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editorial

Pred 50 lety zavedl americky psychoanalytik
Freudenberger do praxe termin syndrom
vyhoreni a pred 5 lety jej WHO pridala

do mezinarodni klasifikace nemoci (273.0).
V soucasnosti patfi syndrom vyhoreni mezi
rostouci hrozby pro organizaci zdravot-
nickych systém( po celém svété, protoze
podle statistik nejvice ze vsech ohrozuje
zdravotniky, farmaceuty nevyjimaje. Prvni
zminky o syndromu vyhoreni v souvislosti

s vykonem povolani farmaceuta jsou z roku 1981.

Syndromu vyhoreni u farmaceutd se aktualné vénuje Komora

v probihajicim dotaznikovém Setreni a vénujeme se mu i my

v anketé Zeptali jsme se. Neni prekvapivé, Ze jednim z opakova-
né zminovanych ddvodd pro jeho rozvinuti je ,,malo Iékarnikd”,
respektive personalni nedostatecnost na pracovisti. V druhé
poloviné 90. let bylo béZznym standardem, Ze zaméstnanci |ékaren
marodili“ bud velmi kratce nebo viibec. Castou odpovédi, pro¢
tomu tak je, bylo ,,nemdzu v tom ostatni nechat”. O 30 let pozdéji
se staly standardem ,,zaskoky” nebo , prelety” mezi [ékarnami
stejného provozovatele. Ani , litac(” a ,,hooperd” neni dost, takze
Séfim mnohdy nezbyva nez spoléhat na odpovédnost ke kolektivu
a stejné jako tenkrat Zzadat smény prescas. Jenze, kdyz ma nékdo
500, 50 nebo i jenom 5 Iékaren, je personalni zajisténi jejich
provozu jeho starost a nema ji resit zvysenymi pozadavky nad
ramec pracovni doby. Zkusenost s , kiehkou” generaci ,Z“ naopak
vede moderni zaméstnavatele k nabidkam pracovnich podminek
v duchu work life balance (s vyvazenym pomérem Zivota v praci

a mimo ni). My z drivéjsich generaci obcas spatné chapeme kreh-
kost mladsich roc¢nikd a dal ,,nesetiime palivem”. Ale méli bychom,
dokud UpIné nedojde a nevyhorime. Méli bychom zpomalit nebo
rovnou zastavit. Vystoupit na chvili z vlaku.

V japonské prefekture Jamaguci se v odlehlé krajiné uprostred
svahu strze nachazi vlakova zastavka Seiryu Miharashi Eki. Neda
se na ni prijit ani z ni odejit. Kdyz vystoupite z vlaku, mizete tu
jen pockat na dalsi. Stanice ma jedinou funkci. Pfipominat, ze je
dllezité se zastavit, fyzicky i dusevné, a obdivovat krajinu!

Stanislav HAVLICEK
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Kosmetické zmény system nezachrani

BliZi se evropské volby, necely rok a pul
po nich pfijdou na fadu i snémovni,

a tak se aktivity na politickém poli
dostavaji do nékdy az zavratnych otacek.
Nékdo (s nékym) or3, jiny (jiného) vIaci

v pomluvach, tfeba predstavitele Komory
ze spolceni s distributory nebo retézci.

V atmosfére pomluv a podezirdni se pak
za zady lékarnikl mnohem jednoduseji prosazuji prodejni boxy,
zasilkovy vydej Rx nebo jiné zh(vérilosti. Lidmi slibujicimi jim
k ziskani davéry zarné zitrky a jednoducha reseni.

Nakolik budou zitrky skutecné zarné, se stejné jako kdykoli
drive ukaZe aZ po volbach pfi plnéni slib{.

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

V posledni dobé se seSlo nékolik véci a udalosti z pohledu
laika vzajemné nesouvisejicich. Opakované a velmi intenzivné
je zejména Narodni asociaci pacientskych organizaci (NAPO)
pozadovano zavedeni zasilkového vydeje Rx, v poslanecké
snémovné je projedndvana transpozic¢ni novela zédkona

o |écivech a Ministerstvo zdravotnictvi zverejnilo prvni verzi
strategické analyzy potreb ceského zdravotnictvi. Se svou
odbornou zkusenosti vime, Ze je vSe provazano pravée
prostrednictvim naseho ryze ¢eského systému poskytovani
lékarenské péce.

NAPO si nechala vypracovat prizkum tykajici se vstticnosti
pacientl k zasilkovému vydeji 1éCiv a jeho vysledky prezentovala
Siroké verejnosti prostrednictvim novinar(. Je pro mé velkym
prekvapenim, jak nekriticky k prezentovanym vysledkdm nékteri
z nich pfistupovali a zcela automaticky je prezentovali, aniZ by se
pravdépodobné do podstatnych ¢asti zverejnéného prizkumu
podivali. Jedna z prvnich véci vyvolavajicich pozvednuté obodi
je verejné deklarovana obecnad reprezentativnost respondent(.
Uvazime-li, Ze prizkum provedeny pouze prostfednictvim
internetového dotazniku trpi pro ziskani reprezentativniho
nazoru celé populace hrubou metodologickou chybou, Ize
smérovat zdsadni vytku k vynechdni respondent( nad 75 let,
tedy ¢asti populace hojné vyuZivajici zdravotni sluzby. Kazdy
lékarnik ve své praxi potkava celou radu pacientd, kteri

se s internetem pfilis neprateli a byli z daného prizkumu
vynechani. Takové chyby maji velky potencidl vyznamné ovlivnit
vysledky a prizkum nelze povaZovat za obecné reprezentativni,
jakkoli by si to zadavatelé nepochybné prali. Porovname-li

si vysledky nasich predchozich prizkumd prostrednictvim
obecné kvalitnéjsi metody CATI (telefonické dotazovani),
dojdeme i bez dalSiho zkoumani k vyrazné rozdilnym vysledkm
u kompatibilnich otdzek. Diametralné se napfriklad lisi procento
respondentd, ktefi chtéji zasilkovy vydej nebo maji obavy

o jeho bezpecnost. Avsak i u dotazované internetové populace
je pouze 1 % (!) respondentd, ktefi uvadéji vaznéjsi problém

s fyzickou dostupnosti kamenné lékarny. Pak je vice nez jasné,
Ze prekotné a nepromyslené zavedeni zasilkového vydeje neni

z hlediska zajisténi dostupnosti nutné. Je nebezpecné zejména
v okamziku, kdy by se tento princip jednotlivé vytrhl z modelu
nékteré evropské zemé bez pfijeti dalSich systémovych Uprav
pro poskytovani péce v ceském extrémné liberdInim prostredi.
| o konkrétnich ptikladech ze zemi EU jsme v Unoru mluvili

na kulatém stolu usporadaném v prostorach ministerstva
zdravotnictvi a opakované na to upozorfiujeme nase politiky.

S nékterymi z nich jsme se opét potkali k projedndni adaptacni
novely zakona o |éCivech. Vic, nez vlastnimu zakonu, se zhruba
hodinové jednani ve snémovné za pritomnosti Iékarnikl z praxe
vénovalo obecnym problémim ceského Iékarenstvi, predevsim
s ohledem na udrZitelnost a dostupnost nami poskytované
péce. Opakované byly zminovany i evropské modely v porovnani
s Ceskym liberalnim systémem, s ohledem na financovani,
rovny pristup jednotlivych poskytovatelt k moznosti zajistit

pro své pacienty |écivé pfipravky nebo rovnomérnost sité
prostrednictvim stanoveni demografickych a geografickych
kritérii pro vznik novych |ékdren. | to je jedna z pravidelnych

a opakovanych pripominek Komory k novelam zakona o zdra-
votnich sluzbdch.

Ostatnich opakované zamitanych pfipominek k mnoha
legislativnim predpisiim jsou za posledni desitky let doslova
kvanta. V tomto kontextu nechapu, jak se viibec mohou

nékteri politici divit nasim vytkam i u problém opakované
medializovanych a jak nékdo z nich komentuje, co se ma udélat,
aniz by to v kterémkoli predchozim obdobi pfi Gcasti své strany
ve vladé jasné verejné i legislativné podpofil. Nakonec, i pres
vSe nami opakované, hledaji jednoduchou cestu vedouci pres
drobnou parametrickou zménu misto celkové revize systému.

A to dokonce i v pfipadé zdsadné rizikovych legislativnich navrhd
souvisejicich s lékarenskou péci, jako je tomu u vySe zminéného
poZadavku NAPO.

Ministerstvo zdravotnictvi predstavilo strategickou analyzu
potreb zdravotnictvi, kterd vychazi mimo jiné z pomérné
&irokych datovych podkladd UzIS. Materidl, zveFejn&ny na
webu Ndarodniho zdravotnického informacniho portalu, by

mél byt dlouhodobéjsim zakladem koncepce zdravotnictvi.

| proto je podkladem k verejnym pripominkam, které

v rdmci predstavenstva Komory pfipravime a uplatnime.
Vlastni pfipominky mize podat i Siroka verejnost, v nasem
segmentu i s ohledem na dostupnost, udrzitelnost, rozvoj
odbornych ¢innosti nebo financovani Iékarenské péce.

