se
|ékarny?

Za nas jsou rizikovejsi nékteré lékarny v pohranici, coz se tyka
zejména aktivit na pomezi nelegalnich reexport(l. A potom
samoziejmé lékarny ve velkych méstech, kde néjaka napojeni
na smérovani pacientl do konkrétnich lékaren nebo napojeni
reexportérl na urcitd uskupeni lékaren byt mohou. Jinak dalsi
regionalni rozdily moc nevidim, spis je to o konkrétnich subjek-
tech, které se dopoustéji nelegalni ¢innosti, tak tém nic nebrani
otevfit si posléze l1ékarnu v jakémkoliv jiném regionu.

Vracite se do lékaren, které jsou problematické?

Ano, mame subjekty, o kterych vime, Ze za stejnou lékdrnou
stoji tatdz osoba, a tam jsou potom sankce za opakovanou
¢innost pochopitelné vyssi. Toto samozirejmé sledujeme v rdmci
prestupkového fizeni, zda se jednd o novy subjekt nebo ne.

Lékarnici maji obcas pocit nespravedinosti, pocit, Ze na nékoho
plati ptisnéjsi metr nez na jiného. Co si maji myslet, kdyz

v jejich sousedstvi existuji Iékarny, kam distributor vozi spousty
baleni |ék( a sam Fidic prohlasi, Ze ,,oni to stejné ani nerozbaluji
a vozi hned dal“? Jaky postih podobnych ,lékdren” mize SUKL
provést? A provadi? Lékarnici v této ndhodné debaté pak
kritizovali, Ze u nich SUKL baziruje na detailech a na velké ryby
si netroufne.
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Sami o sobé takovému jednani zabranit nemazeme, ale myslim,
e SUKL postupuje pfi inspekcich stejné, at je to mala lékarna
nebo velky hrac. Je tfeba ale zohlednit, Ze velci hraci maji pak
jiné moznosti se pokutam branit, maji lepsi moznosti zajistit

si adekvatni pravni obranu apod. To je asi i ten dlivod, Ze
vystupy mohou byt odlisné. Ale nemyslim si, Ze bychom se bali
jit do néjaké inspekce kvli tomu, Ze to je néjaky velky hrac,
reSime podnéty na stejné lékarny, velké i malé distributory,
nevybirdme si tak v uvozovkach ,tady udélame inspekci, protoze
nam to projde”. Inspektoraty nefunguji izolované, kazdy mésic
se schazeji, aby si vyménili zkusenosti z inspekci. Kazdy mésic
mame porady vSech vedoucich z region(, kde se sjednocuji
postupy. Zapojili jsme do komunikace i nase kolegy pravniky

z prestupkového oddéleni, aby i ndvaznost v prestupkovém
fizeni byla sjednocena. Kazdé fizeni je jiné a odviji se od toho,
zda se ta kontrolovana osoba odvol3, jaké jsou ndmitky

v protokolu, neda se fict, Ze jsou vSechna fizeni stejna. Co se
tycCe sankce, tak zase na to mame nastavené postupy v ramci
prestupkového tymu nebo od urcité vyse pokuty musim byt vzat
k vyjadrenii ja, tady si myslim, Ze to mame pomérné robustné
osetreno.

Co byste fekl tomu hloucku Iékarnikd, ve kterém se odehrala
diskuze z predchazejici otazky? Slo o lékarny AVE konkrétné
v Olomouci.

Tak ono se staci podivat, kolik kontrol bylo u AVE. Urcité se stesk
z té debaty nezaklada na pravdé nebo je to Cisté subjektivni.

Na webu SUKL se da snadno dohledat, komu byly udéleny
sankce, to asi sami potvrdi. Nejsou typy Iékaren, kterym bychom
se v nasi inspekeni ¢innosti vyhybali.

Zasilkovy vydej... Jedno z aktudlné nejdiskutovanéjsich témat.
V nedavném rozhovoru pro Zdravotnicky denik jste fekl,

Ze vy nastavite podminky a lékdrna bude muset dolozit jejich
splnéni. Rozumim tomu spravné, Ze se nepocitd s tim, ze by
receptové léky vydaval i nékdo jiny nez autorizovana lékarna?
Ne, tady mame shodu s Ceskou lékarnickou komorou, Ze
zasilkovy vydej receptovych 1€kl povazujeme my i Komora

za rozsifenou sluzbu ke kamenné [ékarné. A myslim, Ze tady
bude shoda i s ministerstvem. Bude tfeba diskutovat, jak to
ukotvit legislativné. Shodujeme se i na tom, ze do urcité miry
musi byt vzaty do procesu systém eRecept. A my jako SUKL
mame také pozadavek, aby se nezapomnélo na donaskovou
sluzbu, na zajisténi néjaké alternativni cesty pro pacienty,
kteri si do Iékarny nemohou dojit a nebudou si moci dovolit
ani zasilkovy vydej. Pfesto jim bude tfeba dorudit léky, které
budou ze zasilkového vydeje vyfazeny, pro které zasilkovy vydej
nebude mozny, napfiklad navykové latky... Mate pacienty se
zdravotnim postizenim, ktefi si do Iékdrny nedojdou, a to je
spis pak k diskuzi, je to na pomezi socidlnich a zdravotnich
sluzeb. Otdzkou je zase, kdo tu sluzbu zaplati, ale mame shodu
na tom, Ze je potreba definovat vydej |éCivého pripravku, aby
to bylo az vyzvednutim z vydejniho boxu. Zasadni schlzka

s ministerstvem teprve ted bude, protoZze my jsme, podobné
jako Komora a ostatni byli osloveni, poslali jsme nase podnéty
k ministerskému navrhu, a k tomu vSéemu bude schizka

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

v listopadu. Diskuzi si vede ministerstvo, protoZe se jedna

0 pomérné zasadni zménu legislativy, ale s Ceskou Iékarnickou
komorou mame jako SUKL shodu na vétsiné zasadnich
bodech.

Lékarnici by ale nechtéli rucit za vydej aZz do boxd,
Ze kdyz okamzik vydeje je ve chvili, kdy lék opusti Iékarnu.

UZ dneska jsou tyto véci osetfeny u zasilkového vydeje

OTC lékd, smluvni zajisténi prepravce lékarny je zajisténo

uz nyni, takze tam nechceme zavadét dalsi novinku, Ze by
SUKL kontroloval je$té prepravce, na to mame asi s Komorou
rozdilny pohled.

V pojeti, Ze zakladem celého systému by mél byt eRecept
a zvlastni modul, v tom jste zajedno?

Za SUKL mohu potvrdit, 7e nabizime technické vyuZiti systému
eRecept, v jakém rozsahu bude pouZit, bude zalezet na dalsi
diskusi s Ministerstvem zdravotnictvi.

Na Konferenci Mladych Iékarnikd v Hradci Kralové vase
predchlidkyné Irena Storova ale tvrdila, Ze Komora je v tomto
velmi optimistickd a Ze ani SUKL ani ministerstvo napad

na modul propojeny s eReceptem nepfijimaji tak nadseng,
nepoditaji s nim, pry vy a uz viilbec ne ministerstvo si tim
nejste tak jisti...

SUKI si tim jisty je, to jsem komunikoval v(i¢i CLnK i ministerstvu,
%e za SUKL mdZeme technicky nabidnout rliznou fazi vyuZitel-
nosti eReceptu, Ze si to nedokdZzeme predstavit s Uplnym
vynechdnim eReceptu. To je vyjadieni za SUKL, jak se k tomu
postavi ministerstvo asi uvidime ted na té schlzce, co bude,
jaké bude findIni stanovisko za Komoru, zdlezi na tom, jak si to
Komora rozhodne.

Vy sam jste novince naklonén, potreboval byste v Zivoté
zasilkovy vydej receptovych 1éka?

Primarné je dalezité zminit, proc to vibec vzniklo.

TusSim, Ze poprvé s tim pfisla Narodni rada osob se zdravotnim
postizenim, nyni jsou ale také snahy to celé vrhnout

do komercni sféry...

Myslite si, Ze je to nevyhnutelné?

Tim, jak soucasna generace vnima snazsi dostupnost vSech
sluzeb, tak to nevyhnutelné je, snaha mit véechno az ke
dvefim a na dalku. Zazniva jeden argument, ktery ja pouzivam
obracené: KdyZ mlze Iékar predepsat na dalku, tak by to mél
ten pacient taky dostat na dalku. MQj nazor ale je, Ze kdyz
veskerou primarni péci ddme na dalku a nebude zadny osobni
kontakt, tak by tam mély byt podminky, Ze treba pro urcité léky
si musi pfijit aspon jednou fyzicky, musi probéhnout navstéva
lékare. My tam jesté musime dostat, aby se nestalo nasledujici.
Dobre, mam cukrovku, lékaf mi bude dva roky na dalku
predepisovat léky, dva roky mi budou chodit na dalku dom(,
zadny zdravotnicky odbornik mé neuvidi jako pacienta a pak

uz bude prosté pozdé, kdyz budu mit néjaké komplikace.

Musi se to nastavit tak, aby to byl dobry sluha, ale ne zly pan.

MUDF. Tomas Boraii
feditel SUKL

Umite si predstavit, Ze se vynecha ¢lanek Iékarna, Iékarnik,
i s prihlédnutim k poctu preskripénich chyb, které Iékarnici
odhaluji?

Urcité ne. Za nas tam vzdycky musi konzultacni role lékarny
zUstat. Dokdzu si predstavit vydej na dalku pri néjaké chronické
medikaci. Dobre, kdyZ pacient bere léky na tlak, tak si je necha
parkrat poslat, musi byt ale zajisténo, aby mezitim probéhla
kontrola Iékate, vzdycky tam musi byt konzultacni sluzba

a musime zajistit, aby to nebylo jenom formalné, Ze to nebude
jen Al, ktera bude provadét konzultaci k Iék(im, ale Ze to bude
opravdu mysleno, Ze si pohovofi s pacientem Ziva osoba.

Vérite tomu, Ze lékdrna nakonec nebude v systému Rx online
obejita, vynechana?

To je v kompetenci ministerstva, pokud bude prosazovat
néjakou Uplné jinou verzi, tak s tim nic neudéla ani SUKL.
Ale vérim, ze vztahy s ministerstvem mame korektni, taky
myslim, Ze existuje spolecny zajem, aby Slo opravdu o roz-
sitenou sluzbu kamenné lékarny, vérim, ze to zaznii z Ust
ministerstva.

Jsme Casopis pro lékarniky, naposledy lékarny velmi trpély
témér hodinovym vypadkem uloZisté. Jedna lékdrnice mi

pred par dny psala: ,Je to hrozné, musime pacienty posilat
domu a vétsinou vlbec nechapou, co se stalo a pro¢ nemohou
|ék dostat. A samoziejmé se zlobi na nds...“ Kdo je vinikem
podobnych vypadk( a co s tim jako SUKL mUzete délat?

UZ ted ma systém smluvné zajisténou dostupnost na 99,85 %,
coz je opravdu vysoké Cislo a v loriském roce byly zaznamenany
vypadky v souhrnu na 1,5 hodiny. Letosni rok byl pravda trochu
v patek v noci, coZ bylo nutné kvlli pomérné velkému upgrade
systému po nékolika letech, tedy pro nas nevyhnutelna aktua-
lizace systému. A na to navazovaly dva vypadky, v pondéli, ten
byl nejrozsahlejsi a potom jesté v Utery, které spolu ale nesouvi
sely, protoZe jeden se tykal komunikace, netykalo se to naseho
uloZisté, ale komunikace s jinym systémem. Ono do problému
vypadky se pak schova viechno, nékdy ale tfeba nefunguje
nacitani z obcanky apod. KdyZ mluvime o jadrové dostupnosti
systému, tak i ten letosni vypadek byl v fadech desitek minut

a potom systémy nabéhly.

Na webu ePreskripce je semafor, kam se mize kazdy v redlném
Case podivat, tak kdyZ je Cervend, je vypadek, kdyZ je oranzova,
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je omezeny provoz, to zase aby lékdrnici védéli, ze neni problém
u nich, ale nékde na centréle...

A co se s tim da délat z vaseho pohledu?

My obratem analyzujeme, kde je zavada. Uvedeny pondéini
vypadek souvisel s patecnim upgradem, kdy doslo k pIné zatézi
systému, kvli tomu to nenastalo v sobotu ani v nedéli, ale pfi
plné propustnosti systému jako disledek upgradu. Pro nas je za-
sadni, Ze jsme zatim vZdycky odhalili, kde ten problém byl a tim
ten systém zase zdokonalujeme.

Kdy myslite, Ze pfijde dalsi vypadek?

Takovyto velky vypadek neocekdvame, vime, Ze to posledné
souviselo s velkym upgradem, teoreticky rizikové jsou pondél-
ky, které pripadnou na zacatek mésice, v zadném pripadé ale
nechci fict, Ze kazdé pondélky se néco takového musi stat.

Co vlastné méa SUKL za povinnosti a jestli jich uz neza&ina byt
prilis? Slysel jsem, Ze mate vic zaméstnanc( neZ ministerstvo
zdravotnictvi, tak mé napad4, jestli SUKL neni ur¢itym odkladis-
tém Cinnosti, které se nechce fesit pfimo ministerstvu, podob-
né jako na nékterych jinych ministerstev, napfiklad Skolstvi.

Porad nejvétsi agendou, kterd neni vidét, ale porad tady je, je
registrace |éCiv a poregistracni sledovani. O to se stara néjakych
160 lidi. To slouzi tomu, Ze tady mame léky, probihaji néjaké
registrace a poregistracni sledovani farmakovigilance, coz je
zrovna &ast, kterou vykonava SUKL samostatné, samoziejmé

v pfipadé registraci je ministerstvo odvolacim organem, ale
téch odvolani nenf tolik. Dalsi ¢ast agendy je ta dozorova, taky si
nemyslim, Ze by to bylo odkladisté funkci, které se nechce délat
ministerstvu, protoze role SUKL jsou jednoznacné dany. Kde je
vétsi presah, to je samoziejmé sekce cenové Uhradové regula-
ce, ale to je spiS tim, Ze jsme vazani néjakou rozhodovaci praxi
ministerstva, ktera se docela Zivé mlze ménit a je tam hodné
legislativnich zmén. Co se tyka zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi, které musime implementovat do nasich procesti a tam
je té agendy letosni rok pomérné hodné, at uz je to nafizeni

o evropském HTA, tak novela zakona o verejném pojisténi,

ktera prinese néjaké novinky, at uz je to HTA vakcin nebo néjaké
novinky k PZLU apod. Dal$i, kde je pfesahova agenda s minis-
terstvem, je sekce regulace zdravotnickych prostfedk, kde
opravdu ¢ast kompetenci ma ministerstvo, ¢ast SUKL, ale urgité
to nevnimam, Ze bychom byli odkladistém toho, co nechce vyfi-
zovat ministerstvo, protoze kompetence jsou jasné dany a mys-
lim si, Ze i tak naro¢nou agendu SUKL zvlada. Asi jako nejsloZi-
téjSi vnimam situaci u zdravotnickych prostredkd, kde je hodné
prekryv ndrodni a evropské legislativy a potom cenové Uhradova
regulace, kde je hodné hracl ve spravnim fizeni a hodné zmén
rozhodovaci praxe vdzané ministerstvem.

Vsechno zvladate, nepotrebujete tieba persondlni navyseni
nebo jinou pomoc?

Personalni navyseni by se hodilo, protoZe nas ¢eka dalsi nova
agenda tykajici se implementace nafizeni o bezpecnosti a kvalité
lidskych bunék, tzv. SoHO, tam jsem si i davali do planu néjaké
navyseni Uvazkd, ale ¢ekame, az bude ustavena nova vlada,
protoze i poZzadavky na tzv. systemizaci musi projit pres vladu.

