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editorial

Na zdravi! Na radost! Zivijo, Zivijo, Zivijo!
Procitam dubnoveé Cislo a vidim, Ze je
treba trochu odlehdit téma, které se
prolind snad vsim. Radost je v tomto
¢isle zminéna 49x, zdravi 55x. Predskolak
z Jablonného inspiroval mnoho nasich re-
dakcnich krokd, aniz by o tom védél. Jisteé
by bylo zajimavé se zamyslet, jak nahod-
né a nezamyslené jevy (a projevy) nékdy vyznamné ovliviuji
nas zivot. Zdravi a radost jsou takrikajic obsahem celého Cisla.
Expedujeme potrebné, a zdroveri naslouchdme obavdm, nejis-
totdm i nadéjim. Byt zdravy v této roli znamend mit dostatek
vnitrni stability, abychom tuto zodpovédnost unesli. Napsala
napriklad Jana Horakova v anketé. | rada dalsich myslenek

z aktualnich odpoveédi by se dala tesat nebo poveésit nad taru.
Zdravi a radost zasahlo i do dubnového rozhovoru s motol-
skou farmaceutkou, kterd pfipravuje ta nejnebezpecénéjsi
IPLP |éCiva. Podlost jisté zdrava neni, ale je s nami, co svét
svétem stoji. Snahu o dehonestaci formou upravené fotogra-
fie zazili i |ékarnici. Pred triadvaceti lety, bez umélé inteli-
gence, v piibéhu komorové viceprezidentky Leony Stépkové.
Ctéte pravidelny serial Standy Havli¢ka z d&jin Iékarnického
Zivota, vypada to jako bulvar, ale neni to bulvar. Co to je?
Kazdopdadné to neni radost.

Oproti tomu je radosti si pfipominat vyro¢i vzniku Casopisu
ceskych lékarnikd, i kdyz neni pékné zakulacené. Vlevo se
muzete podivat, jak vypadalo prvni Cislo, které vyslo 1. dubna
1882. Mé pohled na nadseni tehdejsich farmaceutd vzdycky
potési a jsem diky nému urcité i zdravéjsi. A proto nyni,

kdy vlddne ruch tak jary a opravdovy — nesmime my ostati
pozadu!

Na tom néco bude. Ve zdravém téle jary duch. Zivijé!
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Kompetence poprvé, podruhé,

potreti a rozhodné ne na

V poslednich letech dochazi v mnoha
evropskych zemich k zasadnim posuniim
role farmaceutl v Iékdrnach. Tradi¢ni pojeti
farmaceuta jako odbornika na vydej 1éki
zUstava, jen se postupné rozsifuje o klinické
a preventivni aktivity. Zatimco v nékterych
zemich Evropské unie jiz farmaceuti bézné
poskytuji o¢kovani, poradenstvi v oblasti
farmakoterapie nebo screening zdravotnich rizik, v Ceské
republice se o téchto kompetencich intenzivné diskutuje a (ne)
hledaji se cesty, jak je efektivné implementovat do praxe.

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

Ockovani v Iékarnach neni ve svété zadnou novinkou nebo
vystrelkem poslednich let. Prvni zavedla ockovani v Iékarnach
Argentina jiz v roce 1983, Dlouhodobé se ukazuje, Ze ockovaci
sluzby poskytované v Iékarnach vedou ke zvyseni poctu
ockovani proti chripce u lidi, ktefi v predchozim roce ockovani
vynechali, a u téch, ktefi by jinak ockovani nebyli. V [ékarnach
mame idedIni pozici k vysvétlovani principt fungovani

vakcin, vyvraceni myt(, k aktivnimu boji s dezinformacemi

ve spolecnosti a ke zvySovani zdravotni gramotnosti. Jelikoz
lékarny denné navstévuje velka ¢ast populace, predstavuje

to pro nas prilezitost, nebot ockovani provadéné v Iékdrnach
zvysuje pohodli a dostupnost pro viechny ¢asti populace.
Mimochodem jsou podobné argumenty — pohodli a dostupnost
—zminovany i pfi snaze o zavedeni zasilkového vydeje |éCiv.

Diskuse o kompetencich farmaceut( by ale neméla byt ome-
zena pouze na ockovani, jak se nékdy v CR celd tato problema-
tika zjednodusuje. Neméli bychom zapominat na zéklady nasi
prace spojené s léky a lécbou. Farmaceut by se mél zapojit do
vyhodnocovani Iékového zaznamu pacienta, poskytovani odbor-
ného |ékového poradenstvi a do podpory adherence k lé¢bé.
Vyhodnoceni |ékového zdznamu zahrnuje kontrolu moZnych
Iékovych interakci, duplicity v terapii, nevhodné kombinace Ci
davkovani. Jsme schopni v [ékdrnach identifikovat potencidlni
rizika a navrhnout Iékari zmény, které mohou vést k vyssi bez-
pecnosti a nékdy i Ucinnosti |é¢by. Hrazeny vykon vyhodnoceni
Iékového zdznamu se opét dostava do hry, a i z |ékarskych kruhd
nyni slySime, Ze bychom se touto problematikou méli zabyvat.
Zni to dnes dokonce jako podpora, kterd bohuzel nepfisla pred
cca 4 lety, kdy byl tento vykon zamitnut pravé i diky nesouhlasu
zéstupcl lékarl v pracovni skupiné MZd pro seznam vykon(.
Pokud se nyni situace zméni, budeme jen radi.

Zasadni je, aby mél tento vykon jasné definovana pravidla
a byl ve vsech Iékarnach poskytovan podle stejnych standardd.

nosledy

Priklad miZeme najit napr. v Irsku. Specialné proskoleni Iékarnici
(26 hod skoleni) provadéji [ékové revize zamérené na pacienty,
ktefi uZivaji vice nez 10 lék(. Standardizovanym postupem
kontroluji uzivané Iéky, vedou pohovory s jednotlivymi pacienty.
Pokud je to nutné, situaci konzultuji s Iékafi nebo klinickymi
farmaceuty. Pacient je sledovan dlouhodobé a celkem se
farmaceut jednomu pacientovi vénuje v priméru 157 minut.
Vysledkem je napf. Uprava poctu podavanych Iékli nebo vyse
davky s cilem snizit nezadouci Ucinky a zvysit bezpecnost léCby.
Zni to zajimavé? Vice informaci o tomto projektu Ize nalézt

na: www.isimpathy.eu.

Do budoucna mdzeme prispét i k edukaci pacientd napf.

pfi nacviku spravné aplikace 1€k, jako je pouziti inhalator(
nebo injekénich systém, coz je zasadni pro efektivitu léCby.
Farmaceut mUze pacientovi vysvétlit techniky aplikace,
upozornit na chyby a poskytnout individualni podporu.
Zatim ,Skolime” pacienty v podstaté nahodné a zdarma pfi
vydeji. Informace z lékového zdznamu nam mdze pomoci
identifikovat pacienty, ktefi maji dany lék predepsan poprvé
a jsou tudiz vhodnymi kandidaty pro prakticky nacvik prvni
aplikace pod dozorem farmaceuta s naslednou kontrolou
po nékolika dnech.

Dalsi oblasti, kde Ize kompetence farmaceutl rozsitit, je
prevence. Neni cilem, aby farmaceuti v Iékarnach provadéli
preventivni prohlidky ve smyslu vyhlasky ¢. 70/2012 Sb.,

o preventivnich prohlidkdch. Ale mnozi z nds jiz nyni namatkové
nebo pravidelné provadéji zékladni prescreening nékterych
onemocnéni, napfiklad méreni krevniho tlaku, cholesterolu
nebo glykémie. Bohuzel je situace v Ceskych lékdrnach
roztristéna, a nékterd vysetreni délaji kolegové v [ékarnach

v konzultacni mistnosti, jinde kocuji s preventivnim programem
po rliznych méstech a obcich v upraveném vozu a o mnoha
jinych individualné poskytovanych sluzbach vi jen nejblizsi okoli
Iékarny. Nesystematicnost jesté umocnuje fakt, Ze jednotlivi
provozovatelé povazuji tyto preventivni akce za své know-how
a nechtéji se o informace s nikym dalSim délit.

Jedna véc jsou preventivni akce, které maji v soucasné dobé
dobry PR potencial k osloveni verejnosti, ale druhou véci je
vyuziti téchto akci k definovani pravidel konkrétniho hrazeného
vykonu. Chybi jasné ukotveni téchto aktivit do zdravotnického
systému. Chybi moznost sledovani dopadu téchto aktivit

na dalSi osud pozitivné testovanych jedincd. Vime, Ze v rdmci
nahodného méreni glukdzy nalezneme cca 1-2 % potencidlnich
diabetikd. Vime ale, zda dany ¢lovék ma svého praktického
lékafe? Pokud ano —vime, Ze k nému skutecné doSel a jaky

byl jeho dalsi osud? Pokud ho nem3, ztratil se takovy ¢lovék

v Matrixu nebo nasel diagnézu? Na to bychom se méli

Pokracovadni na strané 9
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/e zivota pravnika v Komore
— dil sedmdesaty devaty, za volantem

Zivot pravnika, tedy i ten m(j je naplnén
hodinami a hodinami vysedavani nad texty.
Nékteré Ctu, nékteré chapu a jiné zase ne.
Nékteré pochopim po ¢ase a jiné po case
chapat prestanu. Nékteré piSu. Pisu tak,
abych je chapal. Myslim si, Ze je chapu,
ale nevim, jestli si to jen nenamlouvam.
Snazim se psat tak, aby je chapali i ostatni.
Netusim, jestli se mi to dafi. Obc¢as nékdo utrousi, Ze pochopil,
obcas se nékdo zepta tak, Ze je jasné, Ze nepochopil.

Chyba samozifejmé neni na jeho strané. Mél jsem to napsat
Iépe. Tolik psani.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK

Dalsi hodiny Zivota pravnika, tedy i toho mého, napliuji jednani
s jinymi lidmi. Bylo by na dlouhé povidani, kdo a jak pfi tom
chape, o ¢em je rec, a kdy a jestli viibec ma Cas straveny re¢mi
smysl. Nékdy jednani s jinymi lidmi plyne obéma sméry, jindy je
zase prevazné jednosmérné. To tfeba, kdyz vyrazim prednaset

o aktudlni legislativé pro Iékarniky, tedy pardon, pro farmaceuty.

Pravé o tom vyrazeni bych dnes rad ztratil par slov. Tak trochu
poeticky a jarné.

Jednou, dvakrat za rok mam tu Cest objet par mist a po vece-
rech, mezi Sestou a pll devatou, pravidelné prodlouzené do
devaté, se setkat s témi z vas, ktefi jsou zvédavi, co jim mohu
fict k novinkam ze svéta paragrafl. Pracovni den, skoro vsichni
prichazite z Iékaren utahani, ale pfesto vydrzite, popovidate

s kolegy, které jinak nemate pfrilezitost vidét, date si kavu,

na konci i zatleskate, Usmévem zakryjete vétsi ¢i mensi zdéseni
z toho, co se chysta, a odchazite domd. Mé to bavi, snazim se
vam vse podat Zivé a zdbavné, i kdyZ jde o nudné paragrafy,

a nejvétsi odménou mi je, Ze vydrzite az do konce a neusnete.
Za to vZdy na konci podékuji a dékuji i nyni.

Uz ani nevim, kolik let takto jezdim. Jezdil bych i vic, kdyby

na to byl ¢as. JenZe neni. Pfednaset mohu diky tomu, Ze mam
o ¢em, a mam o ¢em, protoZe pracuji pro Komoru. Pomér ¢asu
straveného praci pro Komoru ku ¢asu stravenému prednasenim
musi byt nutné vyrazné ve prospéch prace. Ono to prednaseni
neni jen o téch samotnych trfech hodinach. Je s tim spojené

i cestovani, které si vezme viceméné cely den. To si nestéZuiji,
naopak. Jen je to spousta ¢asu. Cili nékolik seminaf{i na jare

a nékolik na podzim je tak akorat. Kolik jsem najezdil kilometrd
autem nebo vlakem, v kolika hotelich a penzionech spal,
nespocitam. Nékteré zazitky se ale zapomenout nedaji.

TakZe se treba stane, Ze pfijedu do Breclavi, snazime se pfi
planovani stfidat vétsi i mensi mésta, a dostane se mi tam tak
milého uvitani, ze jsem z toho do ted namékko. Jindy, uz davno
tomu, se pfinadvratu autem z Ostravy, hned po skonceni

prestavky doslova propotdcim na hrané spanku za volantem

az domu do Teplic, coZ vede k rozhodnuti se z Moravy vracet
vZdy aZ druhy den rano. Naproti tomu z takové Plzné jsou to
jen dvé hodinky, tak pro¢ nevyrazit hned. Martin Matl, ktery se
mnou kdysi pfednasky objizdél se svymi farmakoekonomickymi
okénky, by védél proc. To kdyzZ se pravé na cesté z Plzné na
pomezi oblasti Zateckych chmelnic probral na misté spolujezdce
v okamziku, kdy pred jeho zraky defilovala hlava parohace
srazeného v ten moment mym Zeleznym ofem. Domd jsme
dorazili nad ranem v kabiné vozu odtahové sluzby s nalozenym
vrakem.

Nicméné nejde jen o dramatické zazitky. Ty nejsilnéjsi v sobé
Zadné drama nemaji. Letosni bfeznové seminafe mi pfipomnély,
jak prosté a krasné mohou byt docela obycejné chvile.

Povazte sami. Vyjimecné jsme nevybrali zddné velké mésto.
Volba padla na Litomysl, Jihlavu a Karlovy Vary. Pondéli, Utery,
stfeda. Obavy, aby se prihlasilo dost zdjemcd, se s vyjimkou
VarQ nenaplnila. Zpétné se Varaklim znovu omlouvam, mrzi

mé to.

Litomysl a Jihlavu jsem si napldnoval s pfespanim a Uternim
presunem. Takové netypické dny jsou pfilezitosti si zpestfit
program nécim neobvyklym. Potfeboval jsem néco odpracovat
a chtél jsem néco nachodit v prirodé. Z hotelu jsem musel

byt pry¢ do deseti, takZe jsem si vzpomnél na crowdfunding.
Na litomyslském Zameckém navrsi v jedné z historickych
budov néco takového nabizeji. Zkusil jsem tam zajit a opravdu,
za 120 korun jsem ziskal pfistup do otevrené kancelare

s vyhledem na zamek s jeho slavnou omitkou s psanicky,

kterd jsou kazdé jiné. Po Ctyfech hodinach pilné prace jsem
dole u namésti nasel privétivé veganské bistro, v némz jsem

u ofechového rizota pfemyslel nad mapy.cz, jestli mohu
stihnout dojet na Sestou do Jihlavy a po cesté se nékde ve
Zd4arskych vriich zastavit a obejit néjakych deset dvandct
kilometr(.

Propocty predpovédély, ze to stihnu. Jimranov a nadherna
krajina kolem, z¥icenina Starkov, vrch Prosicka. | téch dvanact
kilometr( padlo. Jen ta navigace pak ukézala dojezd do Jihlavy
presné v Sest. Nastésti jsem védél, Ze pfichazim na fadu

az kolem ctvrt na sedm po panech z Kooperativy. Nevédél

jsem ale, Ze ta nejvétsi krasa na mne teprve ceka. To kdyz si tak
pred Sestou odpoledni v poloviné brezna jedete po klikatych
silnicich kolem Nového Mésta a Zd'aru smérem na jihozapad

a na obloze jsou rozprostrend oblaka tak, Ze se fitite vstric zarivé
ohnivym paprskiim zapadajiciho slunce, které po blankytné
modré obloze rozléva pomerancovou oranZ, pochopite, ne to
neni spravné slovo, ucitite, Ze pres vsechno pinozeni se mizeme
dotknout néceho nadpfirozeného.

Nevadilo, Ze se setmélo. Jihlavu jsem stihl a dékuji vSem, ktefri
tam prisli. A nejen jim. Nebyt Komory a vas, ktefi ji tvorite, toho
zazitku by se mi nedostalo.
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ZEPTALI JSME SE

Psali jsme o tom v bfeznovém Cisle. Predskolak pfisel do Iékarny v Jablonném a prohlasil:
Zdravi je mit radost! Co pro Iékarniky znamend BYT ZDRAVY a MIiT RADOST?

PharmDr. Jana BAROCHOVA, |ékarna Benu, Plzer

Co pro mé znamena byt zdrava? Uplné nej-
driv mi na mysl vytane definice ,zdravi“ na-
ucend v prvnim roc¢niku na nasi alma mater.
Je to stav UplIné bio-psycho-socialni pohody.
Mnohokrat v Zivoté se mi pfipomnéla...

Pro celistvost zdravi ¢lovéka je pfitomnost
vsech tfi slozek soucasné nezbytnda. Chybi
jedna, uz je to Spatné. ,Byt zdravy“ pro mé
znamena nebyt nemocny. Pfesné feceno ,,nebyt ne-mocny”.

A to jsem si zase vypUjcila slova Jaroslava Duska. Popisuje ztratu
zdravi jako stav, kdy ¢lovék nad svym Zivotem, télem a emocemi
nema moc. Ztratil ji. Hleda ji. Neciti se dobre. Neni zdrav. To je
taky dost pékné. Dalsi tip na pohled na zdravi ¢lovéka predsta-
vuji knizky |ékare Jana Hnizdila. Za Sitfeni bludd o zdravi obdrzel
cenu Bludny balvan. Jsem spolu s nim na tuto jeho cenu pysna.
Nasel se nékdo odvazny, navic z fad zdravotnikl, kdo poodkryva,
proc vznikaji nemoci (a Ze jsou z emoci) a kdo tak trochu ryje
do vlastnich fad, kdyz pfipusti, ze Iéky a |é¢ebné postupy bez
zmény Zivotniho stylu ¢lovéka k nicemu nejsou.

Mit radost, ze Zivota, z jakékoli drobnosti a blbosti je pro mé
zéklad kazdého dalsiho dne. Bez toho se nikdo z nas dlouho
neobejde. Anebo odejde. ©

PharmDr. Miroslav KOSKA,
Lékarna Urazové nemocnice v Brné

Byt zdravy — mit fyzickou silu, mit psychic-
kou odolnost a védomi, Ze to zvladnu,

a energii na socialni interakce, protoze
obcas je moc fajn byt sém a chodit po lese
Ci louce nebo se nechat unaset pribéhy na
strankach knih ¢i tony hudby, ale ¢lovék je
tvor spolecensky a potfebuje jiné lidi okolo
sebe pro vnitfni naplnéni. Jak je vidét,
definice zdravi dle WHO je dobfe promyslenad, kdyz obsahuje
vSechny tfi oblasti, tedy stav Uplné télesné, dusevni a socialni
pohody... Mit radost — osobné to vnimam jako dalsi rozmér po-
citu zdravi. Mam radost, tési mé, kdyz nékam pattim, kdyz mam
nékde své misto, kdyZ déldm néco smyslupliného, kdyZ nékomu
pomaham nebo se podilim na néjaké praci. Kdyz jsem potrebny.
Byva to Casty stesk starsich lidi, Ze tento pocit jiz nemaji, trapf
je to a chybi jim. Kdyz nad tim premyslim, mozna se potfebnost
a z ni vyplyvajici radost prolina vy$e zminénou trojici oblasti.
Abych mohl pomahat ¢i byt néceho soucasti, musim na to mit
fyzickou silu, psychickou odolnost a energii na socialni interak-
ce. Zdravi a radost se tedy prolinaji. A vypada to, kdyz si znovu
¢tu otazku, Ze jsem po dlouhém zamysleni dosel ke stejnému
zavéru jako déti, které na to prisly bez premysleni. Protoze ony
to prosté vi a nemusi nad tim premyslet. Budte vsichni zdravi,
méjte radost a moc nad tim nepremyslejte.

PharmDr. Premek CiSAR, Lékarna Modiinova, Trebi¢

Myslim, Ze se pocit radosti a toho byt zdravy
meéni s vékem. Miminku staci pIné brisko

a suchd plinka. Jako Skoldk jsem mél nejvétsi
radost, kdyZ jsem dostal nové kruZitko, co
mélo nozku s kloubem. V puberté. Ale no
tak. Na fakulté jsem se citil nejradostné;jsi

s koblihou a kafem na benzenech, kdyZ mi
vysel vstupni test do laborek na farmchemu.
Poprvé nastartovat nové auto a rozjet se. Poprvé pohladit svého
syna. To byly nejradostnéjsi okamziky mého rané dospélého
véku. A ted? Radost mam, kdyz se néco povede, kdyz vyresim
neresitelny problém. Kdyz mi synové skoci do naruce. Nespou-
tani okovy konvenci. Byt svobodny. To je mit radost.

A zdravi? KdyZ nad tim premyslim, nikdy jsem u toho nere-

Sil zdravi. Jako herci vypravéji, ze vstupem na jevisté odchazi
nemoci, chromé nohy se rozejdou, bolest krku mizi. Stejné tak

v okamZicich radosti se zazra¢né uzdravuji.

PharmDr. Petra CECHOVA, nemocniéni Iékarna FN Motol

Byt zdravy neznamena jen nepfitomnost
nemoci, ale celkovou rovnovahu — fyzic-
kou, psychickou i socidlni. Je to schopnost
zvlddat kazdodenni néroky profese, byt
oporou pacientim a zaroven nezapomi-

nat na péci o sebe. Zdravi je v nasi profesi
Casto vnimano skrze druhé — pomahame

ho navracet a chrénit, o to ddleZitéjsi je ho
péstovat i u sebe. Mit radost pak neni néco navic, ale zaklad.
Mit radost z dobre odvedené prace, z vdécného pacienta, z ma-
lych kazdodennich setkdni. Je to vnitfni motivace, kterad dava
smysl i naroénym dndim za tarou. Pro lékarniky m(ze byt radosti
védomi, Ze jejich prace ma skutecny dopad na kvalitu Zivota
druhych. Mozna pravé détskd jednoduchost vystihuje podstatu
nejlépe — zdravi je mit radost. A pro nas je to zaroven pfipomin-
ka, Ze bychom vedle odbornosti nemeéli ztracet lidskost, lehkost
a schopnost vidét smysl v tom, co délame.

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

Z Ust ditéte to zni jako jednoducha véta, kte-
ra v sobé skryva prekvapivé presnou definici.
Zdravi totiZz neni jen o nepfitomnosti nemoci.
Je to stav, ve kterém clovék mize prozivat
radost. A prave radost je ¢asto tim nejcitlivéj-
Sim ukazatelem, zda je vSe v poradku. Pro lé-
karnika ma zdravi nékolik rovin. Ta prvni je
odbornd — znalosti, odpovédnost, schopnost
spravné poradit a byt oporou pacientovi. Kazdy den stojime

na rozhrani profesionality a lidskosti. Expedujeme potrebné,




CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 4/2026

a zaroven naslouchame obavam, nejistotdm i nadéjim. Byt zdravy
v této roli znamena mit dostatek vnitini stability, abychom tuto
zodpovédnost unesli. Druha rovina je osobni. Lékarnik, ktery
pecuje o druhé, nesmi zapominat na sebe. Zdravi zde zname-

nd umét si uchovat rovnovahu mezi praci a odpocinkem, mezi
profesionalitou a lidskosti. Znamenad to umét se zastavit, nadech-
nout a nenechat se pohltit jen vykonem. A radost? Ta se skryva
pravé v téch drobnych okamzicich, kdy napriklad pacient odchazi
klidnéjsi, nez prisel, kdyZ se vrati a podékuje, Ze je mu treba i diky
nasi radé |épe. Pro |ékdrnika radost v tomto smyslu nenf vidy
hlasitd a obrovska, jako standing ovations, je ¢asto tichd, nena-
padnd, o to hlubsi. Je to pocit smyslu. Détskd véta ,zdravi je mit
radost” nam pripoming, ze bychom neméli ztratit to podstatné.
Ze za véemi doporucenimi, pribalovymi letaky a diagnézami stoji
obycejna lidska touha — citit se dobfe a proZivat Zivot naplno.

A mozna pro nas, ktefi stojime na druhé strané tary, plati totéz,
byt zdravy znamena neztratit schopnost mit radost.

Mgr. Eva BARTONOVA, |ékarna Dr.Max, Zlin, Rainova

Myslim si, Ze nenf lehké takto fict co
vSeobecné pro lékarniky znamena byt
zdravy, nebo mit radost, kazdy jsme jiny,
jak vékem, tak ndzorem. Urcité bych se ale
Castecné pfiklonila k nazoru predskoldka,
protoze fyzické a psychické zdravi spolu
urcité souvisi. Pro mé jako pro lékarnika byt
zdravy znamena, byt vzhledem ke svému
véku v dobré fyzické kondici. Mé osobné, kdyZ néco zaboli, uz
je problém, protoZe se dostdvam do véku tficeti a najednou
zjistuji, ze mé muize néco i bolet a musim se smifit s tim, Ze je to
prosté normalni.