Na zakladé pfipominek by pak méla byt analyza aktualizovéna
pravdépodobné do zacatku letnich prazdnin. Proto je maximalné
vhodné vyjadrit se co nejdrive. Pokud by se spolec¢nymi silami
podarila do koncepce vclenit aspon ¢ast nasich dlouholetych
pozadavk(, mohlo by to byt dobrym signdlem pro dalsi jednani
s politiky napfi¢ celym spektrem.

Uvidime, co nakonec v politickych hlavach vykli¢i a uzraje.
Kazdy z nas mulze k poZivatelnosti jejich produkce pomoci svym
,argumentacnim hnojivem®. Za to vam predem dékuji.
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Ze zivota pravnika v Komore
— dil padesaty osmy, o navrzich a pomluvée

Slibem nezarmoutis, fikd se. Je vtom
osklivy naznak, Ze slibovat se muze, ale
plnit nemusi. Nemam tuhle prapovidku
rad. Proto plnim, co jsem slibil posledné.
Zminku o jiném slibu, ktery Komore dalo
Ministerstvo zdravotnictvi a Statni Ustav
pro kontrolu 1é¢iv. Ze od nynéjska bude
vymahat povinnost distributora dodavat
|éCivé pripravky, aniz by zvyhodnil konkrétniho provozovatele
Iékarny. Ani nemohu napsat: vymahat jinak nez dosud, protoze
dosud ji nevymahal viibec.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK

Kromé zasadni zmeény postoje k plnéni této povinnosti ze strany
SUKL bude k provadéni kontroly vyuZitelnd i masa Udajli z hlase-
ni distributord i Iékdren, kterd od zacatku roku po novele zédkona
o lé¢ivech notné narostla. Nejsem naivni, abych si myslel, Ze
takto bude zcela vyresen problém s nerovnomérnymi doddavka-
mi lékd do Iékaren. SUKL bude mit i tak spoustu prace s proka-
zovanim a zdaleka ne vie odhali. Stejné tak pretrvaji rizné triky,
jak distributor pred kontrolou obhdji, Ze Iéky nedodal, ackoliv je
fyzicky mél. Jestli ale SUKL naplni, co spolu s Mzd slibil, pak by

k ¢astecnému zlepseni situace mélo dojit. V téch pripadech, ve
kterych distributor Iék prokazatelné ma a jen jej odmita dodat
jedné lékarné, zatimco jinou zasobuje.

Proc vlastné na zminény slib do$lo? Jednoducha otazka, sloZita
odpoved. V dneSnim svété se jen vzacneé zrodi problém z ni-
¢eho. Ani tentokrat tomu tak neni. Dlouholetd nerovnomérna
distribuce Iécivych pripravkd, jejich nedostupnost, nerovné
postaveni |ékaren a jejich provozovateld na trhu, o kterém se
tvrdi, Ze je volny a vSe vyfesi, coz neni pravda, protoze je vic nez
svazan regulacemi. Stiznosti a tlak vSech, ktefi |ékarny a lékarni-
ky reprezentuji. Snaha zajistit, aby Iéky, které potrebuji pacienti,
dostali pacienti, ale ne ti, kterym slouzi jako vyhodny vyvozni
artikl. Nic proti legdlnimu vyvozu. To vSe a mnohé dalsi stoji

na pozadi prislibené zmény pristupu, ktera snad povede k tomu,
Ze podlozend ozndmeni o nedlvodném odmitnuti dodavek do
lékaren, jakych jsme na SUKL poslali desitky, nezlistanou bez
odezvy.

Svou roli samozfejmé hraje i vztah Komory a jejiho prezidenta

a viceprezidenta s vedenim obou instituci. | to, Ze v Poslanec-

ké snémovné bézi dalsi novelizace zadkona o |éCivech, kterd
neprekvapivé vytvorila prilezitost k podavani poslaneckych
pozménovacich navrh(. Dva zajimavé pochdzeji od poslance
Jana Kuchare. Jeden se pokousi o povoleni vydeje léCivych
pripravk( prostfednictvim automatickych vydejnich boxd. Druhy
pak o néco, cemu se zacalo rikat chranény distribucni kanal.
Snad znam lékarniky dost dobfe na to, abych si mohl bezpecné

myslet, Ze vydejni boxy si nepreje Zadny z nich. S chranénym
distribu¢nim kanalem u? je to sloZitéjsi. NeZ se ale dostanu ke
strucnému vysvétleni postoje Komory k pozménovacimu na-
vrhu, je na misté si fici, jaké pfedstavy ma pan poslanec o tom,
jak by méla vypadat lékdrenska péce. Castecné to vyplyva uz

z faktu, Ze prosazuje vydejni boxy. Je také zastancem zasilkového
vydeje |ékd vazanych na |ékarsky predpis bez omezeni v podobé
splnéni pozadavku na zachovani plnohodnotné dispenzace.

Na vlastni usi jsem jej slysel rozvijet myslenku, Ze uz v soucasné
dobé by mohla zajistit uméla inteligence bezpecnost vydeje
[ékll v boxech nebo zasilkoveé lépe nez lékarnik. Svlj postoj, na
ktery ma svaté pravo, si zachovava i po opakovanych pokusech
o vysvétleni, Ze se myli. | na to ma pravo. Lékarnici maji na dru-
hou stranu prdvo nesouhlasit a presvédcovat o svém nazoru
jiné poslance. Coz jde hur, kdyz sice jeden navrh pana poslance
Kuchare podpofit nechtéji, zatimco jiny ano. Ten o chrdnéném
distribu¢nim kanalu. Nezbyva tedy, nez se podivat na to, co je

v ném vlastné napsano.

Spokojime-li se pouze s tim, co se o navrhu povidd, musime si
pfiznat, Ze by jeho pfijeti bylo skvélé. Méli bychom v zakoné pra-
vo lékarny na dodavku lécivého pripravku do dvou pracovnich
dnd. JenZe optimismus se vytrati po cetbé sloZité formulova-
nych ustanoveni. Ne hned, protoze je tfeba Cist nékolikrat a pro-
myslet souvislosti. To jsme udélali. Se zavérem, Ze navrh neni
dobry. Pozor, to neznamena, Ze neni dobra myslenka chranéné-
ho distribuc¢niho kandlu. Ta je naopak vyborna. Jenze si 7ada jiné
zpracovani. Navrh jsme vidéli poprvé v prosinci loriského roku.
Dostali jsme ho jiz hotovy. Méli bychom k nému mnoho co fict,
ale nikdo se neptal. Hodné se dnes Fika, Ze lékarnici, ktefi na
podzim podepisovali petici za zlepseni podminek v Iékarenstvi,
vyjadFovali podporu tomuto navrhu. Nechci pfimo psat, Ze to
neni pravda, protoZe nevim, jestli spolu s petici opravdu alespon
néktefi ten pozméniovaci navrh nedostali, neprecetli si jej,
nepromysleli a svlij podpis na petici pak nepfipojili s védomim

a plnym porozuménim a souhlasem s timto ndvrhem. Nékolikrat
se mi petice dostala do rukou také a navrh u ni nikdy pfilozen
nebyl. Ani to ale neni podstatné.

DlleZité je rozpoznat, jestli Ilékarndm navrh opravdu zarucuje,
Zze |léky dostanou. To za prvé. A za druhé, jestli nevytvofi prostre-
di, ve kterém se postaveni |ékaren mUlze zhorsit a ve kterém se
realné jen preskupi toky lécivych pfipravkl, aniz by se zamezilo
jejich odklonu smérem od pacient( k vyvozu. Odpoveédi zni:
navrh lékdrndm dodavky nezarucuje, jejich postaveni zhorsit
muze a reexportlim nebrani. Vim, Ze se zde dopoustim jen
prostych konstatovéni bez bliz§ich vysvétleni. Cinim tak védomé
s tim, Ze se spoléhdm na dlveéru Ctenare v to, co pisu. A's tim,
Ze argumenty podloZené mam. Nad osudem celé novely i s po-
zménovacimi navrhy se pfi psani téchto radkd vznasi otazniky.

Pokracovani na strané 9
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ZEPTALI JSME SE

MozZna vite, Ze pravé probiha vyzkum dusevniho zdravi farmaceutl ve vztahu k jejich pracovni zatézi.

Nejzavaznéjsim projevem negativniho vlivu pracovni zatéze na mentalni zdravi je syndrom vyhoreni.
Jak jste na tom vy s vyhorenim? Uz jste ho zazili, mifite k nému nebo jeho nebezpeci neberete
vazné? A jak se branit syndromu vyhorteni pfi stresujici praci v [ékdrné?