Na zavér naseho rozhovoru bych vas rad pozadal o zodpovézeni
nékolika dotazl od Iékarnikd, které na vas smérovaly
prostfednictvi socidlnich siti. Prvni se v mnoha verzich

tyka kritiky jednani firmy Boehringer Ingelheim a potazmo
navazujiciho distributora Phoenix. Lékarny nedostavaji
potrebné léky, na které maji i konkrétni recepty, zatimco vidi

v systému, Ze distributor ma léky na skladé. Firma je odmita
lékarnam posilat, a to nejen tém malym, ale stézuiji si i Iékarnici
z velkych retézcl. Co s tim udélate?

Ano, dostavame hodné podnétll od Komory. Zrovna tohoto
drzitele pravé setfime, jsme uprostied Setfeni, zavéry sdélit
nemUzu, ani je v tuto chvili jesté nevim, ale tomuto se konkrét-
né vénujeme.

Az Setfeni skonci, dozvime se jeho zavéry?

Urcité. Domlouvali jsme se i s panem prezidentem Krebsem,

Ze se k tomu verejné vyjadiime. Informovali jsme také minister-
stvo, Ze tady mame setrvalé problémy s drzitelem, respektive

s drzitelem versus distributorem.

Dal$i dotaz je od ¢lena Cestné rady CLnK Pfemka Cisare:

Rad bych se zeptal, kdy za¢ne SUKL intenzivné spolupracovat
s Komorou? Predavat doklady a dlkazy. Vzdycky je to pfislib,
jeden pripad a ticho po pésiné. Taky by bylo fajn lékarnikim
fict, kde najit ty ,,problémové” poskytovatele, aby se nechytli
do sité.

Flexibilngjsi spoluprace je s CLnK nastavena od roku 2023, kon-
krétné od 12. 10. 2023, kdy probéhlo spole¢né jednéni s CLnK,
na jeho? zakladé Ustav predava CLnK kvartélni piehled ukon-
¢enych kontrol (prvni pfipis ze dne 3. 11. 2023, zatim posledni
pripis ze dne 2. 10. 2025), které se tykaji poruseni pravnich
povinnosti podle ustanoveni § 82 odst. 3 pism. e) zakona

¢. 378/2007 Sh., o léCivech. Jedna se vidy o podezfeni na spa-
chani prestupku nevedeni radné a Uplné evidence podle zakona
o lécivech. Zarover vidy Ustav 74da CLnK o vyrozuméni o pfi-
jatych opatfenich uc¢inénych z jejich strany, avsak od roku 2023
neobdrzel ani jedno pisemné vyrozuméni. Nadto bylo s CLnK
domluveno, Ze kontrolni protokoly je moZno pozadovat v soula-
du se zékonem €. 106/1999 Sb., kdy Ustav obdrzel tyto 7ddosti
od CLnK naposledy v prvnim kvartalu roku 2023. Nenf tedy
pravdou, 7e by Ustav nespolupracoval, naopak, informace jsou
CLnK pravidelné predavény.

Treti otazka je od Markéty Nezvedové, ktera na jizni Moravé
rozjizdi malou venkovskou lékarnu.

Zajimalo by mé, jak se legdlné fesi pohotovostni sluzba

v 1ékarné? Ve formulafi pro SUKL byla kolonka, zda ji budu
mit v planu poskytovat, kterou jsem zaskrtla.

Pokud jde o pohotovost v dobé svatku a volna, to je mi jasné.
Ale mUZu napfiklad poskytovat Iékdrenskou pohotovostni
sluzbu i mimo hodiny, které ma lékarna vyvésené na dverich,
tedy po domluveé (akutni pfipady...) — odkazujici se na
pohotovostni rezim?

Otazka zajisténi lékarenské pohotovostni sluzby nespada do
plsobnosti SUKL. SUKL ve vefejné piistupné databazi lékaren

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

pouze umoznuje z jejich seznamu vyfiltrovat [ékarny s 24ho-
dinovou pohotovostni sluzbou a Iékarny s rozsifenou pracovni
dobou vcetné sobot a nedéli. Informace o pracovni dobé jsou
ve spravé provozovatell Iékaren.

Vyhldgka ¢. 92/2012 Sb., podle které SUKL vydavé zavazna sta-
noviska k vécnému a technickému vybaveni |ékarny, pro vykon
pohotovostni Iékarenské sluzby Zadné poZadavky nestanovuje.

Za organizaci a zajisténi pohotovostni zdravotnické sluzby podle

zédkona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, odpovidaji krajské urady.

Dékuji za rozhovor a véfim, Ze se co nejdfive domluvime
na dalsi pravidelné spolupraci mezi Casopisem ¢eskych
lékarnik( a SUKL.

Zdenék POKORNY

MUDr. Tomds Borari a Mgr. Jifi Kotlar

Meésicku na nebi fytoterapeutickém,

svetlo tvé daleko vidi

Zahradky, ze kterych sviti zafivé oranzové kvéty mésicku
Iékarského (Calendula officinalis), vysilaji jasny signal,

Ze se divate na jednu z nejuniverzalnéjsich IéCivych rostlin.
Lidstvo ji pouZiva jiz po staleti a na rozdil od mnoha lidovych
|écitelskych praktik ma mésicek své misto i v moderni
fytoterapii a jeho ucinky potvrzuje védecky vyzkum.

Tajemstvi mésicku spociva v bohatém chemickém slozeni.
Kvéty obsahuji vysoké koncentrace karotenoidd (véetné
betakarotenu), flavonoidd, saponin( a esencialnich olejd,
které plUsobi protizanétlivé, antisepticky a podporuji hojeni
tkani. Praktické vyuziti mésicku ohromuje svou sifi. Vnitfné
uzivany Caj pomaha pfi problémech se Zluc¢nikem, jatry a celym
travicim traktem vcetné gastritidy a Zaludecnich vred(.

Zeny ocefuji jeho schopnost regulovat menstruaéni cyklus

a zmirfovat bolestivou menstruaci. Zevné aplikované masti

a oleje pak predstavuji osvédceny prostiedek pfi hojeni ran,
popalenin, ekzém, akné ¢i zanét dasni. Neni divu, Ze si tento
nenapadny kvét zaslouzi misto nejen na zahradce, ale i v kazdé
domdci lékarnicce.

Také v lidovych povérach a kvétomluvé je mésicek hotova
,celebrita”. Pravidelné rozsvécuje nejen zahonky, ale i magické
ritudly a pohanskeé slavnosti. Do lékarskych herbard se dostal

v obdobi renesance a moznosti jeho terapeutického vyuZiti
sviti déjinami az do soucasnosti. Ve svété poveér, rituall

a symboliky ale doslova za¥i. Skoro tak jako, inu jako kvéty
mésicku.

Pravé diky oranZovym kvétlim, které pripominaji slunec¢ni
paprsky, byl (a mozna stale je) povazovan za symbol slunce.
Kvéty mésicku nasypané do koupele mély zajistit vSeobecny
obdiv a Uctu. Podle starych legend zavésené nad dvermi dom
ochranuji pred vstupem zlych sil a duchd. Také, pokud jsou
schované pod polstafem nebo pod posteli, podporuji prorocké
sny. Mésicek ve snu pak predpovidal pfichod dobrych véci.

V nékterych ritudlech divky chodily bosé po kvétech mésicku,
aby rozumély feci ptakd.

Mésicek je také znamy jako dokonaly meteorolog. Pokud jsou
jeho kvéty rano zavrené, ceka nds dést — tento trik pouzivali
uz nasi pra-prarodice a byli tehdy v predpovédi pocasi ¢asto
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najdeme varovani, ze kvéty mésicku by nikdy nemély byt sbirany
za Uplnku, jinak pry mdze ,sbérace” pronasledovat zmatek

ve vztazich, zvlast pokud kvéty daruje hned nékolika lidem
najednou.

V kvétomluvé hraje mésicek nékolik zajimavych roli. Podle fecké
legendy se mésicek zrodil ze slz Afrodity, které uronila nad
ztratou milence Adonise. Ve stfedovéku byla rostlina spojovéna
predevsim s magickym vnimanim slunce, cykl roku a Zenské
energie. V 19. stoleti symbolizovaly jeho kvéty bolest z lasky,
rozCarovani, nesnaze Ci zarlivost. Soucasna kvétomluva pfipisuje
mésicku silu symbolizovat nové zacatky, cyklicnost Zivota a prani
Stésti do nového projektu.

Stari Egyptané pripisovali mésicku omlazujici schopnosti;
Hindové s nim zdobili chramy, protoze véfili v jeho silu spojit
¢lovéka s bozstvim. Rimané jej zase pouzivali k barveni masla
nebo syrd, v kuchyni jim slouZil také jako levnéjsi varianta
gafranu. Ve starém Rimé i v Persii byl pfidavan do slavnostnich
jidel.

Ve stfedovéku byl mési¢ek soucasti ritudll spojenych se
slunovratem a rovnodennosti. Kvéty symbolizovaly vitani
slunec¢niho svétla, prodluzovani dne a obnovu pfirody. Jako
slune¢ni hodiny, meteorologicka stanice i talisman proti zlym
sildm zUstava v zahrddkdch dodnes.

Aztékové i Mayové pouzivali mésicek v ritudlech spojenych se
smutkem a loucenim — v jejich symbolice to byl typicky kvét
smutku i viry v posmrtny Zivot. A jestliZze je oranZova dyné
symbolem svatku Halloween, zafivé oranzovy mésicek aztécky
(Spanélsky cempasuchil) hraje zcela zasadni roli v mexickych
oslavach Dne mrtvych (Dia de los Muertos). Technicky sice jde
o aksamitnik vzpfimeny, ale klicova je barva kvét(, kterou maji
s mésickem spolecnou. U7 podle legend zminénych Aztékd
mél Zlutooranzovy mésicek osvétlovat svét mrtvych a na Den
mrtvych (u nds Svatek VSech svatych, Pamatka zesnulych —
Dusicky) ukazovat zemrelym cestu mezi zivé. Mexicané véri, ze
vlné a jasna barva téchto kvétin pomaha duchlim predkd najit
cestu zpét ke svym pribuznym. Kvétiny svou intenzivni barvou
pritahuji pozornost dusi a vedou je domu.

Meésicek je proto nedilnou soucasti priprav na Den mrtvych.
Mexické rodiny jim bohaté zdobi hroby svych blizkych na
hrbitovech, kde spolu s dalsimi kvétinami, svickami a oltafi

vytvari zarivé barevnou
podivanou. Kvétiny jsou
také klicovym prvkem
domacich oltara (tzv.
ofrendas), které rodiny
stavi na pocest zesnulych
pribuznych spolu se
svickami, kadidlem,
fotografiemi a oblibe-
nymi predméty i jidly
zemrelych.

Svatek Dia de los Muertos J
zaradilo UNESCO v roce '
2003 mezi mistrovska g
dila nehmotného "
kulturniho dédictvi lidstva

a predstavuje radostné shledani Zivych s mrtvymi a spojuje
predkrestanské aztécké tradice s katolickymi prvky.

. s

Mésicek je zkratka kvétina, jejiz pribéhy, magické triky i lapdlie
maji zarivé oranzovou barvu roucha budhistickych mnichd,
at uZ jsou jeji kvéty zavieny pfed de$tém, schované pod
polstafem nebo hraji hlavni roli v mexické oslavé mrtvych.
AZ pfisté uvidite mésicek za plotem, v duchu mu podékujte
za inspiraci pro pfirodni |éCitele, ranni predpovéd pocasi
i za vSechny nevsedni legendy a ritualy.
Stanislav HAVLICEK

$ Ceské odborna spoleénost klinické farmacie

% CLS JEP
s

14 kongres

Ceské odborné spoleénosti klinickéfarmacie
LS JEP

20.-21. brezna 2026

Vézené kolegyné, vazeni kolegové,

co nejsrdecnéji Vas zveme na
14. kongres Ceské odborné spoleénosti klinické farmacie CLS JEP,
ktery se uskute¢nf ve dnech 20.-21. bfezna 2026 v Praze.

Mezi UstFedni témata hlavniho odborného programu budou patfit:

« farmakoterapie infekce HIV,

« farmakoterapie infekef vyvolanych
multirezistentnimi gramnegativnimi bakteriemi,

« imunoterapie v onkologii,

« laboratorni diagnostika zanétu.

Jiz tradi¢né bude zarazen také blok prof. Kvétiny, na kterém budou predstaveny
vybrané atestaéni a vyzkumné préce klinickych farmaceutt, a blok pfipraveny
kolegy ze spréatelené Ceské spolegnosti pro experimentalni a klinickou
farmakologii a toxikologii.

Prabézné aktualizované informace a moznost registrace jsou k dispozici zde -
www.coskf-vzdelavani.cz a www.congressprague.cz

Na setkani's Vami se tési

PharmDr. Jana Gregorovd, Ph.D. a PharmDr. Alena Linhartova
za programovy a organizaéni vybor
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OSVEDCENI K VYKONU LEKARENSKE PRAXE

zrusena a vydana od 1. 10. do 1. 11. 2025

ZrusSena osveédceni

440/2025

620/2025

146/2025

2074/2024

2075/2024

1267/2024

317/2025

416/2023

2864/2024

1956/2024

1957/2024

154/2025

574/2024

575/2024

177/2024

1908/2024

285/2023

315/2023

288/2025

50/2025

361/2025

362/2025

212/2024

Mgr. Tomas Svarc, Dr.Max LEKARNA,
Palackého nam. 22, Rosice

Mgr. Milada Grandova, Dr.Max lékdarna,
Palachova 1404/2, Liberec

Mgr. Hana Skrdova, Dr.Max LEKARNA,
Hartigova 2427/205, Praha 3

PharmDr. Eva Urbanova, Lékarna Salus,
Nadrazni 104, Ostrava

PharmDr. Eva Urbanova, HERBANASs. r. 0.,
Tésinska 231, Ostrava

Mgr. Dagmar Pavelkova, Dr.Max LEKARNA,
Preslova 2658, DvUr Kralové nad Labem

Mgr. Martin Psik, Lékdrna Dr.Max,

Varenska 3309/50, Ostrava

PharmbDr. Jitka Novotnd, BENU lékérna Ctyfi Dvory,
Milady Hordkové 1498, Ceské Budéjovice

Mgr. Nina Vanéckova, Ph.D., BENU Lékarna,
Dolecka 970, Jaromér

PharmDr. Vitézslava Diblikova, Lékarna Sloup,
Sloup 28, Sloup v Moravském Krasu

PharmDr. Vitézslava Diblikova, PharmDr. Vitézslava
Diblikova, Pod Horkou 589/18, Kufim

Mgr. Lada Tannertovd, Mamed Vyskov,
Puskinova 2a, Vyskov

Mgr. Ivana Krainova, Lékarna Akacie,

A. Gavlase 262, Ostrava

Mgr. Ivana Krainova, HERBANA s. 1. 0.,

Tésinska 231, Ostrava

Mgr. Sarka Cernd, Dr.Max LEKARNA,

J. A. Bati 21/2, Zlin

Mgr. Martina Macfeldova, BENU Lékarna Preroy,
OC Kaufland, Lipnicka 3657/6, Prerov

Mgr. Adriana Vrlova, Lékarna Janovska,
Janovska 486, Praha 10

Mgr. Adriana Vrlova, Lékarna Janovska s. r. 0.,
Valentova 1279/17, Praha 4

Mgr. Petr Mdller, BENU Lékarna,

Jantarovéa 3344/4, Ostrava

Mgr. Martina Rosecka, Dr.Max Lékarna,
Nuselskd 1754/53, Praha 4

PharmDr. Martina Kejdusova, Ph.D.,

Lékarna U Jakuba, Dobrovského 1361/1a, Kyjov
PharmDr. Martina Kejdusova, Ph.D.,

Lékadrna Jakub s. r. 0., Krdlova 279/9, Brno

PharmDr. Zdenék Blahuta, MHA, Dr.Max LEKARNA,
Pod Hranici 1344/15, Praha 5

707/2025

PharmDr. Hana Skopova Brunerova,
Dr.Max Lékarna, Cs. armady 1566/2, Ceska Lipa

1378/2024 PharmDr. Zuzana Zimova, Ph.D., Lékdrna Dr.Max,

Vitézné ndmésti 1145/8, Praha 6

2628/2024 PharmbDr. Jana Kotulovd, Dr.Max LEKARNA,

574/2023

Vyskovicka 48, Ostrava

Mgr. Petr Viyroubal, Dr.Max LEKARNA 11,
Plzeniska 8, Praha 5

Vydana osvédceni pro vedouci lékarniky

793/2025

794/2025

795/2025

797/2025

799/2025

800/2025

802/2025

804/2025

805/2025

806/2025

807/2025

808/2025

832/2025

834/2025

835/2025

836/2025

Mgr. Tomas Svarc, Dr.Max LEKARNA, Palackého
ndm. 30, Rosice, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
PharmDr. Luk4$ Zappe, Dr.Max LEKARNA,
Bedficha Egermanna 881, Novy Bor,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Alexandra Medvecova, Lékarna BENU

Kyjov, Dobrovského 1361/1a, Kyjov,
JSPharmas.r. o.