A co pro lékarnika znamend mit radost? Jestli to mam opét
vztdhnout na sebe, pro mé znamend mit radost, kdyZ pfijdu do
prace, mam pacienty, ktefi odchazeji spokojeni a také se spoko-
jenivraci. Taky kdyZ si mGzu povykladat s kolegynémi a vypit si
dobrou kavu. Kazdy den, kdy se mam na co tésit, kdy se dobre
vyspim, nebo je venku hezky, je vlastné takovy divod k tomu,
mit radost.

PharmDr. Tereza KOREJSOVA, Nemocniéni Iékarna,
Hradec Kralové

,Zdravi je mit radost!” — popravdé receno
chlapec z Jablonného nebyl daleko od prav-
dy, vZzdyt Svétova zdravotnickd organizace
definuje zdravi jako stav kompletni fyzické,
dusevni a socialni pohody. Détska optika je
genidlni ve své jednoduchosti. Moje vnitrni
filozofie jako Iékarnika, zaméstnance, ve-
douciho a v neposledni radé jako rodice je,
Ze svou praci mohu odvadét dobre pouze v pripadé, Ze ji budu
délat s usmévem a s radosti. Bonusem navic je, kdyZ ve své praci
vidim smysl. V l1ékdrné by nemélo byt nasim cilem jen pocet
vydanych receptl, pocet vyplnénych excelovych tabulek ¢i
Cekaci doba v oficiné. Nadstavbou pro rutinni pracovni ¢innosti
by méla byt radost z dobfe odvedené prace a definovany smysl,
nebo cil. K radosti z odvedené prace ¢asto staci malo — napriklad
pochvala, ¢i uznani od kolegt ¢i nadfizenych. Profesné by se

dalo fici, Ze zdravi je prostrfedek a radost je cil. Soukromé bere-
me zdravi a radost az pfilis jako samoziejmost. Protoze zdravy
¢lovék ma tisic prani, nemocny jen jedno.

Tentokrat jsem zacala citatem, a tak by se hodilo jim i skoncit:
,Uspéch neni klicem ke spokojenosti. Spokojenost je klicem

k Uspéchu. Pokud mate radi, co délate, budete Uspésni.”
Albert Schweitzer, nositel Nobelovy ceny za mir z roku 1952.

Mgr. Lucie MALOTINOVA, Iékdrna Dr.Max,
Na Pofici, Praha 1

: Nechci odpovidat za vSechny lékarniky, pro-
| toze kazdy z nds mUze zdravi i radost vnimat
jinak. Dovolim si proto sdilet jen sv(ij vlastni
pohled. KdyZ jsem si tu otazku precetla, jako
prvni se mi vybavila moje babicka. V mych
ocich byla zosobnénim zdravi. Ne, jen toho
fyzického, ale i toho vnitiniho. Byla skromna,
pokornd a uméla se radovat z malic¢kosti. Cely
Zivot byla aktivni, pracovala na zahradé, kazdy den, za kazdého
pocasi, jezdila na kole s postou. Jedla stfidmé, chodila brzy spat,
vstdvala se slepicemi, chodila na prochazky a nejvétsi radost
méla ze svych vnoucat. Tehdy jsem to mozna tolik nevnimala, ale
dnes v tom vidim obrovskou inspiraci. Pro mé zdravi neni jen to,
Ze Clovéka nic neboli. Je to spis rovnovaha. Mezi télem a hlavou.
Je to o tom, jak se o sebe stardme, jak dokazeme zpomalit, vni-
mat sami sebe a nepfehlizet signaly, které ndm télo dava. A taky
o prevenci, kterd se €asto schovava prave v téch obycejnych
dnech. Pravé ty malé kazdodenni ndvyky tvori zaklad naseho
zdravi. A radost? Ta pro mé neni o velkych vécech. Je v drobnos-
tech. Treba v klidném ranu, v dobrém pocitu po praci, v Usmévu
pacienta nebo ve chvilich s rodinou. Moje babic¢ka mi vlastné
ukdzala, Ze zdravi a radost spolu Uzce souvisi. KdyzZ o sebe ¢lovék
pecuje — fyzicky i duSevné, ma k radosti prirozené bliz.

PharmDr. Markéta NEZVEDOVA, lékdrna Prosiméfice

Souhlasim s predskolakem, protoze pro mé
byt zdravy a mit radost spolu Uzce souvisi.
Byt zdravy zahrnuje nejen nepritomnost
nemoci, ale také dusevni a socialni pohodu,
coz vcelku a jasné vystihuje pravé definice
zdravi dle WHO. Skoda jen, Ze se ale na kul-
tivovani pravé té dusevni a socialni pohody
ve spojitosti se zdravim stale jesté trosku za-
poming, i kdyzZ si myslim, Ze se situace pomalu zlepSuje a lidé si
zacinaji dnes vice uvédomovat, ze pro zdravi ¢lovéka je dilezita
rovnovaha v téle i mysli. Mit radost pak neni néco, co si ¢lovék
musi slozité hledat, ale prirozeny vysledek toho, Ze jde cestou,
ktera mu dava smysl a kterou chce jit pravé on, a ne nékdo jiny.
V dnesni dobé plné stresu na to ¢asto zapomindme — pritom
praveé klid, vnimani pritomného okamziku a vénovani se ¢innos-
tem, které nas nebo i okoli tési, maji velky vliv na nase zdravi.
Kdyz ¢lovék dokdaze zpomalit, promitne se to nejen do psychiky,
ale i do fyzického zdravi, a vysledkem je vnitfni spokojenost.
Radost tak neni jen pocit navic, ale pfirozena soucast zdravého
a vyrovnaného Zivota. Snazim se proto pecovat nejen o své télo,
ale i o vnitfni klid, délat to, co prospiva mné i ostatnim, a nespo-
kojit se s tim, co mi dlouhodobé neni prijemné.
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Aby nase komory

Nikdy neni dobré chodit dlouho kolem horkych kasi, proto
byl velmi dobry ndpad, Ze se 27. bfezna potkali prezidenti
Ceské lékarnické komory a Ceské lékarské komory.

Obéma jsme bezprostfedné po schiizce poloZili stejné otazky.

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

Pro¢ doglo ke schlizce prezidentt CLK a CLnK, byla dlouhodobé
pldnovana nebo Slo o reakci na aktudlni situaci s novymi
zaméry ministerstva ohledné Rx online, rozsifeni kompetenci
Iékaren, ockovani apod.?

Na schlizce jsme probrali celou fadu témat. V pfipadé potreby
jsme se zdravotnickymi komorami v kontaktu, protoze nas
nékterd témata spojuji. Nékdy je presto lepsi se sejit u kavy,

nez si posilat vzkazy pres média nebo vyuzivat jen elektronické
formy komunikace.

Jednani se ocekavané dotklo i medialné probiranych témat,
jako jsou ockovani, kompetence farmaceutd nebo zasilkovy
vydej léCivych pripravkd vazanych na lékarsky predpis.
Nevyhybali jsme se ani diskuzi o generické substituci v sou-
vislosti s dostupnosti |éCivych pripravk(, individuaini pripravé
nebo vydeji [éCivych pripravkd v ordinacich 1ékar.

Na ¢em jste se shodli?

Zakladni shoda je, nepochybné napfri¢ zdravotnickymi komo-
rami, na poskytovani péce lege artis, v prvni fadé ku prospéchu
pacienta. Velmi pozitivné vnimam podporu CLK pro vykon
spojeny s hodnocenim Iékového zdznamu farmaceutem, ktery
byl v minulosti odmitnut i Iékafi v pracovni skupiné ministerstva
zdravotnictvi. Shoda myslim panuje i na zplsobu provadéni
generické substituce, jeji individualizaci a ovéreni vseho
potrebného u pacienta.

Stejné jako nase Komora povazuje zasilkovy vydej Rx za velmi
riskantnf i CLK.

Na ¢em jste se neshodli?

Shoda nepanuje na provadéni ockovani v Iékarnach ¢i zapojeni
farmaceutl do POCT testovani. Na nasi strané ocekavatelné
na vydeji léCivych pripravkd v ordinacich |ékard. Je otazkou,
zda v téchto oblastech najdeme v budoucnosti néjakou shodu,
jak se k témto tématlm budou stavét politici a verejnost.

Jaky je nejtézsi balvan, ktery aktudlné lezi mezi |ékafi

a lékarniky?

Stejné jako neni obec farmaceutl plné nazorové jednotna,
neni tomu tak ani u [ékard. A to se nasledné promita i do primé
nebo medialni komunikace i v ramci jedné profese. Hlavni
principy a zasady smérem k poskytovani péce mame spolecné,
prestozZe se na nékterych zménach v tuto chvili nedokdzeme
shodnout. Pokud bychom vSak méli hovorit o néjakém
neprekonatelném balvanu, pak bychom se ani nesesli.

Nasim ukolem neni klast balvany, ale jednat, vysvétlovat a snazit
se prosazovat nase zajmy.

byly spojenci

Bylo setkani uzitecné a bude se pravidelné opakovat?

Setkani bylo uzitecné uz jen proto, Ze bylo mozné si pfimo
vysvétlit a projednat néktera témata, ktera potrebuji vice
prostoru a pfimou osobni komunikaci. Vlastné je to principidlné
podobné jako poskytovani péce. Nepochybuji o tom, ze kromé
béiné elektronické komunikace se uskutecéni i dalsi osobnf
jednani, pfestoZe jsme si nestanovili konkrétni termin.

Prezident CLK MUDr. Milan KUBEK

Pro¢ doglo ke schlizce prezidentt CLK a CLnK, byla dlouhodobé
planovana nebo $lo o reakci na aktualni situaci s novymi
zaméry ministerstva ohledné Rx online, rozsifeni kompetenci
Iékaren, ockovani apod.?

Profesni komory spolupracuji na Urovni svych prezident(

i na Urovni fediteld svych kancelari. Komory Iékard, Iékarnikd
a stomatologl, zfizované stejnym zakonem, maji k sobé samo-
zfejmé nejblize. A tak je nase vzdjemna komunikace pomérné
Casta. Schizka, kterou mate na mysli, vSak byla opravdu reakci
na aktualni ndvrhy ministra Vojtécha, ktery tlumoci prani
provozovatell lékdrenskych siti, jejichZ kancelar vede pani
Mgr. Storova. Jde o fetézce, kterym se jiz podafilo zlikvidovat
velkou ¢ast soukromych Iékaren, ale ani to jim zjevné nestaci.
Rozhodly se ohroZovat také praktické |ékare, které musi nase
komora chranit.

Na ¢em jste se shodli?

Budoucnost Iékarenské péce a pravidla spoluprace lékar
a lékarnikd v dobé, kdy dalsi existenci nasich svobodnych
povolani ohrozuji fetézce, byla Ustfednim tématem naseho
jednani. Jednali jsme o obavach Iékarnikd z planovaného
zavedeni moznosti zasilkového vydeje 1€kl na recept tzv.
Rx online.

Diskutovali jsme také o rizicich, ktera by pro pacienty i pro
lékarniky znamenalo ockovani v Iékarnach a o moznostech
zmeény distribuce ockovacich latek tak, aby ekonomicky
nezatézovala soukromé lékare, a to ani ty, kteri by ockovali
pouze jednotlivé pacienty.
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Jsem rdd, Ze tak jako my, tak také vedeni |Iékarnické komory
vnima svévolné zaménovani predepsanych |ékd, ke kterému
jsou motivovani zaméstnanci nékterych retézcovych Iékaren,
jako odborny problém. Lékarskd komora povazuje déle za
problém snizujici se dostupnost tzv. magistraliter pro pacienty.
Uvitali bychom, pokud by lékérnici provadéli kontrolu uzivanych
[éCiv u polymorbidnich pacient( Ié¢enych vétsSim poctem
Iékar(. To by mohlo pomoci nam i nasim pacientim. Toto
farmaceutické poradenstvi pro Iékare i pacienty by mohlo byt
hrazeno ze zdravotniho pojistén{ jako odborny vykon Iékarnika.
V této véci kolegy Iékarniky jisté podpofime. Je tfeba maximalné
vyuZivat odbornost Iékarnikd tam, kde jsou opravdu dobfi.

Na ¢em jste se neshodli?

Na schlzce zaznélo, ze 1ékarnickd komora nebude souhlasit

s pfipadnym vydejem Iékd v ordinacich lékar(. To chapu.
Lékari by si neméli hrat na Iékarniky. Nase komora naopak
nemUze souhlasit s provadénim laboratornich test( a dalSich
vySetreni v Iékarnach. Preventivni prohlidky patfi do Iékarskych
ordinaci, ne do lékdren. Lékarnici by si neméli hrat na Iékare.
Toto jsou z obou nasich stran neprekrocitelné meze.

Jaky je nejtézsi balvan, ktery aktudlné lezi mezi |ékafi

a lékarniky?

Kompetence poprve, podruhé,
potreti a rozhodné ne naposledy

Pokracovani ze strany 4

soustredit pravé proto, aby tyto kampané mély jasné méfitelny
dopad do spole¢nosti. Je potfeba informacné propojit [ékarny
se siti |ékard, aby se pfi zachytu varovné hodnoty dostal

takovy Clovék véas k dosetfeni. Neni také dobré mérit kazdého
druhého pacienta v Iékarné, ale soustredit se na ty, ktefi nejsou
dosud nijak |é¢eni — podle definovanych kritérii. Napriklad

v pripadé méreni cholesterolu je vhodné postupovat podle
Doporuéeného postupu CLnK, ktery byl pfipraven ve spolupréci
s Ceskou spole¢nosti pro aterosklerézu. Mimo jiné jsou v ném
definovany skupiny pacientd, pro které je vySetfeni nevhodné.

Ceska lékdrnickd komora sdruzuje farmaceuty ze viech typd
Iékaren. Byli to farmaceuti, kdo pfisli s prvnimi napady na rizné
programy, vytvofili doporucené postupy apod. Jsou to nyni
poskytovatelé, ktefi tyto programy prebiraji, s pomoci farma-
ceutd je upravuji a davaji jim novy Zivot. Myslim, Ze nastal ¢as

k tomu, abychom si pfestali hrat kazdy na svém pisecku, ale
abychom se pokusili najit spole¢né cile. Takové jednani na ptdé
Komory uz probéhlo pred cca 2—3 lety. Bohuzel zastupci velkych
poskytovatell tenkrat Uplné nenasli spole¢nou fec ke spolupraci
mezi sebou ani s Komorou. Roztfisténost téchto aktivit je nej-
vétsi slabina lékdrenstvi. Chapu, Ze kazdy poskytovatel ocekava,
Ze se mu prostredky investované do pripravy preventivniho
programu vrati zpét. Bez Sirsi spoluprace ale zlstanou tyto
programy osvétovymi akcemi provadénymi nadsenci, ale zdra-
votni vykony se z nich nestanou.

Profesni komory lékarl a Iékarnikd mezi sebou nemaji zadné
neprekonatelné rozpory. Obéma komordm zélezi na kvalité
zdravotni péce a dbaji na rddnou odbornost svych ¢len(.
Nasim spolecnym cilem je zachovani svobodného povolani
Iékare nebo Iékarnika, kvalita nasich sluzeb a eticky vykon
povolani ze strany nasich ¢lend.

Problém mezi nds vnasi |ékarenské retézce, které zneuzivaji
svého dominantniho postaveni a snazi se vymyslet nové a nové
zpUsoby, jak by mohly vydélavat jesté vice. Z jejich strany nejde
o kvalitu Iékarenskych sluzeb ale o pouhy byznys.

Bylo setkani uzitecné a bude se pravidelné opakovat?

V kazdém pripadé slo o uZite¢né a velmi oteviené jednani,
jehoz nékteré zavéry si s dovolenim zatim ponechdme sami

pro sebe. Osobné vnimam nelehkou pozici veden{ Ceské
lékdrnické komory v jejimZz sedmnacticlenném predstavenstvu
zaseda sedm zaméstnanc( |ékarenskych retézcli Benu a Dr.Max.
Soukromi |ékarnici to nemaji jednoduché, ale my soukromi
Iékari také ne. O to je dulezitéjsi, abychom spolu osobné jednali
a aby nase komory byly spojenci, proti tém, kdo svobodny vykon
|ékarského a [ékarnického povolani ohrozuji.

(red)

VEDOUCI LEKARNIK

— lékarna Mseno

Jedind lékarna v republice provozovana méstem
hleda vedouciho lékarnika
na plny pracovni Uvazek.

NABIzZIME:
¢ VVelmi dobré platové podminky
e SluZebni byt nebo pfispévek na jizdné
e Pracovni dobu PO—PA
e Pllro¢ni odmény, zaméstnanecké benefity
¢ 5 tydnu dovolené
e Pfijemné pracovni prostredi

e Pfispévek na stravné
e Pfispévek na osaceni

e Uhrada ¢lenského piispévku CLnK
e Ndastup mozny ihned

¢ Respektujeme |ékarskou preskripci

a predepsané léky nezaménujeme.

Pro vice informaci kontaktujte:
Jiti Guttenberg
e-mail: starosta@mestomseno.cz
tel.: +420 602 851 240
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Obcas si pri priprave i zazpivame

Rikat v tomto asopise, e je prace lékarnikd a farmaceut(
velmi pestrd, by byla asi velkd banalita. VSichni vidime, jak
farmacie jako Titan Atlas drZi nebesa celého zdravotnictvi

a podpird vSechny obory a specializace. Do letosniho cyklu,
ve kterém predstavujeme farmaceutickou praci na osobnich
pribézich jednotlivych Iékarnikd, jsme vybrali mladou
farmaceutku Mgr. Kamilu Sugerekovou, ktera provadi
nejnebezpecnéjsi pripravy v motolské nemocnicni Iékarné.

Co si myslite, Ze je na vas unikatniho, skvélého, zajimavého,
7e byste méla byt na obélce Casopisu ¢eskych lékarnikd?
Zakefné otadzky nemam rada... © Myslim si, Ze je na mné
nejlepsi, ze ackoliv jsem prosla pomérné tézkym Zivotem,
jsem stale velmi pozitivni ¢lovék a také moje okoli mé vnima
jako takové slunicko, které se snazi pomahat lidem a nechce
byt sobeckym ¢lovékem, ktery mysli jen na sebe. Snazim se
opravdu komunitu farmaceutl spojovat, protoze kdyz jsme tym,
dokazeme vic, nez jako kazdy jednotlivec sam. Myslim taky,
Ze jsem ambicidzni, nemam rada stereotypy a rada se nékam
posouvam a hledam nové moznosti, nové postupy. V tom
myslim, Ze jsem asi trochu jina, neZ ostatni.

Co si myslite o Iékarnickém sebevédomi? Jaci jsou farmaceuti
v tomto smyslu? Ja jsem napfiklad vypozoroval, Ze mezi
Iékarniky je hodné introvertd, ktefi jsou radi zalezli v koutech
laboratofi nebo lékaren a na rozdil od mnohych Iékafl se jim
prici néjaké velké sebeprosazovani?

Ano, to je pravda, predevsim radi drzime krok a... Usta. Myslim,
Ze nam opravdu chybi vétsi a zdravéjsi sebevédomi. Naopak jsou
ale i lidé, ktefi maji sebevédomf a ego postavené opravdu velmi
vysoko a nenachazite ddvody a odpovidajici kvalitu takového
ega. Ale to je asi v kazdém oboru. Nam chybi sebevédomi,

jaké maji pravé doktofi a je to vidét na rdznych zménach, kdyz
doktofi si prosadi svoje véci a my se nékdy jen tak jako vezeme.

Ted'je asi nacase prozradit, Ze jste Slovenka, bavime se
¢esko-slovensky, byt cely rozhovor vyjde nakonec v ¢estiné.
Ale je néjaky rozdil mezi Cechy a Slovaky v sebevédomi,

v chdpani tymové prace apod.?

Mné pfijde, Ze jsme si velmi podobni. Tady i jinde v Iékdrnach
je pomérné hodné Slovakd, Ze splyvame s ceskymi kolegy a Ze
kolikrat na to Uplné zapomeneme. Ptijde mi, ze v Cechach jsou
o hodné lepsi podminky, zdravotnictvi je na lepsi Urovni, i kdyz
se to tfeba nékomu nezda. Bohuzel to v Cechéch je trochu jinde
nez na Slovensku, a proto sem i Slovaci prichazeji, za lepSimi
podminkami, za lepsim Zivotem.

Jak tady drzi Slovdci pfi sobé?

Mné prijde, Ze se jako nédrod spis$ snazime zapadnout, prizpU-
sobit. Mnoho kolegyn naptiklad mluvi ¢esky a je pravda, Ze kdyz
jsem na expedici, kdyZ mam nocni sluzby, taky se snazim mluvit
Cesky. Nejde mi to jesté Uplné plynule, neberu to jako Upliné jiny
jazyk, ale ma sva specifika a prestéhovala jsem se do Cech a Ziju
tady, takZe si myslim Ze bych méla s pacienty mluvit cesky, aby
mi rozuméli ve véem, co fikdm. Mlad$i generace Cechd uz? ne
vzdy dobre rozumi slovensky, tak se snazim aspon ta slova, ktera
jsou jina jako zanét—zapal, ledviny—oblicky a dalsi fikat ¢esky.
Snazim se expedici provadét cesky.

A setkala jste se s néjakym neporozuménim?

Pokud si dobfe vzpomindm, tak ja zatim ne. Ale je to mozna

i tim, Ze jsem hodné pozitivni ¢lovék. Snazim se dat lidem

co nejvic dobré energie, takze lidé pak jazyk nevnimaiji jako
problém. Ale mam mnoho znamych, at uz z oboru nebo ne,
ktefi se Casto setkdvaji s tim, ze jim lidé rlzné nadavaji, Ze se
maji vratit na Slovensko, Ze kdy? pfisli do Cech, maji mluvit
Cesky a podobné urazky. Priznavam, Zze mné se to jesté nestalo.
Setkdvam se spis s tou druhou strankou: Jé, vy jste ze Slovenska,
tak to na mé klidné mluvte slovensky, j4 mam ten jazyk rada.
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Jak jste se ocitla tady v Motole? Jestli mGzete fict strucné
kurikulum, jaka cesta vedla ze Slovenska aZ sem a jak dlouho
tady chcete setrvat?

Idedlné do konce Zivota... Ale vazné. Studovala jsem farma-
ceutickou fakultu v Bratislavé. Pfitel, kdyz dostudoval Uplné
jiny obor, si nasel praci v Praze, takZe ja jsem za nim jezdila

uz béhem studia do Prahy a nasla jsem si hned brigadu

v fetézcové lékdrné. Moc se mi tam libilo, bylo mi v tu dobu

i jedno, Ze pracuji za par korun. Libila se mi praxe v Iékarné,
velmi rada jsem chodila do laborky, i kdyZ mi dali tfeba jen
rozvazovat ambiderman. U7 tehdy jsem milovala laborku,

ale v tu dobu jsem si jesté neuvédomovala, Ze i mdj profesni
Zivot povede do laboratore. Po Skole jsem v té |ékarné zlstala
a do Prahy se odstéhovala natrvalo. Doted'si pamatuju, jak
jsem v 21 letech oznamovala mamince, Ze se chci odstéhovat
do Prahy uz béhem praxe, Ze jsem si nasla brigadu a Ze si trochu
vydélavam, aby mi nemusela davat penize navic. Ona se na mé
tak podivala: Kamila, co se stalo? Jak té to napadlo?

Tak tam hral roli asi nejvic vas pritel, ne?

Ano, ona s tim uZ pocitala, ale i tak byla v Soku a ptala se:

UZ se to déje? Ja to Cekala, ale uz ted? No tak dobre...

Béhem praxe jsem chodila do dvou Iékdren a v jedné z nich jsem
nakonec po Skole zlstala pracovat. Druhy rok jsem ale zacala
citit, Ze to neni pro mé Uplné idedlni, Ze asi potfebuji trochu jiny
smér a verejna lékarna pro mé nebude to pravé ofechové.

-...bobbbow
b..."'.‘.‘m'
R

Kde to bylo? Porad v Praze?