PharmDr. Jana BAROCHOVA, |ékarna Benu, Plzer

Syndrom vyhoreni podle mého nazoru na-
stane, pokud Clovék déla trvale to, o ¢em je
presvédcen, Zze nema smysl nebo déla néco,
za co sklizi stalou kritiku nebo posméch,
pripadné se snazi naplnit nerediné vysoké
cile na Ukor svého vycerpani. Zatim jsem ne-
vyhorela. Relativné nejbliz jsem méla tento
pocit béhem kariéry MUDr. Ratha ministrem
zdravotnictvi. Byl neuvéfitelné schopny negativné naladit narod
na nas lékarniky. Pfipadala jsem si, Ze jsem tu pro lidi Uplné
zbytecné. Byla jsem rada, Ze jsem z tohoto obdobi vyvazla na
materskou dovolenou. Syndromu vyhoreni se Ize branit tim, ze
si ¢lovék dava pravidelnou stopku od starosti a porad si vymysli
spoustu malych radosti a ty si aktivné plni. Pofad se mam na co
tésit. V nejhorsim obdobi Zivota jsem se netésila na nic. Nékde
jsem vycetla, Ze jako pomoc si mam zapisovat tfi véci, které mé
ten den potésily, rozesmaly. Zprvu jsem méla problém ten pocet
naplnit, ale jak postupné ¢lovék vi, Zze vecer dojde na rekapitu-
laci, za¢ne aktivné pres den radosti hledat a tvofit. To je cesta

z kruhu nestésti. Myslim a doufam, Ze obecné tyhle metody
[ékarnici pfilis nepotfebuji. Mdme krasnou praci, prace pro
pacienty nabiji pozitivné.

PharmDr. Josef MAREK,

Lékdrna U Svaté Theodoty, Letohrad

Krdsnd otdzka. Ja si to nijak nepfipoustim.
To zna asi kazdy, ze nékdy je lip a nékdy hur.
Obcas nas semele prkotina a obcas jsme
schopni ustat opravdu tézké stavy. A taky
jsme se neddvno bavili o tom, Ze kazdy je
jiny, nékdo zvladne tolik véci, ze se vsichni
divi. A nékdo zas potrebuje vic klidu, odpo-
¢inku, pohody. Pro mne je dulezity odpodi-
nek aktivni. Ono neni nad to vybéhnout po praci za diim a do
lesa, nastésti ho mam blizko.

A jsem moc rad, Ze moje manzelka ma taky rada stejny druh
odpocinku, a tak obcas vyrdZzime spolecné na Maly nebo Velky
okruh. Ato je pro mé jesté vétsi zazitek, kdyz mlzeme jit spo-
le¢né.

A kousek za lesem je i rybnik, tak tam obcas s chuti vlezu. Taky
pravidelné s radosti zapnu saunu, a to vypotite kde co. Sauna

a otuzovani jsou pro mne dilezZité soucasti bézného Zivota.
Nemam vlbec pocit, Ze bych potfeboval uvazovat o syndromu
vyhoreni. Mne néjak ta prace stale bavi, a to mi dava dalsi silu.
Chtél jsem studovat farmacii uz asi od 14 let, tak se mi splnil sen
a cely Zivot délam prdci, kterd mné bavi, a to jde pak vSechno
mnohem lip. Jsem asi zaloZzenim hyperaktivni skfivan, rano

sebéhnu ze schodd, ddm si studenou sprchu a béZim fungovat.
No, asi tim musim dost lidi pékné stvat. Ale coz, kazdy to mame
jinak.

A jak se takovému stavu branit? Zaklad je mit dobrou partu

v Iékarné, a to nastésti mam. Dalsi véci je mit zastani v roding,
to taky mam. A pak musim
znovu pfipomenout saunu
a otuzovani. Ja vim, ze
vétsina lidi fekne, Ze to by
nikdy nezvladli vlézt do
studené vody, ale ja jsem
presvédceny, Ze zvladli, jen
to zkusit. A co takhle kole-
gové respondenti, do pristé
fotku, jak jste ve studené
vodeé?

PharmDr. Miroslav KOSKA,
Lékarna Urazové nemocnice v Brné

O psychologii si na laické Urovni dlouhodo-
bé rad ctu. Zajimaji mé formy komunikace

a komunikacni triky, manipulativni techniky
i vysvétleni mnoha Zivotnich situaci z pohle-
du psychologie. Je tedy jasné, Zze syndrom
vyhofeni mi nemohl uniknout. Podle
rdznych textl a nazoru nékolika odbornikd
se poslednich mozna 10 let pohybuji nékde
kolem jeho druhé faze. Syndrom vyhoreni tedy beru vazné, za-
tim se mi viak dafi drzet balanc. Rekl bych, 7e stale jesté hofim
a sem tam Sifim své stale pritomné nadseni i dal.

Stresujici prace v |ékarné, jak uvadi aktuaini dotaz této rubriky...
Je to prace s lidmi a se zdravim, néktefi pacienti byvaji naroc-

ni a komunikace s nimi slozitd. Nejsem ale dispecer letového
provozu ani neurochirurg, nijak stresové svou praci nevnimam,
komunikace s pacienty a moznost jim pomoci mé tési a naplnu-
je. Samoziejmé své chovani a pfistup k vykonu profese neustéle
reviduji a upravuji. Dfiv jsem nékteré véci délal jinak a nikam to
nevedlo. Osobné jsem se po mnoha letech naucil (no, naucil,
stale to jesté Uplné neumim) nebrat si slova pacient(i osobnég,
drzet se vécné linie, neprendset odpovédnost pacientd za jejich
zdravi na sebe, respektovat rozhodnuti pacienta a nepresvéd-
Covat pacienta, i kdyz jsem se snaZzil podat spravné informace
srozumitelnou formou a vse vysvétlit. (Paralen mi na rymu vzdy
krasné zabere...) Casto se mezi kolegy fesi, jak se nékterym neli-
bi véta: Uctenku nechci, nikdo mi to neproplati. Zde staci zména
postoje a fict si: schvalné, rekne to dnes aspon 10 pacientd?

A pak se uz jen tésim na odpovédi. Nékdy musim byt asertivni,
jindy mam radost, kdyZ se pacienti vrati s tim, Ze jsem jim dobre
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poradil. | kdyby to bylo jen 1x tydné, je to super a prace ma
smysl. UZ jsem také pochopil, Ze nemGzu pomoct véem a za-
chranit vSechny (mnozi o to ani nestoji). A také, Ze za tarou jsem
nahraditelny. Uvédoméni si obojiho bylo velmi osvobozujici.

A v ramci psychohygieny a nepokracovani do dalsich fazi syndro-
mu vyhoreni to vnimam jako naprosto nezbytna zjisténi.

PharmDr. Pfemek CiSAR, Lékarna Modfinova, Trebi¢

1

Jezdamane, to mi hned pfipomnélo:
,Kdo chce zapalovat, musi sém horet,”
jenze kdo hofi, miZze vyhoret.

Ale vdZné. Nékdy mam pocit, Ze jsem abso-
lutné zbytecny. Je to ten moment, kterému
fikam funkéni hluchota a prekvapivé se
‘"‘\&\\ ‘ projevi na o&ich. To se v jeden okamzik o¢i
zastfou mlhou, co by se dala krajet, takovym
hadim tfetim vickem a v tu chvili vim, Ze protéjsek uz neslysi.
Nebo v situacich, kdy mé pacient nenecha dofict vétu. A to si
muUZu stokrat fikat, Ze ten pacient mluvi, protoZe je nedoslycha-
vy a citi se tak jistéji.
Vic mé ale vyhotuje, ze mi pojistovna plati marzi z ceny léku,
misto, aby platila za dispenzaci. Za tu péci, kdy spolu s pacien-
tem otevirdm krabicku inhalanda, abych mu ukazal, jak na to,
kdy spolu s pacientem spocitdm, ze prospi 8 hodin denné, jen
v jiném case, nez oCekava, kdy ze dvou Iékl vyberu ten pravy,
ktery je tfeba brat, protoZe pacienti maji talent vysazovat vidy
ten dulezitéjsi, kdy spolu vymyslime, Ze po ibandronatu je nej-
lepsSi Zehlit, kdy...
Vyhotivam opakované a zatim jsem vidy nasel cestu, jak se zpét
zredukovat. Dam si kafe a nohy nahoru. Zeptam se, zda chtéji
téhotensky test s lehkymi nebo tézkymi otdzkami. Placnu pésti
do ruky, kdy? chtéji do nosu. Odpovim: ,Saly nevedeme,” kdyz
chtéji néco na krk. Smich lé¢i a sranda musi byt.
VZdy jsem se snazil mit renesancni rozhled, a tak nejsem specia-
lista v nicem. Neumim kliniku. V pfipravé nevynikam. Mistr svéta
ve vydejni ¢innosti nejsem. Ale pozndm Vuittonku, kdyz ji vidim.
Zhruba se trefim v letopoctech, kdyz prijde na pretfes Marie
Terezie. Primérné piSu do ¢asopisu. Péstuju plevel. Predstiram,
Ze cvicim tai-Ci. Jezdim na kole a autem. A miluju. Miluju Zivot.
To je, myslim, proti vyhoreni ten nejlepsi recept.
Pozn. autora redakci: Horeni je oxidacni reakce. Opakem oxidace
je redukce.

Mgr. Helena SLAMOVA, Lékdrna Komin, Brno

Vyhoteni z podstaty Iékarenské prace mi
nehrozi. Lékdrni¢ina mé bavi, nejvic samot-
ny vydej Iékl pacientovi. Ten se pro mé stal
naopak vzacnéjsim, tak si to vzdy uzivam.
Jak zaznélo na zacatku jednoho manazerské-
ho skoleni: pokud rad peces, neotevirej si
cukrarnu. S naplni prace mé relativné stale
nové pozice provozovatele jsem se v tomto
duchu vsak jiz smifila a snazim se soustredit na pozitivni véci,
které mi tato zména nepochybné prinesla. Hlavni vyhodou je
pestrost prace a myslim, Ze je to i hlavni prevence vyhoreni.