Mgr. Leo$ Guryca, Lékarna U Jakuba,
Velkomoravska 378/1, Hodonin, JS Pharma s. r. o.

Mgr. Jakub Jerabek, BENU Lékarna, U Vodojemu
1005, Bechyné, BENU Ceska republika s. r. o.

Mgr. Adriana Vrlova, Lékarna Janovska,
Janovska 486, Praha 10, Lékarna Oliva s. r. o.

Mgr. Hana Gruntova, Lékarna Akacie,
A. Gavlase 262, Ostrava-Dubina, HERBANA s. 1. 0.

PharmDr. Maria Kamenicka, Medicentrum lékarna,
Nemocnicni 480, Mélnik, MP Logic s. r. o.

Mgr. Jitka Kovarikova, Babinska 403, Plasy,
CESKA LEKARNA HOLDING a. s.

Mgr. Lucie Navratilova, Dr.Max lékarna, J. A. Bati
21/2, Zlin, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Vladimira Schejbalova, Dr.Max lékarna,
Palachova 1404/2, Liberec, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

PharmDr. Michal Schéngut, Lékarna EUC,
Majerského 2038/21, Praha 4, EUC Klinika
Praha a. s.

Mgr. Katerina Smykalova, Lékdrna U Vystaviste,
U vystavisté 182/8, Prerov, PMP REOPHARM s. r. 0.
Mgr. Lada Tannertova, Lékdrna Lemon,
Nadrazni 2/1, Vyskov, Health and Beauty
shops s. r. 0.

Mgr. Petra Zimermanova, Lékdrna Centrum,
nam. Karla IV. 200, Mélnik, MP Logic s. r. 0.
PharmDr. Zuzana Zmekova, BENU lékarna

Ctyti Dvory, Milady Horakové 1498,

Ceské Budé&jovice, BENU Ceskd republika s. r. o.
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838/2025 Mgr. Miroslava Rajnova, Libusina lékarna,
Libusina ul. 163, Bechyné, Libusina |ékarna s. r. o.

840/2025 PharmDr. Markéta Svobodova,
BENU Lékdarna Plzen, Nadrazni 102/9, Plzen,
BENU Ceska republika s. r. o.

841/2025 PharmDr. Eva Trojanova, Dr.Max Lékarna,
Brnénska 516, Trebic,
CESKA LEKARNA HOLDING a. s.

842/2025 Magr. Véra Sokolova, Lékdrna Olympia, nam.

Karla IV. 131, Nejdek, Lékdrna Nejdek s. r. o.

845/2025 PharmDr. Magda Hruskova, Shop Apotheke,
Standort Pilsen, CT Park Blatnice, Blatnice,

Shop-Apotheke B. V., odstépny zévod

Mgr. Sarka Cernd, BENU Lékarna Trinactka ZIin,
Vavreckova 7074, Zlin, M. T. Pharmacy 06 s. r. 0.

847/2025

849/2025 Mgr. Monika Vlasakova, Lékarna U Hvézdy,

Pise¢nd 5549, Chomutov, Heleis s. r. 0.

852/2025 Mgr. Dagmar Pavelkova, Lékarna Dr.Max,
17. listopadu, Dvlr Kralové nad Labem,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s. (€Ink)

SEMINARE

Novinky v diabetologii

Nové pristupy v [é¢bé diabetes mellitus (DM)

e shrnuti aktudlnich moznosti terapie DM z pohledu farmaceuta

« z4kladni antidiabetika a jejich misto v terapii, NU a moznosti
edukace pacienta véetné dispenzacnich informaci v pribéhu
lécby

e vyuziti novéjsich skupin antidiabetik a jejich postaveni v mo-
derni terapii (analoga inkretind, glifloziny...) s presahem do
dalsich onemocnéni (kardiovaskularni onemocnéni, obezita...)

¢ inzulinoterapie a specifika rtznych typa inzulinu a lékovych
aplikacnich forem

¢ potencialné vyuzitelné pristupy v 1écbé DM ve fazi klinickych
zkousenf

e nové poznatky v roli metabolismu jater a pankreatu
pfi patogenezi DM

e problematika selfmonitoringu pacienti s DM
(kontinualni méreni glykémie, systémy monitoringu)

e ukdazky zékladl manipulace s inzulinovymi pery, zaklady
edukace pacienta v terapii DM a inzulinoterapii

Cislo akce Datum Mésto Misto konani
25020 8.12. 2025 Jihlava Hotel Villa EDEN,
17. listopadu 8
26009 19.1.2026  Hradec Kradlové bude dopinéno
26010 9. 2. 2026 Liberec bude doplnéno
26011 23.2.2026 Olomouc bude doplnéno
26012 23.3.2026 Zlin bude doplnéno
26013 22.4.2026 Pardubice bude doplnéno
26014 25.5.2026  Ostrava bude doplnéno
26015 8. 6. 2026 Karlovy Vary bude doplnéno

Prednésejici: MUDr. Marta Klementovd, PharmDr. Marek LzZicar
Cas: vzdy od 17.30 do 20.30 hodin
Poplatek: 500 K¢, pocet bodu: 8

Aktualni legislativa pro farmaceuty

Tématem semindrd Aktudini legislativy pro farmaceuty budou
jako obvykle legislativni zmény tykajici se 1ékarenské péce
aktudlni k datu konani. Vedle novych pravnich predpist budou
predstaveny nejzajimavéjsi problémy z pravni poradny

Ceské lékarnické komory a rovné? bude pfileZitost k odpovédim
na otdzky polozené béhem seminare.

Cislo akce  Datum Mésto Misto konani
25081 8.12.2025 Brno Hotel
Continental,
Kounicova 680/6
25082 9.12.2025 Ceské Hotel Budweis,
Budéjovice Mlynska 6
25083 10. 12. 2025 Plzen Hotel Primavera,
Nepomucka
1058/128
25084 16. 12. 2025 Praha Hotel ILF,

Budéjovicka 743/15

Prednasejici: Mgr. MUDT. Jaroslav Marsik (pravni poradce CLnK)
Cas: vzdy od 18.00 do 21.00 hodin
Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 8

Hlavnim partnerem seminard
je spolecnost AbbVie s. r. o.

GARANTOVANE KURZY CLnK

Poradenstvi a péce o pacienty s Alzheimerovou
chorobou

obbvie

Absolvovanim kurzu bude Iékarnik na zékladé znalosti proble-
matiky poruch paméti ve stéfi a syndromu demence schopen
vést konzultaci s pacienty, pfipadné jejich blizkymi osobami.
Dale bude védét, jak komunikovat s lidmi s kognitivni poru-
chou, bude znat zakladni diagnostické metody (napf. vyuziti
dotazniku AD8, GDS, test POBAV, ALBA, aj.), farmakologické

a nefarmakologické postupy, blize se seznami se systémem péce

Pokracovadni na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

o lidi s demenci a se zdroji pomoci pro pacienty a jejich blizké,
které jsou v CR dostupné.

Datum a cas: 30. 1. 2026, 8.00-17.45 hodin
31. 1. 2026, 9.00-13.30 hodin

Misto konani:
IKEM, kongresovy sal, Videriska 1958/9, Praha 4

Prednasejici: PharmDr. AleS Novosad,
prof. MUDr. Ales Bartos, Ph.D.,
MUDr. Hana Varkova, Ph.D.,
MVDr. PharmDr. Vilma Vranova, Ph.D.,
MUDr. Astrid Matéjkova,
PharmDr. Josef Suchopar, Mgr. Valéria Cervinkova,

Mgr. Ond¥ej Simandl

Kéd seminare: 26001
Poplatek: 3 000 K¢, pocet bodd: 31

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

WEBINAR

Akné

Pfednaska bude zaméfena na vSechny aspekty akné, pfedevsim
pak na lécbu. V Uvodu budou rozebrany epidemiologie, etiopa-
togeneza, klinické projevy a rozdéleni pacientd dle zavaZznosti

PharmDr. Eliska Kolmanovad

20

akné. Dalsi ¢ast pfednasky bude zaméfena na samotnou [écbu.
Zde bude Uvodné vysvétlena spravna Zivotosprava u akné.
Dale budou rozebrany vSechny typy lécby. Nejvétsi pozornost
bude vénovana lokaIni a celkové lé¢bé — ucinkim jednotlivych
Iékl a predevsim tomu, jak ma lékarnik poucit pacienta o uziti
Iékl a moznych nezddoucich Ucincich. V zavéru bude rozebran
vyznam dermokosmetiky zamérené k lécbé akné i doplnkova
dermokosmetika, kterd je u terapie akné nezbytna.

Datum a cas: 2. 12. 2025, 20.00-21.30 hodin
Misto konani: online

Prednasejici: MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D.,
Kozni oddéleni Nemocnice Jihlava,
zastupkyné primare a predsedkyné
Védecké rady JIMEA

Poplatek: zdarma, pocet bodU: 3 po splnéni testu

Kéd seminare: 25017

PFihlasovani pro lékarniky na akce poradané CLnK:
www.lekarnici.cz = Vzdélavani - Akce poradané CLnK.
Ucastnicky poplatek uhradte podle pokynt pfi prihlageni
bankovnim prevodem na ucet ¢.: 35—-7905240297/0100,
variabilni symbol: ¢lenské ¢islo ucastnika,

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

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

Docent Josef Maly
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PREDSTAVUJEME VZDELAVACI AKCE CLnK

Garantovany kurz Zaklady poskytovani odbornych
konzultaci v Iékarné vcetné reseni lékovych problému

Asi se vétsSina lékarnika shodne na skutecnosti, ze nékteré
Iékové problémy nelze identifikovat a/nebo vyresit béhem
dispenzace za tarou. Lékarny by tedy mély pacientdim nabizet
konzultace, které umozni hlubsi zhodnoceni farmakoterapie

i Zivotniho stylu pacienta. Ceska lékarnicka komora se snazi
raznymi projekty podporovat rozvoj konzultacni ¢innosti

v lékarnach, jiz od roku 2014 ve spolupraci se sekci klinické
farmacie CFS CLS JEP poradd garantovany kurz vénovany této
problematice.

Dlouhy nédzev dvoudenniho kurzu odrazi dvé hlavni oblasti,
kterymi se béhem kurzu zabyvédme. V prvni ¢asti se vénujeme
definici, vymezeni a praktickému provadéni konzultaci.

Druhd ¢ast je vénovana lékovym problémdm, jejich identifikaci,
zhodnoceni a pfipadnému navrhu reseni. Tomu odpovida

i slozeni lektorského tymu, v némz jsou zastoupeni dva klinicti
farmaceuti, doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D. a PharmDr. Martin
Dosedél, Ph.D., dale dva verejni Iékérnici PharmDr. Eliska
Kolmanova, Ph.D., a PharmDr. Ale$s Marecek. Az doneddvna

se na pripravé i provedeni kurzu vyznamné podilela

i PharmDr. Jana Solinova, kterd viak nas tym musela z ¢asovych
ddvodU opustit.

Mnoho |ékarnik( je presvédceno, Ze by konzultace mély byt
hrazeny ze zdravotniho pojisténi jako vykon. Pro tento ucel

je tfeba konzultace v Iékdrné jasné definovat, aby zdravotni
pojistovny, pacienti i [ékafi jasné védéli, co od nich mohou
(nebo nemohou) ocekavat. V Gvodu kurzu se tedy Dr. Marecek
vénuje cildm a definici konzultaci a kompetencim lékarnika

pfi konzultaci.

Lékarnik zacinajici s konzultacni ¢innosti si klade mnohé

otazky: Jak zaridim prostor pro konzultaci? Jak budu pribéh
dokumentace dokumentovat? Jaké pomdcky budu pri konzultaci
potrebovat? Témto a mnoha dalsim tématdm k praktickému
provadéni konzultaci se v druhém bloku vénuje Dr. Kolmanova.

Garantovany kurz ma prinést Ucastnikim nejen znalosti, mél
by je naucit i novym dovednostem, které mozna v dosavadni
lékarenské praxi nepotrebovali. Vedeni hovoru s pacientem
za Ucelem ziskani co nejlepsi anamnézy, zapsani ziskanych
informaci i vytvoreni zpravy pro pacienta nebo pro Iékare je
treba trénovat. Proto je do programu kurzu zafazeno nékolik
kazuistik, na kterych si Ucastnici interaktivni formou tyto
dovednosti vyzkousi.

Lékarnik by mél béhem konzultace patrat po nejrdznéjsich
Iékovych problémech pacienta a mél by jim pfrifadit klinickou
vyznamnost. V dalsi ¢asti kurzu se doc. Maly a Dr. Dosedél vénuji
Sirokému spektru lékovych problém( a na prezentovanych
kazuistikach priblizuji algoritmy vedouci ke zhodnoceni
vyznamnosti [ékovych problém.

Garantovany kurz poskytuje uceleny vhled do problematiky
poskytovani konzultaci zamérenych na Iékové problémy.

Pro spravné provadéni odbornych konzultaci s pacienty

v lékarné je treba se v této oblasti dlouhodobé vzdélavat

a trénovat. Doporucujeme predevsim Ucast na Interaktivnich
dispenzacnich seminafich, kde je mozné hodnoceni |ékovych
problému diskutovat s [ékafem i s kolegy farmaceuty.

Uplatnéni garantovaného kurzu se podarilo ukotvit v pod-
minkach specializacniho vzdélavani a pritomnost farmaceuta,
absolventa kurzu, je jednou z podminek pro udéleni akreditace
pro specializovany vycvik v oboru Praktické Iékarenstvi.

Pokud lékarna takového farmaceuta nema, musi si pro ziskani
akreditace praxi na jiném pracovisti splfiujicim tuto podminku
zajistit smluvné.