Ano, celou dobu jsem byla v Praze, |ékarna byla na poliklinice

v centru. Asi neni adekvatni fict, Ze uz jsem byla po dvou letech
prace vyhoreld, ale chodila jsem do prace nervni, s obavou,

co bude, jak bude. Tak jsem prosté dala vypovéd, i kdyz jsem
neméla nic nového domluveného. Prosté si jdu oddychnout.
Otec z toho mél hrozny stres, jak mGzu dat vypovéd a nemit
nic sehnaného. No nic, reagovala jsem, pljdu na Urad prace,
na podporu a uvidim. Ale uz tfeti den na podpore jsem byla

na pohovoru v Motole... Poslala jsem Zivotopis, motivacni dopis,
prisla jsem na pohovor. Doktor Horak mi to tady trochu ukazal
a nabidl mi néjaky ¢as na rozmyslenou, at se ozvu, jestli jejich
nabidku prijmu. Ale ja jsem mu hned rekla, Ze to beru. On byl
Uplné v soku, ptal se, jestli si to nechci promyslet? A ja ne ne,
ja to beru, mlZeme se na vSéem dohodnout. Zacinala jsem

s tim, e bych chtéla ¢asem délat klinickou farmacii. Sla jsem
nejdriv na kolecko, tyden na kazdém oddéleni, a kdyZ jsem

|

odesla z IPLP, hned jsem §la za vedouci Markétou Petrzelovou,
Ze klinika pro mé nebude Uplné idealni, ale priprava se mi libi.
Jenomze na oddéleni nebylo volné misto, tak jsem prvni rok
chodila spi$ vypomahat a byla jsem hlavné ve vydejné pro
verejnost. A kdyz se kone¢né uvolnilo misto na individualni
pfipravé, pfesunula jsem se a jsem tu doted.

Takze co jste ted, nemocni¢ni farmaceutka a ¢astec¢né
ve verejné lékarné?

Ano, naprostou vétsinu ¢asu jsem na oddéleni pripravy
a jednou, dvakrat do mésice chodim slouzit pohotovostni sluzby
na oddéleni vydeje pro verejnost.

Co vas na té pripravé bavi? Slysel jsem, Ze délate tu nejnebez-
pecnéjsi pfipravu...

Mé pfiprava bavi, délame hodné ¢ipky (¢apiky slovensky)

pro déticky a z téch nejnebezpecnéjsich se pripravuji hlavné
tobolky a tim, Ze se Motol se ve velké mife vénuje détskym
pacientlim, délame tobolky o rlizné velikosti, nebo rlizné barvy.
Nékdo by rekl, Ze je to hloupost, ale kdyZz mdme néjakého
malického pacienta, nemohou mu dat velké kapsle. Kolikrat po
nas chtéji néjakou tekutou formu, kvili snadnéjSimu polykani,
nebo podani do sondy, takzZe se snazime vymyslet, abychom jim
vyhovéli, pfipravime tekutou lékovou formu, aby Iék do ditéte
dostali. A atraktivni na nebezpelné pfiprave je, Ze to nedéld
kazdy, ne véude se s tim potkate. Je to takové jiné. Rekla bych,
Ze pro prdci v izoladtoru musite mit manualni grif. Pfece jen je
Clovék trochu neohrabany. Nasadi jedny rukavice, navlece se do
téch rukavd, do druhych rukavic, ma omezeny pohyb, musi si
davat pozor, co a jak s tim provadi...

Jak moc je vyjimecné, co délate?

V mém okoli, mezi mymi znamymi, se tomu nikdo nevénuje.
Ve vétsich nemocnicnich Iékdrndch to samoziejmeé délaji také,
ale v mensich typech Iékaren si asi téZko budou pofizovat
izoldtor za spoustu penéz, zvlast kdyz jim takovy typ priprav
nechodi bézné. Tady se ale takové pfipravy koncentruiji.

Navic tento typ pfiprav je nebezpecny z hlediska karcinogenity,
teratogenity nebo reprotoxicity.

Pokracovadni na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

A co vlastné v tom izolatoru ptipravujete?

Pfipravujeme peroralni roztoky nebo suspenze, napriklad roztok
pro déti i dospélé se spinalni svalovou atrofii, kde je sloZitéjsi
mechanismus ucinku, takZe je doporucené se chranit, aby
pfipravek nepfichdzel do styku s pokozkou nebo dychacimi
cestami. Tim, Ze mame izolator, vyuZivdame ho i k této pfipravé.
Co se tyCe peroralnich roztokd, tak pomérné Casto pripravujeme
i roztoky s cytostatikem, biologikem nebo s imunosupresivem.
Dale pfipravujeme hlavné pro déticky rdzné tobolky,
onkologické, antivirotické, imunosupresivni. Casto musime
vysypavat obsah tobolek a pfipravit pro déticky jiné s nizsi
davkou. Nebezpecné je to podle toho, jak ¢asto s tim ¢lovék
pracuje, jak dlouho trva navazka nebo s jakou Iékovou formou
se pracuje, napriklad pfi vysypavani 50 tobolek imunosupresiva
ve srovnani s navazenim praskové ucinné latky.

Ne vSechno se musi délat v izolatoru. Abychom v izolatoru byli
co nejkratsi dobu a co nejvic si to ulehdili, mizeme si predem
nachystat strojek a naplnit jej tobolkami. Ale kdyZ mame pfijit
do kontaktu pfimo s lécivem, to uz musime v izolatoru. Naplnit
tobolky, uzavfit a vSechno po sobé vycistit, dekontaminovat.
Teprve pak tam pfichazi sanitar, ktery to uklidi, ten je sice
chranény, ale nemize tomu byt taky pfehnané vystavovany.
Myslim, Ze jsme jedna z mala Iékaren v Cechdch, kterd ma

na nesterilni pfipravé izolator. Onkologické |éky je pro jejich
karcinogenitu doporuceno preplfiovat (rozplfiovat) v izolatorech
a my jsme zatim jedni z mala, ktefi umi pomoct vétsiné détskych
onkologickych pacient(, ktefi potiebuji nizsi davku. Casto se
stava, Ze vola pacient, Ze ho poslali k ndm, Ze jsme jedini, ktefi
to umi preplnovat. Sterilni onkologicka priprava by se neméla
michat s tou nesterilni.

Hraje pro vas roli, Ze je to svym zpUsobem adrenalin délat
nebezpecnou pfipravu? Vzrusuje vas nebezpedi?

Ano, mozna trosku. Adrenalin urcité, Ze je to takové vzrusujici,
Ze je to jiné. Mozna asi i proto, ze se ¢lovék citi tak vyjimecné
a ddlezZité. Ale v takovém zdravém smyslu. Kdy? si jdu se
znamymi sednout nékam ven, oni se mé na to ptaji a ja o tom
velmi rdda a zanicené (slovensky zanétlivo) vypravim...

Nejen se znamymi, i ted, pro ¢asopis o tom vypravite velmi
zanétlivo. ©

J& velmi rada predavam zkusenosti...

Co na to fikaji zndmi?

Jsou nadSeni. A ja jim vidycky fikam, tak pojd'k ndm...

Jaké mate dalSi ambice, co dal, budete dalsich 40 let pracovat
s izolatorem?

Momentalné jsem opravdu spokojend a Stastnd, tak nemam
potiebu se rozhlizet po néjaké jiné praci. Za chvili tu budu
¢tvrtym rokem a stale mam pocit, Ze se ucim nové véci.
Doktofi si na nas vymysleji stale néco nového, takze si
nemyslim, Ze by to byl néjaky stereotyp. Délam taky zéstupce
vedouciho oddéleni, takze i to mé posouva. Myslim si, Ze jsem
porad ve fazi, kdy se toho musim jes$té hrozné moc naucit.

TakZe nevim, kde budu za deset let, mozna budu tady, mozna
nékde jinde, ale v tuto chvili nemam ani potrebu se nad tim
zamyslet.

Vly jste se taky Ucastnila néjaké posterové soutéze...

Ano, na EAHP jsem posilala abstrakt, ale na poster ho nakonec
nevybrali. To byl takovy zvlastni pripad. Chlapecek, ktery trpél
vrozenym onemocnénim, padala mu tak rychle hladina cukru,
Ze se ocital v hodné nebezpecnych hypoglykemickych stavech.
Byly mu tfi roky a naucil se plivat. Vyplivoval tobolky a vsichni
z oddéleni byli zoufali, protoZe nevédéli, jak to do ného dostat,
a nemohli ho propustit dom, dokud se nestabilizuje. Takze
jsme se snazili vypatrat, jak mu tobolky vysypat do né¢eho
tekutého, ladili jsme nejdfiv tu davku, pripravili jsme ve
strikackach vecerni a ranni davku. Z oddéleni zavolali, jak to
vypadalo pres noc, po vikendu ndm zase zavolali, trosku jsme
zvysili davku. Stabilizovali ho v prlibéhu néjakych 7 dni, takze
ho mohli propustit domU. Ted uz objedndvaji peroréini suspenzi
ze zahranici, kterou toleruje, uz jsou to asi dva roky.

Co to s vami déla byt u téchto drsnéjsich pribéh( s détmi?
Jak dlouho to vydrzite, do kazdého se to néjak zapisuje,
byt jste ,jen” v [ékarné...

Kdy?Z jde o takovyto Stastny pfipad, tak mam takovou tu husinu
(zimomriavky), jako wau, nékomu jsme pomohli... Potom jsou
morfinové Cipky pro malé miminko. Volali ndm v patek, Ze

v pondéli ho chtéji propustit, doslova, aby to miminko zemrelo
doma a Ze mu chtéji ulehcit bolesti, tak jestli bychom pro néj
mohli pripravit morfinové Cipky. A pak nam zavolali, Ze uz to
neni potreba... To jsou tézké pripady... Ale tim, Ze nevidim
pacienty nazivo, tak to ¢lovék dokazZe asi jesté pomérné snadno
vypustit. Casto pti pfipravé ani nevim, v jakém stavu ten pacient
je, takZze mozna je to i diky tomu lehdi, Ze si ¢lovék namlouva:

a urcité je to dobré... A on uzZ nepotrebuje dalsi [éky, tak je to
urcité dobré...

Co si myslite o novych kompetencich pro Iékarniky?
Chybi vam néjaka nova kompetence? Jak o tom tady
diskutujete?

Pfizndvam, Ze jak jsme opravdu velka nemocnice, velka Iékarna,
tak té prace mame fakt hodné. Castokrat se nestthame ani
zastavit a bavit se o néjakych kompetencich nebo aktualnich
zmeénach. Nechci to zlehcovat, ale mam tolik prace, Ze kdyz
prijdu domd, uz nemdm chut fesit néco dalsiho v tomto sméru.

TakZe si nefikate: KéZ bych mohla jesté ockovat?

To si nefikdm. U nds na oddéleni pfipravy to ani nedava uplné
smysl, a navic nase nemocnice ma vlastni o¢kovaci centrum.
Ale myslim, Ze hlavné ve verejnych v Iékarnach, prosté vsude
kde je to mozné, je treba podporovat, Ze prevence je zaklad.

J& jsem urcité pro ockovani v l1ékdrnach a pro rizné screeningy
a prevenci a poradenstvi. My se tu snazime konzultacni ¢innost
provozovat, ale vénuji se tomu jini kolegové na vydejné. J3 si

v prvnim roce v lékdrné udélala garantovany kurz, chtéla jsem
se vénovat konzultacni ¢innosti, méla jsem i jednu pacientku,
se kterou jsme se parkrat potkaly, ale pak jsem se dostala sem
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na pripravu a od té doby nemam prostor délat konzultacni
¢innost. Ale urcité to podporuji, i o¢kovani na chripku.

Ve stdtech, kde to je uz mozné, je proockovanost mnohem vyssi.

Lékarna je nejdostupnéjsi zdravotnické zafizeni, ale na mém
kmenovém oddéleni, kde jsem, by se vSechno, co délame,
tézko jesté skloubilo s o¢kovanim. Nemam rada rozdélovani
na vefejnou a nemocnicni farmacii, ale bohuzel si musime
pfiznat, Ze je to jiné a vSude se neda délat vSechno.

Jaké mate vztahy k Iékarim? U vas jsou zase podminky Uplné
jiné, kdy? jste soucdsti zatizeni pIného lékarU a jste de facto
jedna firma.

Jsou dobré i Spatné vztahy. Ale musim to zaklepat. | |ékafri si
nechaji poradit, mohu ale mluvit jen za nasSe oddéleni pripravy.
Magistraliter priprava neni mezi lékafi zas tak moc rozsirena.
Obcas bojuji s tim, jak maji vypsat recept, takze oni si nechaji
poradit, jsou ¢asto radi, kdyZ jim poradime. Vétsinou zavolaji
sami, Ze na nas dostali kontakt, Ze by se chtéli poradit. Zalezi
taky, jak ¢lovék poda néjakou informaci. Kdyz ji poda arogantné
a neslusné, tak se nedivim doktorovi, Ze jedna arogantné

a neslusné. Kdyz rekne slusné, Ze se omlouva a Ze si chce ovéfit
davku, tak proc ne. Jsou Casto velmi hodni a vysvétli mi situaci
s pacientem. Treba: ,,Jo, my jsme si védomi, Ze ta davka je vyssi,
ale médme to na té pani odzkousené, Ze nizsi davka ji nezabira.”
Musim Fict, Ze ja mam ve vétsiné pripadl pozitivni zkusenost,
ale samozrejmé najdou se i negativni, Ze se pohadame, nebo
Ze je lékar neslusny a arogantni, ale jsou to spi$ externi mimo
Motol.

Mate tady vibec néjakého chlapa na pfipravé?

Na IPLP oddéleni ne, ale na oddéleni centralni pfipravy cyto-
statik je hodné chlap(, coz asi vyplyva z toho, Ze k cytostatikiim
zeny inklinuji méné.

Proc?

KdyZ Zena otéhotni, méla by to oznamit bezprostredné a ne-
pokracovat v manipulaci s cytostatiky, protoZe je to nebezpecné

4l

N

pro miminko. Na nesterilni pfipravé nejsou chlapi zadni,

na oddéleni centralni pripravy cytostatik jsou, na oddéleni pfi-
pravy sterilnich léCiv je, myslim, jeden a na vydeji pro verejnost
je par kolegl, muz(.

Tak asi to vareni, hnéteni, patlani neni Uplné obvykla
chlapska prace...

J& jsem prisla na to, Ze médm rada manualni praci. A trpim

pri administrativni préci, kterou taky musim obcas délat.
Napriklad taxovat recepty musim sama, to je néco hrozného,
ja klidné budu od rana do vecera pfipravovat, jen kdyz mi
nékdo staxuje recepty... Ale chdpu, ze musime byt zastupitelni
a musime toho umét co nejvic. A musime umét mezi sebou
komunikovat, aby vsichni védéli o viem. Stavaji se paradoxy,
7e odejdu na obéd a zrovna v té ptlhodiné se fesi véc, o které
vim jenom ja... Libi se mi, Ze béhem pfipravy je to u nas takové
hlasité a veselé, rizné na sebe kficime, komunikujeme a obcas
si i zazpivame, udélame si srandu, a kdyZ je toho hodné, tak
se vzajemné podporime, ¢lovék tu neni sdm jako na expedici

s pacientem...

Takze jste si vybrala dobre své povolani?

Jsem spokojena. Ja bych sla farmacii znovu studovat.
Kdybych védéla, Ze mé ta cesta dovede do tohoto bodu,
kde jsem ted, tak jdu hned znova studovat.

Co je podle vés zdravi?

Pro mé je to o psychickém zdravi, aby clovék nebyl kazdodenné
ve stresu, v nervech. Ma najit néjakou svoji pohodu, netvrdim,
Ze to jde kazdy den, ale kdyz si d&d do pomeéru plusy a minusy,
tak musi citit, ze je spokojeny tam, kde je. Ze je $tastny, ze

mu to prindsi radost, a to pak jde ruku v ruce s fyzickym
zdravim.

A jsme zpatky u myslenky naseho predskolaka, Ze zdravi
je radost. Dékujeme za rozhovor a at se vam vie dafi.

Zdenék POKORNY

13



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 4/2026

2003 — Zenu do ¢ela i do stfedu terce

Nejviditelnéjsi zménou v ¢asopiseckém ro¢niku 2003 je
Uprava formatu zprav z jednani pfedstavenstva Komory.
Namisto formalniho zvefejnéni vybéru ze zapisu jednani se
predstavenstvo rozhodlo poddvat pouze strucnou informaci
budou vracet clenové predstavenstva v podrobnéjsich
clancich. Oficialni podoba zapisu byla k nalezeni na strankach
Komory a kritikim jejich pFilisné strohosti a tim padem
nesrozumitelnosti doporucil tajemnik sekretariatu Dr. Ladek:
... aby se sami stali ¢leny predstavenstva, nebot bez bliZsi,
Casto velmi detailni znalosti souvislosti kazdé projedndvané
otdzky se skutecné zdpisy Cist nedaji.” Ve svétle shrnuti zapisa
roku 2002 (viz ¢lanek Povodné a viny v minulém Cisle) Slo

o rozhodnuti taktické a stejné taktické bylo i preventivni
vyporadani se s kverulanty.

Nehlaste se vsSichni

Zaroven to také mohlo byt prvni, lehce jizlivé upozornéni na bli-
Zici se volebni sjezd a s nim souvisejici Zalostné mnozstvi kandi-
datd do voleb. To druhé ,Nehlaste se vsichni“ vyslo v zarijovém
Cisle, kdy pocet kandidatd alespon osciloval kolem minimdiniho
poctu volebniho orgdnu.

vSie

BohuZel nic jiného ne? tato stokrét ve skole slychand véta mé pfi sledovd-
nf vyvoje kandidétnich listin do orgdnd Komory na listopadovém sjezdu ne-
napadd. Ne snad, Ze by v minulych volebnich letech (91, 95 a 99) bylo kan-
didétii neprehledné mnozstvi, to jisté ne, dalo se vsak vzdy vybirat a tedy ho-
vofit o volbdch. Letos oviem do pivodné stanoveného data bylo t&zké se-
stavit z kandiddtd i partu na marids a nyni (pséno koncem srpna) pocet kan-
didatu jen osciluje kolem minimdlniho poctu ¢lend voleného orgdnu.

A tak nastupuje cesta osobnich kontakt(i s vytipovanymi, pfesvédcovani,
ba dokonce premlouvani a kandiddtka se rodi opravdu v bolestech. Na jed-
né strané je dobré, Ze se podarilo presvédcit par ziejmé skutecnych osob-
nosti, na strané druhé ¢lovék realisticky zvaZuje, nakolik budou tito vétsinou
jiZz nyni nadpriimérné exponovani lidé schopni vyporddat se s fadou novych
povinnosti bez ujmy na vlastnim zdravi nebo rodinném $tésti. Mdme tu pro-
sté vérny obraz celé nasi spolecnosti - pdr obétavych téhne nebo moznd je
jen taZeno vlastnimi ambicemi, ostatni se vezou, ale vdék od nich necekej-
me, nevynechaji jedinou pfileZitost ke kritice. V tom jsou Cesi mistry svéta
a zdd se, Ze tento primdt jim nikdo nevezme ani v blizké budoucnosti, po-
kud viibec kdy. A tak hra na my (zde) a oni (,tam nahofe”) bude pokracovat
i mezi lékdrniky po volbdch 2003. Demokracii zdar a profesni samospravé
obzvlasté!

JUDr. LIBOR LADEK

Novou agendu predstavenstvu nastolilo prosincové rozhodnuti
Kodariského summitu o vstupu CR do EU. Komory se tykala
zejména spoluprace na harmonizaci specializacni pripravy
farmaceutl s pravem EU. Otevienou otdzkou zlstdvala
existence nemocnicniho lékarenstvi jako samostatného
specializaéniho oboru. Neméné dllezitym se pak v souvislosti
s pripravovanym zakonem o zpUsobilosti k vykonu zdravotnic-
kého povolani ukazalo byt feseni problému ,,jak v pfipravo-
vaném zdkonu zachovat vazbu specializace a vedeni lékarny”.
Dalsi oblasti k reSeni bylo i zajisténi [ékarenskych praxi pro
studenty farmaceutickych fakult a nastaveni formy odmény
(financni) pro jejich Skolitele, stejné jako bodového ohodnoceni
do systému kontinualniho vzdélavani.

Do cela Zzenu!

V oblasti ne evropské, ale dokonce svétového spolupréce Ize

i po letech zdlraznit Uspéch doktorky Marie Zajicové, ktera
byla zvolena prezidentkou kongresu poradaného v Praze v fijnu
2004 Mezinarodni asociaci klinickych farmaceut(. Shodou
okolnosti se s informaci o tak vyznamné pocté pro opavskou
Iékarnici, dlouholetou ¢lenku predstavenstva a dnes uz legendu
moravskoslezského regionu seznamilo pfedstavenstvo na vy-
jezdnim jednani v Ostraveé. Stalo se totiz uZ tradici (poCtvrté), ze
predstavenstvo v Ostravé jedna v den konani farmaceutického
plesu, jeho? se ¢ast ¢lenl predstavenstva pravidelné Ucastnila.

A pravé pritomnost ¢lenl predstavenstva (konkrétné vice-
prezidentky Komory Leony Stépkové) na plese se stala zakla-
dem dosud nejbulvarnéjsi ékarenské septandy, ktera se ovsem
v samotném Casopise projevila a7 v ¢ervnu jednou lakonickou
zminkou: do nékterych lékaren jsou zasilany dopisy obsahujici
hanlivé fotomontdze s osobou viceprezidentky a rizné udajné
jeji vyroky, jakoZ i nékteré dokumenty z jeji elektronické posty,
do niZ se zatim nezndmy pachatel vloupal. Bylo poddno trestni
ozndmeni a Komora poskytne Mgr. Stépkové veskerou prdvni
pomoc s timto pripadem spojenou. Texty dopist o tom, co, kdy,
komu a o kom fekla, pripadné, co, kdy, komu, s kym a pred kym
délala, v Casopise otistény nebyly, a marné byste tam hledali

i zminéné hanlivé fotomontaze. Z rozhovoru jsem zjistil, Ze Slo
o minimalné jednu fotografii pofizenou pravé v Ostravé na ple-
se, na ktery pani viceprezidentka vynesla vcelku odvazné, velmi
obepnuté Saty na jedno raminko. Neznamy autor pak majitelce
Satl na stranu bez raminka digitalné pridal odhalené nadro,
podle vyjadieni pani viceprezidentky bylo velmi pékné, splriujici
kritéria redakci renomovanych casopisi pro pdny. Esteticky, ve-
likosti i tvarem vsak, k jeji velké litosti, naprosto odlisné od jejich
vlastnich prsa. A protoze prace amatérského grafika zpracovana
pomoci nastrojl roku 2003 neobstoji v konkurenci Al deep fake
grafiky souc¢asnosti, nenajdete ji v Casopise ani dnes.

Zamyslet se nad tim pfipadem se ale mGzeme. Castokrat u?
jsem slysel, Ze by si Komora zaslouZila ve vedeni Zzenu, prezi-
dentku. Ze je farmacie feminizovany obor a méla by ji repre-
zentovat Zzena. Opravdu by méla? Podle jedné z odpovédi do
rozhovoru v Casopisu ve volebnim roce 2003 maji byt lidé za-
stupujici stav v prvni fadé diplomaté se silnymi lokty, ktefi védi,
kdy je treba délat kompromisy, i jak z kompromist néco ziskat.
Madlokdo k tomu ma predpoklady. Zakladnim kritériem tehdy
byly ostré lokty a schopnost dosahovat kompromisy. A jestli jsou
v tom lepsi muzi nebo Zeny, neumim rozhodnout. U7 ale vim,

ze nahore foukd a nékomu (a vzhledem k pouzité fotomontazi
tipuji spis muze) stalo za to podlym zpUsobem zautocit na tehdy
viceprezidentky ani ne pUl roku. Ptam se proc¢? Protoze je Zena
nebo protoZe je Zena snazsi terc? Budiz varovanim pro vsechny
napodobitele, nefungovalo to. Leona byla ve volbach do pred-
stavenstva zvolena nejvyssim poctem hlas( (126 ze 137) a stala
se viceprezidentkou i v dal$im volebnim obdobi.
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Chceme vratit nasi profesi

néco z toho,

Ctyfi  roky
ubéhly hrozné
rychle a na kr-
ku mame dalsi
volby.

V tomto cis-
le se piedstavi
kolegyné a ko-
legové, ktefi
maji  odvahu
a elan néco dé-
lat i pro ostat-
ni. Obdiv patfi
zvlasté tém, ktefi kandiduji do vrcholnych
organti Komory poprvé. Nesou svou kizi
na trh a oteviené zvefejiiuji své nazory
pred volbami. Rada kandidatd je ze vzda-
lenéjsich koutti republiky, mnozi jsou uz
ted' zavaleni praci. Néktefi uz by mozna
do smrti pracovat nemuseli a pfesto se
takto rozhodli. VSem patfi nase uznani.