To nejvice hrozi, pokud je prace prilis monotdénni. Proto jsem

vzdy dbala na to, aby se i mi kolegové mohli realizovat na Siroké
bazi pracovnich ¢innosti. Expedice je fajn, pokud tam lékarnik
nestoji kazdy den od nevidim do nevidim. Proto stfidame cas
straveny za tarou s praci v laboratofi, retaxaci, prijmem lékd

i objednavkami, klidné i uklidem. Planujeme screeningy a kon-
zultace. VSichni umfi vSechno a jsou vzajemné zastupitelni. Mné
pfibyla jesté i pravnicina, ekonomickd strdnka a prokousdvam se
mé zavislych pfilis mnoho lidskych osud.

Nelze nezddraznit, Ze pred vyhorenim nepochybné chrani také
presvédceni, Zze déldme praci, kterd ma smysl a prinasi spolec-
nosti uzitek. Hluboké uspokojeni citim pokazdé, kdyz odchazi
spokojeny pacient, vraci se a svéfuje se svymi problémy, protoze
k nam citi davéru.

Ale jsou véci, které mi obcas prinesou chut zavfit krdm a jit
pracovat tfeba do zahradnictvi nebo délat kuryra. Pracovat

jen rukama. Nemyslet na to, jak je nicen nas obor, ktery se
nikam pozitivné neposouva, hodit za hlavu blbiny, které padaji
z per nasich zakonodarcUl, netrapit se tim, jak moc pokfivenou
predstavu ma o nasi praci nejen laicka verejnost, ale i vzdélani
kolegové lékari. Usinat bez obav, zda dokazu zaplatit vsechny
zévazky, zda mi naproti neotevre lékarnu retézec, zda neznici
moje mnohaleté Usili dumpingovymi cenami, zda mi nezlomi
vaz zbrklé zavedeni online 1ék{l na recept Uredniky v kancelari,
ktefi si ani vzdalené nedokdazou predstavit, jak dileZitou praci
kazdy den v Iékarnach lékarnici odvadi.

Zavérem historka. Volam s maminkou (lékarka v dGichodu) a ta
se mé pta, jestli zaméstnavam néjaké magistry. Pozvednu oboci
tak slySitelné, Ze mamka spécha s vysvétlenim. Zmatla ji kama-
radka, kterd ji pfesvédcovala o tom, ze mam v Iékarné urcité jen
prodavacky, protoZze magistry bych nezaplatila (a s povinnym
stereotypnim dodatkem, Ze |ékarny jsou samoziejmé za vodou,
Ze jo). Tak mam jich devét, a pak jesté pét farmaceutickych
asistentl, prodavacku dosud zadnou.

Nékdy je pekelné tézky nevyhoret!

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

Syndrom vyhoteni je z oZzehavych témat
pomahajicich profesi, kterouzto |ékaren-
stvi bez pochyby je. Stereotyp, tlak, prace,
vykony, terminy, frustrujici, tézka, naro¢na
Zivotni obdobi a zmény byvaji mnohdy
velmi vyCerpavajici. Nékdy tento syndrom
prichazi velmi plizivé, jindy opravdu nahlym
zlomem. O to vice je vyCerpavajici, setka-li
se vice parametr( a udalosti dohromady. Je-li to nad ramec sil,
je dobré nebdt se fici si o pomoc nebo ji vyhledat. Jak se mu
branit? Nebyva to kolikrat jednoduché, je to kus prace se sebou
samotnym. Umét rozvrhnout si pracovni a osobni Zivot, nenosit
si praci dom, stejné jako si nenosit problémy do prace, umét
odpocivat, mit pravidelny denni rezim, relaxovat v pfirodé, dob-
fe se stravovat, spat tak akorat, ani malo, ani moc, nezapominat
a neopomijet ani socidlni ¢ast Zivota. Pracovat, ale i odpocivat,
protoZe bez odpocinku neodvedete dobre svoji praci.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

Samozrejmé za predpokladu, Ze nau¢ime hlavu vypnout od kaz-
dodennich povinnosti a opravdu se aktivné a védomé vénujeme
¢innosti, kterou déldame. Uvédomujeme si tfeba dychani, chizi,
pohyb, pfirodu, a délame-li véci spravné, po chvili mozek vypne
sam. Poslouchame-Ii, vime, o ¢em je fe¢. Nékomu pomaha
ztiSeni se jinak. Ja letos, stejné jako loni, pojedu na duchovni
cviceni pro lékafe a zdravotniky a musim fict, Ze se opravdu moc
téSim. Byva to krasna zména denniho Zivota. Jinak mi pomaha
pobyt v pfirodé, cviceni, cestovani, poznavani, kultura, klid, relax,
rodinné a pratelské zazemi, které mam, a kterého si moc vazim.

Mgr. Eva BARTONOVA, Iékdrna Dr.Max, Vizovice

Jesté pri studiu farmaceutické fakulty jsme
méli pfednasku o nasem povolani a také se
dotkli tématu syndromu vyhoreni. Pama-
tuju si, Ze u lékarnik dochazi k syndromu
vyhofeni po 4 letech prace, nebo nam to
alespon tvrdili. Ma praxe, momentalné trva-
jici 2 a pUl roku, mne k syndromu vyhoreni
nastésti jesté nedovedla a doufam, Ze ani
po ataku 4 let praxe k tomu nedojde. Sama na sobé ale pocituji,
Ze zazivam pracovné lepsi a horsi obdobi. Treba obdobi velkého
vypadku antibiotik bylo ndroc¢né, zejména vzhledem ke komu-
nikaci s pacienty, a byly dny, kdy jsem pfijela unavena po praci
dom a uZ doufala, Ze to bude brzy za nami. Nebyly to ale jen
vypadky, také covidova pandemie, vypadky UlozZisté, celkoveé to,
co vede ke konfliktu s pacienty. ProtoZe komunikace je nasim
daleZitym pracovnim nastrojem a tam je pro mne taky nejvétsi
riziko zkratu mého psychického nastaveni.

Po nastupu do Iékarny nebylo lehké se smifit s tim, Ze se s pa-
cientem obcas neshodneme, Ze nékteré léky nejsou a Ze tyto si-
tuace jsou normalni. Na tom jsem ale dost zapracovala. Dnes se
snazim vnimat vyjimecné situace v lékarné pravé jako to, co mi
ozvlastni den a vytrhne ze stereotypu kazdodenni prace. At uz je
to konflikt, zavtipkovani s pacientem, telefonat ohledné Iécby, to
vSechno vnimam jako pozitivum. Moje obrana je tedy asi snaha,
vidét véci pozitivnéji. Zaroven mimopracovni aktivity, jako je
sport, prochazka, posezeni s kamarady, nebo v préci i kdva

s kolegyni v denni mistnosti, spolecny obéd, mi délaji hez¢i den
a prindsi uvédomeéni, Ze ta nase prace je vlastné fajn.

PharmDr. Veronika HORAKOVA,
Nemocnicni lékarna Fakultni nemocnice, Motol

Dusevni zdravi, psychické zdravi neboli
mentalni zdravi je Uroven psychické pohody
¢i blahobytu a nepfitomnost psychickych
poruch.

Ano, probiha vyzkum Farmaceuti a syndrom
vyhoreni aneb Jak se starat o ty, ktefi se
staraji, tedy o nas.

Existuji tfi pilife duSevniho zdravi. Prvnim
z téchto pilith je Smysluplnost, to znamena, ze musime vidét
smysl v nasi praci, v tom, co kazdy den délame. Ddle sem patfi

Zvladdni, tedy to, ze svéfené Ukoly nebo ukol, které pred sebou
mame, jsou zvladnutelné. Tretim pilifem je Srozumitelnost.
Syndrom vyhoreni hrozi zvladsté u lidi s enormnim pracovnim
vytizenim. A také plati, Ze dusevni bolest je horsi nez bolest
télesna. Proto musime o své dusevni zdravi pecovat, s laskou.
Syndrom vyhoreni se projevuje naptiklad nespavosti, chronickou
Unavou, zapominanim, Uzkosti, snahou izolovat se od ostatnich.
Clovék ztraci schopnost prozivat radost.

Ja se snazim syndromu vyhoreni vyhnout. Nedat mu Sanci.
Neustdle vymyslim nové aktivity, které mé bavi, ze kterych mam
radost. Umim se radovat z kazdodennich mali¢kosti, umim se
kazdy den zastavit, udélat si ¢as jen pro sebe. Uzivdm si chvile,
které travim se svoji rodinou, se svymi kamarady, kolegy. Mam
radost ze své pestré prace v Iékarné. Samozrejmé, jsou dny lepsi
i horsi, ale i po témér dvaceti ¢tyfech letech praxe mé moje pra-
ce stale bavi a pokud se zaviu v laborce a vyjde mi krasna Zluta
srazenina jako ddkaz fosforecnan(, nebo se mi pfi vydeji podafi
zachytit a upravit tfeba Spatné davkovani pro mého pacienta,
nebo se vénuji stazistlim, ktefi neustéle prichazeji ziskavat zku-
Senosti do nasi lékdrny, vidim sama, Ze ma moje prace smysl.