Na kazdém kurzu se sejdou lékarnici z rGznych typd lékaren.
Kazdy ma od kurzu jind ocekavani, kazdy ma jiné profesni
zkusenosti. Jsme velmi radi, Ze se vSichni Gcastnici zapojuji

do diskuse i do interaktivnich ¢innosti. Vérime, Ze kurz prispiva
k postupnému rozvoji konzultacni ¢innosti v Iékarnach a ze je
prinosny pro kazdého Ucastnika.

Tésime se na setkdni na nékterém z budoucich kurz(.

Za lektorsky tym garantovaného kurzu
PharmDr. Ales MARECEK
PharmDr. Eliska KOLMANOVA, Ph.D.
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Nebat se a konzultovat

Nejsem zdaleka komorovym nestorem, ale uz za téch Sest let
zaCindm citit, jak se ve stavu cosi proménuje, pficemz bych
tento proces nenazval tlenim. Mlada a nejmladsi generace
farmaceut( zacina povaZovat za samoziejmé véci jako
Iékarensky robot, screeningy v Iékdrndach, stejné jako ockovani
nebo poradenstvi a konzultace. UZ nemaji ten prekvapeny
pohled: Coze? To by bylo mozné?! Ale ptaji se, kdy se to stane
jejich soucasnosti a pripravuji se. Projevilo se to i na GK CLnK
s trochu predlouhym nazvem Zdklady poskytovdni odbornych
konzultaci v Iékdrné vcetné reseni Iékovych problém.

Jak je zfejmé z priloZzenych osobnich vypovédi a rozhovord,
dvoudenni kurz byl pfijiman velmi pfiznivé a zejména ti nej-
mladsi by se do konzultaci v Iékarné nejradéji pustili hned
minutu po odchodu z hotelu IIf, kde se kurz konal.

Doktor Marecek nechal v Gvodu vSechny predstavit a fict,

z jaké lékarny jsou, coz si myslim je takova Sikovna nenapadna
strategie, jak Ucastniky zbavit ostychu a rozmluvit. Ugel posvé-
til prostredek, dotazy i béhem prednasek byly casté a diskuze

bohata a k véci.

Mozna si nékdo pomysli, Ze je to hracka. Prosté poklabosite

s pacientem, nechate vypovidat jeho, on necha vypovidat vas,
pronesete par babskych rad z evidence based medicine, kdyz
se netrefite, feknete, Ze to je to treba brat s nadsazkou, pfilis
neklidného pacienta uklidnite, pfilis klidného trochu rozrusite,
aby se zacal vic zajimat o své zdravi, a konzultace je hotova.
Dalsi prosim.

Tak tedy ne. Hracka to neni, ale véda. Mix farmakologie a psy-
chologie a asi i dalSich obord. Pisi tady o tom jini, hlavni je
metoda, systematické a soucasné individualizované poradenstvi
o lécich, zdravi, Zivotnim stylu i osobnich trablech pacienta.
Nékdy se pres zdanlivé banaini historky z pacientova Zivota
muzZete dostat k zésadni informaci a odhalite, pro¢ bere néco,
co by nemél, nebo proc to navic bere jesté dvakrat. Konzultace
neni dispenzace. Musite si pacienta odvézt do néjakého pokojic-
ku, kde budete jen sami dva, maximalné jesté s jeho manzelkou.
Dilezitd je priprava, idedlné dvoji setkani, abyste i vy méli ¢as
se na konkrétniho pacienta |épe pripravit, promyslet, kde ma

v hromadeé svych praskd zakopaného psa.

dokumentaci, kterd povede k presvédceni pojistoven, Ze to celé
ma smysl a mohly by pustit korunu. Ale i to se naucite. Zasti

uz na garantovaném kurzu. Ten je velmi podrobny a s mnoha
praktickymi nacviky. U¢i na ném i jeho davna absolventka
doktorka Eliska Kolmanova a ona urcité nezapomnéla na zadnou
praktickou okolnost, ktera vam pfipravu i pribéh konzultace
usnadni, a tedy i zprijemni. Vcetné informaci, ceho se vyvarovat,
jak komunikovat s pacientem. (Urcité nepouZzivat véty jako:
Uklidnéte se. Jini jsou na tom daleko hir! Vim, jak vam je...)

Docent Josef Maly se soustfedil uz na feSeni odbornych Iéko-
vych problémd. Definice, klasifikace a algoritmy fesSeni Iékovych
problémd, neZadouci tucinky IéCiv, dalsi Iékové problémy, tak se
jmenuje jeho prezentace. A zase prakticka ¢ast, kde najit odpo-
védi na ty nejspecifictéjsi otazky. Nejdllezitéjsi databaze a jak

v nich hledat. Co v nich nehledat. Kde hledat, kdyz vase lékar-
na nema na to nejdrazsi predplatné. Na kurzu byly k dispozici

i publikace, i kdyz, co si budeme povidat, svét se z knih uz davno
prestéhoval na internet do datovych center v hlubinach ocean(.
Docent Maly taky podrobné predstavil moznosti, kde najit
doporucené narodni postupy a literaturu, kterou by bylo dobré
si nastudovat pred zahajenim konzultaci. Se Skolnimi znalostmi
nikdo dlouho nevystaci.

Konkrétni nacvik konzultaci rozvolnil atmosféru, Gcastnici se
rozdélili do dvojic a vzdjemné se zdravili, konzultovali, méfili si
tlak atd. Néktefi uz jako dvojice prisli, ani toho se nemusite bat.
Jako doktofi farmacie Tana Ryantova a Jakub Tomek, se kterymi
byla radost si povidat.

Vly jste na kurzu byli hodné aktivni, diskutovali jste, jak vnimate
smysl kurzu?

PharmDr. Jakub Tomek, VFN Vinohrady: Ja jsem zastancem
aktivniho pristupu k pacientim. Téma dnesniho kurzu je velmi
dilezité a myslim si, Ze by bylo vhodné néco podobného zaradit
uZ na univerzitu, protoze tam se pracuje hrozné ze Siroka,
nékteré predméty bych rekl, Ze jsou uz obsoletni. Myslim, Ze je
dalezité, aby univerzita neusnula na vaviinech a jak se rika, sla
s dobou. A jako stéZejni véc mi pfijde, aby byl farmaceut, at uz
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v [ékdrné nebo na klinice, rovnocennym partnerem lékardm,
aby mohla vzdjemna spoluprace jenom vzkvétat.

PharmDr. Tana Ryantova, FN Motol: Tady se fikaji véci,

které mohou byt nékomu Uplné jasné, ale ve vysledku si na né
nevzpomene, neuvédomi si je v tu chvili. Je dobré to slySet
opakované, je dobré védét, jak pracovat s lidmi v konzultaci,
fikat jim informace jeden na jednoho. Kdyz pak ambulantni
pacienty v [ékarné mame, mizeme je cilené vyhledavat a rikat
jim, tady mate 5 a vice |ékd, mate moznost jit na konzultaci,
tady mate vizitku, napiste mi...

UZ to délate nebo je to teprve vize?

Urcité to chci délat, mam zdjem, ale u nds v nemocnici to mame
nastavené tak, ze podminkou je tento kurz. Nemdze to délat
kazdy, je treba absolvovat tento kurz, kdo ma zadjem, mze

na kurz a pak midze s pacienty konzultovat uz sam.

PharmDr. Jakub Tomek, VFN Vinohrady: Myslim, Ze je dobra ta
kaskada, ktera se planuje u nas na Vinohradech. Kdyz absolvuji
tento kurz, budu moct vyhledavat rizikové pacienty a provadét
konzultace s dalsimi kolegy. A jelikoZ jsme v jedné budové i s od-
délenim klinické farmacie (KF), ve chvili, kdy bude pacient pfilis
komplikovany nebo bude potfeba nahlédnout do laboratornich
vySetreni a vidét celkovou lékarskou zpravu, mdZzeme okam?zité
efektivné komunikovat s oddélenim KF, které tomu muze dat
jesté vétsi hloubku a néjakou dalsi nastavbu. Klinickad farmacie

u nas ale samozrejmé nema takovou kapacitu, aby resila vSech-
ny pacienty, s témi relativné ,béznymi“ mdzeme konzultovat my
v [ékdrné.

Co vas tady na kurzu konkrétné zaujalo?

Zaujalo mé, Ze uz to docela v nékterych lékarnach funguje.

J& jsem se s tim pracovné setkal velice malo a z toho, co rikali
néktefi kolegové, je naopak v mensich lékdrnach nebo mensich
meéstech pristup osobnéjsi. Je tam vétsi prostor, protoZe lidé se
vice znaji a navazi néjaky vztah, ze kterého vyplyne vétsi chut
se poradit tfeba i o Iécich, které berou, a jejich kombinaci. Lékd
pribyva, |ékari maji dalsi a dalsi diagnostické metody, i chorob
se objevuje vic a vic a kdyzZ pfijde specialista, ktery se opravdu
orientuje Cisté v lécich a ma na to trochu jiny Uhel pohledu nez
Iékar, daji hlavy dohromady, tak potom z toho vznika kvalitni
zdravotnicka péce.

PharmDr. Tarna Ryantova, FN Motol: Mné se libila prednaska
doktorky Kolmanové, jak ona vede konzultace, jak ma dvoufazo-
vou konzultaci, iniciacni a pak tu druhou zavérecnou, coz jsem
slySela Uplné poprvé. Nikdo to takhle nedéld, protoze casu je
malo, vétsSinou mate cas hodinu, hodinu a pll na pacienta. Je to
urcité dobry navod pro kolegy, ktefi nevi, jak zacit a tfeba si
sami neumi poradit a dumaji nad tim, jak to udélat a neudélat,
to je myslim prvni krok pro kazdého, jak do toho jit, aby to bylo
nastavené spravné a mélo to néjakou strukturu.

PharmDr. Jakub Tomek, VFN Vinohrady: S tim urcité souhla-
sim. V tomto systému je prvotni prostor pro rozvahu, prvotni
setkani s pacientem, nabrani informaci a pak s néjakym caso-
vym odstupem ma farmaceut Sanci se nad tim zamyslet a ne-
musi udélat v tu chvili néjaké rychlé rozhodnuti, mdze si udélat

Y

reSersi ve validnich zdrojich, jako jsme se pravé dozvédéli od
pana docenta Malého a celkové ten vystup mze byt kvalitnéjsi.

Co je smyslem tohoto garantovaného kursu?

PharmDr. AleS Marecek, Ph.D.: Odborné konzultace v lékar-
nach jsou nova c¢innost, kazdy si pod tim predstavuje asi trochu
néco jiného a my bychom byli radi, aby se to sjednotilo. Kdyz se
fekne konzultace v 1ékarné, aby kazdy védél, co to je a co neni.
Mozna si fada lékarnik( predstavuje, Ze by ta ¢innost mohla
byt hrazena zdravotni pojistovnou, ale paklize by byla hrazena
zdravotnimi pojistovnami jako vykon, anebo hrazena z fondu
prevence, bude pojistovna chtit, aby to bylo néjak presné defi-
nované, aby kazdy védél, co ma od toho ocekavat, aby to védél
pacient, aby to védél Iékar, ktery by tfeba indikoval konzultaci

v lékdrné, aby to védéla ta pojistovna, co vlastné ma pozadovat,
aby mohla fict, tohle je spravné, tohle je Spatné.

Co vy budete predjimat, procvicovat?

My si v Uvodu rekneme, co konzultace jsou, ale pak bychom byli
radi, aby si to Ucastnici vyzkouseli. Cast kurzu je vénovana tomu,
aby si vyzkouseli rdzny typ konzultaci. Pro lékarnika je konzul-
tace prece jen néco nového, protoze dispenzaci déla porad, ale
tady to je najednou Uplné jina situace, kdy sedi s pacientem
tvari v tvar, kdy fesi néjaky problém, ktery se moZzna nepodafilo
vyresit ani |ékari, takZe je potieba s pacientem umét komuniko-
vat, je potfeba ¢innost néjak zdokumentovat a na to nejsou moc
Iékarnici zvykli. Takze my si to trosku vyzkousime. Je tu velky
blok vénovany tomu, jaké vsechny Iékové problémy mame, jak
je vyhodnotit, jak je identifikovat a pak pripadné eliminovat,

a moznost eliminace je tfeba i v tom, Ze pacientovi néco feknu,
sepisu zpravu, aby to mél ¢erné na bilém a musime taky sepsat
zpravu pro lékare, a to si myslim, Ze je cosi naro¢ného, co si
rfada kolegl musi vyzkouset a musi mit k tomu odvahu, znalosti,
schopnosti.

Co tfeba konzultace neni? Kdyz pfijde pacient a dlouze se
na néco vyptava, tak to neni jesté konzultace...

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

Je treba praveé rozlisit dispenzaci a konzultaci. Konzultace by
méla byt urcité v néjakém oddéleném prostoru, v oddélené
mistnosti, kdyZ stojime za tarou, tak to neni konzultace,

a odbornd konzultace asi taky neni o tom, kdyz se budeme bavit
o homeopaticich, o alternativni [é¢bé obecné. Na druhou stranu
muUZe byt odborna konzultace i o tom, Ze se bavime o zdravém
zivotnim stylu, ale mélo by to byt vSechno na zakladé evidence
base mediciny, zase, pojistovna nehradi homeopatika a stejné
tak by nechtéla hradit néjaké rady typu vezméte si homeopati-
kum nebo pouzijte alternativni lécbu.

Za klicové povazuji, Ze absolvovanim tohoto GK by mél ucastnik
umét odpovédét na otdzky, co je individudini konzultace posky-
tovana pacientdm v [ékdrné a jak se lisi od poradenstvi posky-
tovaného pfi dispenzaci. Tzn., Ze zazni teoreticky ale zejména
prakticky ramec provadéni individualnich konzultaci v ékarné.

DulezZitou soucasti GK je diskuze o limitech téchto konzultaci
a feSeni hrani¢nich situaci.

Ucastnici GK dostanou od lektort mnoho praktickych tipd, které
mohou pomoci nejen zacatec¢nikdim, ale také kolegdm, ktefi
maji s konzultacemi zkuenost jesté pfed absolvovanim GK.

Na ucastniky apelujeme, aby se individualnich konzultaci v 1é-
karné nebali, ale zaroven, aby neztraceli chut se dale vzdélavat,
protoze pak pdjdou konzultace snaze. Doporucujeme napf. pro-
jekt Interaktivnich dispenzacnich seminard, ktery je postaven
na reseni Iékovych problému ve formé kazuistik.

Doc. PharmDr. Josef MALY, Ph.D.

Co chcete, aby si Iékarnici odnesli z vasi prednasky?

PharmbDr. Eliska Kolmanova, Ph.D.: M{j prispévek se tyka
praktickych zkusenosti. JelikoZ jsem konzultujici Iékarnici, chci
prispét svymi zkusenostmi, které jsem nabyla od doby, kdy jsem
pfed mnoha lety tento kurz absolvovala. Na co je tfeba se pfi-
pravit z praktického pohledu, jak komunikovat s pacientem, jak
ho iniciovat ke konzultaci, jak se s nim pozdravit, jak ho uvést,
jak mu vysvétlit pribéh konzultace.

Vpravo PharmDr. Ales Marecek v rozhovoru s ucastnikem kurzu.

Mate néjaké triky?

Jsou néjakeé triky, které budu uvadét, ale nejde ani tak o triky,
jako o zéklady spravné komunikace, jak byt postaven v{ci
pacientovi, jak s nim promlouvat, aby se citil v pohodé, aby se
otevrel pfi konzultaci a fekl vsechny informace, které ja potre-
buju védét, abych to spravné vyhodnotila.

A kdo je vic: klinicky farmaceut nebo konzultujici |ékarnik?

Jak se lisi obé dvé podoby konzultaci?