Ostatni budou mit moznost - po delsi
dobé s predstihem - popfemyslet o li-
dech, kte¥i nas budou po p¥isti &tyFi roky
zastupovat.

Ja sama pracuji v pfedstavenstvu tepr-
ve jedno volebni obdobi; osminu Zivota.
Za tu dobu mi syn vyrostl o pil metru,
pribyly vrasky a kila. V nasem Zivoté se
toho zménilo mnohem vice. Uzavieli
jsme nové smlouvy s pojistovnami, stali

Mozind toSloi lip

co nam dala

jsme se (vétsinou) autorizovanymi osoba-
mi, sepsali jsme nové provozni Fady
a smlouvy se zavodnimi Iékafi, zavedli
»kusovou kontrolu“, zacali shirat body
do kontinudlniho vzdélavani, stali se
hiickou vyrobnich firem (ke vzdjemné
konkurenci pouZivaji nas jako prostied-
niky). Stale vic je nas zaméstnano u ma-
jiteld nelékdrniki a stale méné jim do to-
ho mluvime. Pofdd nad nami visi hrozba
sniZeni obchodni pfirazky a my piesto
vesele sniZujeme doplatky, abychom pfe-
tahli kolegovi par pacienti. Rozdavame
krasné vyvedené slevové karty, a to, Ze
porusujeme Fady Komory, je nam k smi-
chu. Vysvétlujeme véem, jak moc jsou Ié-
karny a lékarnici potfebni a potom po-
spichame s plnym batohem za spfatele-
nym lékafem. Takto se nam uz asi pFisté
nepodafi odvratit hrozbu pf¥imych doda-
vek Iékai do zdravotnickych zafizeni. Ale
co, hlavné at ted, dokud to jde, mame
trochu vic neZ ostatni.

Je moc dobfe, Ze jsou mezi nami i taci,
ktefi se za nas chtéji postavit. Nemaji ani
vic ¢asu, mii prace nebo starosti nez
ostatni, presto citi odpovédnost. Nebo
treba chtéji vratit nasi profesi alespoii né-
co z toho, co jim dala.

Mgr. LEONA STEPKOVA
viceprezidentka CLK

Mezi Ukoly a na programu jednani predstavenstva ale nebylo
jen vzdélavani, pfiprava k harmonizaci s unijnim pravem, plesani
a bulvar. Kromé informace o tom, Ze se pfi hleddni nejlepsi
strategie pro obhajobu spolecnych zajmu lékarnika predstaven-
stvo shodlo, ze je treba najit momenty, které c¢ini lékdrenstvi
nepostradatelnym, at uz by to bylo poradenstvi, lékové zdznamy
pacientt nebo treba sbér dat o spotrebé IéCiv, vybiram z pelme-
lu komentovanych sdéleni o jednani predstavenstva roku 2003
dvé, o kterych si myslim, Ze se po dvou dekadach nejevi jako

dostatecné uvazené:

1. Pfedstavenstvo jednalo s Asociaci stfednich zdravotnickych
Skol o poZadavku na zachovani ¢tyrletého oboru farmaceutic-
ky laborant. Viysledek? Predstavenstvo trvd na svém stanovis-
ku a podporuje pomaturitni studium na vyssi odborné Skole.

2. Na zadost Ministerstva zdravotnictvi o stanoveni optimal-
niho poctu absloventl pro dalsi obdobi bylo konstatovdno,
Ze pocet je zatim dostatecny a nejsou poZadavky na jeho

navysovdani.

Posoudit dopad tehdejsich stanovisek mlzZete sami, ja dosel
k ndzoru, Ze to mozna slo i trochu lip. Ale jak znamo, po bitvé je

generdlem kazdy.

Otazky pred bitvou

UZ jsem v Uvodu uvedl, Ze se tehdy potrebny pocet kandida-

tl do volebniho klani shanél horko tézko. Ale chci Kamilova
zamysleni pfipomenout, protoZze mé bavilo je Cist tenkrat a rad
jsem si je po letech precetl znovu. Nékteré totiz neztraceji na
aktualnosti ani dnes. , Pred vice nez méesicem vypukla vdlka v Ird-
ku... Kulisy se sice ménf, dnes jde o fran (Ukrajinu, Gazu nebo
zbrojovku v Pardubicich), ale tehdejsi nezodpovézené otazky
zUstavaji: Jak bychom méli jako zdravotnicti pracovnici postupo-
vat, pokud by byl nés stdt postiZzen necekanym ttokem za pouZiti
chemickych latek Ci bakterii? Kde jsou (jsou-li nékde) a v jakém
mnoZstvi umisténa antidota pro pfipad takovych ohroZeni?

Kde a jak jsou skladovdna? Kdo rozhoduje o jejich mnoZstvi?

Jak se o nich dozvime a jakym zptsobem se budou distribuovat?

Prilis mnoho otazek,
na které neznam odpovéd

Pied vice nez mésicem vypukla vélka v Irdku. At
uz si o ni myslime cokoliv, vétSinou se ndm zda vzda-
lend a jaksi virtudlni. Televize sice ob&as ukdze dras-
tické zabéry, ale presto vyvolavaji nadéji, Ze nebu-
dou pouzity zbrané hromadného niceni. Reportize
spiSe paradoxné posiluji na pocit nezicastnénosti.

Kolik z nds se zamyslelo nad tim, co a jak bychom
méli postupovat jako zdravotniéti pracovnici, pokud
by nas stat byl postizen ne¢ekanym ttokem?

Ne, nebojte se, neminim zde vyvolavat paniku ani
vale¢nou psychézu. Jde mi pouze o zvazZeni nasich
krokii napf. v pfipadé teroristického ttoku, vyuZiva-
jictho chemické latky &i bakterie. Takova véc se zda
byt ¢isté teoretickou, ale miizeme ji stoprocentné vyloucit? Jestli nemiizeme, vi-
me alespoii co bychom méli délat, na koho se obratit, co kde obstarat a zajis-
tit?

Mnozi méame spiSe Gsmévné vzpominky na hodiny branné vychovy, na buzo-
ly a zpuchfelé plynové masky, na ochranu téla s vyuZitim igelitovych pytliki po
eventudlnim atomovém vybuchu a dal$i podobné kuriozity. Ve svétle téchto

vzpominek se ndm zd4 dloha

Q civilni ochrany casto smé$na

a @ w )]]] Q a obskurni, trochu zavanéji-

ci minulym rezimem. Jako

odbornici na lé¢iva bychom se ale méli ptat: Kde jsou (jsou-li nékde) a v jakém

mnoZstvi uloZena antidota pro pfipad vy$e zminénych ohroZeni? Kde a jak jsou

skladovana, kdo rozhoduje o jejich mnoZstvi? Pokud by k néjakému utoku do-
8lo, jak se o nich dovime, a jakym zpiisobem se budou distribuovat?

Jeden pFiklad za viechny. Pfed neddvnem vystoupil Hlavni hygienik Ceské re-
publiky s tim, Ze nase republika ma dostate¢ny pocet vakciny proti pravym ne-
stovicim. Ale kolik je ji doopravdy? A o jakou vakcinu jde, je viibec u nés re-
gistrovana? Jak je skladovana? Kdo pfipadné rozhodne o jejim uvolnéni?

Asi si Feknete, Ze témito otazkami se zabyvaji a jejich FeSeni zpracovavaji né-
jaké krizové plany, ale kdo z nas nékdy takovy plan vidél nebo se dokonce po-
dilel na jeho vypracovani? Také je mozné fict, Ze jde o citlivé utajované infor-
mace. Neméli bychom piesto pravo védét, kolik je pro nase obcany k dispozici
nap¥. antidot pro otravu bojovymi plyny nebo tieba botulotoxinem?

Ale nemusime myslet hned na teroristické utoky. Kdo z nas vi, na koho se
obriétit napt. v pfipadé hromadné primyslové otravy kyanidy ¢&i organofosfaty?
Jak potom ziskat antidota z téch bajnych, utajovanych skladi, jsou-li tam vi-
bec? Telefonovat na ministerstvo zdravotnictvi, vnitra nebo obrany? Volat né-
kam tipIné jinam? Nespoléhejme piitom na zdsoby antidot v nemocnicich ¢i vel-
koskladech, situace tam je ¢asto velmi neutéSena.

Uznavam, Ze na jeden kratky ¢lanek je to pfili§ mnoho otazek. BohuZel na té-
mé¥ Zadnou z nich nezndm odpovéd. Proto prosim ty, kdo vi vice, ozvéte se.
Budu klidnéjsi a slibuji - nikomu to nepovim. :

PharmDr. KAMIL HRUBY, Ph.D.,
Nemocni¢ni [ékarna pfi Vitkovické nemocnici
Blahoslavené Marie Antoniny, Ostrava-Vitkovice

Shrnuto do jedné, znéla by otadzka: kdo a jak drZi straz? Na voj-

A kdyZ jsme u bitev a vélek; jesté jednou vyraznou proménou
prodel roénik Casopisu 2003. Do jeho pravidelné skladby byla
zarazena nova rubrika , Tak to vidim ja!“ Pro cely ro¢nik se ji ujal
jediny autor, Kamil Hruby, ktery nasledné kandidoval a v listopa-
du byl s Sestym nejvyssim poctem hlast (108 ze 137) zvolen do
predstavenstva Komory. Vibec tim nechci naznacit, Ze pravidel-
né zviditelnéni v Casopise déva do voleb vyssi $anci ke zvoleni.

né se tomu rikalo Bojova Pohotovost (BoPo). Analogicky by
Lékarenska pohotovost nesla zkratku LePo a i k té se i po letech
vaze spousta nezodpovézenych otazek. Od 1. ledna 2003 totiz
prevzaly zakladni kompetence a ¢innosti Okresnich Gradd obce
s rozSifenou pUsobnosti. , Strategické” kompetence, napfiklad

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

organizace zdravotnickych pohotovostnich sluzeb, se presunuly
do agendy uradl krajskych, coz uz od pocatku smérovalo k re-
dukci podpory a ndslednému ubyvani pohotovostnich [ékaren.
To se zacalo projevovat uz na jare, kdy Ministerstvo zdravotnictvi
vydalo (doporucujici, nikoliv prévné zdvazny) ,,Standard k lékd-
renskym pohotovostem”, ve kterém ovsem na rozdil od ptvodni-
ho ndvrhu Komory vynechalo pasdz o financovadni této sluzby.

7e jsou to ve srovnani s jinymi agendami jenom drobné, jako
by vypointovala skutec¢nost, Ze k 1. listopadu prestaly v hoto-
vostnim platebnim styku existovat desetniky a dvacetniky, coz
sebou neslo otdzku, jak spravné zaokrouhlovat doplatky u léki
s regulovanou maximdlni cenou.

Do roku 2003 se také datuji prvni diskuse o zavedeni DPH na
|éCiva, zmény v jejich baleni a oznacovani, véetné povinného
uvadéni EAN koédu a, svéte div se, také k samoobsluznému pro-
deji 1ékd a primych dodavek do zdravotnickych zarizeni.

Stanislav HAVLICEK

Sjezd zvolil organy ve sloZeni:
predstavenstvo CLK
Mgr. Leona Stépkova (126 ze 137 hlast)
PharmDr. Lubomir Chudoba (124)
PharmDr. Marie Zajicova (124)
PharmDr. Vladimir Gondek (123)
PharmDr. Jan Horacek (122)
PharmDr. Kamil Hruby, Ph.D. (108)
Mgr. Michal Hojny (106)
Mgr. Jii KotlaF (99)
Mgr. Ale§ Krebs ( 97)
RNDr. Lubomir Stérba (97)
Mgr. Marta Rybanova (97)
PharmDr. Vladimir Holub (93)
PharmDr. Mgr. Pavel Sroub (87)
RNDr. Vit Kopecny (82)
Megr. Hana Snajdrova (80)
PharmDr. Zdenék Blahuta (77)
PharmDr. Josef Bakes (73)

Vykladové stanovisko pfedstavenstva CLnK
k néekterym otazkam vyhodnoceni cyklu
celozivotniho vzdélavani 2023-2026

Probihajici tfilety cyklus celoZivotniho vzdélavani (CV) 2023 az 2026, které slouzi k udrzeni odborné zpUsobilosti farmaceuta,
v leto$nim roce kondi. Za Géelem vyjasnéni nékterych spornych otazek schvililo predstavenstvo CLnK na svém jednani dne
10. 3. 2026 nasledujici vykladové stanovisko.

KaZdy clen, ktery v pribéhu cyklu CV vykonaval zdravotnické povolani (bez ohledu na vysi pracovniho tivazku nebo délku
obdobi v pribéhu cyklu, kdy zdravotnické povolani nevykonaval), musi pro spInéni cyklu ziskat 90 bodu.

Toto neplati v niZze uvedenych pripadech:
1. Clen vstoupi do cyklu CV v jeho pribéhu. Clen do cyklu CV vstupuje okamzikem vstupu do CLnK.
a. Pokud do skonceni cyklu zbyvaji méné nez 3 mésice, ¢len neni povinen ziskat zadné body.

b. Pokud do skonceni zbyvaji vice nez 3 mésice, ¢len musi ziskat pomérny pocet stanovenych bodd (pocet kalendarnich
dnd Ucasti v cyklu/celkovy pocet kalendarnich dnd cyklu x 90, vysledek se zaokrouhluje na celé Cislo smérem dol).

c. Obdobné se posuzuji ptipady vystoupeni z cyklu (ukonceni ¢lenstvi v CLnK) nebo pipady vystoupeni a opétovného vstu-
pu do cyklu.

2. Clen vykonava zdravotnické povolani v jiném zdravotnickém zafizeni farmaceutické péce nez v Iékarné.

Vstup téchto ¢lent do cyklu CV zpUsobila novela radu pro celoZivotni vzdélavani Ucinnd od 1. 12. 2024, pro splnéni cyklu
proto staci ziskat pomérny pocet stanovenych bodU za obdobi 1. 12. 2024-31. 8. 2026, tj. 52 bodu.

Clen, ktery po celou dobu cyklu CV nevykonaval zdravotnické povolani v Iékarné nebo v jiném zdravotnickém zafizeni
farmaceutické péce (ani jediny den), je sice ucasten cyklu CV, ale neni povinen plnit jeho podminky, tedy ani dosahnout
minimalniho stanoveného poétu bodd. To, 7e nevykondva zdravotnické povolani, nemusi €len CLnK Zadnym zvlastnim
zpGsobem oznamovat, pokud plni svou oznamovaci povinnost viigi CLnK véetné ozndmeni o trvani zdravotnického povolan.

Ve vyjimecnych pripadech mUze o snizeni minimalniho stanoveného poctu bodl na zakladé zadosti ¢lena rozhodnout
predstavenstvo CLnK.
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Cernobila inzerce

personalni inzerce 70 Ké/1 cm?

cela strana 38 000 K¢
1/2 strany 20 000 K¢
1/3 strany 15 000 K¢
1/4 strany 12 000 K¢
1/8 strany 7 000 Ké
Barevna inzerce

cela strana

uvnitf ¢asopisu 57 000 K¢
dvoustrana 90 000 K¢
2., 3. str. obalky 57 000 K¢
4. str. obalky 62 000 K¢
1/2 strany 29 000 Ké
1/3 strany 20 000 Ké
1/4 strany 17 000 K&

Ceny jsou uvedeny bez DPH.

Slevy

¢ Pro celorocni objednavku barevné
inzerce poskytujeme slevy individudlné.

¢ Pfi opakovani inzeratu bez jakékoli
zmény obsahu nebo grafické podoby
poskytujeme od druhého zverejnéni
slevu ve vysi 10 % z pUvodni ceny.

e \ pripadé zavazné objednavky inzerce
na Sest mésict v jednom roce
poskytujeme slevu 15 %.

e Za platbu predem do uzavérky
pfislusného cisla poskytujeme
slevu ve vysi 5 %.

Agenturni provize fesi redakce

individualné.

Specialni nabidka

Inzerentovi, ktery do stejného cisla
objednava barevnou inzerci (min. 1/4
strany), poskytujeme zdarma stejny
rozsah (napf. na podrobnéjsi informace
o produktu prezentovaném v barevném
inzeratu, klinickou studii apod.; neni vSak
mozné prezentovat dalsi pripravek).

Priplatek za umisténi

Za umisténi inzeratu podle pozadavku
klienta (suda, licha strana; horni, dolni
polovina strany; vnitrni, vnéjsi ¢ast
strany) uctujeme priplatek ve vysi 15 %
z ceny inzeratu.

Dalsi sluzby

Vkladani letaku do ¢asopisu po 3 Ké/ks
pfi hmotnosti do 5 g. Pfesahne-li hmot-
nost letaku 5 g (A4, 80 g papir ofsetovy),
max. do 45 g (3 x A4, 250 g kfida nebo
nabidkovy katalog do 16 stran, A4,

60 g papir), Gctujeme navic 3 Ké/ks,

do 40 stran 8 Ké&/ks.

o

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU

cenik a podminky inzerce v roce 2026

3. Kompletni inzeraty, které maji byt
zakomponovany do stranek
(napf. 1/2 strany):
Inzerdty dodavejte ve formatu PDF v rezimu
CMYK a v kfivkach. U objektl zasahujicich
k okraji stranky pfidejte minimalné 3 mm
na kazdé strané.

Technické podminky

1. Rastrové obrazky (fotografie):
Prijimame veskeré obvyklé formaty,
zejména TIFF, EPS, JPG (nejvyssi pomér
kvalita/komprese) vyhradné v rezZimu CMYK
nebo stupnich Sedi v pripadé ¢ernobilych
obrazk(. Pokud obrazky budou dodany

v rezimu RGB, nemUizeme zarucit optimalni
barevné podani vysledného tisku.
Minimalni doporucené rozliseni je 300 dpi
pti dané velikosti obrazku.

4. Hotové celostrankové inzeraty,

do kterych nebudeme zasahovat:
Inzerdty je nutno doddvat v PDF,
v kfivkach, optimalizované pro komercni tisk,
format A4 s ofezovymi znackami,
spadavky (presahy, preplnéni) u objektl
zasahujicich k okraji stranky pridejte
minimalné 3 mm.

2. Vektorové objekty (pisma, loga, kresby):

Preferujeme vektorové formaty EPS, Al,
barevny rezim vyhradné CMYK.

Pokud jsou obsazeny texty, je nutné
provést prevod do krivek.

Cerné texty, linky, ramecky a podobné
objekty musi byt sloZeny z Cisté cerné
(C=0, M=0, Y=0, K=100), ne soutiskem.

5. Kontakt:

Kontaktni osobou pro pfipad problémi
s vytvarenim dat je Katefina Hoferkova,
e-mail: katavev@centrum.cz

INZERAT OZNACTE: nazev_rozmér (napt.: mast_93x136)

1/1 1/2 1/3 1/4 1/8
210 x 297* 93 x 276 60 x 276 93 x 136 93 x 66
190 x 276 190 x 136 190 x 89 190 x 66 60 x 108

* Rozmeér plati pro tisk na plnou stranu. Pfi zhotoveni je nutno pfidat po 3 mm nahoru
a doll na spadavani; na liché strané pridat 3 mm vpravo, na sudé 3 mm vlevo.

Objednavky inzerce posilejte do redakce e-mailem na adresu:
casopis@lekarnici.cz
nebo pisemné:
Casopis ¢eskych lékarnikd, Rozaréina 1422/9, 140 02 Praha 4

Uzavérky a distribuce CCL v roce 2026
(uzavérka inzerce / distribuce ¢isla)
¢.5: 30.4./21.5. €.9: 1.9./22.9.
¢c.6: 1.6./23.6. 10: 1.10./22.10.
letni dvojcislo 11: 29.10./24.11.
7-8: 8.7./4.8. 12: 24.11./17.12.

p< p< p<

Storno objednavky do posledniho pracovniho dne pred uzavérkou
70 % z ceny, storno po uzavérce 100 % ceny.




CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 4/2026

OSVEDCENI K VYKONU LEKARENSKE PRAXE

zrusena a vydana od 27. 2. do 1. 4. 2026

649/2023

ZrusSena osveédceni

947/2023

2087/2024

2088/2024

905/2023

17/2025

470/2023

472/2025

2556/2024

931/2024

1635/2024

849/2023

850/2023

2704/2024

1500/2024

740/2023

231/2023

232/2023

690/2025

2631/2024

2494/2024

871/2025

935/2025

957/2025

PharmDr. Jana Ulvrova, Pilulka Lékarna,
Senovazné nam. 869/28, Praha 1

Mgr. Hana Tvrdikova, Dr.Max LEKARNA,
Habrecka 450, Ledec¢ nad Sazavou

Mgr. Hana Tvrdikova, CESKA LEKARNA HOLDING
a.s., Nové sady 996/25, Brno

Mgr. Pavla Turkovd, Dr.Max LEKARNA,
Ortenova 188, Kutna Hora

PharmDr. Katerina Koldinska, BENU Lékarna,
Jana Zelivského 1801/22, Praha 3

PharmbDr. Jitka Mikova, Lékarna Na Petfinach,
Stamicova 21, Praha 6

PharmDr. Romana Bobkova, Lékarna Lemon,
Klasterni namésti 91, Osek

PharmDr. Daniela Vitkova, BENU Lékarna,
Freyova 945/35, Praha 9

PharmDr. Tomas Bajtos, MBA, Lékdrna poliklinika
Uvaly, Prazska 1144, Uvaly

Megr. Halina Kfizanova, CESKA LEKARNA HOLDING
a.s., Nové sady 996/25, Brno

Mgr. Bohdan Sprencl, Lékarna LEMON,
Zahradni 973, Zlin

Mgr. Bohdan Sprencl, Health and Beauty shops
s.r. 0., Tynskd 633/12, Praha 1

Mgr. Lenka Bélohlavkova, Lékarna Sazava,
Skolska 434, Sazava

PharmDr. Irena Gajdzicova, Dr.Max LEKARNA,
Hlavni tfida 3274, Frydek-Mistek

Megr. Kristyna Setkovd, Lékarna Dr.Max,
Cervené Vriky 2448, Benesov

PharmDr. Tatdna Murinova, Lékarna LEMON,
Zizkova 2379, Karvina-Mizerov

PharmDr. Tatdna Murinova, Health and Beauty
shops s. . 0., Tynskd 633/12, Praha 1

Mgr. Karin Strubichova, TREVIN Pharm s. r. 0.,
K Cihelné 501, Plasy

PharmbDr. Ladislav Lu¢an, BENU Lékarna,

Fr. Kfizka 683/22, Praha 7

Mgr. Renata Kvapilova, BENU Lékarna,

Jana Zajice 875, Pardubice

Megr. Jindtiska Cerna, Dr.Max LEKARNA,
Vyskovickd 48, Ostrava-Zabreh

Mgr. Martina Beranova, BENU Lékarna Retail Park
Neratovice, Prazskd, Neratovice

Mgr. Sona Chloupkova, U Stribrné hvézdy,
Komenského 535, Revnice

650/2023

144/2024

2828/2024

2658/2024

2721/2024

9/2025

217/2025

1637/2024

1638/2024

931/2025

722/2025

272/2025

946/2025

1734/2024
936/2025

258/2025

30/2026

2816/2024

2898/2024

2729/2024

2848/2024

2195/2024

2348/2024

828/2023

Mgr. Martin VSetecka, Lékarna Selska,

Selska 102/104, Brno

Mgr. Martin Vsetecka, Magistr Martin s. r. 0.,
Selska 75, Brno

Mgr. Markéta Zemanova, Dr.Max LEKARNA,

K. H. Borovského 2284, Sokolov

Mgr. Romana Koulovd, Dr.Max LEKARNA,
Netroufalky 14-16, Brno

PharmDr. Ingrid Sopikova, Dr.Max LEKARNA,

Na Pankraci 1727/86, Praha 4

Mgr. Dagmar Kratochvilovd, Kolinska lékarna,
Politickych véznl 40, Kolin

Mgr. Adam Slavicek, Lékarna AVE,

Horni ndamésti 104/1, Opava

PharmDr. Branislav Barcik, Dr.Max LEKARNA, Cesky
Brod, ndm. Arnosta z Pardubic 21, Cesky Brod
PharmDr. Sarka Gajzlerova, Dr.Max LEKARNA,

OC, Hlavni 1713, Frydlant nad Ostravici

PharmDr. Sérka Gajzlerova, CESKA LEKARNA
HOLDING a. s., Nové sady 996/25, Brno

Mgr. Gabriela Vokurkova, Lékdrna Dr.MAX,
Klostermannovo ndmésti 26, Zelezna Ruda
PharmDr. Vendula Podborskd, Benu lékarna Sarka
Prostéjov, Sarka 4360/27, Prostéjov

PharmDr. Luk4$ Dobrovolny, Dr.Max LEKARNA,

8. kvétna 515/19, Olomouc

PharmDr. Marianna Stursova, Lékarna Na Pekaiské,
Pekarska 5, Brno

Mgr. Adéla Varikova, Lékarna, Sukova 44, Ceréany
Mgr. Veronika Kubecova, BENU lékéarna retail park
Litavka, Alexandra Hesse, KralGv Dvir u Berouna
Mgr. Jana Kalinova, Lékarna Na Stépnici,

Polska 1308, Usti nad Orlici

Mgr. Marcela Augustinova, BENU Lékarna,
Thamova 118/17, Praha 8

PharmDr. Lada Budikova, Pilulka Lékarna,

Na Valtické 723, Breclav

PharmDr. Lada Budikova, Pilulka Lékarny a. s.,
Ceskomoravskd 2408/1a, Praha 9

Mgr. Veronika Suerova, Dr.Max LEKARNA,

tr. 9. kvétna 2886, Tabor

PharmDr. Dana Nidetzka, Lékarna Neopharm
Komunardd, Komunard( 40, Praha 7

Mgr. Jana Pravdovd, Lékarna Dr.Max,

Chilska 1, Praha 4

Mgr. Lenka Sachova, Lékarna Neopharm Palmovka,
Zenklova 340/22, Praha 8

Mgr. Lukas Ridzon, BENU lékarna,
Masarykova 1293, Ceskd Trebova
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379/2025

380/2025

734/2025

PharmDr. Eva Mokra, DZ Lékarna Dub nad
Moravou, Tovacovska 170, Dub nad Moravou

PharmDr. Eva Mokra, Euro Group Moravia s. r. 0.,
Tucapy 444, Dub nad Moravou

Mgr. Lukas Vagner, Dr.Max LEKARNA,

Pod sidlistém (metro Kobylisy), Praha 8

Vydana osvédceni pro vedouci lékarniky

155/2026

156/2026

158/2026

159/2026

160/2026

161/2026

162/2026

163/2026

164/2026

165/2026

166/2026

167/2026

168/2026

169/2026

170/2026

171/2026,

172/2026

173/2026

PharmDr. RNDr. Lenka Krbalova, BENU Lékarna,
B. Némcové 442, Hostinné, BENU Ceska republika
s.T. 0.