A navic, jak fika nas mladsi syn, kdo ma doma Ctyfi kocoury,
nepotrebuje antidepresiva. ©

Mgr. Valéria CERVINKOVA,
BENU Lékarna, K Pérovné, Praha

Neddvno jsem mluvila s kolegyni, kterd

je v praxi jiz 32 let, velkou ¢ast z toho i na
vedouci pozici. Je rozdil, kdyZ se k vyhoreni
z prace vyjadfi nékdo, kdo zaZil v 1ékarenstvi
ty nejvétsi zmény, rdzné situace pracovniho
vytizeni a mozna i nékolik majitel 1ékarny.
Ona zkusenad kolegyné odpovédéla, 7e
opravdovy syndrom vyhoreni asi nikdy
nezazila, jen mozna frustraci a Unavu v situacich, kdy zlstala

v lékarné s nedostatkem personalu. Pravé personal vnima nejen
jako faktor pomoci v praci, ale i jako ,lidsky faktor”. Mit kolem
sebe lidi, na které se mlzete spolehnout, ktefi s vdmi prozivaji

i osobni, hezké nebo i tézké chvile, je vzacnost.

J& sama jsem v praxi relativné kratkou dobu (pét a pual roku).

Za dobu, kdy jsem pUsobila jako lékarnik v poliklinické Iékarneg,

s naro¢nou expedici a navaznou konzultacni ¢innosti, ani pfi
dnesnim plsobeni mimo Iékdrnu jsem také opravdovy syndrom
vyhofeni nezazila. Jak v Iékarné, tak z vice administrativni pozice
jsem obcas zazila obdobi Unavy nebo frustrace. Mné pomaha
mit zabéhnutou rutinu zmény po praci. Bud béhani, nebo vareni
Ci setkdvani se s prateli. Jednoduse mit v kazdém dnu pomysinou
predélovou hranici, kdy se odpojim od svéta prace. Umét fict,
kdy pracovni Zivot pfesahuje do mého osobniho Zivota a zdravi.

| kdyZ je tézké tuto chvili podchytit. Taky ale musim souhla-

sit s kolegyni, Ze kdyZ je v praci naroc¢né obdobi, jsou nejlepsi
podporou pravé kolegové. Vzajemné si postézovat, podpofit se,
zasmat, a nakonec si fict, Ze spolu vse zvlddneme a dokazeme.

4

No a potom, na konci celého naro¢ného pracovniho , kolotoce”,
kdyz mé Ceka Uspésny vysledek (v mém svété projekt), tak to je
pro mé nejlepsi nakopavac a potvrzeni, ze to stélo za to.
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Lékarnici mohou usetrit
systému miliardy

Dne 25. dubna se v Poslanecké snémovné konal kulaty

stll na téma Samolécba jako soucast aktivni péce o nase
zdravi. Tuto diskusi usporadal poslanec PharmDr. Petr Fifka.
Hlavnimi tematickymi okruhy byla zdravotni gramotnost
obyvatelstva a predstaveni Iékaren jako zdravotnickych
zarizeni, kde lidé mohou hledat poradenstvi v ramci samolécby
a samodiagnostiky.

Doktor Fifka predstavil zajimava Cisla. Samolécba ma potencial
vyrazné usetrit naklady zdravotniho systému. Diky lékdrnikim,
kteri hraji klicovou roli v samolécbe, Ize resit az 24 miliond
lehcich pripadd, coZ predstavuje tsporu ve vysi 9,5 miliardy
korun. Ddle se tim setri 15 % konzultaci u praktickych Iékard, co?
muzZe byt az 13 miliond pripadd a dalSich potencidlnich 5 miliard
korun uspor. Pacienti v aktivnim véku pak téZi z casové uspory,
kdyz nemusi k lékari, ale svij zdravotni problém si vyresi sami,
respektive s pomoci farmaceuta. Lécba lehcich onemocnéni
prostrednictvim samolécby usetri pacientovi v priiméru hodinu
jeho casu oproti navsteve lékare.

Zde je pét zlatych pravidel samolécby, ktera vyplyvaji

ze seminare:

1. Zahajte samolécbu méné zavaznych onemocnéni vcas,
necekejte na zhorsenf priznakd.

2. Konzultujte vybér vhodného pfipravku a zplsob jeho uzivani
v [ékdrné.

3. Ziskadvejte informace o pfipravcich pouze z dlvéryhodnych
zdrojd. Dodrzujte pokyny z pribalového letaku nebo ziskané
v lékarné.

4. Nepouzivejte proslé |éky. Dodrzujte zasady spravného
skladovani a likvidace.

5. Pokud vase potize pretrvavaji delsi dobu, obratte se
na svého praktického lékare.

Ukazuje se, Ze je klicové, aby pacienti méli vyssi Uroven
zdravotni gramotnosti. A pravé pfi zvySovani zdravotni
gramotnosti hraji dalezitou roli také Iékarnici.

Zdravotné gramotny ¢lovék umi snaze a lépe urcit druh
problému, vyhodnotit jeho zavaznost a srozumitelné ho popsat
zdravotnikovi.

Téma samolécby a zdravotni gramotnosti je atraktivni, Gcastnici
zaplnili ve snémovné cely sél. Stejné tak bude vhodné opét
oZivit verejnou i odbornou diskusi (nejen) s Iékafi na téma
samodiagnostiky a screeningovych program v Iékarnach.

Pro nas je dllezité, Ze i na plidé Poslanecké snémovny se

o lékarné mluvi jako o zdravotnickém zafizeni s potencidlem
stat se Siroce dostupnou vstupni branou lidi do systému
zdravotnictvi v pripadé lehcich zdravotnich obtizi.

PharmDr. Martin KOPECKY,
viceprezident €LnK

Pokracovani ze strany 5

Ze Zivota pravnika v Komore...

Jestli se ale ukaZe, Ze jde stale o Zivotné téma, bude jesté pfile-
Zitost i pro blizsi vysvétleni. Do té doby snad uz jen posledni po-
znamku — zaslechl jsem v kuloarech nejen Poslanecké snémovny,
Ze Komora a jeji prezident jsou proti navrhu pana poslance hlav-
né proto, ze haji zajmy tu retézc(, tu vyrobcd. Jestli jsem vyse
psal, Ze nemohu védét jisté, jak to bylo s petici, tak zde mohu
napsat s jistotou, Ze jde o pomluvy. S prezidentem a viceprezi-
dentem CLnK jsem progel celym procesem studia navrhu a po-
stupného odhalovéni toho, co v ném je a neni ukryto. Proto vim
spolehlivé, Ze jedinym dlivodem, pro ktery se prezident, s plnou
podporou predstavenstva Komory, rozhodl ndvrh nepodpofit,
je ten, Zze neni dobry pro Iékarniky. A rozsifim-li své tvrzeni, pak
spolehlivé vim, Ze imperativ v podobé dobra pro lékarniky je tim
jedinym, jimZ se Komora fidi. MlZeme se pfit o to, jestli to déla
vzdy dobre. Nebudeme se ale pfit o to, jestli je jejim imperati-
vem zajem nékoho jiného nez lékarnikd. Protoze neni.
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Predsedové a predsedkyné
diskutovali na své PORADE

Chcete-li cokoliv prosadit na sjezdu €LnK, je dobré,

kdyZ o tom zacnete mluvit uz na tzv. poradach predsedu.

Pro ty, kdo nové vstupuji do Komory nebo si zatim jejiho Zivota
pfilis nevsimali, jde o takové malé sjezdy. Dvakrat do roka se
sejdou predsedové a predsedkyné vasich OSL, vyslechnou si
rekapitulace aktualniho snazeni vedeni a mohou pak diskutovat
viceméné o ¢emkoliv. DlleZitou soucasti Porady predsedd

a predsedkyn je to, Ze vas pak doma, na okresnich sdruzenich,
o véem dukladné informuiji.

‘ * 5 \
. i¢ ‘_' -
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Prvni letosni Porada se konala v sobotu 13. dubna v prazském

hotelu Occidental v sousedstvi sidla CLnK. O sidle bude jesté
rec.

Nermdantal

Poradu zahdjila, a jak je uz tradici, i moderovala stéle jesté
nova a nepiili okoukand mluvéi CLnK Veronika Orendasova.
Ucastniky kratce pozdravil i zéstupce pojistovny Kooperativa
Jan Soukup, ktery predsedkyné a predsedy seznamil se smlou-
vou mezi Komorou a Kooperativou. Obé kacka spolupracuji uz
|éta a je to myslim vyhodné pro obé strany. Této spolupréce se
formou inzerce Ucastn{ i Casopis eskych lékarnikel.