Myslim, Ze si ani nemusi vzajemné |ézt do rybnicku, pokud kazdy
vi, ceho se ta jeho prace tykd. Myslim, Ze na poli zdravotnictvi je
prostor pro obé profese, neda se to zaménovat a ja bych si ani
netroufala do oblasti, kde si myslim, Ze uz mUZe fungovat jenom
klinicky farmaceut. Na druhou stranu ale klinickych farmaceutd
neni prehrsle a pacientl prehrsle je, takZe jsou potfeba obé
cesty. Pacienti velmi kvituji, Ze s nimi nékdo vibec komunikuje
ohledné jejich I1éCiv, a tak to urcité benefity ma, i kdyz tfeba ne-
dojde ke zméné medikace. Ne vzdycky je to koneckoncd cilem,
nékdy staci vysvétleni ddleZitosti 1éCby, aby pacient zacal trochu
spolupracovat na svém zdravi, cozZ je pozice, kterd stoprocentné
k verejnym lékarnikdm patfi.

{1 LLEH 2o

Jak po hodiné hodnotite zdejsi auditorium?
Vsichni se zajimaji, jsou aktivni, diskuze je docela ¢ila.
Myslim, Ze je to dobré...

Zdenék POKORNY
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Clenské pfispévky CLnK na rok 2026

RADNY PRISPEVEK

Clensky ptispévek radny ve vysi 4 000 K& (s. symbol = 2)

plati v&ichni ¢lenové CLnK vyjma téch, kteff jsou opravnéni

platit mimoradny pfispévek.

MIMORADNY PRISPEVEK

Clensky piispévek mimoradny ve vysi 1 500 K¢

jsou opravneéni platit:

1/ zeny (muZi) na matefské a rodic¢ovské dovolené
(s. symbol = 41)
Na vyzvu CLnK je &len povinen tuto skute¢nost doloZit.
Na ¢lenku (¢lena), ktera(y) po skonceni materské, resp.
rodi¢ovské dovolené zlstane tzv. v domacnosti, se moz-
nost platby mimoradného clenského prispévku nevztahuje
(plati prispévek radny ve vysi 4 000 K¢). Opravnéni platit
¢lensky prispévek mimoradny se nevztahuje na rodice
na MD a RD, pokud jsou drziteli osvédceni pro vykon
funkce vedouciho lékarnika, odborného zastupce
a pro vykon soukromé Iékarenské praxe.

2/ nepracujici dichodci (s. symbol = 42)
Jde o cleny, ktefi k rozhodnému datu (1. 2. 2026) pobiraji
invalidni nebo starobni dlichod (véetné predc¢asného)
a nevykonavaji zdravotnické povolani v pracovnépravnim
ani obdobném vztahu. Na vy#adani CLnK jsou povinni toto
dolozit, napf. ¢estnym prohlasenim.

3/ absolventi, ktef{ do CLnK vstupuji v kalendafnim roce
ukonceni studia (s. symbol = 44)

4/ studenti doktorského studia (s. symbol = 43)
Pokud studuji v prezenéni formé na fakultach v Ceské
republice po dobu nejvyse 5 let, pokud Komoru o platbu
mimoradného prispévku pisemné pozadaji, dolozi k Zadosti
potvrzeni fakulty o studiu a kazdy rok do 28. Unora predlozi
Komore potvrzeni fakulty o trvani studia.

Vyse prispévkl neni odvisla od velikosti pracovniho Uvazku,

tzn. je dana podle vyse uvedenych sazeb, at je pracovni Uvazek

1,0 nebo napt. jen 0,2.

Rovné? plati, 7e pfi pfijeti za ¢lena CLnK v pribéhu roku je nutné

zaplatit ¢lensky prispévek v celoro¢ni vysi. Rady CLnK neumoz-
nuji platbu pripadné alikvotni ¢asti ¢lenského prispévku podle
vySe Uvazku nebo data prijeti. Totéz plati i pri ukonceni ¢lenstvi
v CLnK béhem roku, alikvotni ¢ast prispévku se nevraci.
Rozhodnym datem pro posouzeni vyse ¢lenského prispévku
(tedy pro mozZnost platby mimoradného prispévku)

je 1. anor 2026.

Pokud ¢len, ktery splnil podminky pro platbu mimoradného
prispévku a uhradil mimoradny ¢lensky prispévek, v obdobi
po rozhodném dni zacal vykonavat funkci odborného zastupce
nebo vedouciho lékarnika, nebo zacal vykonavat soukromou
lékarenskou praxi, musi uhradit radny clensky prispévek

a nejpozdéji do 1 mésice ode dne zahajeni vykonu funkce
nebo praxe je povinen doplatit rozdil mezi mimoradnym

a fadnym clenskym prispévkem.

ZPUSOB PLATBY

Bankovnim prevodem z vaseho U¢tu na Ucet CLnK

¢. 68938011/0100. Jako variabilni symbol uvedte Ciselny (daj

ve tvaru xxxyyyyy, kde xxx je kéd vaseho OSL a yyyyy je vase

evidenéni ¢islo ¢lena CLnK.

* Pokud ma vase evidencni ¢islo méné nez 5 mist, uvedte na
jeho pocatek prislusny pocet nul (tzn. kdo ma napf. evidencni
Cislo 76, do variabilniho symbolu uvede hodnotu 00076).

* V pfipadé pétimistného ¢l. ¢isla, uvedte napt. 90510158
(905 kod OSL, 10158 ¢l. ¢islo).

 V krajnim pripadé mdZete jako variabilni symbol pouZit svoje
rodné Cislo.

PFi neuvedeni nebo nespravném uvedeni variabilniho
symbolu vdm nebude platba €P pfipsana! Dohledani takové
platby je sloZité a mozné pouze po predlozeni potvrzeni

o platbé. Do té doby je ¢astka CP povaZovana za dluznou.

Pri chybné vyplnéném variabilnim symbolu (zejména pfi chyb-
ném uvedeni evidencniho Cisla ¢lena) se mlze stat, Ze platba
bude pfipsana jinému clenovi, protoze zapisovani ¢lenskych
prispévkl do ¢lenské evidence probihd automatizované primo
z vypisll z UCtu bez manualini kontroly. Pro snadnéjsi dohledani
eventualnich Spatné zapsanych ¢lenskych prispévk( proto
pozadujeme jako povinny tdaj uvést do zpravy pro pfijem-
ce jméno a prijmeni clena. Tyto zasady je nutné dodrZovat

i zaméstnavateli, ktefi za své zaméstnance hradi ¢lenské
prispévky.

Pokud si nejste svym variabilnim symbolem jisti, kontaktujte
sekretariat CLnK.

Platbu ¢lenskych prispévkl je mozné prijimat pouze bankov-
nim prevodem.

Clenské prispévky musi byt uhrazeny nejpozdéji do 28. tnora
2026 a pripsany na Géet CLnK do 1. 3. 2026. Po tomto datu
jsou €lenové povinni ve smyslu Finanéniho fadu €LnK (¢éast II,
§ 3, odst. 2) vedle ¢lenského pfispévku uhradit i pendle, které
€ini 10 % z dluzné c¢astky za kazdy (i zapocaty) mésic prodleni.
V pripadé vcasného neuhrazeni ¢lenského prispévku (resp.
v€asného neuhrazeni vyméreného penale za pozdni platbu) se
¢lenové vystavuji nebezpeci disciplindrniho postihu, ktery mize
vést a7 k vylougeni z CLnK.

VYJIMKY

Clen, jemu? socidlni situace neumozriuje zaplatit pfispévek

v predepsané vysi, mize pisemné pozadat predstavenstvo CLnK
o uhrazeni pfispévku, resp. jeho ¢asti, ze socidlniho fondu CLnK.
Z4dost musf doloZit doporucenim svého OSL a na vy#adani i do-
lozenim skutecnosti uvedenych v zadosti.

Clen mdze predstavenstvo pozadat té7 i o jinou vyjimku
(ukonceni ¢lenstvi bez povinnosti platit ¢lensky prispévek na rok
2026, prominuti platby penale atd.) Na kladné vyrizeni zadosti
neni pravni narok.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

CLENSKE PRISPEVKY — UKONCENI CLENSTVI

Kdo podd komore pisemné ozndmeni o vystoupeni z Komory,

je vyskrtnut ze seznamu ¢lenl Komory uplynutim kalendarniho
meésice, ve kterém bylo ozndmeni o vystoupeni Komore doruce-
no.

Pokud ¢len oznameni nepoda do konce prosince 2025, bude
povinen clensky prispévek za rok 2026 v pIné vysi uhradit.

DALSI POPLATKY

1. Registracni poplatek nového ¢lena: 200 K¢

2. Poplatek za podani Zadosti o osvédéeni pro vykon soukromé
|ékdrenské praxe, pro vykon funkce odborného zastupce
a vedouciho lékarnika: 500 K¢

PLATBA ZAMESTNAVATELEM

Podle § 24, odst.2 pism. d) zékona ¢. 586/1992 Sb., o danich
z prijm0 ve znéni pozdéjsich predpist plati, Ze pokud zamést-
navatel uhradi za zaméstnance c¢lensky prispévek (je-li ¢lenstvi

zaméstnance podminkou k provozovani pfedmétu podnikani
nebo vykonu ¢innosti zaméstnavatele), Ize tento vydaj u za-
méstnavatele povaZovat za danové uznatelny. Platba ¢lenského
prispévku zaméstnavatelem za zaméstnance je akt dobrovolny
a pravné nevynutitelny. Uvedeny rezim lze aplikovat u vSech
provozovateld lékaren.

Pokud bude zaméstnavatel hradit za zaméstnance c¢lensky
prispévek, je nezbytné nutné, aby jako variabilni symbol platby
uved| Udaje za zaméstnance (viz pokyn v tomto ¢lanku o plat-
bé clenského prispévku bankovnim pfevodem), nikoliv svoje
ICO nebo jiny obdobny &iselny tdaj.

Pokud zaméstnavatel uhradi za zaméstnance ¢lensky pfispévek,
jedna se na strané zaméstnance o pfijem ze zavislé ¢innosti

a podléha dani z pfijmd a odvoddm na socidlni a zdravotni
pojisténi. V praxi to znamena, Ze je pfi zpracovani mezd nutné
v prislusném meésici k jeho mzdé pficist ¢astku zaplaceného
¢lenského prispévku. Tato povinnost plati jak v pfipadé nepe-
nézniho, tak penézniho plnéni.

KONTAKTY
tel.: 241 090 666, 731 692 102, e-mail: evidence@lekarnici.cz

Posjezdové behani

Je nedélni rano druhého listopadu po naro¢ném sobotnim
programu XXXIV. sjezdu delegétti CLnK. Na sjezdu jsme
podpofrili Vizi farmaceutické péce 2030, podle niz je farmaceut
mj. pravodcem v rdmci zdravého Zivotniho stylu, prevence

a predchazeni nemoci. A ma jit pacientim prikladem.

Od rana sice lije jako z konve, ale nas cekd uz 21. rocnik
naseho jiz tradic¢niho lékarenského béhu nad motolskou
nemocnici, Motolské jamky. Pocasi k vybéhu nic moc,

ale uz jsme byli prihldseni, a znate to, kdyz musis, tak musis.
Kolega, kterého jsem ldkala na béh motolskym golfovym hfistém
letos poprvé a slibovala mu slunic¢ko a nddherné podzimni
pocasi (zatim ndm to kazdy rok na motolskych jamkach

opravdu vychazelo), mi rano psal, kde to krasné pocasi mam. ©
Ale dorazil.

Rovnéz na startu nas bylo o hodné méné nez v minulych
ro¢nicich, takze bylo snazsi dobéhnout si pro cenny kov,
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protoZe odpadla rfada soupef. To byla vyzva. Ve 12:30
odstartoval nds zavod na pét kilometrd starosta Prahy 5
Lukas Herold, ktery po dobéhnuti predaval medaile nejlepsim
bézcam. Trat byla poradné rozmokld, hodné to po spadaném
listi klouzalo. Povzbuzovani jsme tentokrat byli zejména
poradateli zavodu. Motolské zavodniky, stalice trati, jak nas
nazyvaji, uz si tu pamatuji. My si hned na zacatku predsevzali:
,dobéhnout, nespadnout, a hlavné si nic nezlomit.” A to se
nam také nastésti povedlo. | pres uplakané pocasi a blativé
klouzavé motolské jamky jsme dobéhli do cile a ziskali medaile
i z letosniho ro¢niku. Tak zase za rok!

Veronika HORAKOVA

PRAVNI PORADNA

Pojistovna 201 mi odmitla proplatit recept s diivodem, Ze |ékaf
s ni nema uzavienou smlouvu. Pan doktor se ohradil, Ze on
sice smlouvu nema, ale pacient ano, navic, Ze na receptu jsou
antibiotika a Ze tedy uhrada je na misté.

To mél ale pan doktor na recept vyznacit, Ze jde o neodklad-
nou péci. Pojistovna hradi jen pripravky predepsané smluvnim
|ékafem, nebo i nesmluvnim, ale jen v pfipadech neodkladné
péce. A to musi byt z receptu patrné. Pan doktor by vdm to mél
zaplatit, protoze vam zpUsobil Skodu. Nebo pacient, ktery se
bezdlivodné obohatil.

Kolegyné vydavala recept, na kterém bylo pfedepsano

1 baleni LP Pivinorm v davkovani 1-1-1. Béhem rozhovoru

s pacientem zjistila, Ze pacient by mél mit davkovani 2-2-2.
Tuto skutecnost ovéfrila telefonicky u lékare, ktery pozadal,
vzhledem k davkovani, o vydani 2 baleni misto 1. Kolegyné
vydala dle prani |ékare a vSe uvedla do pozndmky. Nyni ndm
pojistovna 205 opakované odmita proplatit tento recept

s tim, Ze jsme prekrocili pfi vydeji pocet predepsanych baleni.
Psala jsem na pojistovnu i pisemné vyjadreni, které jsme
odeslali doporucené postou a které pry neobdrzeli a ani je
pry nezajima. Pti telefonickém dotazu ndm bylo feceno,

Ze to takhle nejde a méli jsme si vyZzadat novy predpis.

V tomto pripadé jde o ¢astku cca 300 K¢. Ale jak mame tedy
spravné postupovat? Pristé mizZe jit o mnohem vyssi ¢astky.

Jasnou odpovéd v zadném predpise nenajdete. Je to otdzka vy-
kladu. Zde je tou hlavni otdzkou, zda mdZe farmaceut po konzul-
taci s Iékafem navysit pocet predepsanych baleni. Byt si dovedu
predstavit, Ze by toto mohly zdravotni pojistovny bez problému
respektovat, na druhou stranu nemam zadny padny argument,
jak je k tomu prinutit. Protoze, hadam, Ze Slo o eRecept, lékar
mél snadnou moznost Udaj v receptu u sebe opravit. Chcete-li
mit jistotu, doporucoval bych na tom pfisté trvat. A pokud lékar
neumi recept opravit, urcité by umél vystavit jesté jeden.

Mgr. MUDTr. Jaroslav MARSIK

témeér legendarnimi.

S bolesti se loucime s kolegou a pritelem

V nedéli 28. zari 2025 nas ve véku 57 let opustil dlouholety kolega, a predevsim dobry
pfitel, PharmDr. Petr Hrabacka.

Spojilo nds 30 let budovani a ve finale i zachrafiovani soukromé lékarny.

Za tu dobu jsem mél moznost Petra poznat nejen jako spolehlivého partnera, se kterym
jsme sdileli radosti i tézkosti spolecného podnikani, ale i jako schopného farmaceuta,
Spickového technologa a odbornika na individuaini pripravu lécivych pripravkd.