PharmDr. Katerina Slavickova, Lékarna AVE,
Pstruzi 432, Lékarna AVE s. r. o.

PharmDr. Jakub Misaf, Dr.Max LEKARNA,
Karlovarska 1728/197, Plzer, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

Mgr. Aneta Arlethova, Lékarna AVE,
Horni nam. 104/1, Opava, Lékarna AVE s. r. o.

PharmDr. Tomas Bajtos, MBA, BENU |ékarna, retail
park Litavka, Alexandra Hesse,
Kralv Dvar u Berouna, Lékarna Uvaly s. r. o.

Mgr. Iva Celtovd, Dr.Max LEKARNA,
Klostermannovo nam. 26, Zelezna Ruda,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Pavla Cernd, Dr.Max Lékarna, Na Pankraci
1727/86, Praha 4, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Veronika Devine, Lékarna v Centru,
Komenského 15, Jablonec nad Nisou,
FRAPE PHARMA s. 1. 0.

Mgr. Sabina Dudasova, Dr.Max LEKARNA, Vysko-
vicka 48, Ostrava, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Irena Gajdzicova, Dr.Max LEKARNA,
Hlavni 1713, Frydlant nad Ostravici,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Sarka Gajzlerova, Dr.Max LEKARNA,
Hlavni trida 3274, Frydek-Mistek,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Michaela Homolkova, Nemocnicéni

lékarna Nachod, B. Némcové 738, Nachod,
Kralovéhradecka Iékdrna a. s.

Megr. Iva Jakovcova, Lékarna Sazava, Skolska 434,
Sazava, Prazska lékarnicka s. r. o.

Mgr. Martina Jarmarova, BENU Lékarna,
Bélohradska 3855, Havlick(v Brod,

BENU Ceska republika s. r. o.

Mgr. Jana Kalinova, BENU Lékarna, Masarykova
1293, Ceska Trebova, M. T. Pharmacy 01 s. r. o.
Mgr. Barbora Kolmackova, Lékarna Serpiente,
Tomickova 2427/2, Praha 4, Serpiente invest a. s.
Mgr. Romana Koulova, Lékdrna Na Pekarské,
Pekarska 5, Brno, Lékarna Na Petfinach s. r. o.

Mgr. Véra Kovafova, Dr.Max LEKARNA, Netroufalky
14-16, Brno, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

174/2026

176/2026

177/2026

178/2026

179/2026

180/2026

181/2026

182/2026

183/2026

184/2026

186/2026

187/2026

190/2026

216/2026

232/2026

235/2026

237/2026

239/2026

242/2026

243/2026

244/2026

246/2026

Mgr. Dagmar Kratochvilovd, Kolinskd lékarna,
Politickych véznd 40, Kolin, Lékarna Kolin s. r. o.
PharmDr. Michaela Kysilkova, Dr.Max LEKARNA,
F. V. Veselého 13, Praha 9, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

PharmDr. Jana Michalkova, Dr.Max LEKARNA,
tf. 9. kvétna 2886, Tabor, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

Mgr. Milena Paterova, Lékarna Na namésti, Husovo
nam. 44, Beroun, Lékarna Na Nameésti Beroun
s.r. 0.

PharmDr. Viktor Pribyl, SENIMED — Lékarna v Kauf-
landu, Prazskd 1726, Horovice, SENIMED s. r. 0.
Mgr. Petra Rohackova, BENU Lékarna, Bélohradska
3855, Havlick(v Brod, BENU Ceska republika s. r. o.
Mgr. Kristyna Setkova, Lékarna Dr.Max, Vrazska
1643, Praha 5, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
Mgr. Jana Travnickova, Dr.Max LEKARNA,

K. H. Borovského 2284, Sokolov, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

Mgr. Lenka Tulachovd, Dr.Max LEKARNA,

Cervené Vréky 2448, Benesov, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

Mgr. Martin Vsetecka, Lékarna Selska,

Selskd 1142/75, Brno, Magistr Martin s. r. o.

Mgr. Katefina Hranacova, Dr.Max LEKARNA,
Jachymovskd 1497, Ostrov, CESKA LEKARNA
HOLDING, a. s.

Mgr. Michal Kocik, Lékdrna Vinohradska,
Vinohradska 1713/196, Praha 3, Vinopharm s. r. o.
PharmDr. Monika Mindlova, Lékarna Porta
Medicinae, Stefanikova 2463/5, Zlin, MM Pharma
group sr. o.

PharmDr. Ladislav Lu¢an, BENU Lékarna Plzen
Nam. Republiky, Namésti Republiky 53/24, Plzen,
BENU Ceska republika s. r. o.

PharmDr. Eva Mokra, Lékarna Dub, Tovacovska 170,
Dub nad Moravou, ELLAB s. 1. 0.

PharmDr. Markéta Friedrichova, Lékarna Diana,
sidl. Vajgar 724/1l1, JindfichGv Hradec,

Lékarny Dianapharm s. r. o.

Mgr. Tomas Hrbek, Lékdrna Tilia, Namésti 269,
Strmilov, Lékarny Dianapharm s. r. o.

Mgr. Veronika Kohoutkova, Lékarna Dr.Max, Re¢ko-
vickd 652/5, Brno, CESKA LEKARNA HOLDING a. s.
Mgr. Martina Kubinkova, Lékarna AVE,

Cs. Armady 499, Bohumin, Lékarna AVE s. r. 0.
PharmDr. Daniel Bartosik, Lékarna AVE,

Hrncifska 1, Opava, Lékarna AVE s. r. o.

Mgr. Dominika Paiikovd, Dr.Max LEKARNA, Dlouha
tf. 467/13, Havifov, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
Mgr. Tamara Slovackova, Lékdrna Dr.Max, Miru 12,
Mésto Albrechtice, CESKA LEKARNA HOLDING a. s.

(CInk)
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INTERAKTIVNI

DISPENZACNI SEMINARE

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

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

20. 5. 2026 Hradec Kralové (kod seminare: 26025)
Lékdrna FN, seminarni mistnost, Sokolska 581, od 18.00 hodin

Farmakoterapie onemocnéni traviciho traktu v kazuistikach

Inhibitory protonové pumpy (IPP) pat¥i ve svété i v CR mezi
Iéky s nejvétsim objemem preskripce, kterd nadale nardsta.
Casto jsou tyto léky podavany ve vysokém véku, u nemocnych
multimorbidnich, v kombinaci s jinymi farmaky. Navic

jsou to léky dnes i volné prodejné, v nékterych indikacich

maji také volné prodejné alternativy. IPP efektivné snizuji
sekreci Zaludecni kyseliny a tim napomahaji v |é¢bé Fady
gastrointestinalnich chorob. Na druhou stranu jsou racionalni
indikace dlouhodobé [é¢by témito Iéky limitovany (pfedevsim
komplikovana refluxni choroba jicnu), proto by dlouhodoba
terapie a podavana davka méla byt pravidelné prehodnocovana.
Pokud neni indikace spravna, je vhodné se pokusit o vysazeni
Iéku — deprescribing, coz mize byt komplikovano projevy
prechodné hypersekrece zaludecni kyseliny. Na druhou stranu
predstavuji IPP efektivni zplsob redukce rizika krvaceni do
horni ¢asti travici trubice a neméli bychom na né u rizikovych
nemocnych zapominat. Nékteré indikace jsou docasné,

nebo je alesport mozné davku IPP v case redukovat (napf.
nekomplikovana refluxni choroba jicnu). IPP jsou nezbytnou
soucasti schémat eradikace H. pylori. Casto diskutovanymi
otazkami jsou interakce IPP s jinymi léky (napf. antitrombotiky)
a jejich pripadné nezadouci Ucinky. DaleZitym detailem je

z pohledu farmaceuta vztah mezi podanim a prijmem potravy
a pripadnd aplikace do Zaludecni ¢i enteralni sondy.

Lécba IPP predstavuje dulezity mezioborovy problém.

Lektoti: PharmDr. Pavlina Pastyfikova, PharmDr. Petra Subrtova,
MUDr. Jifi Cyrany Ph.D.

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 12

SEMINARE

Novinky v diabetologii

Nové pfristupy v Iécbé diabetes mellitus (DM)
e Shrnuti aktudlnich moZnosti terapie DM z pohledu farmaceuta.

o Zakladni 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 moderni terapii (analoga inkretind, glifloziny...) s presahem
do dalsich onemocnéni (kardiovaskularni onemocnéni,
obezita...).

¢ Inzulinoterapie a specifika rliznych typl inzulinu a lékovych
aplika¢nich forem.

e Potencialné vyuZitelné pristupy v I[écbé DM ve fazi klinickych
zkouseni.

e Nové poznatky o roli metabolismu jater a pankreatu
pfi patogenezi DM.

¢ Problematika selfmonitoringu pacientd s DM
(kontinudlni méreni glykémie, systémy monitoringu).

e Ukdzky zadklad manipulace s inzulinovymi pery,
zaklady edukace pacienta v terapii DM a inzulinoterapii.

Cislo akce Datum Mésto Misto konani
26014 25.5.2026 Ostrava Best Western Hotel Vista,
Kpt. Vajdy 3046/2
26015 8.6.2026 Karlovy Hotel Dvorana,
Vary Chebskd 394/44

Prednasejici: MUDr. Marta Klementova,
PharmDr. Marek Lzicar

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

Moderni a efektivni pfiprava v Iékarnach

Prednaska PharmDr. Petrzelové Individudlni pFiprava

v pediatrii seznami posluchace s komplexnim pfistupem

k individualni pripraveé lécivych pripravk( v pediatrii z prostredi
jedné z nejvétsich détskych nemocnic. Predstavi legislativni
ramec individualni pripravy a déle specifikuje obecné pozadavky
na pediatrické lékové formy véetné zdlraznéni rozdilll mezi
individualIni pfipravou pro novorozence a nedonosence a pro
vétsi déti. V druhé ¢asti prednasky budou v obecné roviné
predstaveny pediatrické lékové formy se systémovym ucinkem
véetné peroralnich tekutych Iécivych pripravkl (Liquida
peroralia), kterym bude vénovana rozsahlejsi ¢ast. Budou
uvedeny konkrétni priklady receptur peroralnich pripravkd
véetné indikaci pro novorozence i vétsi déti z nemocnicni

i ambulantni praxe s praktickymi komentari. Zavérem bude
zminéna zkusenost se zavedenim nového postupu pro pfipravu
peroralniho tekutého Iécivého pripravku do magistraliter
pripravy v lékarné, a tim i do pediatrické l1écebné praxe.

Druhy blok pfednasek Mgr. Husarové bude zahrnovat strué¢né
shrnuti aktualnich legislativnich zmén, a dale zakladni infor-
mace k veterinarnim magistraliter, legislativni zéleZitosti
tykajici se cenového predpisu a vydeje humannich léciv

na veterinarni predpis.

Praci s konopim v Iékdrné mizZeme povaZovat za renesanci

v pripravé léCiv. Opét v lékarné zpracovavame susenou drogu,
upravujeme ji do Iécivé podoby. Pripravujici farmaceut musi
védeét, jak ziskat susenou drogu nebo konopny extrakt.
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Jak dale susinu uchovavat, jak ji zpracovat a upravit do pro
pacienta vhodného pfipravku. Na co vSsechno ma farmaceut
pamatovat pfi evidenci. Co se ma pacient dozvédét v ramci
dispenzacniho minima. To vSe zazni v prednasce Mgr. Dostalové
na téma Konopi pro Ié¢ebné pouZiti — navrat ke kofeniim

v modernim havu.

Cislo akce Datum Mésto Misto konani
26062 12.5.2026 Plzen Hotel PRIMAVERA
Nepomucka 1058/128
26063 2.6.2026 Brno Hotel AVANTI
Stredni 61
26064 6.10.2026 Hradec Nové Adalbertinum,
Kralové Velké namésti 32/40
26061 3.11.2026 Ceské Riegrova 51
Budéjovice
26065 1.12.2026 Praha IKEM, Videnska 9
26066 1.12.2026 online online

Prednasejici: PharmDr. Markéta Petrzelova,
Mgr. Martina Husarova,
Mgr. Alzbéta Dorota Dostalova

Cas: vzdy od 17.00 do 20.15 hodin

Poplatek: 500 K¢ pro farmaceuty, 600 K¢ pro farmaceutické
asistenty, pocet bod@: 7 (u online kurzu ziska body do CV
Ucastnik, ktery bude pfitomen min. 75 % ¢asu odborného
programu)

Seminar je urcen pro lékarniky a farmaceutické asistenty.

Partnerem seminare
L X J

je spole¢nost ses FqgrOn

Fagron, a. s. personalizing

medicine

Spravna péce o dutinu ustni a jeji vyznam
pro celkové zdravi

Seminare na téma péce o dutinu Ustni se skladaji z teoretické
a praktické &sti. Uvodni odbornd pFednaska Péée o dutinu
ustni a jeji vyznam pro celkové zdravi bude zaméfena na
priciny onemocnéni zubl a dasni, principy a techniky péce

o zuby a dasné, odstraniovani plaku, motivaci pacient(, vybér
spravnych pomucek a reseni konkrétnich problém.
Prednasku vede dentdini hygienistka.

V druhé ¢asti seminare probéhne prakticky nacvik, ktery
zajistuji vyskolené dentdini hygienistky nebo studenti vyssich
rocnik( oboru stomatologie.

Cislo akce Datum Mésto Misto konani

26070 20.5.2026 Teplice Hotel U kozicky,
Rooseveltova 262

26071 9.6.2026  Ceské Riegrova 51

Budéjovice

26072 29.9.2026 Ostrava BW Hotel Vista
Kpt. Vajdy 3064/2

26073 20.10. 2026 Brno Hotel Avanti
Stredni 61

Prednasejici: Mgr. Lucie Krocilova, DiS., prakticky ndcvik
probéhne pod vedenim skoliteld z programu
Dental Prevention

Cas: vzdy od 18.00 do 21.00 hodin

Poplatek: 800 K¢ pro farmaceuty i farmaceutické asistenty,
pocet bodl: 7

Uéastnici seminafe obdrzi zdarma bali¢ek v hodnoté

500 K¢, ktery obsahuje PVC tasticku, kartacek 5460, hlavici

k hydrosonickému kartacku, zubni pastu Be You 10 ml, dstni
vodu Perio Plus + Zero 10 ml a mezizubni kartacky (cca 2 ks).

Seminar je urcen pro lékarniky a farmaceutické asistenty.

CURAPROX

Krajska setkani Iékarnika OS
se ¢leny predstavenstva CLnK

Partnerem seminare je spole¢nost
Curaden Czech, s. 1. 0.

Vazené kolegyné, vaZeni kolegové,
po volebnim sjezdu delegatd jsme avizovali vétsi otevienost
vedeni Komory vici vSem ¢lendm. Jednou z aktivit pro lepsi
informovanost kolegl z region( je cyklus krajskych setkani
lékarnikd s vedenim Komory. Soucasti téchto setkani je nejen
prehled aktualnich témat feSenych Komorou v oblasti legislativy,
provozu lékaren, rozvoje odbornych aktivit apod., ale predevsim
diskuzni blok k aktualné resenym tématlm v [ékdrenstvi a ke
komunikaci se statni spravou. Tento cyklus jsme se rozhodli
usporadat na zakladé pozadavk( |ékarnik( a také z presvédceni,
Ze pro dalsi rozvoj |ékarenstvi, vzajemné komunikace a preda-
vani zkusenosti mezi ¢lenskou zékladnou a vedenim Komory je
nutny osobni kontakt.
Budeme velmi radi, kdyZz nam pfijdete predat své zkusenosti
s elektronizaci zdravotnictvi, celoZivotnim vzdélavanim, roli
lékarnika ve zdravotnim systému nebo diskutovat o tom, jakym
smérem by se podle vas méla Komora a Iékarenstvi v nejblizsich
letech vydat.
Pfijméte proto, prosim, pozvani na krajska setkani, ktera se
uskutecni ve méstech Brno, Liberec, Pardubice.
Tésime se na setkani s vami.
Mgr. Ales KREBS, Ph.D.,
prezident Ceské Iékarnické komory

Cislo akce Datum Mésto Misto konani

26057 3.6.2026 Liberec Rezidence RoSa,
U Nisy 916

26058 16.9.2026 Pardubice DUm techniky

nam. Republiky 2686

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

Poplatek: ZDARMA, pocet bodU: 6
Cas: vzdy od 18.00 do 21.00 hodin

Vyziva v obdobi menopauzy a andropauzy
— online seminar

Prednaska bude zamérena na praktickou roli Iékdrnika pfi
poradenstvi dospélym klientlim v obdobi hormonalnich zmén
a pfi bezpecném doporucovani rezimovych opatreni a vhodné
suplementace.

V Uvodu budou shrnuty typické metabolické a télesné zmény
spojené s menopauzou a andropauzou (zmény télesného
sloZeni, nardst visceralniho tuku, inzulinova rezistence, zmény
lipidového spektra, Ubytek kostni a svalové hmoty) a jejich vztah
k riziku kardiometabolickych onemocnéni a osteoporozy.

Stézejni cast se vénuje tomu, jak ma lékarnik srozumitelné
vysveétlit vyznam vyZivy pro dlouhodobé zdravi, prevenci
nardstu hmotnosti a udrzeni funkéni zdatnosti. Budou disku-
tovany praktické principy skladby jidelnicku se zamérenim

na dostatecny pfijem kvalitnich bilkovin pro podporu svalové
hmoty a sytosti, adekvatni pfijem vlakniny, optimalni volbu tukd
a omezeni vysoce primyslové zpracovanych potravin.

Soucasti bude také doporuceni pohybové aktivity jako klicového
doplriku nutri¢ni intervence.

Dalsi blok se zaméri na racionalni suplementaci: jak spravné
vyhodnotit, kdy je vhodné doporucit vitamin D, vapnik, omega-3
mastné kyseliny ¢i horcik, jaké jsou limity samolécby a jak
minimalizovat rizika nevhodného davkovani a Iékovych interakci.
Zavér bude vénovan identifikaci varovnych priznak( a situaci,
kdy je nezbytné klienta odeslat k Iékafi (napf. krvaceni

po menopauze, vyrazné vazomotorické obtize, podezreni

na osteopordzu ¢i zlomeniny, nové vznikla hypertenze,
dyslipidémie, poruchy glykémie, deprese, vyznamny pokles
libida ¢i erektilni dysfunkce s moznym kardiovaskuldrnim
podkladem).

Datum a cas: 10. 6. 2026, 18.00-20.00 hodin

Misto konani: online

Prednasejici: RNDr. Pavel Suchanek

Poplatek: 200 K¢, pocet bodu: 5 (body do CV ziska tcastnik,
ktery bude pritomen min. 75 % ¢asu odborného programu)

Kod seminare: 26068

Kurz je urcen pro lékarniky a farmaceutické asistenty.

WEBINAR

Jak vyuzit Al chytie, bezpecné a efektivné

Webinar se zaméri na praktické vyuziti umélé inteligence
v odborné i kazdodenni praci. Ukaze, Ze promptovani
dnes nemusi byt jen otazkou slozZitého vymysleni zadani,

ale Ze existuji i cesty, jak si praci s Al zjednodusit a ¢astecné
automatizovat. Soucasti budou také konkrétni priklady

dobré praxe pfi ziskavani odbornych informaci, vyhledavani
¢lankl a dalsi praci s nimi. Pozornost bude vénovana rovnéz
bezpecnosti a etickym aspektdm, které jsou pfi pouzivani Al
zasadni. Webinar nabidne i inspiraci, jak Al vyuzit pfi pfipravé
prezentaci nebo vyukovych ¢i pracovnich material( a jak si
vytvaret vlastni Al asistenty pro rdzné typy ¢innosti.

Datum a cas: 19. 5. 2026, 20.00-21.30 hodin
Misto konani: online

Prednasejici: Mgr. Kladra Rybenska, Ph.D.
Poplatek zdarma, pocet bodU: 3 po spinéni testu

Kéd seminare: 26075

Idiopatické stfevni zanéty u déti
se zamérenim na terapii

Idiopatické stfevni zanéty jsou chronickd onemocnéni traviciho
traktu, kterd jsou charakteristicka klinickymi relapsy, Castokrat
vyrazné ovliviuji kvalitu Zivota pacienta. Mohou mit i tézky
progredujici pribéh s devastaci GIT. Cast se manifestuje

jiz v détském véku, nékdy dokonce u predskolnich déti
(VEO-IBD, Very Early Onset IBD).

Samotny vznik v détském véku je povazovan za rizikovy faktor
pro dalsi pribéh nemoci, proto je mnohdy u déti i 1écba
razantngéjsi s cilem dosazeni remise a tim i lepsiho vyhledu
détského pacienta do budoucna. Zakladnimi kameny lécby
letech se rozsifuje spektrum terapeutickych moznosti zejména
na poli biologické 1écby.

Velkou roli v péci o détské pacienty hraje vyZiva — jako lécebna
modalita u Crohnovy choroby i jako soucast komplexni péce

o déti s chronickym zanétem. Dliraz klademe i na mimostrevni
projevy onemocnéni, zejména anemii a jeji [é¢bu.

Datum a cas: 2. 6. 2026, 20.00-21.30 hodin
Misto konani: online

Prednasejici: MUDr. David Supik

Poplatek: zdarma, pocet bodU: 3 po splnéni testu

Kéd seminare: 26047

Prihlagovéni pro Iékarniky na akce poradané CLnK:
www.lekarnici.cz = Vzdélavani - Akce poradané CLnK.
Ucastnicky poplatek uhradte podle pokyn(i pfi prihlasenf
bankovnim prevodem na tcet ¢.: 35-7905240297/0100,
variabilni symbol: ¢lenské ¢islo ucastnika, konstantni
symbol: 558, specificky symbol: kéd seminare.

Platba v hotovosti na misté neni mozna.