Pak prednesl tradi¢ni ,,zpravu o stavu unie” prezident Ales
Krebs. Vzal to z gruntu, jak je jeho zvykem. Velkou ¢ast infor-
maci o legislativé, vztazich k ministerstvu, zdravotnim pojistov-
nam a dal$im, mUZete nachazet i v jeho Uvodnicich, pfipadné
v jinych textech. Nékteré véci ale zaznély na poradé prvné,
nékteré postrehy a Uvahy mohly zaznit jen na tomto foru a ani
v Casopise si je neprectete, protoze jsou soucasti komorovych
strategii, které neni radno predcasné zverejriovat. To se tykalo

= .
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Z rukou lekarnika,
s radou edbornika.
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i aktudlniho vztahu k iniciativdam ministerstva zdravotnictvi,
vztahu k nékterym ndvrhdm legislativnich zmén. Prezident
vysvétloval i postoj vedeni Komory k navrhu poslance Kuchare
ke zfizeni ,vyhrazeného distribu¢niho kanalu”, ktery nezane-
dbatelnd ¢ast ¢lentl CLnK, zejména provozovatel(, podporuje.
Budeme i na strankach CCL na toto téma diskutovat a teprve
Cas ukaze, jaky postup nakonec zlepsi nebo nezlepsi dostup-
nost l1ékd i pro malé a nezavislé lékarny. Ales Krebs informoval

0 zajmu ministerstva dlraznéji sledovat problémy s dodavkami,
trvat na dikladném prosetreni podezrelych nedodavek i ze
strany SUKL. Ministerstvo pry 7ada, aby se lékarnici nebali hlasit
vdechny tyto prohiesky a slibilo, Ze bude sledovat postup SUKL
a postih pripadnych vinikd. TakZe se rozhodné nebojte, piste

i nam, budeme feseni konkrétnich pfipadl ignorovani dodavek
do mensich a nezavislych |ékaren také sledovat a informovat vas
o tom, jestli se pFistup SUKL opravdu kvalitativné zménil. Zakony
samy nic nezméni.

Prezident se také podrobné vénoval stavu pfiprav rozsifeni sidla
CLnK v Rozar¢iné ulici. V tuto chvili je na stole ptistavba vétsi
zasedaci mistnosti s pfislusenstvim, véetné Satny a mozné dalsi
kancelare, Ucastnici porady méli moznost vidét i podrobné plany
a vizualizace. Situace na realitnim trhu, zejména vysoké ceny
nemovitosti v Praze, v tuto chvili vylucuji feseni formou nakupu
nebo prondjmu nového sidla. Zhodnoceni stavajici nemovitosti
na Rozdrce se jevi jako lepsi feseni i vzhledem k tomu, Ze v tésné
blizkosti sidla vznikd nova zastdvka metra D. VSe se rozhodne

na podzimnim sjezdu, ktery by mél schvalit i rozpocet této
dostavby.

Pritomné predsedy a predsedkyné informovala o stavu P. R.
aktivit mluvci Veronika Orendédsova. Byl predstaven medialni
plan Komory pro rok 2024, novinky z Lékarnic maminek, aktivity
Dne |ékdren atd. S kratkou prezentaci vystoupila i zastupkyné
medidlni agentury Pavla Seborové a provedla p¥tomné lékarni-
ky soucasnym svétem ceskych médii, jejich majiteli a moznostmi
vyuZziti pro lékarnické zajmy. Z tvari castnikl jsem vidél, ze
takovy edukacni vhled do drsného medialniho svéta uvitali.
Dalsi vhled nabidl doktor Marsik. Tentokrat se zamyslel nad
opakovanym zpochybriovanim zdkonnosti nékterych pravnich
institut( upravenych ve stavovskych predpisech. Prosel postup-
né zvlastni volebni shromazdéni, osvédceni pro vykon funkce
vedouciho lékédrnika a spInéné CV jako podminky pro vydani
osvédceni. Jedna z prezentaci, na které musite prijet osobné.

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 5/2024

Nepodafilo se udrzet ideu, aby vSechny diskuze probihaly

az v odpolednim poobédovém bloku a nékteré otazky se probi-
raly i v pribéhu prezentaci. Ale zdalo se, Ze to nikomu a ni¢emu
nevadilo, ostatné, kdyz je diskuze kultivovand, neprekazi nikdy.

Za skupinu vzdélavani vystoupil David Ovcafi a seznamil pred-
sedkyné a predsedy predevsim s aktualnim tématy, které

v chystanych webindarich. (Bude i veterinarni téma o parazitech
psa a kocky.) Pfipomnél i XXV. Konferenci mladych Iékarnikd,
ktera se kona v polovina kvétna v Opavé, tedy konala, protoze
je po uzavérce kvétnového Cisla, ve kterém se o ni nic jiného
nedozvite.

Odborna konzultantka Komory Dagmar Dubska se zamyslela
nad ¢innosti sou¢asného predstavenstva CLnK, rozdélenim ¢lent
do pracovnich skupin.

Pak uz se jen diskutovalo a diskutovalo. K mikrofonu pfistu-
povaly vétsinou jen samé ,staré znamé tvare”, coz byl asi jediny
nedostatek jinak uzite¢né vymény nazorl. Dotazy smérovaly
pochopitelné na treti Cteni zdkona o IéCivech, pozménovaci
navrhy poslance Kuchare (podporuje i boxy s Iéky mimo Iékarnu
a Rx online), stav nového webu a jeho jesté Sirsi moznosti.
Nékolik otazek zaznélo i na SUKL a jeho aktudini kontrolni
¢innost a skutecnou vUli prisnéji resit nedodavky do nékterych
lékaren. Dalsi témata: reexporty, zapocitatelné doplatky

a sledovani jejich limitd, komorové vztahy k ministerstvu,
vydavani eReceptd cizinclim, ktefi nejsou v ceské evidenci,

stav zasob Lagevria, zastropovani distribucni prirazky a mnoho
dalsich.

Odpovidal prezident Ale$ Krebs, viceprezident Martin Kopecky
i pravnik Jaroslav Marsik, odpovidali si ob&as i pfitomni lékar-
nici mezi sebou. Odpovédi zde nemlzeme prezentovat, jednak
proto, Ze byly ¢asto pomérné obsahlé a jednak proto, Ze byly
misty i hodné upfimné. Na to, abyste je slySeli, musite pfijet na
Poradu predsedU a predsedkyn. Starite se predsedou OSL nebo
prijedte coby povéreny ¢len. Ono koneckoncd, chcete-li v Ko-
more néco znamenat, realizovat néjakou stavovskou vizi, nestaci
prijet aZz na sjezd a snaZit se tam néco prosadit. Porady pred-
sed(l a predsedkyn jsou po sjezdu nejdalezitéjsi setkani, jsou
to malé sjezdy, ale to jsem uz psal na zacatku. Takze se vracim
v kruhu a uzaviram minireportaz o tomto setkani.

Zdenék POKORNY
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Nechceme ulevy, jen rovné podminky

Dobry den, mé jméno je Helena Slamova, jsem absolventkou
Farmaceutické fakulty v Brné, mam atestaci z vefejného
|ékarenstvi, 25 let praxe a Sestym rokem provozuji dvé lékdrny
v Brné.

Dékuji Vam za Vasi ochotu se s ndmi setkat a pochopit, s ¢im se
v ¢eskych nezavislych Iékdrnach potykame. Je toho mnoho a par
minut nestaci. Proto jsem pfipravila podklady alespor o hlavnim
tématu dnesniho setkdni, a to je navraceni chranéného distri-
bucéniho systému do zakona. Podrobné materidly a podklady

k pochopeni problematiky pfeddm panu asistentovi poslance
Telekyho, jehoz pozvani jsem pfijala.

Nejvice Vas zajimaji konkrétni ptipady z Iékaren, tady je ten mdj.

Jedna z mych Iékaren je ve zdravotnim stfedisku, kde jsou mimo
jiné také ambulance diabetologie a alergologie. To znamen3,

Ze pro své pacienty potfebuju vétsi mnozstvi Uplné béznych
Iékd jako jsou Atrovent, Jardiance, Synjardy, Trajenta a mnoho
dalsich. Bohuzel jsou to vSechno léky, které spadaji do objed-
navkového systému DTP, tedy od vyrobce pfimo do Iékarny,
prostrednictvim konsignacniho skladu. Na tom by nebylo nic
$patného, pokud by tento systém v CR nebyl monopolni. Tusite,
Ze monopol nikdy nevésti nic dobrého. V praxi se to projevuje
tak, Ze mi vyrobce, kdo vi podle c¢eho, stanovi néjaky limit.

Do dosazeni tohoto limitu se objednavky realizuji viceméné
normalné. Problém nastdva po dosazenf jeho limitu. Dalsi
objedndvky mi nejsou vykryty.

V soucasné dobé, tedy jiz po platnosti novely, mam problémy
napfiklad s Jardiance nebo Synjardy. Mésicné potrebuji
zhruba od 40-400 kusu, podle toho, jak ma pani doktorka
dovolenou nebo tfeba také kdyZ je v pracovni neschopnosti,
tak pochopitelné ten objem je mensi. V zdvislosti na tom pak

po svém ndvratu musi pacienty opét saturovat Iéky a vypiSe i vic
jak dvojnasobné mnozstvi.

TakZe konkrétné mi dodavatel doda tfeba 50 kusU. JenZe ja jich
potrebuji 300. Zacind nekonecna korespondence a dozadovani
par krabicek. Pozddam o 20, dostanu 5 a tak dokola, dokud
mné vyrobce nenapise, Zze uz mi nedoda nic. To znamena treba
50 pacientl bez svych lékd, které nelze nahradit.

Mé moznosti jsou minimalni.
1. Dopisovat si obden s vyrobcem a ponizené se dozadovat

toho, co mi ma bez okolk(l dodat automaticky v takovém
mnoZzstvi, jaké potrebuiji.