Jeho speciality: gel na opary a gel proti zanétu a bolesti se staly mezi nasimi pacienty

Petr svou vstficnost nadSené doplnoval ochotou studovat vSe nové a nachazet
prilezitosti, jak nabyté znalosti a dovednosti vyuzit ve prospéch pacient(.

Prospéch pacienta u néj mél prednost i pred prosperitou |ékarny a pfi feseni problémda
pacienta s nastavenou terapif se ¢asto prel i s predepisujicimi lékari.

Petr MRAZ
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VEDECKE OKENKO

Novinky ve svété vedy

1) Budesonid u predcasné narozenych déti:

vysledky multicentrické studie BiB
Bronchopulmonalni dysplazie (BPD) je nejcastéjsi zavazna
komplikace u extrémné nezralych novorozenct (<29. gestacni
tyden nebo porodni hmotnost <1 000 g). Tato plicni choroba je
spojena s dlouhodobymi nasledky, jako jsou chronické respiracni
obtiZe a neurovyvojové poruchy. Prestoze prezivani extrémné
nezralych déti v poslednich dekadach vyrazné vzrostlo, inciden-
ce BPD zUstava vysoka ¢i se dokonce zvysuje. Patogeneze BPD je
multifaktorialni — uplatniiuje se zanét, oxidacni stres, ventilacni
trauma i infekce. Systémové kortikosteroidy snizuji riziko BPD ci
amrti, avSak zvysuji riziko zavaznych komplikaci, véetné spontan-
ni stfevni perforace a détské mozkové obrny. Nadéjnou alterna-
tivou se zdala intratrachealni aplikace budesonidu v kombinaci
se surfaktantem, ktera v mensich studiich a metaanalyzach
vedla k nizsimu vyskytu BPD/Umrti.
Na zakladé téchto vysledkl byly zahajeny dvé velké multicen-
trické randomizované studie — PLUSS (Australie, Novy Zéland,
Kanada, Singapur) a BiB (USA). Zatimco studie PLUSS neproka-
zala rozdil v preziti bez BPD, studie BiB byla navrzena k ovéreni,
zda kombinace budesonidu se surfaktantem snizi vyskyt BPD/
umrti do 36. tydne postmenstruacniho (gestacni + postnataini)
véku oproti samotnému surfaktantu.

Metodika

Studie Budesonide in Babies (BiB) byla multicentrickd, dvojité
zaslepenad, randomizovana klinicka studie vedend v rdmci NICHD
Neonatal Research Network.

Studie byla randomizovana 1:1 k budesonidu se surfaktantem
(poractant alfa) nebo samotnému surfaktantu. Populace za-
hrnovala predcasné narozené déti ve véku 22+0 a7z 28+6 ges-
tacnich tydnd nebo s porodni hmotnosti 401—1 000 g, kterym
bylo klinicky indikovano podani surfaktantu béhem prvnich

50 hodin Zivota. Primarnim cilem byl kombinovany vystup BPD
nebo Umrti ve 36. tydnu postmenstruaéniho véku.

Velikost vzorku: planovanych 1 160 novorozenc(, predcasné
ukonéeno po 641 pacientech (55,3 % ptvodniho planu).

Vysledky

Primarni vysledek, tedy incidence BPD nebo Umrti byla prakticky
stejnd v obou skupinach:

* budesonid + surfaktant: 68,5 %

e surfaktant samotny: 67,9 %

(adjustované RR: 1,00; 95% CI: 0,90-1,11).

Umrtnost byla také podobnd, 15,3 % vs. 13,2 % (RR: 1,13;

95% Cl: 0,78-1,64) a vyskyt BPD mezi prezivsimi vysla 62,9 %

vs. 63,0 % (RR: 0,99; 95% CI: 0,87-1,12).

V ramci bezpecnosti vySel vyssi vyskyt hyperglykémie ve skupiné
s budesonidem (66,7 % vs. 49,8 %; RR: 1,33; 95% Cl: 1,17-1,51),
jinak nebyly u obou skupin zjistény rozdily v dalsich zavaznych
komplikacich.

Interpretace ze strany autord

Podani budesonidu se surfaktantem nevedlo ke sniZeni rizika
BPD ani Umrti u extrémné nezralych novorozenc(, a navic bylo
spojeno s vyssim rizikem hyperglykémie. Rutinni pouziti této
kombinace proto nelze doporucit (1).

2) Buprenorfin v perioperacni |é¢bé bolesti:
prehled a doporuceni

Buprenorfin, ¢astecny agonista p-opioidnich receptor( s vy-
sokou afinitou a dlouhym poloc¢asem, se v poslednich letech
dostava do popredi zajmu diky své roli v é¢bé zavislosti na
opioidech i v terapii chronické bolesti. Stale Castéji se viak

resi jeho podavani u pacientd podstupujicich operaéni vykon.
Perioperacni obdobi totiz pfindsi vyzvy — pacienti na dlouhodo-
bé [écbé buprenorfinem mohou vyzadovat intenzivnéjsi anal-
getickou podporu a hrozi riziko nedostatecné kontroly bolesti
nebo naopak respiracni deprese pri kombinaci s dalsimi opioidy.

Cilem této prace bylo zhodnotit dostupné dlikazy a vytvorit
prehled doporuceni, jak optimalné vést pacienty uZivajici
buprenorfin pfi operacnich zakrocich, aby byla dosazena uc¢inna
a bezpecna analgezie.

Metodika

Autofi provedli prehled literatury zamérené na farmakologic-

ké vlastnosti buprenorfinu a jeho interakce s jinymi opioidy.
Soustredili se na randomizované studie, observacni data a klinic-
ké doporucené postupy, které se zabyvaji otazkou, zda bupre-
norfin vysazovat pred operaci, jak jej kombinovat s ostatnimi
analgetiky a jaké strategie jsou nejbezpecnéjsi pro pacienty

s chronickou expozici.

Vysledky

Prehled ukazal, Ze dfive béZné doporucované vysazeni
buprenorfinu pred chirurgickym vykonem mdze vést

k destabilizaci pacienta, riziku relapsu zavislosti a zhorSené
kontrole bolesti. Novéjsi dikazy podporuji pokracovani lécby
buprenorfinem béhem perioperacniho obdobi, pficem?
analgeticka strategie ma byt zaloZzena na multimodalnim
pristupu. Doporucuje se kombinace s nesteroidnimi anti-
flogistiky, paracetamolem, lokdInimi anestetiky a v pripadé
potreby i s dalSimi opioidy s vysokou afinitou k p-receptoriim
(napt. fentanyl, hydromorfon).

Autofi zdGraznuji, Ze davka buprenorfinu nemusi byt univerzal-
né ménéna — spise je nutna individualizace podle typu vykonu
a ocekdvané pooperacni bolesti. Zasadni je Uzka spoluprace
anesteziologa, chirurga a specialisty na Ié¢bu bolesti nebo
adiktologa.

Interpretace ze strany autord

Clanek potvrzuje, 7e buprenorfin Ize bezpeéné ponechat

i v perioperacnim obdobi a Ze multimodalni analgezie zajistuje
dostatecnou kontrolu bolesti. Tento pfistup snizuje riziko relap-
su a podporuje kontinuitu 1é¢by zavislosti na opioidech, coz je
v klinické praxi zasadni (2).
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3) Dalbavancin v |é¢bé komplikované bakterémie
zpUsobené Staphylococcus aureus:
vysledky klinické studie DOTS

Staphylococcus aureus je celosvétové nejcastéjsi bakterialni
pricinou umrti v dasledku infekce krevniho recisté. Lécba téchto
infekci obvykle vyzaduje dlouhodobé intravendzni podavani
antibiotik, coz mUze byt spojeno s komplikacemi, jako je trom-
bdza katétru nebo sekundarni infekce. Vzhledem k témto rizi-
k&im se hledaji alternativni moznosti 1écby, které by byly ucinné,
bezpecné a zdroven méné zatézujici pro pacienty.

Dalbavancin je dlouhodobé plsobici intravendzni lipoglyko-
peptid s polocasem eliminace pfiblizné 14 dni. Je Ucinny proti

S. aureus vcetné methicilin-rezistentnich kmen( (MRSA). Farma-
kokinetické modely naznacuji, Zze dvé davky 1 500 mg podané

v tydennim intervalu udrZi terapeutické hladiny v plazmé po
dobu vice nez 6 tydnl. Dosavadni data z mensich studif a kazuis-
tik ukazuji vysokou miru mikrobiologického Uspéchu, ale chybély
rozsahlé randomizované studie zaméfené pfimo na bakterémie.
Cilem studie DOTS bylo porovnat Ucinnost a bezpecnost dalba-
vancinu s béznou intravendzni terapii u hospitalizovanych
dospélych pacientl s komplikovanou bakterémii S. aureus, ktefi
dosahli clearance krevnich kultur po Uvodni antibiotické 1écbé.

Metodika

Studie byla otevrend, randomizovand, s maskovanym hodno-
cenim vysledkd, probihala od dubna 2021 do prosince 2023

na 23 centrech v USA a Kanadé. Do studie bylo zafazeno 200
dospélych pacientl s komplikovanou bakterémii S. aureus, kteff
byli randomizovani k 1é¢bé bud dvéma davkami dalbavancinu
(1500 mgi.v. vden 1 a8), nebo standardni intravendzni terapii
(cefazolin, antistafylokokové peniciliny, vancomycin nebo dapto-
mycin) po dobu 4—8 tydnda.

Primarnim cilem bylo hodnoceni tzv. , Desirability of Outcome
Ranking” (DOOR) v den 70, zahrnujici klinicky Uspéch, infekéni

komplikace, bezpecnostni komplikace, mortalitu a kvalitu Zivota.
Sekundarnimi cili byly klinicka Uc¢innost a bezpecnost.

Vysledky

Z 200 pacientd bylo 167 hodnoceno v den 70. Pravdépodob-
nost lepsiho vysledku u dalbavancinu oproti standardni terapii
byla 47,7 % (95% Cl: 39,8-55,7 %), coz nesplnilo kritérium pro
superioritu. Klinicka Gc¢innost byla podobna: 73 % u dalbavanci-
nuvs. 72 % u standardni terapie (rozdil: +1 %, 95% Cl: -11,5 aZ
+13,5 %), coz splnilo kritéria pro non-inferioritu.

Zavazné nezadouci Ucinky byly hlaseny u 40 % pacientl s dalba-
vancinem a u 34 % pacient( s béZnou terapii. Nezadouci ucinky
vedouci k ukoncéeni 1écby byly ¢astéjsi u standardni terapie

(12 % vs. 3 %). Mikrobiologicky Uspéch byl dosazen u 99 %
pacientl s dalbavancinem a u 96 % pacientd s béZznou terapii.
Recidiva osteomyelitidy do 180 dnd byla ¢astéjsi u dalbavancinu
(20 % vs. 7 %), ale pocet pripadd byl nizky.

Interpretace ze strany autord

Dalbavancin nebyl v této studii superiorni viici standardni tera-
pii, ale prokazal srovnatelnou ucinnost a bezpecnost. M{ze byt
vhodnou alternativou zejména pro pacienty, u nichZ je nezadou-
ci dlouhodoby intravendzni pfistup (3).

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

Sambucus ebulus L.
— bez chebdi
(Viburnaceae — kalinovité)

Vytrvald bylina, dorUstajici do 2 metrd vysky. Kvét je bily,
plodem je fialova peckovice. Diky postrannim oddenkim

z kofene vytvareji nové rostliny jednodruhové kolonie.

Kromé teplejsich oblasti Evropy, kdy hranici tvori sever Némecka
a Polska, se rostlina vyskytuje v Asii, az po Indii a Pakistan.

Synonyma: Ebulum humile, Viburnum ebulus.

Obecny nazev: Dwarf elder (angl.), Zwergholunder (ném.).
Sbirana ¢ast: folium, fructus, radix.

Droga: Sambuci ebuli fructus.

Obsahové latky: v celé rostliné kyanogenni glykosid
sambunigrin, z polyfenold anthokyany, flavonoidy, fenolové
derivéty kyseliny kdvové, kyselina chlorogenova, triterpenova
kyselina ursolova, taniny, iridoidni glykosidy, srde¢ni glykosidy,
steroly a lektiny ebuliny. V oleji ze semen estery vysSich
nenasycenych kyselin: a-linolenové, linolové, olejové a nasycené
kyseliny palmitové s glycerolem.

Uginky a pouziti: v tradi¢ni mediciné se list, plod i oddenek
aplikuji pfi revmatoidni artritidé, horeckach, infekcich, bolestech
v krku, zlomeninach, bolestech v kostech i kloubech. Plod

pUsobi jako silné projimadlo a diuretikum i pfi vylu¢ovani
ledvinnych kaménkd. Drceny list se priklada pfi revmatismu,
abscesech, ustknuti hadem, otocich rdzného plvodu,
nachlazeni, horeckdch a hemoroidech.

Odborné studie. Antioxidacni Ucinky plod{ byly testovany

s methanolovymi extrakty pomoci stabilniho volného

radikalu DPPH (= 2,2-difenyl-1-pikrylhydrazyl) a peroxidu
vodiku. Celkovy Ucinek byl spojen s vyznamnym obsahem
anthokyand, flavonoid( a dalSich fenolovych sloucenin, pricem?z
nejintenzivnéji plsobily anthokyany. Extrakt prokazatelné
snizoval teratogenitu albendazolu u potkan( a pfi testech
snizoval ¢etnost kosternich malformaci. Extrakt z kvétd a list0

OH
0
HO
HO S

OH C
I
N

sambunigrin

vykazoval

v testech

ucinky, protoze
inhiboval

syntézu TNF-a,
interleukinu

1-a (IL1-a)

a interleukinu 1-b
(IL1-b). Na proti-
zanétlivych
Ucincich listu

se podili také
kyselina ursolova,
interakci s drdhou
COX a v pripadé
plodu i flavo-
noidy, které
vychytavaji oxid
dusnaty. U potkan( byla zjisténa analgeticka aktivita, ktera neni
spojena s opioidnim systémem. Vysvétlenim je bud’interakce
se serotonergnim systémem nebo s endogennim uvolfovanim
glukokortikoidli. Methanolovy extrakt vykazoval v testech
ucinky na klony bakterie Staphylococcus aureus rezistentni

na methicilin, dale na Staphylococcus epidermidis, Klebsiella
pneumonia a Bacillus subtilis. Efekt souvisi pravdépodobné

s obsahem flavonoid( v extraktu. Navic, chloroformovy extrakt
ucinné inhiboval bakterii Helicobacter pylori. Antikancerogenni
Ucinky souvisi s lektiny ebuliny, které inaktivuji ribozomy

a inhibuji tak tvorbu novych cév pro zasobovani nadoru.

Na zvifecich modelech bylo prokdazano zrychleni hojeni ran
pomoci flavonoidu kvercetin 3-O-glukosidu. Antidepresivni
ucinky zjisténé u mysi vykazuji predevsim polyfenoly. Praktické
vyuZiti omezuje prokdzana toxicita sambunigrinu, iridoidnich
glykosidl a ebulind.

SAMBUGUS EBULUS L. 1396.

Dévkovani: drceny list k obkladdim pfi revmatizmu.

Nezddouci Ucinky a kontraindikace: vzhledem k toxicité
sambunigrinu, iridoidnich glykosid( a ebulin(i a pro nedostatek
informaci neuzivat béhem téhotenstvi a laktace, nepodavat
malym détem.

Interakce: nejsou znamy

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

PharmDr. Milo§ POTUZAK

Obrazek: Jan Kops (Wikipedia), vzorce: autor
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CO URCITE STOJI zA PRECTENIH...