Seminarl se mohou zUcastnit pouze predem prihlaseni
zdjemci s fadné uhrazenym ucastnickym poplatkem.
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PREDSTAVUJEME VZDELAVACI AKCE CLnK

PécCe o pacienta pred, pri a po radiacni terapii

V pribéhu letosniho roku jsme pro farmaceuty a farmaceutické
asistenty pripravili dva inovované kurzy Péce o pacienta pred,
pfi a po radioterapii. Zdmérem kurzu je predstavit komplexni
péci o pacienta podstupujiciho radioterapii. Kapacita kurzu je
20 Gcastnik( a kona se vidy na Odboru vzdélavani ve Vseobec-
né fakultni nemocnici v Praze. Jedna se jednodenni vyukovou
akci, ktera zahrnuje celkem 6 odbornych teoretickych pred-
nasek a praktickou ¢ast.

Kurz probiha od roku 2019 a absolvovalo jej vice nez 220 farma-
ceutl a 18 farmaceutickych asistentd.

Cilem je prednést dostatecné informace, na jakém principu
funguje lécba radioterapii, jak pristupovat k péci o pacienta
podstupujiciho tuto IéCbu a jaké jsou jeji mozné nasledky
¢i komplikace.

V Uvodnim sdéleni MUDr. Soni Argalacsové, Ph.D., (pracovisté
Tomoterapie, Onkologicka klinika) se Ucastnici dozvédi, co je
radioterapie, na jakém principu a mechanismu funguje, jaké
jsou jeji indikace, jaké existuji druhy a jaké jsou optimalini davky
této léchy. V nasledujicim bloku pani doktorka vysvétli pojmy
¢asnd a pozdni toxicita, jak probihd samotna terapie a co vse
zahrnuje.

Prezentace Bc. Tetyany Sladovnik (I. chirurgicka klinika,
ambulance hojeni ran) se zabyva multioborovou spolupraci

a oSetrovatelskou péci o samotného pacienta. Vysvétluje
dllezitost zjisténi potreb pacienta a jeho schopnosti porozumeét;
edukace pacienta, osob pecujicich, zdravotnického personalu

a zapojeni do péce o daného jedince; zachovani navaznosti péce
0 pacienta s navazanim kontaktu a ziskanim ddvéry.

1

O tématu partnerstvi a sexuality po ozafeni intimnich mist
predndsi doc. PhDr. Dr. phil. Laura Janackova, CSc. (Sexuologicky
Ustav). Zabyva se otazkou, co déla ¢lovéka stastnéjsiho a zdra-
véjsiho od narozeni az do konce Zivota, co déla onkologického
pacienta v Zivoté Stastnym a Ze Uroven Stésti neni v zivoté
konstantni.

MUDr. Jarmila K¥iZzova, Ph.D. (Ill. Interni klinika, Metabolicka
jednotka) vysvétluje problematiku postradiacni enterokolitidy.
Co je lécba aktinoterapie (radioterapie), jaké jsou jeji nasledky
na strevni sliznici, kolik procent ozafovanych pacientd postihnou
nezadouci Ucinky v gastrointestinalnim traktu a jaké jsou
moznosti nutri¢ni podpory a lécby.

V nasledujicim vyukovém bloku se Bc. Tetyana Sladovnik
zaméfuje na preventivni a terapeutickou péci o klizi a sliznice
ozarovaného pacienta. Vysvétluje Ucastnikim bézné preventivni
zdsady péce, jak a pomoci jakych preventivnich pfipravk( peco-
vat o ozarenou pokozku a sliznice a jakd poskozeni se mohou

na sliznicich a kdzi objevit. Souc¢asti vykladu je i prakticky nacvik
zdsad aplikace pripravkd.

Posledni prednaskou tcastniky provede PharmDr. Irena Steng-
lova Netikovd, Ph.D. (Nemocnicni lékarna VFN). Predstavi vliv
rdznych typt lécby na organismus clovéka. Vysvétli, jaké jsou
strategie protinddorové farmakoterapie, jaké jsou jeji cile, cesty
aplikace, davkovani, rezimy a mozné |ékové interakce.

Dal$i kurz se bude konat tento rok na podzim a u? ted' se téSime
na nové ucastniky!

Bc. Tetyana SLADOVNIK
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Bez ni zdravi neni

Kurz probéhl na konci fijna lofiského roku. Pokud jsem

pozdéji na néjaké akci potkal nékterou z Ucastnic, vidy se na
mé vyznamné usmivala. Ano, byl to ten kurz, na kterém mé
sexuolozka Laura Janackova jako jediného pfitomného muze
privedla do Uzkych. Pfiznavdm, Ze nejsem Uplné schopen rychle
a vtipné uprostied shromazdéni bohyn hovofrit o klitorisu.

To ovsem nebyla chyba kurzu, ale moje. Nezpochybnuje to

ani obcasnou pritomnost trochu extrovertnich hvézdnych
odbornikl na podobnych vzdélavacich akcich. S Laurou jsme si
pak mile popovidali a nasli mnoho sty¢nych spolecnych bodl
v nasich Zivotech.

Kurzy jsou obsazovany prednasejicimi podle aktualnich
moznosti, takze misto MUDr. Soni Argalacsové podal zakladni
informace o radioterapii na kurzu, kterého jsem se ztcastnil ja,
prof. MUDr. David Feltl, Ph.D., MBA. Z jeho zavérd vyplynulo,
Ze radioterapie je extrémné Ucinnd metoda a naprostd vétsina
vedlejsich Ucinkl je zvladnutelnd. Toxicita je prdvodnim

jevem zejména kurativni radioterapie a nejhorsi toxicitou je
samoziejmé recidiva nddoru.

Na otdzku, co jeho predndska mohla prinést lékarnikim, mi
odpovédél: ,Pokud chodi pacienti behem terapie do lékdrny

a chtéji pomoct, tak by osviceny lékdrnik mohl aspori zndt
zdklady toho, proc ty potize maji a co je jejich pricinou a jakym
mechanismem vznikaji. Ze to neni jen takové to, mné tady néco
z¢ervenalo, tak mi na to néco dejte... Pouceny lékdrnik znd
kontext a vi, proc se to stalo a vi, co se bude dit ddl. Tak to si
myslim, Ze je hlavni pfinos, ale vzhledem k tomu, Ze to déldme
uZz spoustu let a pordd je poptdvka, tak to asi nékoho zajimd...”

O multioborové spolupraci v oSetfovatelské péci podala vyklad
PhDr. Dagmar Skochové, MBA. Pfipomnéla i zasady komunikace
s onkologicky nemocnym pacientem. ,Slova mohou potésit

i ranit,“ plati i v jinych oblastech Zivota. RovnéZ plati, Ze je
ddlezitad i neverbalni komunikace. NemUzeme néco fikat a UpIné
jinak se u toho tvafit. A souciténi neni soucit.

O dalsi prednasejici, docentce Laure Janackové, uz byla

rfec. Od prichodu do ucebny pUsobila jako nefizena strela,
coz nezmensuje obsah jeji prezentace Onkologicky pacient,
komunikace a sexudlIni Zivot po ozdreni intimnich mist a velky

Zpusoby podavani parenteralni vyZivy

« Jednotlivé roztoky
« Multibottle systém

= Allin one

* Firemni vaky

ohlas, ktery jeji vystoupeni vyvolalo. Padly i hodné osobni
dotazy na vztahy a intimni Zivot. Probéhla i mald anketa na
téma: Co déla Zivot Stastnéjsim a radostnéjsim? Je vidét, ze
aktudlni podtéma celého tohoto Cisla ¢asopisu zdravi — radost
se prolind opravdu témér vsim. Celé vystoupeni Laury Janackové
se ale neslo spis v duchu rfeseni vztahovych problém nez
komplikaci sexudlniho Zivota po ozarovani. | kdyz nechybély
rady, jak osetfit poskozend intimni mista a jak motivovat
partnery k pokracovani sexudlniho Zivota. Aneb Jak vratit radost
do Zivota, protoZe bez ni zdravi neni.

Doktor David Felt!

Postradiacni enterokolitidé se vénovala MUDr. Jarmila K¥iZova.
Jde o zanét tenkého streva, ktery je zplsoben dfive prodélanou
radioterapii v oblasti bricha, panve nebo konecniku.

Uéastnici kurzu se dozvédéli mnoho informaci o tom,

jak reagovat na tuto extrémné nepfijemnou a Zivot ohrozujici
komplikaci (mortalita 10-22 %). Uzce souvisejicim tématem
byla malnutrice a podrobné byly popisovany zplsoby enteraini
a parenteralni vyZivy.

,Predndska byla zezacdtku hodné pro radiacni asistenty,”
rekla mi pozdéji doktorka Krizova. ,Lékdrnici mohou pacientim
doporucit tfeba ten sipping. Nejvétsi vyznam mé predndsky
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Docentka Laura Jandckova é Q%

vidim v doporuceni lékdrnikiim odeslat pacienta treba

za nutricnim terapeutem. Jak asi vite, tak s probiotiky, je to
problematické, hodné se o tom diskutuje, ale kaZdopddné

to muZe to byt zase jinak béhem pristich pdr let. Zatim je to
hlavné o sippingu, pacienti se na to casto ptaji, pfedpokladdm,
Zeivlékdrndch.”

Dalsi propracovany blok informaci se jmenoval Poradiacni
poskozeni kiize — rozdéleni, prevence a lécba. Skladal se z teo-
retické i praktické ¢asti a vedla ho MUDr. Martina Zemli¢kova.
Slo o &ast, ktera prinesla pfitomnym farmaceutlm asi ty nej-
tem v lékarné. Jak ochranit a osetfit kdZi pfi a po radiac¢ni tera-
pii, jaké jsou na nejriznéjsi varianty doporucované prostredky,
predstaveny byly i moZnosti preventivni ochrany, napfiklad

cestou ochranného bariérového filmu. Zminény byly i oplachové

roztoky superoxidované nebo s obsahem dezinfekéni substan-
ce. Mnohé prostredky bylo mozné si i na misté prohlédnout
a osahat.

Na zavér kurzu predstavila PharmDr. Irena Stenglova Netikova
farmakoterapii nadorovych onemocnéni véetné lékovych

Doktorka Martina Zemlic¢kovd

interakci s potravinovymi doplriky. Rovnéz zaznély velmi prak-
tické informace pro lékérnika za tarou. Jedno z doporucent:

U pacientl uzivajicich cytostatika se velmi dlrazné radi vyhnout
se soucasnému uzivani rostlinnych pfipravkd, u nichz existuji
zndmé nebo podezfelé interakce jako napfiklad tfezalky, ginkgo,
kurkumy ve vysokych davkach, ostropestfce. Tyto a dalsi latky
byly podrobné predstaveny a vysvétlena rizikovost pfi konkrétni
onkologické 1é¢bé, na coZ zde nemame prostor. Nicméné i pro
mé, amatéra, to bylo velmi zajimavé. Opatrné i s ¢inskymi
houbami, které v kombinaci s fadou bézné pouZzivanych lékd
mohou Ucinkovat jinak, nez je zadouci.

Na kurzu bylo vidét, Ze jde o jeho uz nékolikdtou reprizu,

Ze vSe bylo vychytano do dokonalosti. | pfi aktudlné jiném
obsazeni prednasejicich to bude jisté velmi inspirativni
vzdélavaci zazitek. Na zavér jeho smysl shrnula jedna z Ucastnic.
,KaZzdy z vlastniho okoli zndme nékoho, kdo sel na ozarovani.

K ndm do lékdrny Casto tito pacienti nebo jejich pribuzni chodi,
takZze nam davad velky smysl tcastnit se tohoto kurzu.

Vime pak mnohem lépe, jak reagovat, co jim radit a kam je
pripadné posilat dal, kde by jim mohli pomoct jesté vic.”

Zdenék POKORNY
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Odesel nestor farmacie

a komorovy ministr zahranici

Na zacatku brezna, kratce po svych 97. narozeninach,

zemrel v Kyjové RNDr. PhMr. Jifi Dlouhy. Nestor ¢esko-
Svycarské farmacie, nadseny kyjovsky lékarnik, emeritni

¢len predstavenstva CLnK a komorovy ,ministr zahranici“.

Byl i pravidelnym &tenafem Casopisu Eeskych lékarnikd.

V bteznovém cCisle roku 2023 jsme s nim otiskli velky rozhovor.
Nebude na skodu si Jitiho ,,Juru“ Dlouhého pfipomenout
kratkou ukazkou.

Co byste na zaveér vzkazal lékarnikim?

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

po tatovi nebo po mamce. To si musi kazdy uvazit sam, jestli

potomkovi chce budoucnost spis ulehcit nebo zkazit. Zalezi taky

na mistni situaci. Kazdy musi zvazit, jaka je perspektiva té které
konkrétni Iékdrny. Upfimné, kdybych ja mél potomka nebo

4% i

eV /

potomkyni, tak nikdy nefeknu, aby se snaZila |ékarnu udrzovat,
protoZe to je Sichta. Ja to drzim, Ze mam renomé, Ze tady jsme
byli nékdo, kdyZ jdu tady tfeba ven, potkavam lidi, ktefi fikaji:
Jirko, nebo pane doktore, byli jsme v té [ékarné a v té I1ékdrné,
ale uz budeme chodit jenom k tobé&, mas vyborny lidi, mas
prvotridni sluzbu, vyborny i poradenstvi, u tebe jsme prosté

v dobrych rukdch, tak to je prosté to, proc to ¢lovék déla.

A mate dneska jesté néjaké prani, touhu?

Vly se budete smat a fikat, Ze jsem nerealisticky, ale doufam,

Ze vydrzim do sta let! S timto Zivotnim stylem, s tim, Ze nikam
nespécham, neriskuju, cvicim a jsem financné zajistény, by se to
mohlo podafit.

Posledni prani se Jifimu Dlouhému o fous nesplnilo. To ale
myslim neni Zadna vada na krase jeho Zivota, osobnosti

i nesmrtelné duse. Rekl bych, e se ndm odnékud diva pres
rameno a fika: ,Pékné to tam napiste, kluci.”

Posbirali jsme par vzpominek na tuto jedinec¢nou osobnost.
|

Jak to ten chlap dél3, Ze tolik let vypada skoro porad stejné?

Tu otdzku jsme si opakované kladli snad vSichni, kdykoliv se
doktor Jifi Dlouhy dostavil na komorovou akci. Kdo se ho

zeptal pfimo (Vy jste snad pro sebe objevil elixir mlddi, pane
doktore!), obvykle si vyslechl, Ze staci drzet se osvédcenych

a léty provérenych pravidel: hlavné se zbytecné nerozéilovat,
Zit slusné, aby se ¢lovék pred nikym nemusel stydét, a stykat
se jen s lidmi, ktefi si jeho Cas zaslouzi. Sem tam se i moudry
zklame, ale to je zkusenost k nezaplaceni, pristé uz bude védét,
Ze nékomu podruhé ruku nepoda.

S Jitim Dlouhym jsme si volali zfidka, ale pokud si jeden z nas
chtél s tim druhym poklabosit, trvaly nase hovory dlouho.
Miluvili jsme o rlznych vécech, zcela vyjimecné i o politice.
Doktor Dlouhy byl nepochybné zndma osobnost. Vazili si ho
kolegové v Cesku i v zahrani&f a t&Sil se Ucté ob&and nejen

v Kyjové, mésté, které miloval. Pro¢ se nikdy nechtél stat
politikem, ackoliv by jisté nasel spoustu volich? Vysvétlil to
strucné: ,Tolik lidi zapomnélo na svoje sliby, sotva se vydrapali
nahoru, a ja bych se tomu papaladsstvi nenaucil. Nemam na to
povahu.”

Netajil se tim, Ze byl ,financné gramotny”, takZze na dlichod

je zajistény. Ale mluvil zcela oteviené, Ze kdo ma vice nez
potrebuje, bude se mu Iépe Zit, kdyz se o ¢ast financi podéli

s témi, kterym se z kdovi jakych dlvodU pfilis dobre nedafi.

A Jiti Dlouhy byl opravdu stédry, opravdovy mecenas s otevre-
nou dlani, coZz sam o sobé neprozradil, ale v Kyjové se o tom
védélo. Kazdy dobry skutek se pocita. Proto snad nikdo nepo-
chyboval, Ze Cenu mésta Kyjova si tento lékarnik télem i dusi
zaslouZil. Moc si toho uznani povazoval.
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Ceho naopak litoval?

JJe tézké zUstat na stafi sém. Prezil jsem svou milovanou
manzelku, se kterou jsme méli cely Zivot stejné zajmy. Byli jsme
pokorni obdivovatelé hor, jezer, rdznych krasnych mist. Dovedli
jsme se s nadSenim prochazet znamymi mésty i neznamymi
méstecky. Ale nebylo nam lito vydat se svéta kraj tfeba do
nékterych vyznamnych opernich dom, abychom si poslechli
nadhernou hudbu. Jsem Stastny, Ze jsme se nasli a byli si cely
Zivot vzajemné oporou.”

Jiti Dlouhy prefZil i jediného syna a mrzelo ho, Ze se nedockal
vnoucat. Byl hluboce véfici a fekl, Ze pokud je to viibec mozné,
pravé vira mu pomohla se s tou smutnou skute¢nosti vyrovnat.

Jaroslava HORANSKA
m

S Jurou Dlouhym jsme si potykali az v nasem docela pokrocilém
véku. Zajimal se o moje aktivity ve farmacii a zacali jsme si
povidat. Byli jsme se Zenou na kratkém pobytu na Bukovanském
mlyné u Kyjova. Osvitilo mne, Ze pod kopcem Zije v apatyce
Jura Dlouhy. Zavolal jsem mu a pozval nas na kratkou navstévu.
Dlouho jsme si povidali, jeho vzpominky na Zivot farmaceuta

ve Svycarsku byly krasné. Pracoval ve firmé Ciba Geigy, kde

se podilel na vyvoji pfipravku Voltaren Emulgel, a v dlchodu
pUsobil jako sekéni $éf na Svycarském ministerstvu zdravotnictvi.
Pak priSel politicky zZlom u nas a Jura restituoval Iékarnu na
nameésti v Kyjové, krasné ji za 12 miliond zrekonstruoval, je to
nejkrasnéjsi dim na kyjovském namésti. Pochlubil se nam svou
obfi sbirkou jazzovych gramodesek. Bohuzel byl jiz na vozi¢ku po
zranéni, které si zplisobil padem z podia pfi prednasce v Ziling,
musel ukoncit i kariéru tenisty. Druhou a posledni navstévu

u Jury jsme realizovali spolu s Martinem Dolezalem, Jirkou
Kotlarem, jeho Zenou Janou a moji pani u prilezZitosti udéleni
Sedivého medaile CFS. Mél velkou radost. Zazil jsem i par jeho
prednasek, vidy bez papiru a pocitace, byl brilantni fecnik.
Prvni byla o jeho plsobeni na Slovensku v Trencing, kde jsme
spolené oslavili 100. vyroc¢i republiky a druhd na sympoziu KF
v Mikulové, kde se rozpovidal o vyzkumu a vyvoji Voltarenu.

Pavel GRODZA
|

Na dr. Jifiho Dlouhého by bylo mozné dlouho vzpominat.
Na setkavani na riznych komorovych akcich, na jeho typicka
vystoupeni. Na to, jak nam v pocatcich Komory otevrel cestu

mezi evropské lékarniky. A predevsim na jeho pratelsky a kama-
radsky pristup k ostatnim, kde nikdy nevadil ani pripadny velky
vékovy rozdil.

A tak si dovolim aspor malou vzpominku formou fotografickou.
Nedalo mi, a ponofil jsem se do svého archivu a nasel foto-
grafii z naseho posledniho setkani — v listopadu 2021 v jeho
byté v Kyjové. Tehdy jsme se za nim spolecné s predsedou
Ceské farmaceutické spole¢nosti prof. Dolezalem vypravili,
abychom mu osobné predali medaili Emila Sedivého, kterou
mu CFS udélila.

Na Juru Dlouhého, jak jsme mu fikali, neni mozné zapomenout.

Mgr. Jiti KOTLAR
|

Doktora Jifiho Dlouhého jsem potkal pfi vyse zmifovaném
rozhovoru v roce 2023. Myslim, Ze by se nezlobil, kdybych
vzpominku na néj vyuzil k malému zamysleni nad ulohou
,nestorstvi“ a potfebou osobnosti pro preziti ceské farmacie.

Farmaceuti, prosim vas, pracujte na sobé a svém lidském

i profesnim Zivoté! At na vas budouci generace mohou
vzpominat jako na nestora. Nemit ve stavu nestora, je smutné

a beznadéjné. U7 od skolnich let jsem se potkaval s lidmi, ktefi
Zili jako legendy nebo se k nestorstvi bliZili. Zkusim trochu
pausalizovat a fict, jaky je takovy typicky nestor, jak na mé ti
lidé pasobili, kdyZ jsem s nimi délal rozhovory pro skolni ¢asopis
nebo jinad dospélejsi média.

Nestor je vétSinou dobfe naladén, kdyz uz k sobé pusti okolni
svét, snazi se byt mily. Nestor rad vypravi o svém Zivoté, kdyz ho
moc neprerusujete, dozvite se unikatni informace. Nestor pfrilis
nepochybuje o tom, co se kdy mélo nebo nemélo stat, prosté
se to stalo a piibéh el dal. Zivot jako do¢itana kniha, ktera
nelze napsat znovu. Nestor vi, Ze v minulosti nic nezméni, tak se
nékdy rad zasméje i tragickym historkdm a tomu, co evidentné
kdysi udélal Spatné. Nestor je pres veskerou sebejistotu
pokorny, i kdyz se tak nejmenuje. Nestor vam nikdy nerekne
vSechno, kazdy ma pravo na 13. komnatu, proto neni vhodné se
do ni dobyvat. Nestor se nad3ené hlasi ke své profesi, ke svému
stavu, k tomu, co dokazal, a jaky z toho byl obecny uZitek.

Rad se hlasi ke slavnym znamostem z jiného oboru. Nékdy

mate pocit, Ze se nestor vytahuje. Kdyz se nad jeho slovy ale
zamyslite vic, zjistite, Ze ma pravo se vytahovat a skoro bych fekl
i povinnost. Nestor mize mit kuridzni zaliby, které do hlavniho
pribéhu nepatfi, tfeba sbird modely aut, unikatni fotoaparaty
nebo Svycarské hodinky. Ma radost, kdyz alespon predstirate
velky zdjem o tyto véci. Nestor je lidsky, chapavy, protoze uz mu
maloco stoji za rozcilovani. A vétsina z téch, které jsem poznal,
méla také zvlastni smysl pro humor.

KdyZ to shrnu, tak hlavni znaky nestorstvi jsou sebevédomi,
pokora a smysl pro humor. Takovy byl bezesporu i doktor Jura
Dlouhy z Kyjova.

Mili farmaceuti, vidim mezi vdmi osobnosti, které by mohly
budouci generace nosit na ramenou a oslavovat jako nestory.
Pracujte na tom, nevykaslete se na to. Ceska farmacie mdze
prezit zasilkovy vydej, nikdy ale neprezije bez osobnosti,
které z generace na generaci prenaseji profesionalitu,

sebevédomi i laskavost. }
Zdenék POKORNY
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Agonisté GLP-1 receptoru vykazuji
ochranny ucinek u pacientu s psoriazou

Psoridza je chronické kozni onemocnéni spojené nejen

s viditelnymi symptomy, ale také s vyssim rizikem kardio-
vaskularnich komplikaci, jako jsou infarkt myokardu a cévni
mozkova prihoda, a psychiatrickych problému véetné deprese,
Uzkosti a zvySeného uzZivani alkoholu nebo navykovych latek.

Agonisté glukagonu podobného peptidu-1 receptoru (GLP-1RA),
véetné semaglutidu a liraglutidu, jsou bézné pouzivany k l1écbé
diabetu 2. typu a obezity. Nova data naznacuji, ze tyto lécivé
pripravky mohou prinaset vyznamné vyhody také pacientlm

s psoriazou. Podle rozsahlé kohortové studie vykazuji pacien-

ti s psoriazou léCeni GLP-1RA niZsi riziko Umrti a zavaznych
kardiovaskularnich prihod ve srovnani's pacienty uzivajicimi

jind antidiabetika nebo preparaty k redukci hmotnosti.

Mezinarodni vyzkumny tym analyzoval data z databaze vice
nez 110 milion’ pacientl ve Spojenych statech. Porovnavény
byly vysledky u vice nez 6 000 pacient(l s psoridzou a soucasné
diabetem nebo obezitou béhem dvouletého obdobi, z nichz

3 048 bylo léceno GLP-1RA a 3 048 dostavalo jina antidiabetika
nebo preparaty k redukci hmotnosti.

Zahajeno zrychlené studium
mediciny pro farmaceuty

King's College London letos spustila zrychleny studijni
program, ktery umozriuje farmaceutdm a dalsim
zdravotnickym pracovnikiim pracujicim s pacienty,
stat se lékafi.