2. Dal$i moznosti nemam. Jde o monopol, proto se nemohu
obratit na jiného distributora, ¢ehoz také monopolni
dodavatel zneuziva.

3. Podnét na SUKL podat nemohu, protoZe:

A. Podepisuji VOP, kde souhlasim, Ze mi mGze distributor
objednavky kratit nebo nedodat. Tak ja pochopitelné
nesouhlasim, ale kdyZ nepodepiSu, nedostanu nic.

B. Povinnost vyrobce dodat distributorovi, povinnost
distributora dodat do lékarny, a to v mnozstvi, které
konkrétni Iékdrna potfebuje pro konkrétni pacienty, byla
v zdkoné o |écivech ted od 1. 1. zrusena.

Na co si mam tedy dle ministerstva a CLnK stéZovat? Jak dlouho
bude trvat setfeni? Mésice? Tak dlouho pacient ¢ekat nemze.

Prisla jsem o vSechny nastroje, jak zajistit tyto léky. Na tyto
praktiky doplaci predevsim pacienti, ale také ja, jako provozo-
vatel, ktery nemUze poskytovat péci za stejnych podminek jako
jini. Stavam se nekonkurenceschopnou, Ziju v neustalé nejistote,
jak dlouho Iékarnu udrzim.

KdyZ jsem se stala provozovatelkou, musela jsem pfijmout i pod-
nikatelské riziko. Byla jsem na to pfipravena, ale za férovych
podminek, které v lékarenstvi v CR na rozdil od jinych vyspélych
zemi bohuzel chybi, jak jsem zahy zjistila.

Nebojuji za byznys, ale za spravedlivé prostredi pro podnikani

v poskytovani zdravotnich sluzeb, bojuji za svij krasny dllezity
obor, ale také za obycejny zdroj obZivy. Zaméstnavam 17 lidi,
muz a otec zemreli, jsem samoZzivitelka, mam 2 déti, mamu.

Je na mné zavislych mnoho lidi. Nechci zadné Ulevy ani zvlastni
zachdzeni, ale byla bych rdda za rovné podminky a srovnatelné
Sance obstat.

Rikdm to proto, Ze za témi nespokojenymi remcajicimi ¢eskymi
Iékarniky se skryvaji skute¢né osudy Vasich spoluobcéan(.
Nema tady jit o anonymni majitele korporatd a danové raje,
ale o ¢eské zdravotniky, ktefi se snazi tvorfit hodnoty a byt pro
spolecnost prospésni, a pfedevsim o pacienty, Vase volice.

Dékuji za pozornost.

Helena Slamova na setkani poslanct s nezavislymi lékarniky
v Poslanecké snémovné Parlamentu CR 6. kvétna 2024.
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Prvni a pracovni,
rozhodné ne posledni

Na vzdélavacim a spolecenském nebi ceské farmacie se
rozsvitila nova hvézdicka — 1. Pracovni den Sekce lékarenstvi
CFS JEP.

,Asi uZ je trosku prekongresovadno, ale my jsme chtéli, aby

to nebyl kongres, ale aby to byl prosté pracovni den a mné
pripadlo, Ze to i pracovni docela bylo,” priblizuje vznik nové
tradice PharmDr. Pavel Grodza. Téma Prvniho pracovniho dne
16. brezna tohoto roku byla geriatrie. ,Kdysi jsme téma geriatrie
chteli délat ve Znojmé, ale covid ndm zabranil ve vsech dalSich
aktivitdch. Pozdéji jsme si vzpomnéli, Ze Lékarsky dim, kam

se vejde 110 lidi, mdme vlastné bezplatné jako Ceskd farma-
ceuticka spolecnost. Vlyproddno bylo mésic pfedem, takZze Praha
byla dobrd volba.”

Sal Lékarského domu pobliZ stanice metra I. P. Pavlova byl

opravdu nabity. U&astnici vyuzili i zadnich, spige relaxaénich
mist, gaucu a kresel, a kdyby bylo misto na zemi, sedéli by

i tam. Vstoupit minutu po zahajeni byl trochu Sok, protoze jsem
v tomto prostoru byl par dni predtim na tiskové konferenci
COSKF CLS JEP, kde nas bylo tak maximalné dvakrat do mariage.
| na Prvnim pracovnim dni bylo ale misto pro klinické farmaceu-
ty, dokonce jejich téma celé setkani zahdjilo. (PharmDr. Martina
Marikova, Subkatedra klinické farmacie IPVZ, Nastavbovy obor
,Farmaceuticka péce o geriatrické pacienty” aneb cesta prak-
tického lékarnika ke klinickofarmaceutické péci.)

Pavel Grodza k tomu rikd: ,Neda se rict, Ze bych byl klinicky
farmaceut, ale fandim tomuto oboru i lidem, ktefi v ném pdsobi.
Mrzi me urcité animozity mezi klinickymi farmaceuty a lékdrniky,
ale myslim si, Ze se vztahy zlepsuji a potésilo mé, Ze na této akci
doslo i k symbidze klinikG a praktikujicich lékdrnikd.”

| diskuze ukazala, Ze se da najit rozumna mira spolupréce a ko-
existence a Ze to obohacuje obé strany. Svyym zplsobem by se
dalo poufZit toto sympozium jako vzor pro mirumilovné souziti
obou specializaci farmaceutické péce.

Program 1. Pracovniho dne Sekce Iékarenstvi prinesl dalsi
zajimavé prednasky. Docentka MUDr. Iva Holmerova z Geronto-
logického centra predstavila Zvlastnosti starSich a geriatrickych
pacientti v duchu Uvodniho citatu ,Vérim, Ze i ¢lovék nesobé-
stacny a upoutany na lizku maze byt produktivni.” (Bob Butler).
Iva Holmerova se hned v Uvodu kriticky vyjadfila k aktudini
medikaci lidi Zijicich v ¢eskych domovech senior(. Podle ni maji
tfi Ctvrtiny obyvatel domov( preskripci antipsychotik a tlumicich
[ékll vEetné obsoletnich, coZ uz se v zapadnich zemich v takové
mife davno opustilo. V predndasce pripomnéla pravé probihajici
Dekadu zdravého starnuti 2021-2031, o které ale prakticky

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

nikdo nevi. Docentka Holmerova si nebrala servitky ani v dalsich
smérech a jen Skoda, Ze tu neni misto pro celou jeji prezentaci.

PharmDr. Milada Halacova z OKF Nemocnice na Homolce prisla
s nékolika kazuistikami v geriatrické péci. Klasické problémy:
pfilis mnoho Iékd, Spatny psychicky stav a usinani, zavislost

na zolpidemu atd.

Nebyla to prvni pfedndska profesora MUDr. Milan Kvapila

z Geriatrické interni kliniky FN Motol, kterou jsem slysel. Je za-
pamatovatelny kvalitnim obsahem i formou, jakou ho predava.
Tady na téma Limity, pfinosy a rizika farmakologické terapie
diabetu u seniord. A z prvniho slidu na vas vybafne mohutny
kulturista a titulek Syndrom svalové slabosti, sarkopenie. Nékolik
rad, jak poznat tzv. kfehkého pacienta. Symptomy jako napriklad
slaby stisk ruky, pomala chlze nebo hypomobilita.

Po nezbytném obédé nastoupil mlady a energii nabity MUDr.
Pavel Borsky z Ustavu preventivniho |éka¥stvi LF UK Hradec Kra-
lové. Starnuti jako ovlivnitelny rizikovy faktor, bylo jeho téma.
Predved| fadu grafli a tabulek o tom, jak probiha starnuti, a co
by se dalo délat, aby probihalo pomaleji. Metformin jako Iék
nejen na diabetes, ale i na dals$i nemoci souvisejici se starnutim.

Docentka PharmDr. Daniela Fialova z Katedry socidlni a klinické
farmacie FaF se vénovala predevsim starnuti svétové populace,
demografickym progndzam, vyvoji ve stredni a vychodni Evropé.
Opét padl termin kfehky pacient. Jednotlivé stupné kiehkosti
coby cinitel ovliviujici toleranci k indikovanym intervencim.
Rada dalsich zajimavych grafd, napfiklad o mortalité seniord

s tézkou kognitivni poruchou v rezimu polyfarmakoterapie.

Ohlas v auditoriu i dotazy vyvolala prednaska Mgr. Moniky
Makové z litoméfického Hospice Sv. Stépana Podavani lééiv off
label v paliativni péci. Prestoze se v poslednich letech hospico-
va péce stala témér béZnou a spolecensky velmi oceriovanou,
stale jsou v ni mnoha Uzemi hic sunt leones. Neschvalené indika-
ce i zpUsoby podani léCiv (napf. Ketamin inj.), nutnost pouZzivani
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nasobné vyssich neZ schvalenych maximalnich dennich davek,
(napf. Buscopan, Morphin) a dalsi stfety nedostizné teorie
a reality.

Posledni prezentaci PharmDr. Elisky Kolmanové z Katedry social-
ni a klinické farmacie FaF jsme se vratili do Iékarny. ZkuSenosti
lékarnika z poskytovani individualnich odbornych konzultaci
pacienttim v Iékarné bylo jeji téma stejné jako prdazkum, ktery
siv lékarné v Céslavi sama vedla.