Blaha, V.: Evinakumab: lécivy pfipravek pro homozygotni familiarni
hypercholesterolémii

Vnitini Iékarstvi ¢. 6/2025

Homozygotni familiarni hypercholesterolémie (HoFH) je zavazné genetické one-
mocnéni s extrémné vysokymi hladinami LDL cholesterolu (> 13mmol/I) a ¢asnym
rozvojem aterosklerdzy. Nejcastéji jde o mutaci genu LDLR, méné casto genu pro
apolipoprotein B, pfic¢emz plati, Ze ani kombinovanou hypolipidemickou terapif
(statin, ezetimib, PCSK-9 inhibitory event. plazmaferéza) nelze ve vétsiné pripadd
dosahnout cilovych hladin LDL. PIné humanizovana monoklonalni protilatka proti
angiopoetin-like proteinu 3 evinakumab (Evkeeza®) predstavuje pro pacienty

s touto diagndzou novou terapeutickou moznost. Mechanismem Ucinku je depre-
se enzymU ANGPLT3 (angiopoetin-like protein) exprimovany v jatrech, lipoprotei-
nové lipazy a endotelové lipazy. Urychluje to katabolismus triglycerid( a lipopro-
teinovych castic. Nasledné dochazi ke snizeni produkce VLDL i LDL nezavisle na
funkci LDL receptoru, coz je klicové pravé u pacientl s HoFH.

Evinakumab schvalily v roce 2021 FDA i EMA jako doplrikovou lécbu k jinym
hypolipidemickym terapiim u dospélych a dospivajicich pacientl nad 12 let véku
s HoFH. Klinickym dlkazem jsou vysledky studie faze Il Elipse HoFH s 65 pacienty
intravendzné lécenych davkou 15 mg/kg kazdé 4 tydny po dobu 24 tydn(. Pokles
LDLc byl 0 43 %, v dalSich dvou studiich o 53 resp. 53.5 %. Ve studiich byl evina-
kumab hodnocen jako bezpecny Iék s priznivym profilem tolerance. Nej¢astéjSimi
nezadoucimi Ucinky byly: nazofaryngitida (13,7 %), onemocnéni podobné chfipce
(7,7 %), zévraté (6 %), bolesti zad (5,1 %) a nevolnost (5,1 %). Vibec nejzavaz-
né&jsim NUL je anafylaxe (0,9 %). Zavér ¢lanku tvori kazuistika 56leté pacientky

s HoFH. Byla Iécena kombinaci rosuvastatin 40 mg, ezetimib 10 mg, evolokumab
140 mg co 2 tydny, LDL aferéza 1x za 2 tydny, a presto byla hladina LDLc 11
mmol/l. Béhem tfi mésict Iécby evinakumabem doslo k poklesu LDLc na 2,2
mmol/I. Subjektivné u ni doslo ke zlepseni kvality Zivota.

Mayer, O.: Kam sméruje lécba aterosklerozy?

Medlicina pro praxi ¢. 4/2025

Vyznam prevence aterosklerotickych vaskularnich chorob je zcela klicovy pro celkové
zdravi populace. Je proto nutné mit k dispozici dostatecné mnozstvi lékovych skupin
s prokazanym prinosem pro pacienty. Je samozrejmeé nutné v praxi [écebné moznosti
dlsledné vyuzivat a dosahovat tim Iécebnych cilt pro jednotlivé rizikové faktory. Po-
sledni tii dekady prinesly naprosto bezprecedentni moznosti 1é¢by KVS ptihod. Rada
nemoci prechdzi do chronicity a neustale pribyva pacientd, ktefi prezili akutni fazi.
Cilovou hodnotou LDLc je 1,4 mmol/l, dosahuje ji dle studie EUROASPIRE jen 12 %
pacient(, i kdyzZ teoreticky je mozné této hodnoty dosahnout u naprosté vétsiny
pacientl. Mél by se vyuZivat tzv. kaskadovy pristup. Hned po akutni prihodé nasadit
statin v maximalni ddvce (80 mg atorvastatinu ¢i 40 mg rosuvastatinu). Pak by se mél
pridat ezetimib a tfetim krokem je pridani PCSK-9 inhibitoru. Samotnym statinem se
dosahuje cilovych hodnot jen u 17 %, po pridani ezetimibu u 35 % a pridanim PCSK-9
inhibitoru 62 % pacientd. S tim pak souvisi pokles vyskytu akutnich kardiovaskular-
nich prihod (po statinu 31 %, po ezetimibu dalSich 6 % a po PCSK-9 dalSich 15-18 %).
Dal$im lécivem je inklisiran s enormnim efektem na pokles LDLc az 60 %. Byl
uvolnén k preskripci vétsiny ambulantnich specialistd. Vyhledové moznosti: mozna
renesance inhibitort CETP (obicetrapib), Iécba lipoproteinu malé a — Lp(a) — objevilo
se nékolik novych |éciv — olpasiran, pelakarsen, zelresiran a lepodisiran. Dalsi [éceb-
né moznosti skytaji nova Iéciva ke snizeni triglycerid( — cili na apolipoprotein C IlI

— olezarsen, volanesorsen, plazosiran. Dalsi moznosti je poufZiti vyse uvedeného
evinakumabu a podobné plsobiciho vupanorsenu a novy fibrat pemafibrat.

MOLEKULA

MESICE

Resmetirom

IUPAC: 2-[3,5-dichloro-4-[(6-ox0-5-
propan-2-yl-1H-pyridazin-3-yl)oxy]
phenyl]-3,5-dioxo-1,2,4-triazine-6-car-
bonitrile

Sumarni vzorec: C17H12CI2N604

Molekulova hmotnost: 435,22 g/mol

Resmetirom — (déle Res) — ATC
AO05BA11, proddvany pod znackou
Rezdiffra®, je lécivo pouZivané k 1é¢bé
necirhotické steatohepatitidy (MASH)
(dfive znamé jako nealkoholicka
steatohepatitida, NASH). Jedna se

o agonistu thyreoidaIniho nuklearniho
receptoru beta (THR-B-NR1A2), ¢imz
snizuje lipotoxicky jaterni tuk, zanét

a jaterni fibrézu. Mezi nejCastéjsi
nezadouci Ucinky patfi prijem, nevol-
nost, svédéni kize, hepatotoxicita

a cholelithiaza. Res byl schvalen pro
|ékarské pouziti v USA v bfeznu 2024.
Res je ve spojeni s dietnimi opatfenimi

a cvienim indikovan k 1écbé dospélych
s MASH se stfedné tézkou az pokrocilou
fibrozou jater. V klinické studii faze

Il bylo zjisténo, Ze je ucinny v [écbé
MASH a ve zlepSeni fibrézy jater. FDA
vyhodnotil bezpecnost a Uc¢innost Res
na zakladé analyzy nahradniho cilového
parametru ve dvanactém mésici

v 54mésicni, randomizované, dvojité
zaslepené placebem kontrolované studii.
Nahradni cilovy parametr stanovil rozsah
zadnétu jater a zjizveni. Ve studii bylo
888 Ucastnikll nahodné zafazeno do
skupin: placebo (294 ucastnikd); 80 mg
Res (298 ucastnikd) nebo 100 mg Res
(296 ucastnikd); jednou denné, kromé
standardni péce o MASH, ktera zahrnuje
poradenstvi pro zdravou stravu a cviceni.
FDA vyhovéla zadosti o urychlené
schvdleni Res a udélila schvéleni
pFipravku Rezdiffra” spole¢nosti

Pokracovani na strané 33
Stranku pripravil:

PharmDr. Pavel GRODZA
panacea@iol.cz
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RAVI

SVETOVE DN

prosinec

V meésici prosinci si pfipominame a v nasi rubrice jsme pfibliZili
nasledujici vyznamné dny ve zdravotnictvi, resp. mezinarodni
nebo svétové dny vénované problematice zdravi: Svétovy

den boje proti AIDS, Mezinarodni den osob se zdravotnim
postizenim, Mezinarodni den lidskych prav, Svétovy den/tyden
alergie, Mezinarodni den dobrovolnikl, Mezinarodni den
lidské solidarity, Mezinarodni den migrant(i, Mezinarodni den
vseobecného zdravotniho pokryti, Den solidarity s pacienty,
Svétovy den polykdni, Mezindrodni den pfipravenosti na
epidemii, Svétovy den prevence znecisténi Zivotniho prostredi,
Mésic informovanosti o obstipaci/zacpé a Mezinarodni den
prav zvirat.

Den povédomi (informovanosti)
o sezonni afektivni poruse (SAD),
Mésic povédomi (informovanosti)
o sezénni afektivni poruse (SAD)
(Seasonal Affective Disorder (SAD) Awareness Day,
Seasonal Affective Disorder (SAD) Awareness Month)

AWARENESS MONTH
DECEMBER

Jednotlivé zemé ve svété si Den informovanosti o sezdonni
afektivni poruse nepfipominaji jednotné, nybrz v rliznych dnech
a mésicich. MdZeme se setkat napfiklad s 21. ¢ervencem, prvni
stfedou v listopadu, 17. listopadem a dal$imi daty. Podobny
pFistup je uplatfiovan pfi organizovani Mésice informovanosti
o sezénni afektivni poruse. Ten se kona v USA kond v prosinci.
Nékteré zemé nevyhlasuji ani jednu ze zminénych kampani,

v Kanadé se jako riskantni obdobi pro SAD oznacuje prosinec

a leden (December through January). Ale i v zemich, kde je
Den nebo mésic informovanosti o SAD vyhlasovan, velmi ¢asto
na narodni Urovni absentuje informace o vzniku, iniciatorech
zaloZeni a souvisejici informace (témata, logo aj.).

Uvedena Casova heterogenita kondni osvétovych akci v oblasti
dusevniho zdravi mize odrazet pravé sezonnost objeveni se
aktivni poruchy a deprese.

Sezonni afektivni porucha (SAD) byla poprvé formainé

popsana a pojmenovana v roce 1984 americkym psychiatrem
Normanem Edwardem Rosenthalem (nar. 1950) a jeho osmi
spolupracovniky z Narodniho institutu dusevniho zdravi

v Bethesdé (USA) v publikaci Sezénni afektivni porucha.

Popis syndromu a predbézné poznatky ze svételné terapie
(Seasonal affective disorder. A description of the syndrome

and preliminary findings with light therapy. Archives of General

Psychiatry 41, 1984, ¢. 1, s. 72—80). Uznani SAD jako samostatné

poruchy nalady vychazelo z pozorovani lidi, jejichz deprese

byla spojena se zimnimi mésici a snizenim denniho svétla.

V navaznosti na uvedené byly polozeny zaklady svételné terapie
pro lécbu SAD.

Vlivu sezénnich vykyvl na vznik nékterych nemoci se vénovali
jiz anticti Iékari. Ve treti knize Aforismd Hippokratés (460 pr.
n.l.—cca 370 pf. n. |.) napsal: ,Zmény roc¢nich obdobi plsobi
nejvice nemoci, a v téchto obdobich velké zmény bud'tepla,
nebo chladu, a ostatni podle tého?Z pravidla.” Tento princip se
objevuje i v traktatu O vzduchu, voddch a mistech (De aere,

aquis et locis), v némz Hippokratés zdUraznuje, ze lékaf ma pfi
zkoumani pricin nemoci vénovat pozornost ro¢nim obdobim,
vétrdm a klimatickym zménam, protoze tyto faktory ovliviuji
vyskyt epidemii a zdravotni stav populace.

Jasny popis sezonni afektivni poruchy (,pravidelné v urcitém
rocnim obdobi — napfiklad v zimé — hluboka melancholie,

kterd na jare prechdzi v manii a na podzim zpét v melancholii®),
se nachazi ve druhém rozsifeném vydani u¢ebnice Wilhelma
Griesingera Patologie a terapie dusevnich nemoci (Patholo-

gie und Therapie der psychischen Krankheiten), z roku 1855.

Myslenka fototerapie je zndma rovnéz z antiky. Ve 2. stoleti
pred n. |. napsal fecky lékar Aretaeus z Kappadocie ve svém dile
O léceni vleklych/chronickych nemoci (De curatione diuturnorum
morborum), ze slunecni svétlo by mohlo vylécit chronické
pripady toho, co nazyval ,letargii“, ale co bychom dnes oznacili
jako depresi: , Letargicti lidé by méli byt poloZeni na svétlo

a vystaveni slunecnim paprskim (nebot nemoc je sero); a na
pomeérné teplé misto, protoZe pficinou je ztuhnuti vrozeného
tepla.”

Ackoli je vystaveni dennimu svétlu Casto oznacovano jako
Lterapie prirozenym svétlem”, pojmy ,svételna terapie/lécba”
nebo ,fototerapie” obvykle odkazuji na vystaveni lidského
organismu umélému svétlu.

Dalsim zajimavym pripadem byla spoluprace Rosenthala

s védcem Herbem Kernem. Kern peclivé zdokumentoval svou
vlastni sezénni depresi (zimni depresi, winter blues) a stal se
prvnim pacientem s jasné vymezenymi sezonnimi naladovymi
cykly, u néhoz byla pouzita svételna terapie k prekonani
deprese. Jeho Uspésna lécba byla pro Rosenthala inspiraci

k definovani syndromu sezonni afektivni poruchy a k pouZziti
svételné terapie jako systematické kontrolované [é¢by tohoto
stavu. Jde o ndzorny pfiklad, jak mdZe jeden pacient vést

k rozpoznani bézného zdravotniho problému a k nové lécebné
metodé.

Historie SAD zahrnuje zékladni vyzkum cirkadiannich rytmd,
regulace melatoninu a vlivu fotoperiody (délky denniho svétla)
na naladu.

Sezonni afektivni porucha, znama také jako sezdonni deprese
(letni deprese, zimni deprese) je typ zavazné depresivni
poruchy, spojené se stridanim rocnich obdobi. Pfitom se

od sebe odliduje sezdnni afektivni porucha a deprese.

Jejich rozdily jsou uvedeny v tabulce.

Sezonni afektivni
porucha (SAD)

Deprese

je smutek a pocit
apatie, ktery
negativné ovliviuje
kazdodenni Zivot

druh smutku a pocitu
beznadéje, ke kterému
dochazi béhem urcitych
ro¢nich obdobi

Casovy pribéh
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Projevy

Spoustéce

letni sezdona: Ubytek
hmotnosti, nechutenstvi,
nespavost, podrazdénost

zimni sezéna: prejidani,
pfibirdni na vaze, Unava,
Castéjsi spanek

pokles slunec¢niho svétla,
nedostatek vitaminu D,
zmény hladiny hormonu
melatoninu P

a neurotransmiteru
serotoninu<,

kognitivni, behavioralni,
medikamentozni,
fototerapie

trvale Spatna
nalada, smutek,
Unava, ztrata
motivace,
anhedonie,
sebevrazedné sklony

genetické priciny,
kombinace

s environmentalnimi
faktory, Uzkostné
stavy, hormonalini
zmény (téhotenstvi),
stresové udalosti

psychoterapie,
farmakoterapie

Pozn.: Anglicky akronym pro sezénni afektivni poruchu (SAD)
je také anglickym plnovyznamovym slovem s pfihodnym
vyznamem, napf. smutny, nestastny, skliceny, politovanihodny,
mrzuty, chmurny, skliujici, melancholicky... Etymologie
poukazuje na plvod slova a zménu jeho vyznamu. Ve zkratce
— predchldcem stfedoanglického slova ,sad” je staroanglické
slovo ,saed” (syty, plny, unaveny z né¢eho), z pragermanského
slova , *sadaz” (syty, plny). To je odvozeno z proindoevropského
slova, *seh»-“ (nasytit, uspokojit). V obdobi stfedni anglictiny
(1100-1500) dochdzi ke zméné vyznamu pojmu. Z pavodniho
spojeni s pocitem spokojenosti nebo uspokojeni se proménil
na stav charakterizovany zalem, smutkem nebo truchlivosti.
MozZna tato zména vyznamu vychazela ze spojeni spokojenosti
s pocitem sytosti a myslenky, Ze prazdnota vede ke smutku.