Program MBBS pro vstupni medicinu ve zdravotnictvi

je Ctyrlety a podpofi lékarniky, zdravotni sestry, lékarské
asistenty, zachranare, fyzioterapeuty a porodni asistentky
v rychlejsim vzdélavani, aby se stali ékari.

King's College London je prvni univerzitou Russell Group,
kterd nabizi zrychlené studium mediciny pro zdravotnické
pracovniky. Prvni studenti se ke studiu zapisi v srpnu 2026.

Zrychleny studijni program je oddéleny od univerzitniho
postgradualniho studia mediciny a je navrzen tak, aby
Lvyuzil klinické znalosti a zkuSenosti” uchazecu.

Zaméri na se , klicové oblasti, jako jsou zakladni biologické
védy a zdravi populace”, s mensim zamérenim na ranou
klinickou praxi, kterou uchazedi jiz zvladaji ve svych
soucasnych rolich. Kandidati ziskaji praktické zkuSenosti
prostfednictvim klinickych stazi v Siroké skale nemocnicnich
a komunitnich zafizeni, véetné ambulanci vseobecnych
lékard.

Zdroj: hospitalpharmacyeurope.com

Vysledky prokazaly, Ze pacienti uzZivajici GLP-1RA méli o 78 % niz-
Si riziko Umrti a 0 44 % nizsi riziko zavaZznych kardiovaskularnich
pfihod ve srovnani' s pacienty uzivajicimi jiné preparaty k redukci
hmotnosti. Léciva ze skupiny GLP-1RA také signifikantné snizila
riziko zneuzivani alkoholu 0 65 % a zneuzivani navykovych latek
témeér o 50 %. Vyzkumnici predpokladaji, ze aktivace GLP-1
receptorl mlze inhibovat prozanétlivé mediatory, které jsou

u pacientl s psoridzou zvysené. Receptory GLP-1 jsou exprimo-
vany v ¢astech mozku zapojenych do regulace nélady a systému
odmény, coz by mohlo vysvétlit pozorované snizeni uzivani
alkoholu a navykovych latek.

Srovnani s kontrolnimi skupinami naznacuje moznou synergii
mezi systémovym zanétem pfi psoridze a mechanismy ucinku
GLP-1RA, které by se s ohledem na jejich bezpecnostni profil

a rozsah pozorovanych prinost mohly stat preferovanou lé¢bou
pro pacienty s psoriazou, kteri sou¢asné vyzaduji terapii diabetu
nebo redukci hmotnosti. (StaH)

Zdroj: hospitalpharmacyeurope.com

Mezindrodni farmaceuticka federace
predstavila sadu nastroji umélé
inteligence pro lékarenskou praxi

Mezinarodni farmaceuticka federace (FIP) predstavila v roce
2025 sadu nastrojl na podporu lékarnik( pti integraci umé-
|é inteligence (Al) do kazdodenni praxe. Sada nastrojd Al

ve farmacii byla vyvinuta technologickou poradni skupinou
FIP a jeji pracovni skupinou pro umélou inteligenci. Je ur-
cena do prostfedi nemocnic, primyslu i vefejnych |ékaren

a nabizi strukturované pokyny k zavadeéni Al. Zaméfuje se na
etické aspekty, implementacni strategie, dodrZovani pred-
pist a aplikace v redlném svété, aby pomohla Iékarnikdim
optimalizovat péci o pacienty, stimulovat multidisciplinarni
interakci a zvySovat provozni efektivitu. Kromé toho se sada
nastrojl zabyva klicovymi vyzvami jako variabilita klinickych
pokynu, obava o ochranu osobnich Udaji a komercni tlaky.
Pro lékarniky je prilozen kontrolni seznam implementace,
ktery mize poslouzit jako vychozi bod pro diskuse pri imple-
mentaci nastroje nebo reseni s umélou inteligenci. Mimo
jiné nastinuje potencial Al rozsitit schopnosti farmaceutt

v celé radé ukoll, at uz jde o logistiku, nakladani s lécivy-

mi pfipravky, poradenstvi pacientlim, kontroly Iékovych
interakci, personalizovanou lé¢bu nebo v neposledni fadé

o podporu klinického rozhodovani a zlepseni celkového
pristupu k farmaceutické péci.

Zdroj: hospitalpharmacyeurope.com
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PRAVNIi PORADNA

aplikaci pri poskytovani Iékarské péce nebo vybaveni lékarem
za urcitych podminek. Soucasné zakon o lécivech rika, Ze
zachazet s |éCivymi pripravky jinak nez podle zdkona je
zakdzano. Z toho plyne, Ze pacient se jinak k Iéku zdkonnou
cestou nemUze dostat.

Domov duichodcl, ktery zasobujeme lécivy, se na nas obratil

s dotazem, zda je mozné léky od zemrelych pacient( vyuZivat
pro potfebu jinych klientd. Méli kontrolu z pojistovny a ta se
na tuto problematiku zamérila. Na Iéky, které rodina nechce
po pozUstalém odebrat, maji podepsany protokol, Ze rodina
Iéky nepoZaduje a Ze si je mlZou nechat pro potrebu DD,

nebo néco v tomto smyslu, protokol jsme nevidéli.

Je néjaka legislativni opora, Ze to takto nem(zou délat?

Prosim o citaci zakona. Nebo naopak, Ze by to takto mohli
délat, kdyby méli tfeba vypracovanou néjakou vnitfni smérnici?
Pohyb a uskladnéni IéCiv maji monitorovany v systému, teploty
kontrolované, uspofti zdravotnimu systému nemalé ¢astky.
Myslenka je zasluzng, ale Ize to?

Zasobovani domova dichodcl neni ni¢im jinym nez prostym
vydejem na recept. Byt organizovanym hromadné pro hodné
pacientd. Stale jde ale o recept predepsany pro konkrétniho
pacienta a o léky vydané konkrétnimu pacientovi. Zakon

o lécivech resi cestu léCivého pfipravku az po jeho vydej
pacientovi. Na recept v 1ékdrné. Nijak jinak. Nepocitdme-li

Lze namitnout, Ze zakon o |éCivech neresi, jak s |ékem nalozi
pacient, nebo ve vami uvadéném pripadé pozUstali po pa-
cientovi. V zasadé nelze zabranit tomu, aby pacient nebo
pozUstali predali léky jinému pacientovi. Nejde ale o postup,
ktery Ize doporucit a zcela jisté jej nelze doporucit nebo schvalit
ze strany farmaceutd, lékaren, Iékar(l nebo jiné odborné
autority. Domovu ddchodcl jej pak nelze doporudit jiz jen
proto, Ze v jeho pripadé by jiz neslo o jednorazové prosté
vyuziti Iékd, ale o soustavné zachdzeni s nimi zplsobem,
ktery zakon o |éCivech nepredpoklada, a tudiz je zakdzané.
Nehledé na otdzky spojené s odpovédnosti za pfipadné chyby
a nezadouci Ucinky zplsobené léky, které nebyly predepsany
pfimo uzivajicimu pacientovi. Vyhrad by se naslo jesté vice.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK

TAK TO VIDIM JA

Zamysleni nad distancnim vydejem

V posledni dobé vsude slySim o distanc¢nim
vydeji. Zdravotnicky denik pfinesl zpravu,
jak to lidi chtéji. Proc ne. Lidi chtéji spoustu
véci. Ve stejné dobé se ve facebookové
skupiné Mladych Iékdrnikd oteviel problém
s dividovanym zdpisem jednoddavkovych
forem (Divide tales doses).

ProtoZe také u¢im budouci farmaceutické asistenty, a i po
absolutoriu s nimi komunikuji, pokud chtéji, vraci se mi zpét
jejich ohlasy na vyuku.

Vécénym argumentem vsech priznivct distancniho vydeje je,

Ze prece chronici nepotrebuji, aby jim nékdo rikal, jak to maji
brat. , Po stopadesdté Sesté mi nékdo bude vyklddat, Ze to mam
brdt na lacno.”

Moje, a jisté nejenom moje, zkuSenost z praxe ale fika, Ze se
pacienti ¢asto svéruji: ,To mi nikdo nikdy nefekl.” Kdyz jsem
tuhle vétu slysel poprvé, zacal jsem se pyfit, jak jsem skvélej,
jedine¢nej a bozi nejlepsi lékarnik na svété. Cim delsi je viak ma
praxe, tim vétsi mam dojem, Ze jim to nékdo fekl, jen to nechtéli
slySet, protoze zrovna spéchali na autobus nebo to prosté
nebudou poslouchat nebo nemaji naladu.

Studenti maji néco podobného. Rikaji: ,Tohle kdyby se ucilo.
To ndm nékdo mél fict ve skole.” A ja jim fikdm, Ze je to nékdo

ucil, Ze to nékdo prednasel, Ze stripky toho se urcité zrcadlily

i v mém vykladu. Jen jsme v té skole na to méli zaklinadlo,

my stejné jako dalsi a dalsi generace, Ze ,tohle preci nikdy
nebudeme potifebovat”. Poznavate se? Ja se z toho davnovéku
slys$im docela jasné a zfetelné. SlySim i tu aroganci s podtonem
opovrzeni, pro¢ vlastné ten vyucujici fika takové kraviny.

Kdyz ve skole ignorujete Pythagorovu vétu nebo plusquam-
perfektum, dé se s tim dost obstojné Zit. Holt svdj Zivot stravite
nad odvésnami misto nad prfeponou a nebudete ho umét
predminule popsat. KdyZ oviem budete nespravné brat své léky,
budete se Spatné IéCit.

Nékdy se da Spatna aplikace vyresit zvysenim davky. Nékdy
se stanete kolonkou farmakovigilanéni statistiky, Ze na vas lék
nezabird. Ne vidy vam to pomze, a jesté utratite zbytecné
prostredky vefejného zdravotniho pojisténi.

Proto se ptam, jestli neni lepsim fesenim navod mé oblibené
filmové postavy. Prava blondynka totiz rika: ,Jestli néco umim,
Jje to opakovat a oplachovat.”

Je totiz v zajmu zdravotnich pojistoven a je v zajmu obcand této
krasné zemé, aby lékarnici opakovali a opakovali, i kdyZ je z toho
casto omyje.

Pfemysl CiSAR
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V4

NOVE NEBO MENE ZNAME LECIVE ROSTLINY

Curcuma longa L.
— kurkuma dlouha
(Zingiberaceae — zazvorovité)

Vytrvala, az 1 metr vysoka bylina s rozvétvenymi, Zlutymi

aZz oranZovymi aromatickymi oddenky. Plvodni je pravdépo-

dobné v tropickych lesich jizni a jihovychodni Asie, predevsim
v Indii, €iné a Indonésii. Kurkuma je velmi variabilni a vytvari
fadu kultivard. V CR ji Ize péstovat jako pokojovou rostlinu.

Synonyma: Amomum curcuma, Curcuma domestica.

Obecny nazev: Haldi (hindi), Haridra (sanskrit), Chiang-huang
(¢in.), Turmeric (angl.).

Sbirana ¢ast: rhizoma.
Droga: Curcumae rhizoma.

Obsahové latky: a7 5% silice s pfevahou seskviterpenovych
ketonU ar-turmeronu, a- a B-turmeronu a seskviterpenu zin-
giberenu. Turmerony jsou nositeli aroma drogy. Dale mono-
terpeny borneol, cineol a sabinen. Do 5 % kurkuminoid(,
predevsim Zluté zbarveny kurkumin (diferuoylmethan) v keto

i enol formé, demethoxykurkumin, bisdemethoxykurkumin

a pribuzné latky. Flavonoidni aglykony apigenin, kempferol,
kvercetin a jejich glykosidy.

Ucinky a pouziti: v tradiéni ajurvédé je oddenek aplikovan pfi
anorexii, jaternich poruchach vcetné snizené tvorby Zluci a ome-
zené funkci zluCovych cest a Zluéniku, nadymani, dale pfi hojeni
diabetickych ran, revmatismu a sinusitidé, smichan s hasenym
vapnem pfi lécbé otokd a vyrond.

Odborné studie. Kurkumin ma silné protizanétlivé ucinky.
Jednak vykazuje antioxidacni Gcinky in vivo zhdsenim volnych
radikald i udrzovanim aktivity antioxidaénich enzym, zejména
superoxiddismutazy (SOD), kterd zhasi superoxidovy radikal,
katalazy (CAT), stépici peroxid vodiku a glutathionperoxidazy
(GSHPx), ktera redukuje lipidové peroxidy na alkoholy a peroxid
vodiku na vodu. Déle inhibuje vznik prozanétlivych cytokind,
predevsim interleukind IL-18 a IL-6 i tumor nekrotizujiciho
faktoru alfa (TNF-a). Komplexni protizanétlivé ucinky zpomaluji
progresi Alzheimerovy choroby (odstranéni B-amyloidnich
plakd, turmerony aktivuji rdst kmenovych bunék v mozku),
Parkinsonovy choroby, i nasledk( covid 19 (cytokinova boure).
Pri testech byla feSena moznost lécby rakoviny, protoze kurku-
ma i kurkumin inhibuji aktivitu béznych mutagent a karcinoge-
nd v rdznych typech bunék v testech in vitro i in vivo. Ve studiich
fesicich rakovinu tlustého stfeva, prostaty a prsu inhiboval kur-
kumin proliferaci bunék i rlist nddoru. Kurkumin aktivuje imunit-
ni systém indukci apoptdzy bunék i aktivity pomocnych (deteké-
nich) T-lymfocytl i producentd protilatek, B-lymfocyt(. Studie
prokazaly zlepSeni fady funkci GIT po podani kurkumového od-
denku. U potkanl se jednalo o Uspésné léceni zaludecnich vre-
dl vyvolanych indomethacinem. U infekci bakterii Helicobacter

pylori doslo k inhibici nukledrniho faktoru kB (NF-kB). Extrakty

z oddenku rovnéz snizuji hladinu LDL cholesterolu. V pripadé
diabetes mellitus zvysil kurkumovy oddenek postprandiadini hla-
diny inzulinu v séru u diabetik(, ale nikoliv u zdravych jedinc(.
Kurkumin a flavonoidy inhibovaly tvorbu pankreatické a-amylazy
a stfevni a-glukosidazy, ¢imz omezily Stépeni sacharid(l az na
glukosu a snizily hladinu glykemie. Extrakty z kurkumy byly poda-
vany pri osteoartrdze. Byly zaznamenany protizanétlivé a mirné
analgetické efekty. Studie prokézaly velmi dobré hepatoprotek-
tivni Ucinky extraktl i izolovaného kurkuminu. Ochrana jater
souvisi s podporou aktivity antioxidaénich enzymut SOD, CAT

a GSHPx i pfimym zhasenim volnych radikall a inhibici prozanét-
livych cytokinG. Kurkumovy papirek slouzi v analytice k identifi-
kaci kyseliny borité resp. boritan(.

V distribuci CR jsou k dispozici pfipravky s kurkuminem
i kurkumovym oddenkem.

Dévkovani: kurkumin: denné 3 mg/kg hmotnosti.

NeZddouci ucinky a kontraindikace: po aplikaci potravy s 0,5 %
kurkumového prasku nebyly u mysi zaznamenany projevy
mutagenity ani teratogenity. K poskozeni kostni drené mysi
doslo az po i.p. injekci 0,5 g extraktu z oddenku na 1 kg hmot-
nosti, patrné ucinkem kurkuminu. Pro nedostatek informaci
neuzivat kurkumu béhem téhotenstvi a laktace, nepodavat
malym détem.

Interakce: antitrombotika.

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. Milos POTUZAK
Obrazek: F. E. Kbhler 1897 (Wikipedia), vzorce: autor
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CO URCITE STOJI zA PRECTENIH...

Sosna, T. a kol.: Makulopatie

Medicina pro praxi ¢. 1/2026

Makulopatie je rliznoroda skupina onemocnéni postihujici centralni oblast sitnice
Zlutou skvrnu, kterd je zodpoveédnd za centrélni vidéni. Pokud je makula poskozena
nemoci, dochazi ke zhorseni ostrosti vidéni az k praktické slepoté. Ti nejcastéjsi
makulopatie jsou vékem podminéna makularni degenerace (VPMD), diabeticky
makularni edém a centralni serézni chorioretinopatie. Pro farmaceuty je
zajimava i pricina makulopatii — uzivani nékterych léciv. Standardem Iécby je nyni
intravitrealni aplikace inhibitor( VEGF, které blokuji G¢inek cévniho endotelidlniho
rdstového faktoru na jeho receptory na endotelidlnich burikach. Z IéCiv

zpUsobuji makulopatie: glitazony — pioglitazon miZe zpUsobit rychle narlstajici
makularni edém, podobné muze plsobit i liraglutid a semaglutid. Dale derivaty
chlorochinu — makulopatie se obvykle objevuje po dlouhodobém uzivani.

Dale jsou to fenothiaziny (thioridazin, chlorpromazin), které zpUsobuji pozvolna
vznikajici atrofii makuly. Inhibitory mitogenem aktivované proteinkinazy MEK,
kterymi se |é¢i metastazujici melanom, mohou zpUsobit bilaterdini multifokaini
serdzni odchlipeni sitnice. Podavani interferonu mdze zplsobovat intraretindlni
krvéceni a poruchu mikrocirkulace sitnice v oblasti makuly. Tamoxifen vytvari
krystalicka depozita na vnitrni strané sitnice a zptsobuje makularni edém

a pigmentové zmény. Projevuje se obvykle po 2—-3 letech uzivani. Amiodaron
zpUsobuje v 70-100 % keratopatii, makulopatie po ném je vzacna. Drogy typu
poppers (isopropylnitrit) uvolnuji oxid dusnaty, ktery poskozuje fotoreceptory.
Uc¢inek mGze byt reverzibilni (po vysazeni drogy).

Tesar, A.: Efgartigimod, nova lécba refrakterni myastenické krize

Neurologie pro praxi, Supplementum 2026

Myastenicka krize je Zivot ohrozujici komplikace vyzadujici hospitalizaci pacienta
na JIP. LéCba se zahajuje plazmaferézou nebo i.v. aplikaci imunoglobulind.
Pokud tato terapie nevede k Uspéchu, hovori se o refrakterni krizi.

Soucasné terapeutické moznosti tohoto zavazného stavu predstavuje poddni FcRn
antagonisty efgartigimodu a inhibitord C5 slozky komplementu (ravulizumabu

a ekulizumabu). Nemaji sice ve svych indikacich myastenickou krizi, ale funguji,
a navic rychle a s nizkym vyskytem NUL. Kazuistika 78leté pacientky, kterd uZivala
rivaroxaban (hluboka Zilni trombdza), po thyreoidektomii kvali nadoru stitné
Zldzy se ji zhorsila bulbarni symptomatika a byla diagnostikovana okulobulbarni
forma myasthenia gravis. LéCena byla pyridostigminem 3x denné 60 mg spolu

s prednisolonem, nasazen byl azathioprin. Byla hospitalizovana na JIP, kde byl
vysazen pyridostigmin a zvySeny davky kortikoid az do 40 mg denné, pridana
byla 5x plazmaferéza a intravendzni imunoglobulin, ale ke zlepseni nedoslo.

Pro pretrvavajici dechové obtize byla za 3 tydny provedena tracheostomie

a zavedena uméla plicni ventilace. Ta byla po dechové rehabilitaci prerusena

a znovuzavedena po ¢ase po aspiraci zvratkd. Byla podana zadost o podani
efgartigimodu v davce 800 mg 1x za tyden po dobu jednoho mésice. Od prvni
aplikace byl pozorovan lécebny Uspéch. Po prvnim pulzu se obtiZe vratily, ale
byl podan 2. a 3. pulz a po 11 mésicich dosahla pacientka stavu pred rozvojem
myastenické krize.

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

MOLEKULA

MESICE

Milsaperidon

IUPAC: 15)-1-[4-[3-[4-(6-fluoro-1,2-
benzoxazol-3-yl)piperidin-1-yl]
propoxy]-3-methoxyphenyl]ethanol
Sumarni vzorec: C24H29FN204

Molekulova hmotnost: 428,504 g/mol

Milsaperidon (VHX-896), dale Mil,
|éCivy pripravek s nazvem Bysanti®,

je nové atypické antipsychotikum
schvalené pro Iécbu schizofrenie

a bipolarni poruchy (trpiji 2,8 %
American(l) a nachazi se téz ve 3. fazi
klinického zkouSeni u zavazné deprese
(probiha v Cechéch, Polsku a Bulharsku).
FDA byl schvalen 20. Unora 2026.

Je prolécivem iloperidonu (Fanapt®)

a pUsobi jako antagonista dopaminovych
receptorl D2, serotoninovych 5-HT2A

a alfa-adrenergnich receptord.

Lécivo vyvinula spole¢nost Vanda
Pharmaceuticals. Podava se nezavisle

na jidle 2x denné 6—12 mg u schizofrenie
a 2x denné 12 mg u bipolarni poruchy.
Vyrabi se v koncentracich 1, 2, 4,
6,8,10a 12 mgv jedné tableté.
Postupné se titruje davka s ohledem

na moznou ortostatickou hypotenzi.

Z nezadoucich Ucinkd se vyskytuje zavrat,
ospalost, zvyseni télesné hmotnosti,
tachykardie, sucho v Ustech, nazalni
kongesce, zvyseni hladiny prolaktinu

a priapismus. Lékové interakce se
vyskytuji na Urovni biotransformace
pres CYP450 2D6. Nesmi se kombinovat
s léCivy prodluzujicimi QTc interval.
Motoricka instabilita a ortostaticka
hypotenze zvysuji riziko padu.

Zdroje: internet
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SVETOVE DNY ZDRAVI kvéten

V kvétnu si pfipomindame a v nasi rubrice jsme priblizili
nasledujici vyznamné dny ve zdravotnictvi, resp. mezinarodni
nebo svétové dny vénované problematice zdravi: Svétovy

den (boje proti) astmatu, Svétovy den — Pohybem ke zdravi,
Evropsky den melanomu, Svétovy den roztrousené sklerdzy,
Mezinarodni den oSetfovatelstvi, oSetfovatelek a zdravotnich
sester, Svétovy den bez tabaku, Svétovy den hygieny rukou/
Cistych rukou, Svétovy den hypertenze a Svétovy den plicni
hypertenze, Svétovy den Cerveného kfize a Cerveného
pllmésice, Mezinarodni den podpory nemocnych s chronickou
imunologickou a neurologickou nemoci, Svétovy den lupusu,
Mezinarodni den klinickych hodnoceni, Svétovy tyden respektu
k porodu, Svétovy den zdravého traveni, Svétovy den stitné
Zlazy, Svétovy den talasémie a Svétovy den boje s rakovinou
vajecnika.

World Blood

@ Cancer Day
28 MAY

Svétovy den boje proti rakoviné krve
(World Blood Cancer Day, WBCD) (.,

Svétovy den rakoviny krve (WBCD) pfipada kazdoro¢né na

28. kvétna. Vznikl v roce 2014 a jeho iniciatorem byla mezina-
rodni neziskova organizace Némeckd databaze/registr darct
kostni dfené (plvodné Deutsche Knochenmarkspenderdatei,
DKMS). DKMS byla zaloZena v némeckém Tlbingenu 28. kvétna
1991 podnikatelem Dr. Petrem Harfem a prof. Gerhardem
Ehningerem, hematologem a transplantologem. Po smutné
udalosti — umrti své manzelky Mechtilde v roce 1991, kterd pod-
lehla leukémii (diagnostikovand leukémie zpocatku reagovala na
farmakoterapii, nakonec byla potfebna transplantace hema-
topoetickych kmenovych bunék, ale zadny z jejich pribuznych
nebyl vhodnym déarcem) — se Dr. Harf rozhodl spinit slib, ktery
ji dal: zajistit, aby mél kazdy pacient s rakovinou krve, ktery to
potrebuje, vhodného darce. Od té doby pracuje spolu se svymi
dcerami Viktorii von Wulffen a Katharinou Harf na splnéni toho-
to slibu. Pracuji na zvySovani poc¢tu potencialnich darc kmeno-
vych bunék po celém svété. V soucasné dobé spravuji nejvetsi

a nejrozmanitéjsi registr darcd kmenovych bunék na svété

a pomahaji tak pacientlim s rakovinou krve najit darce pro Zivot
zachranujici transplantaci kmenovych bunék. Pro mnoho pa-
cientl je nalezeni genetického dvojcete jedinou Sanci na preziti.