V shakespearovské ére (konec 16. a zacatek 17. stoleti) vzniklo
mnoho literarnich dél, kterd se zabyvala hloubkou lidskych
emoci, véetné smutku. Spisovatelé jako William Shakespeare

zaclenili pojem smutku do svych her a sonet(, ¢imZ jej dale
popularizovali a upevnili jeho misto v anglickém jazyce. Smutek
se stal vyznamnym tématem v literature, coz ¢tenarlim a diva-
kdim umoznilo propojit se se sloZitosti lidské zkuSenosti a vcitit
se do postav.

Sezénni variace nalady a chovani maji také vyznamnou souvis-
lost jak se sebevrazdami a pokusy o sebevrazdu, tak s pocitem
bezcennosti.

Strucné shrnuti:

SAD je kombinace biologickych a naladovych poruch spojenych
se sezonnimi vzorci depresivnich symptomd, které se obvykle
vyskytuji béhem podzimu a zimy, pricemz Uplné vymizeni
priznakd se objevuje na jare a v [été. SAD se mze objevit také
béhem jara a léta, i kdyZ je to méné Casté.

Nejvice ohrozené osoby rozvojem SAD jsou:

- SAD se projevuje jasnéji u Zen nez u muzd, ale muzi casto
pocituji zavaznéjsi priznaky,

- SAD na podzim/v zimé postihuje ¢astéji mladsi osoby
neZ starsi.

- SAD v rodinné anamnéze zvySuje pravdépodobnost
jejiho vzniku,

- u osob s diagnostikovanou depresi se pfitomné pfiznaky
v pfipadé vzniku SAD zhorsuji,

Situace v CR

Sezonni afektivni porucha se vyskytuje nejcastéji na podzim
a v zimé, postihuje asi 3 % Cech(l. Vykyvy psychiky pocituje
az 15 % lidi.

Citdt na zavér: V kaZdé kulture existuje jistd predstava o emo-
ciondlnich nebo psychologickych rozdilech. Ne viechny kultury
tyto rozdily identifikuji stejnym zptUsobem, ani nepouZivaji
shodné pojmy. Stejné tak vsak neexistuje Zadna kultura,
kterd by byla Ihostejnd k tém, kdo jsou smutni, vydésSeni nebo
nesrozumitelni ve svém chovdni.

Literatura u autora.

Doc. RNDr. Jozef KOLAR, CSc.

Pokracovdni ze strany 31

Molekula mésice: Resmetirom

Cl

Madrigal Pharmaceuticals, EMA schvalila Res 19. Cervna
2025 pod stejnym nazvem. Rezdiffra” bude k dispozici

ve formé potahovanych tablet o sile 60, 80 a 100 mg.
Davkuje se u pacientl s télesnou hmotnosti do 100 kg 80 mg
a nad 100 kg 100 mg 1x denné nezavisle na jidle.

Res stimuluje receptor beta hormonu $titné Zlazy
v jatrech, ¢imzZ sniZuje lipotoxicky jaterni tuk, zanét
a jaterni fibrézu.

Res je kontraindikovdn u dekompenzované jaterni cirhézy.
Vyhodami pripravku Rezdiffra” jsou vymizeni MASH a zlepseni
fibrozy ve srovnani s placebem, jak bylo pozorovano

v multicentrické, randomizované, dvojité zaslepené, placebem
kontrolované klinické studii u pacientd s MASH a jaterni fibrézou
(stadia fibrozy F2 az F3).

PharmDr. Pavel GRODZA
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MAGISTRALITER OKENKO

Priprava diazoxidové peroralni suspenze v |écbé vrozeného
hyperinzulinizmu u noncompliance pediatrického pacienta

Na Zadost |ékare pediatrické kliniky byla formulovana peroralni
suspenze s diazoxidem pro lé¢bu vrozeného hyperinzulinizmu
u ditéte z dGvodu nahle vzniklé noncompliance spojené

s hypoglykemickym stavem pfi uzivani tobolek.

Diazoxid je benzotiadiazinovy derivat, ktery se pouziva na lécbu
hypoglykémie u vybranych stavi. Plsobi pfimo na draselny ka-
nal R-buriky pankreatu — prodluzuje dobu jeho otevreni. U déti
a kojencd je schvaleny FDA na Ié¢bu hypoglykémie zplsobené
nékolika stavy jako napt. hypoglykémie zplsobena nesidioblas-
tézou (pankreas ma pfrilis mnoho bunék, které produkuji inzu-
lin), tedy vrozeny hyperinzulinizmus.

U novorozenct a kojencd se pouZiva v davce 8-15 mg/kg rozdé-
lenych do 2—-3 rovnomérnych davek kazdych 8-12 hodin, u déti
a dospélych v davce 3—8 mg/kg rozdélenych do 2—3 rovnomér-

nych davek kazdych 8-12 hodin.

Vrozeny hyperinzulinizmus

Vrozeny hyperinzulinizmus je porucha regulace glykémie,
dlsledkem ceho? vznika naruseni vyvoje mozku, mentalni
retardace neurologické poékozeni sekundérné epilepsie
geneticky podminéné poruchy Fizeni sekrece |nzuI|nu (in utero
i postnatalné nadmérna sekrece), vznika fetalni makrozémie

a nasledné novorozenecka a kojenecka hypoglykémie.

Vcasna etiologicka diagnostika a efektivni terapie zasadnim
zpUsobem zlepsuje progndzu postizenych déti nejen z hlediska
preziti, ale i z hlediska neurokognitivnich funkci.

Lécba je iniciovana pod prisnym dohledem |ékare. Paralelné

se zvladanim hypoglykémie infuzi glukdzy se zahajuje medika-
mentdzni 1écba a soucasné se provadi molekularné-genetické
vysetreni, jehoZ cilem je objasnit podstatu poruchy, odhadnout
progndzu a zvolit vhodnou medikamentdzni 1écbu.

Kazuistika

Pacient, 2,5lety chlapec, hospitalizovany v dlsledku hypogly-
kemickych stav(. Byl [é¢en Iékem Proglycem 25 mg cps, ktery
obsahuje diazoxid. Podavana davka byla 2 tobolky rano a 2 to-
bolky vecer po 12 hodinach. Pacient se naucil plivat a davku
neprijimal. Vysypani léCiva z tobolek do vyZivy, ndpojud, jogurtd
netoleroval, zle reagoval na horkou chut. Byl schopny tolerovat
prasek jenom v mléku, avsak v mléku prasek rozeznal vizualné.
Pacient nebyl ochotny spolupracovat, léCivo nespolknul.

V lékdrné se podafilo Uspésné pro pacienta na mimoradny
dovoz objednat HVLP Proglycem suspenzi ze zahranici,
avSak dodani trvalo priblizné 3 tydny. Proto jsme byli
pediatrickym oddélenim pozadani o pokryti davky do doby
dodani HVLP suspenze, aby pacient netrpél hypoglykémiemi
az hypoglykemickymi krizemi.

Pozadavek znél, abychom navrhli takovou Iékovou formu, ktera
umozni rychlé a snadné podani, idealné zvladnutelné i rodicem,
a adjustované do jednodavkového obalu.

Oddéleni nas pozadalo o pripravu 50 mg diazoxidu v jedné
stfikacce s pouZitim co nejmensiho objemu. Preferovana byla
peroralni forma vzhledem k biologické dostupnosti. Kompromi-
sem byla pfiprava suspenze o koncentraci 7,14 mg/ml, pricem?
jedna 7ml strikacka obsahovala davku odpovidajici jednotlivé
davce.

Hladina glykémie pfi pfijeti k hospitalizaci

AGP report (@ LibreView
17 srpen 2023 - 30 srpen 2023 (14 Dy
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Metodika a pfiprava suspenze

Vytvofili jsme formulaci peroralni suspenze s diazoxidem inspi-
rovanou kanadskou studii Oral diazoxid suspension 10 mg/ml

in OralMix vehiculum, v niz byla deklarovana chemicka stabilita
pfipravované suspenze z tobolek s diazoxidem pfi skladovani pfi
teploté 5-25 °C za 60 % RH po dobu 90 dni. Metoda nasi formu-
lace byla zalozena na viskdznim peroralnim vehikulu Syrspend
SF pH4 liquid a pomerancové silici, kterd méla maskovat horkou
chut. Syrspend SF pH4 liquid doposud nema ovérenou stabilitu
s lécivem diazoxid v dostupné literature, ale ma podobné sloze-
ni a stejné pH jako OralMix vehikulum. Suspenzi jsme pripravili
do 10ml strikacek, které jsme zabezpecili uzavérem combistop-
per a zabalili do tmavého uzaviratelného obalu. Jedna stfikacka
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predstavovala jednotlivou davku, cozZ zjednodusilo podani léciva
ditéti a zvysilo jeho compliance.

Rp.

Proglycem 25 mg 28 cps
Aurantii dulcis eth. gtt VI (sex)
Syrspend SF PH4 liquid ad 98 ml

M.f. susp.
Adjustace do stfikacky
D.S. 2x denné 1 stfikacka (7 ml)

Pfiprava probihala vysypanim tobolek Proglycem 25 mg
do viskdzniho peroralniho vehikula SyrSpend SF PH4 liquid.

1. Vysypané tobolky s diazoxidem se ve vhodné tfence stérkou
rozetfou s malym mnozstvim peroralniho vehikula SyrSpend
SF PH4 liquid.

2. Za stadlého michani se postupné pridava vehikulum
az do pozadovaného mnozstvi.

3. Ke zmirnéni horké chuti se nakonec prida pomerancova silice.

Vzhled: homogenni suspenze bilého/mlécného zbarveni
bez vyrazné sedimentace.

Podminky uchovavani: 2—-8 °C, v temnu, 7 dni

Pfi podavani suspenze pacientovi byla soucasné monitorovana

pfipravek Proglycem suspenze pro ndsledujici udrzovaci l1écbu.
Podané davky magistraliter pripravku byly pacientem objemo-
vé i chutové velmi dobre tolerované, hodnota glykémie se po
prvnich podanych davkach upravila na cilové rozmezi.

Hladina glykémie prvni dny po podani iplp suspenze
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Na prikladu této kazuistiky je zfejmy benefit individuaini pfi-
pravy pfi vypadku lécivého pfipravku na trhu nebo u noncom-
pliance pacient(l zejména v pediatrii. Viytvoreni stabilni, dobre
snasené peroralni tekuté |ékové formy je klicové pro efektivni
lé¢bu onemocnéni pediatrickych pacientd, ktefi nejsou schopni
prijimat a spolknout pevnou tobolku nebo odmitaji jeji vysypani.

hladina glykémie aZ do pfevodu pacienta na neregistrovany

Mgr. Kamila SUGEREKOVA, FN Motol

VYZNAMNA JUBILEA listopad

PharmDr. Helena Tochackova

Ceska lékarnicka komora blahopreje
svym ¢lendm — listopadovym jubilantim.
Mgr. Eduard Dusanek

Mgr. Anna Gardianova

PhMr. Eva Stépankova
PharmDr. Vladimir Maliarik
PharmDr. Marie Svobodova
Mgr. Miloslava Pasekova

Mgr. Hana Dusakova

Mgr. Jana Zakova

PharmDr. lvana Tomanova
PharmDr. Marcela Dvorska
Mgr. Ludmila Dadova

Mgr. Eva Skopalova Stoklasova
PharmDr. Dana Galdskova
PharmDr. Martin Stanék
PharmDr. Ivana Kralikova
PharmDr. Zdenék Blahuta
PharmDr. Zuzana Rothova
Mgr. Antonin Sucharda
PharmDr. Marie Klimova
PharmDr. Ivana Krasna
PharmDr. Jana Bartoriovd

Mgr. Zuzana Fuchsova
PharmDr. Dagmar Madejova
PharmDr. Lenka Zahradnikova
PharmDr. Dana Syrova

Mgr. Irena Erzsébet Svacinova
Mgr. Martin Mikolajek

Mgr. Dana Trnkova

Mgr. lvana Bargerova

Mgr. Pavlina Rosendorfova
Mgr. Romana Vraspirova
Mgr. Darina Hendrychova
Mgr. Hana Mazalovska

Mgr. Leona Skovranova

Mgr. Lenka Vrbkova

Mgr. Tomas Kesl

Mgr. Jana Lacinova
PharmDr. Jitka Bernatova
Mgr. Pavlina Molinova

Mgr. Michaela Kubova
PharmDr. Karel Slezék

Mgr. Méria Satkova

Mgr. Jaroslav Hanus

Mgr. Alena Zemanova

Mgr. Blanka Vrbova

Mgr. Lenka Chladova

Mgr. Vladana Tesafova

Mgr. Gabriela Krejci

Mgr. Markéta Poluhova
Mgr. Alena Adamcova

Mgr. Gaja Zakova

PharmDr. Jitka Hajkova
PharmDr. Katefina Lorencova
Mgr. Leona Ocelkova
PharmDr. Andrea Ovcacikova
Mgr. Marcel Pandadis

Mgr. Petra Burkorova

Mgr. Pavla Pazova

Megr. Sarka Benegova

Mgr. Marek Lacko

Mgr. Filip Stastny

Mgr. Katefina Lackova

Mgr. Eva DouSova

PharmDr. Veronika Piflosova
PharmDr. Hedvika Kozadkova
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KONFERENCE

pro lékdrniky a farmaceutické asistenty

Akademie

@ akademie.drmax.cz

BRNO OSTRAVA

Quality Hotel Brno Clarion Congress Hotel
6.-7 2.2026 20. - 21. 2. 2026

PRAHA

Hotel Artemis Praha
6.-7.3.2026

DETSKY VEK A LEKARNA

ve zdravi i v nemoci

PATECNI ODBORNA AKADEMIE

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

13:45 - 14:30

registrace

Péce o kuzi

a hygiena u kojencti
v lékdrenské praxi

Trdvici potize
v kojeneckém véku
a moznosti samolécby

SOBOTNI ODBORNA AKADEMIE

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

9:45 - 10:30

registrace

Hygiena dutiny ustni 5
v détském véku

Zdravotni potize
dutiny ustni

14:30 -15:00  prestdvka
15:00-15:45 Ryma a usni zanéty
v détském véku
15:45-16:30 Bolest v krku
v détském véku
16:30 -17:00 prestdvka
17:00-17:45 Kasel v détském

17:45 - 18:30

véku a lékdrna

Horecka u déti —
samolécba
a varovné signdly

v détském véku
10:30 - 11:00 prestdvka
11:00-11:45  Spdnek, chovdni

11:45 - 12:30

a koncentrace u déti

Dusevni zdravi ditéte
— prevence a podpora
v lékdrenské praxi

18:30-19:00

zakoncéeni Akademie

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

14:15 - 15:00

obéd

Vitaminy a minerdly
pro zdravy vyvoj

a rast ditéte
Vyzivové potieby
sportujicich déti

15:00 - 15:30

zakon&eni Akademie

Hodnoceni v rdmci programi celozivotniho vzdéldvdni:

Vzdéldvaci akce bude zafazena do celozivotniho vzdéldvdni lékdrnikd a bude registrovdna u Ceské lékdrnické komory.

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

¥ DrMax Akademie
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