Vzhledem k rozsifovani svého plsobeni (Némecko, Spojené
staty americké, Polsko, Velka Briténie, Chile, Indie, Jizni Afrika)

a rdstu na mezinarodni Urovni bylo rozhodnuto pfijmout jednot-
nou identitu. V roce 2016 se zacal vSude pouZivat stejny nazev
— DKMS, ¢im se zajistila identifikace vSech subjektl v jednot-
livych zemich jako jedna organizace, kterd plisobi pod jednim
jménem.

WBCD byl od pocatku koncipovan jako globalni kampan.
Zaméruje se na informovani verejnosti o pfiznacich a proje-
vech rakoviny krve, dllezZitosti véasné diagnostiky a nejnoveéj-
Sich pokrocich ve vyzkumu a lécbé. Slouzi také jako pfileZitost
k ucténi odvahy lidi postizenych rakovinou krve, véetné pacien-
tl, prezivsich a jejich rodin, a k prosazovani zvyseni financnich
prostfedkd na vyzkum a podpUrné sluzby.

WBCD upozornuje na dopady rakoviny krve a Sifi informace

o rlznych typech rakoviny krve, které postihuji miliony lidf

po celém svété. Rakovina krve ovliviiuje tvorbu a funkci krvinek.
Vznika v kostni dreni, ktera je zdrojem vSech krvinek. Trans-
plantace kmenovych bunék nebo kostni dfené je pro mnoho
pacientl jedinou nadéji na preziti, ale 70 % z nich nema v rodi-
né vhodného darce. Existuje mnoho typd rakoviny krve. Kazdy

z nich ma jiné pfiznaky, 1é¢bu a progndzu, at jsou to leukémie
(akutni lymfoblasticka leukémie, chronickd myeloidni leukémie),
lymfom (Hodgkinlv lymfom), myelom (mnohocetny myelom,
znamy také jako Kahlerova nemoc — tomuto onemocnéni je

v bfeznu vénovan samostatny mésic povédomi), myelodysplas-
tické syndromy, myeloproliferativni neoplazie, myelodysplastické
neoplazie, histiocytdza, mastocytdza, nerakovinna onemocnéni
krve nebo dalsi hematologické malignity.

Podle Udajt z roku 2023 kazdy rok onemocni rakovinou krve
vice nez 917 000 lidi po celém svété. Novéjsi odhady uvadéji,
Ze rakovinou krve kazdoro¢né onemocni pfiblizné 1,1 az 1,2
milionu lidi po celém svété, coz priblizné tvori zhruba 7 % az
10 % vSech nové diagnostikovanych pripadd rakoviny. Globalni
odhady hovofi u leukémie o 480 000 novych pfipadech roc-
né, ulymfomd o 600 000 pripadd roéné a u myelomd kolem
180 000 nové diagnostikovanych pfipadd ro¢né.

Statistiky uvadéji, ze kazdych 27 sekund (jiné zdroje 35 sekund)
je nékomu na svété diagnostikovana rakovina krve.

V CR je ro¢né diagnostikovéno priblizné 6 000 az 6 200 novych
pripadd hematologickych malignit. To odpovida zhruba 57
novym pfipaddm na 100 000 obyvatel. U lymfomd je to 2 500 az
3 000 pripadd, u leukémie 1 300—1 500 ptipadl, u mnohocetné-
ho myelomu 600—-700 pfipadd a zhruba 1 000 pripadd pripada
na ostatni hematoonkologicka onemocnéni.

Podle mezinarodnich odhadl Svétové zdravotnické organizace
daruje krev kazdy rok asi 110 milion( lidi, coZ odpovida kolem
1-2 % svétové populace. V Ceské republice je ro¢né aktivnich

priblizné 220 000 darct krve.

Symbolem akci porddanych ke Svétovému dni rakoviny krve se
stal znak ,&"“ Vizualni identita — ¢erveny ampersand (&) neni
jen ndhodny graficky prvek, ale promysleny symbol kampané
WBCD. V kontextu boje proti rakoviné krve ma hluboky metafo-
ricky vyznam. Vyjadfuje spojeni, komunitu a nadéji — tu zna-
zorfiuje Cervena barva, ktera odkazuje na krev a Zivotni energii.
Symbol je univerzalné srozumitelny.

Historie ampersandu saha aZz do 1. stoleti naseho letopoctu.
Vznikl a vyvinul se z latiny. Je to tzv. ligatura (spojeni dvou pis-
men) pro latinskou spojku ,et”, ve vyznamu ,a“ Casto je uvadén
jako jeho ,,duchovni otec” Marcus Tullius Tiro, osobni tajemnik
(a plivodné i otrok) slavného recnika Cicerona. Aby stacil zapi-
sovat Cicerovy proslovy, vymyslel kolem roku 63 pf. n. |. systém
zkratek, dnes bychom rekli tésnopis, tzv. Tironovy zkratky, znaky
¢i noty (Notae Tironianae), kde se objevila i rand forma znaku
pro ,et”
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Pojmenovani znaku pochazi z anglického nazvu, ktery vznikl pfi-
blizné na zacatku 19. stoleti zkomolenim détské uc¢ebni pomdic-
ky. V britskych Skoldch byl znak & fazen na konec abecedy jako
27. pismeno. Déti pfi recitovani abecedy fikaly: ... X, Y, Z, and
per se and”. CoZ ve volném prekladu znamena: ,a (znak), ktery
sam o sobé znamena ,a“ Latinské per se, samo o sobé. A vznik-
lo slovo ampersand.

Pokud se jedna o kazdoroc¢né vyhlasované téma nebo motto
WABCD, tak na rozdil od nékterych jinych svétovych dnda, které
maji kazdy rok pevné stanovené a oficialné vyhlasené nové
motto pro cely rok, se témata vyvijeji spiSe v rdmci kampani or-
ganizace DKMS. Od jejiho zalozeni je Ustfednim motivem heslo
,Porazme rakovinu krve“. S WBCD se prolind motto , Oslavujeme
zivot kazdy den”. V historii iniciativ byla verejnost motivovana

k noseni cerveného obleceni nebo doplnkd, aby se zvysila vi-
ditelnost tématu ,,Oblec se do Cervené” (2021-2022). Nasle-
dujici kampané se soustredily na digitalni propojovéni a sdileni
fotografii s ampersandem namalovanym na dlani a dlraz na
osobni pribéhy (2023-2024). Posledni iniciativa vyzyvala lidi

k aktivnimu zapojeni a kreativité na socialnich sitich prostrednic-
tvim sloganu ,Zanech svou stopu” (2025). Pro rok 2026 se pfi-
pravuji ,svételné pochody” —, Cesta svétlem” ve Velké Britanii.
Symbolické svétlo na podporu lidi se organizuje i v jinych zemich
(USA, Kanada aj.) a také pri jinych prilezitostech, kromé podpo-
ry lidi s leukémii, lymfomem a dalSimi krevnimi nadory rovnéz
na podporu onkologickych pacient(.

Kromé WBCD si v nékterych zemich pripominaji Mésic povédo-
mi o rakoviné krve (Blood Cancer Awareness Month). Slavi se

v mésici zafi. Jeho cilem je zvysit povédomi verejnosti o rakoviné
krve a podpofit vzdélavani, vyzkum a ochranu prav pacient(.
Dale vyzyva ke zlepseni véasné diagnostiky a k destigmatizaci.
Jeho vznik se datuje do roku 2010, kdy Snémovna reprezentan-
tl Spojenych statd americkych schvalila usneseni H. Res. 1433,
kterym vyjadfila podporu vyhlaseni zari 2010 mésicem povédo-
mi o rakoviné krve. K této iniciativé se pfipojily dalsi zemé, napft.

Velkd Britanie, Austrélie a dalsi.
Literatura u autora.

Doc. RNDr. Jozef KOLAR, CSc.

Nevydany Clarithromycin

Dovolim si popsat jeden pfipad z revizky,
kdy si lékar stéZoval na lékarnika pro
nevydani clarithromycinu pacientce
uzivajici dlouhodobé amlodipin kvali
zachycené lékové interakci. Tvrdil, Ze byl
odborny zasah Iékarnika nepftipustny,

nejde o zdvaznou interakci, [ékarnik si hral
na doktora, zasahl do diagnostiky lékare,
jeho intervenci povaZzuje za pochybeni hranicici s poskozenim
zdravi. Lékarnik nasledné na Zadost revizni komise kvalifikované
vyjadfil odborné zdlivodnéni svého postupu a také popis
konkrétni situace, v€etné komunikace s pacientkou v |ékarné

a pokusu o kontaktovani Iékafe nasledujici den. Vysledkem bylo
pfedepsdani azithromycinu o dva dny pozdéji a stiznost zaslana
|ékarnické komore. Vzhledem k tomu, Ze se kdokoli z nas

pfi vSi snaze o co nejlepsi dispenzaci ve prospéch pacienta
muzZe v podobné situaci ocitnout, podivejme se na zaleZitost
podrobnéji.

Nejprve sucha fakta:

Vyhlaska o spravné lékdrenské praxi (§ 10 odst. 3 a) uvadi,

ze lékarnik ,muZze pozastavit vydani IéCivych pripravkd,
jestlize podle jeho znalosti a zkusenosti by mohlo pri jejich
aplikaci dojit k vzdjemnému nezddoucimu ovlivnéni uzivanych
lécivych pripravki nebo k poskozeni zdravi pacienta; tuto
skutecnost konzultuje s predepisujicim lékarem a v pripadé
Jjeho nedosaZitelnosti Iécivé pripravky nevyda”. Interakce
mezi amlodipinem a clarithromycinem na enzymu CYP3A4
je povazovana za klinicky vyznamnou — v praxi se hodnoti
nejcastéji jako stfedné zavaznd az zdvazna, hladina amlodipinu
v krvi vyrazné stoupne. Riziko je vyssi u starsich pacientd,

pfi vy$sich davkach amlodipinu, pfi dalSich Iécich sniZujicich
krevni tlak. Pokud existuje alternativa, je [épe zvolit jiné
antibiotikum, pokud se musi podat, sledovat tlak a pFiznaky,
nékdy snizit davku amlodipinu.

Dale vaime situaci na lékarnickych vahach.

Vydavajici lékarnik zachytil interakci vyZadujici posouzeni
Iékafem, na receptu Zadna poznamka, Ze si je Iékaf mozného
problému védom (velka Skoda, Ze toto neni béZnou praxi).
Vék pacientky odpovida zvySenému riziku, na druhé strané

je davka amlodipinu relativné nizka. Ale zase nevydat
antibiotikum? Lékar byl aktudlné nedostupny, pacientka dle
vyjadreni |ékarnika uvedla, Ze je nastydla a Ze by antibiotika
stejné asi neuzivala (Iékar pak ovSem ve své stiznosti hovori

o obstrukéni bronchopneumonii), pani s navrzenym postupem
vycCkat do Iékarské konzultace souhlasi. Nasledujici den
probéhl pokus prostrednictvim stfidajici Iékarnice kontaktovat
lékare, podafilo se vsak zastihnout pouze zastupujici ékarku,
kterd nenasla o medikaci ani vySetfeni pacientky Zadné
informace a nechtéla situaci za lékare resit. Az dalsi den
pacientka sama navstivila ordinaci Iékafe a odesla s receptem
na azithromycin.

Zajima vas vysledek posouzeni celé zaleZitosti revizni komisi?
OdloZeno s vyrozumeénim stézujicimu si lékari.

KézZ si to nasledné lékar s Iékarnikem vzajemné osobné vysvétli
a dalsi spolupraci spiSe rozvinou ku prospéchu pacienta.

Za revizni komisi
Jarmila SKOPOVA

33



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 4/2026

OKENKO KLINICKE FARMACIE

Farmaceut jako detektiv aneb
Zahada mizejiciho klidu

Klinicka farmacie neni pouze

o doporucenich a laboratornich
hodnotdch, je také o peclivém
klinickém uvazovani a schopnosti
spravné interpretovat souvislosti

v kazdodenni praxi. Nasledujici
kazuistika z psychiatrického prostredi
zaCala nendpadné, avsak jeji rozuzleni
vyzadovalo cilené farmaceutické patrani.

Na oddéleni nasledné psychiatrické péce byl dlouhodobé
hospitalizovan 54lety pacient s diagnézou paranoidni schizo-
frenie. Po nékolik let byl klinicky stabilizovan na davce 400 mg
klozapinu denné, doplnénou o nizkou davku anxiolytika na noc.
Personal jej popisoval jako klidného a spolupracujiciho pacienta
bez vyznamnéjsich vykyvl stavu.

Na jare loriského roku si viak osSetfujici tym zacal vSimat
postupné zmény chovani. Pacient byl podrazdénéjsi, hire spal
a opakované si stézoval na vnitini neklid, palpitace a neurcity
diskomfort ,v hlavé”. V kontextu zakladniho onemocnéni se
nabizelo vysvétleni ve smyslu pocinajiciho relapsu, a proto

byla postupné upravena medikace smérem k posileni anti-
psychotického uUcinku. Klinickd odpovéd vsak nebyla uspokojiva.

Béhem nasledujicich tydnl se obraz dale komplikoval. K plvod-
nim obtizim se pridala vyrazna denni sedace, hypersalivace

a epizody zmatenosti. Nékteré projevy zacaly byt pro relaps
schizofrenie méné typické. Situace vedla k doplnéni tera-
peutického monitorovani klozapinu, coz odhalilo prekvapivé
vysoké plazmatické koncentrace neodpovidajici dlouhodobé
stabilni ddvce. K pfipadu byl pfizvan klinicky farmaceut.

Pri systematické revizi medikace nebyla nalezena 7Zadnd nové
nasazena léciva ani zjevnd Iékovad interakce. Dokumentace byla
pfehledna a adherence pacienta dlouhodobé dobrd. Teprve
rozsifena anamnéza zaméfend na zmény Zivotniho stylu pfinesla
klicovou informaci. Pacient uvedl, Ze pfiblizné pred nékolika
tydny prestal koufit.

Tento Udaj zasadné zménil interpretaci pripadu. Klozapin je
metabolizovan predevsim enzymem CYP1A2, jehoz aktivita je
vyznamné indukovana polycyklickymi aromatickymi uhlovodiky
(PAH) — nikoli nikotinem v tabdkovém koufi. Nahlé ukonceni
koureni vede k poklesu enzymové aktivity, snizeni clearance
klozapinu a naslednému vzestupu jeho plazmatickych koncen-
traci. Casova souvislost mezi zanechanim kouteni, laboratornim
nalezem i klinickymi projevy byla v tomto pripadé presvédciva.
ObtiZe pacienta tedy neodpovidaly relapsu psychotického

onemocnéni, ale spiSe relativni toxicité klozapinu pfi nezmé-
néné davce.

Na zdkladé klinickofarmaceutické intervence bylo doporuceno
postupné snizeni davky klozapinu pfiblizné o 25-30 % a sou-
Casneé tésnéjsi terapeutické monitorovani plazmatickych
koncentraci. Soucasti opatfeni byla také edukace pacienta

i zdravotnického persondlu o vyznamu zmén kourenf jako
faktoru ovliviujiciho farmakokinetiku IéCiv.

V pribéhu nasledujicich dvou tydn( doslo k postupnému
Ustupu sedace i hypersalivace, zlepsila se kvalita spanku

a pacient se vratil ke své obvyklé klinické stabilité. Dalsi eskalace
antipsychotické lécby nebyla nutna.

Tato kazuistika pfipomind, ze zména klinického stavu u psychiat-
rického pacienta nemusi vzdy znamenat relaps zakladniho
onemocnéni. U klozapinu predstavuje status koureni klicovou
anamnestickou informaci a jeji opomenuti mdze vést k mylné
interpretaci klinického obrazu. Cilena intervence muze v po-
dobnych situacich vyznamné prispét k rychlé korekci terapie

a prevenci zbytecné eskalace 1écby.

Pouceni pro praxi:

Koufeni — respektive jeho zanechdni — je farmakokineticky
vyznamny faktor, ktery mlze zasadné ovlivnit plazmatické
hladiny rady léciv — jak klozapinu, tak i jinych lé¢iv metabo-
lizovanych enzymem CYP1A2 (napt. olanzapin, duloxetin,
haloperidol, warfarin, theofylin, kofein). U vSech téchto léciv
plati stejny princip: kurdk potrebuje vyssi davku nez nekurak,

a pokud prestane kourit, plivodné bezpecna davka se mize stat
aZ toxickou.

Je ddleZité mit na paméti nasledujici rizikové momenty:
1. Zahajeni nebo ukonceni koufeni u pacienta na stabilni
medikaci. Kdykoli pacient zmini, Ze prestal koufit nebo naopak
znovu zacal, opatrné se dotdzat, zda o této zméné Zivotniho
stylu vi oSetfujici Iékar, protoZze zména plazmatické koncentrace
Iéciva mlze mit vyznamny dopad na klinicky stav pacienta.
2. Nasazeni nahradni nikotinové terapie. Naplasti, Zvykacky
ani pastilky s nikotinem neobsahuji polycyklické aromatické
uhlovodiky zodpovédné za indukci CYPIA2. Prechod z cigaret
na nahradni terapii ma tedy stejny farmakokineticky dopad jako
Uplné vysazeni — enzymaticka indukce odpadad, hladiny Iéciv
stoupaji.

PharmDr. Katefina SKOPALOVA, Ph.D.,

Pracovisté klinického farmaceuta,

v vrv

Psychiatricka nemocnice v Kromérizi

34



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 4/2026

VYZNAMNA JUBILEA duben

Ceska lékarnicka komora blahopteje
svym Clendim — dubnovym jubilantim.
PharmDr. Viera Ryslova

Mgr. Jarmila Pestova

Mgr. Tomas Lenikus

Mgr. Jitina Mala

Mgr. Dana Kucerova

Mgr. Nadézda Némcova
PharmDr. Jana Vaskova

Mgr. Jitka Uhrova

Mgr. Hana Zedkova

Mgr. Dagmar Tomkova

Mgr. Jarmila Smejkalova
PharmDr. Lenka Kordova
PharmDr. Lenka Moravcova
Mgr. lvana Zemanova

Mgr. Radomira Svendova

Mgr. Hana Lindtnerova

Mgr. Hynek Faschingbauer
Mgr. Hana Laubrova

PharmbDr. Ivana Ldnova

Mgr. Jana Polachova

PharmDr. Marie Pudilova

Mgr. Jana Siberovd

PharmDr. Nadézda Hrbkova
PharmDr. Miroslava LouZenska
PharmDr. Helena Kok3alova
Mgr. Jitka Hodicova

PharmbDr. Jitka Malkovd

Mgr. Ladislava Vikova

PharmDr. Hana Synkova

Mgr. Hana Vomackova
PharmDr. Stanislava Berkova
PharmDr. Eva Mikolasova
Mgr. Jaroslava Hrdova

Mgr. Lenka Kunetkova
PharmDr. Radmila Sugarova
Mgr. Lenka Dlouha

Mgr. Ivana Krejci

Mgr. Petra Novakova
PharmDr. Marcela Dohnalova
Mgr. Zderka Kalouskova
PharmDr. Hana Milotinska
Mgr. Klara Krejzova

Mgr. Jana Fiserova

Mgr. Linda Slovencikova
Mgr. Lucie Stépankova
PharmDr. Pavlina MI€ochovd
Mgr. Blanka Janikova

Mgr. Jana Valeridnova

Mgr. Alena Eliasova

Mgr. Lubos Cajthaml

Mgr. Alena Chadimova

Mgr. Ivana Kohoutkova

Mgr. Libéna Bartakova

Mgr. Jovana Cerna

Mgr. Lenka Zajickovd

Mgr. Dana Prosecka

Mgr. Lenka Klimova

Mgr. Hana Filova

Mgr. Pavla Vilimova

Mgr. Marcela Komrskova

Mgr. Daniela Majerova

Mgr. Pavla Stépankova

Mgr. Markéta Kocmanova
Mgr. Martina Handlova

Mgr. Gabriela Vaculova

Mgr. Jana Levakova

Mgr. Martina Dufkova
PharmDr. Petra Tyburcova
Mgr. Ivona Zamazalova

Mgr. Ales Chylik

Mgr. Katefina Konvi¢na

Mgr. Iveta Havlova

Mgr. Martina Nydrle

Mgr. Helena Michalska
PharmDr. Leona Adamickova
Megr. Iva Kotlabova
PharmDr. Iva Hrdinova
PharmDr. Petra Mendlova
Mgr. Daniela Hermanova
PharmDr. Hana Kolafikova
PharmDr. Daniela Konec¢na
PharmDr. Zuzana Kostovska
PharmDr. Jan Adamec, Ph.D.
PharmDr. Petra Hrncifova
Mgr. Jana Blzkova

Mgr. Michal Pokorny
PharmDr. Pavla Sramkova, Ph.D.
Megr. Vendula Knobova
PharmDr. Eva Musilova

Mgr. JindFich Oves

g/

lp

POZVANKA

Mili kolegové, jiz tradi¢né se setkavame pii msi svaté
za zivé a zemfelé lékarniky.
Zveme vas i letos v patek 15. 5. 2026 v 17.30 hod.

do kostela Nanebevzeti Panny Marie v Ostravé-Tiebovicich.

Budeme prosit za pomoc a pozehnani pro praci lékdrnika
a také za kolegy, kteti nas predesli na vé¢nost.

Po msi vas zveme na spole¢né setkdni na tfebovickou faru.

Tési se na vas

H_| PharmDr. Vit Sommer a PharmDr. Radmila Sugarova l_E

Ceské farmaceutické muzeum
v Kuksu hleda pravodce

pro mésice duben az Cerven na pracovni dny (atery az patek).

Vhodné zejména pro farmaceuty a farmaceutické laboranty
v diichodu.

Konkrétni dobu pracovniho vykonu (dny, tydny)
1ze domluvit podle vasich moznosti.

Uvitdme i zajemce ze vzdalenéjsich koutt republiky,
jimZz muzeme poskytnout ubytovani ptimo v prostorach
muzea v baroknim aredlu v Kuksu.

v

nebo telefonicky: 604 332 049, 495 067 580
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KONFERENCE

A k d d emie pro lékdrniky a farmaceutické asistenty
@ akademie.drmax.cz

OSTRAVA BRNO PRAHA

Clarion Congress Hotel Clarion Congress Hotel Hotel Artemis Praha
Zkrdcend 2703, Ostrava-jih Dornych 552, Brno-jih U Sluncové 14, Praha 8
15. - 16. 5. 2026 22, - 23.5. 2026 29. - 30. 5. 2026

ZDRAVOTNI VYZVY DOSPELEHO VEKU

fakta a doporuceni do praxe

PATECNI ODBORNA AKADEMIE SOBOTNI ODBORNA AKADEMIE
12:00-13:00 registrace 8:00-9:00 registrace
o N 9 9:00-9:45  Léc¢ba akutnich potizi
13:00-13:45  Mikrobiom ve zdravi (g & v téhotenstvi
9
13:45-14:30  Mikrobiom v nemoci 9:45-10:30  Lécba chronickych

onemocnéni v téhotenstvi

PharmDr. Ema JANCOVA
Usek klinické farmacie FN, Brno

MUDr. Jiri VEJMELKA, MBA
Interni klinika 3. LF UK a FTN, Praha

14:30 - 15:00  prestdvka ¥ 10:30 - 11:00 prestdvka
15:00 -15:45  Krevni srdzlivost 11:00-11:45  Stres jako reakce
ve zdravi a v nemoci
15:45-16:30  Antikoagulaéni S 11:45-12:30  Stres jako piicina
a antiagregaéni terapie v praxi i ndsledek onemocnéni
PharmDr. Jan Miroslav HARTINGER, Ph.D. MUDr. Mgr. Tatiana TOMASKOVICOVA
odd. klin. farmakologie a farmacie, 1. LF UK a VFN, Praha Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Praha
16:30 - 17:00 prestdvka 12:30-13:30 obéd
17:00-17:45 Vznik a lécba 13:30-14:15 Dlouhovékost -
akutni bolesti obecny koncept
17:45 - 18:30  Rizika lécby 14:15-15:00 Dlouhovékost a lékdrna
akutni bolesti

RNDr. Pavel SUCHANEK
PharmDr. Jan Miroslav HARTINGER, Ph.D. Laborator pro vyjzkum aterosklerozy IKEM, Praha
odd. klin. farmakologie a farmacie, 1. LF UK a VFN, Praha

18:30-19:00 zakonceni Akademie 15:00-15:30  zakonceni Akademie

Hodnoceni v rdmci programi celozivotniho vzdéldvdni:

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

Vzdéldvaci akce bude zatazena do celozivotniho vzdéldvdni farmaceutickych asistent(l a bude registrovdna u Ceské komory f DrMax Akademie
farmaceutickych asistentd.
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