Prvni pracovni den Sekce lékarenstvi CFS JEP nastavil vysokou
uroven, kterou nebude lehké v pristich letech jesté zvySovat.
Kvalitni prezentace, vyrazny zdjem Ucastnikd a diskuze potvrdily,
Ze tento format ma smysl i do pristich let. Myslim, Ze Pavel
Grodza nemusi mit obavy. Pokracovatelé uZ jsou i budou.

,Chtéli bychom prostfedek biezna kazdoro¢né vénovat témto
Pracovnim dnlm, jestli bude nékdo ochoten pokracovat v tom,
co jsem nastartoval...”

P.S. V poslednich dnech se néjak nedafilo sehnat kvalitniho
ministra pro védu, vyzkum a inovace. Ja jich na této akci
v Lékarském domé potkal hned nékolik, ktefi by ostudu
rozhodné neudélali.

Zden&k POKORNY
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Generativni umeéla inteligence

ve zdravotnictvi

Jedna z prvnich, a dost mozna uplné prvni, prednaska pro
farmaceuty na téma umélé inteligence (Al) byla na programu
XXV. Konference mladych lékarnikd v poloviné kvétna a na-
zvem reflektovala presny obraz soucasnosti: Al hybe svétem

i farmacii. Je to pravda. Od spusténi prvni verze chatovaciho
modulu ChatGPT (Generative Pre-trained Transformer) v listo-
padu 2022 uplynulo jen pul druhého roku, ale za tu dobu se Al
rozvinula do vSech oblasti obrovskou rychlosti a doslova méni
svét pred o¢ima. Tyka se to i zdravotnictvi. Hned ve druhém
lednovém tydnu probihala 42. vyroc¢ni konference o zdravotnic-
tvi v kalifornském San Franciscu a dominovaly ji diskuse o této
nové technologii. Prakticky do vSech diskusnich panell byla
zarazena témata jako Strojové uceni, Al nebo Generativni Al.

Neni divu, Ze v celém odvétvi probihaji obrovské investice.
Samotnd Al zamérena na zdravotnictvi méla na konci roku 2023
hodnotu vice nez 6 miliard dolart a dosahovala slozené rocni
miry rlstu pres 40 %. Pfi zachovani tohoto rlstu se da ocekdvat,
Ze do péti let (konec 2029) bude mit hodnotu pres 175 miliard
dolar(i. Farmaceutické spolecnosti se zcela logicky s témito
investicemi zaméruji na ,velkou sedmicku” (Magnificent Seven).
Jde o Google Inc., Microsoft Health Solutions Group, Amazon
Web Service, Meta (Facebook), NVIDIA Corporation, Apple

a Tesla. Sest z nich uz mé iniciativy v oblasti zdravotnictvi, takze
spojeni technologie a védy pokracuje, hledaji se dalsi zplsoby
jejich zapojeni do vyvoje a objevovani 1ékl. Se vsemi obavami,
kterym toto odvétvi Celi, je Al uznavana jako nastroj, ktery mdze
pomoci zvysit efektivitu téchto procesu.

V souvislosti s Al a zapojenim sedmicky nelze nezminit zavislost
Al na velkych datech, jednak z pohledu uceni Al a jednak z po-
hledu jejich nasledného vyhodnocovani. Data totiz definuji, jak
efektivni bude Al, a s ristem investic do této oblasti je neoddéli-
telné spojena také nutnost investovat do lepsiho sbéru dat.

Rok 2024 prinasi nové inovace a nové vyzvy. Velké ambice v ob-
lasti Al md napriklad Google Health. Technologicky gigant zkou-
ma, jak m(zZe generativni uméla inteligence pomoci lékariim pfi
rozhodovéani o mediciné, porozumét informacim z laboratornich
vysSetfeni a ze zobrazovacich metod. Jak mUGze lékarskym tymim
pomoci pfi v€asné detekci onemocnéni a také jak do téchto
analyz poskytnout data z nositelné elektroniky. Spole¢nost
Google Health véri, Ze generativni Al mdze pomoci lékarfliim

v diagnostice a s klinickym hodnocenim. V soucasnosti doladuje
svlj model Gemini pro lékarskou oblast, buduje velky jazykovy
model osobniho zdravi (LLM), ktery m(ze pohanét personali-
zované funkce zdravi a wellness v mobilni aplikaci Fitbit, vyviji
modely umélé inteligence, které pomahaji s véasnou detekci
onemocnéni a zplsoby vyzkumu.

Zacatkem roku Google spustil AMIE (Articulate Medical Intelli-
gence Explorer), vyzkumny systém umélé inteligence postaveny
na LLM a optimalizovany pro diagnostické uvaZzovani a klinické

konverzace. AMIE je vyzkumny systém, ktery je zaloZzen na LLM

a je vytrénovany tak, aby zkoumal, jak mGze Al podporovat kli-
nické konverzace kladenim kontextové relevantnich otazek pfi
hledani diagndzy.

Dulezité informace o anamnéze pacientd jsou ¢asto pohrbeny
hluboko v Iékafském zaznamu, takZe je obtizné je rychle najit.
Nejnoveéjsi vyzkum spolecnosti Google prokazal, Ze verze mode-
lu Gemini, vyladéna pro zdravotnictvi, vykazovala zlepseny vy-
kon v benchmarku pro otazky ve stylu americké lékarské licencni
zkousky na 91,1 % a na sadé videodat nazvané MedVidQA. Tymy
Google jdou nad ramec znalosti Iékarskych zkousek a zkoumaiji,
jak mazZe tento model Gemini umoznit nové moznosti pokrocilé-
ho uvaZzovani, pochopeni velkého mnoZstvi souvislosti a zpraco-
vani vice modalit.

Rychly vyvoj se odehrava také na poli hlasovych asistent(. Prav-
dépodobné u? jste slyseli alespon o jednom z trojice Siri (Apple),
Alexa (Amazon) nebo Assistant (Google). K téhle (svaté) trojici
se ted pridal i specidlni hlasovy asisten¢ni a zapisovaci néstroj
umeélé inteligence Suki Al. Suki by méla snizit administrativni
zatéz, pomoci ucinit zdravotnickou administrativu neviditelnou
a ndpomocnou a umoznit [ékarfim soustredit se na své pacienty.

Na zacatku kvétna podepsala skupina Premier Inc. zastupujici

4 350 americkych nemocnic a uzivateld zdravotnickych infor-
macnich systém(, dohodu o plosném vyuzivani Suki. V soucasné
dobé je Suki nasazena ve vice nez 30 specializacich a ve vSech
klinickych zafizenich, véetné ambulantni péce, telehealth,
kvalifikovanych pecovatelskych zafizeni/domaci zdravotni péce

a lGzkovych zafizeni, a nadale rozsifuje svij dosah a dopad.

Ve ,velké” farmacii se Al uplatiiuje na poli hledani investi¢nich
prilezitosti. Spolecnost Intelligencia Al nabizi komercni vyuziti
sily Al k odhalovani biotechnologickych aktiv. Mnohé biotechno-
logické firmy vstupuji na burzu dfive, nez vygeneruji prijmy.
Metodika Intelligencia Al Gdajné poskytuje prehledy pravdeé-
podobnosti Uspéchu (PoS) pro slibné molekuly ve fazi 1 a 2
klinického vyzkumu. Algoritmy Udajné vykazuji 83 % presnost
v predpovidani schvaleni FDA pro onkologické programy faze 2,
retrospektivné dosahuji 90 %.
V této souvislosti se ale nabizi etickd otdzka na negativa vyuziva-
ni Al pfi rozhodovani o investicich. Pokud budou investofi v bu-
doucnu vyhledavat jen projekty s vysokou mirou pravdépodob-
nosti podle Al, pokracovat ve vyzkumu s nizsi pravdépodobnosti
Uspéchu, respektive nizsim nebo pomalejsim zhodnocenim
investice, bude daleko tézsi.
Pfipomina to dilema, které ve dvacet let starém filmu Jd, robot
fesil Will Smith, jako detektiv Del Spooner: ,,Zachrdnili mé, byl
jsem logickou volbou. Pocitalo se, Ze mdm pétactyricetiprocentni
sanci na prezZiti. Sarah méla jen jedendctiprocentni Sanci. Jenze
11 % je pro rozhodnuti ¢lovéka vic neZ dost!”

Stanislav HAVLICEK
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OSVEDCENI K VYKONU LEKARENSKE PRAXE

zrusena avydanda od 1. 4. do 1. 5. 2024

Zrusena osvédceni

1265/2013
1266/2013
696/2021

628/2023

846/2023
264/2022
573/2021
456/2021
186/2005
330/2001
625/2015
912/2023
913/2023
576/2023
283/2024
284/2024
252/2024
575/2021
634/2015
384/2022
398/2024
134/2022

88/2016
938/2022
840/2023

399/2023

Mgr. Irena Némeckova, Lékarna U Zlatého lva,
T. G. Masaryka 42, Novy Bor

Mgr. Irena Némeckova, Lékdrna U Zlatého lva
Novy Bor s. r. 0., Tt. T. G. Masaryka 42, Novy Bor
Megr. Cecilie Pertlova, Lékdarna Podébradska,
Podébradska 1011/46a, Praha 9

PharmbDr. Ing. et Ing. Pavel Skvor, MBA, Ph.D.,
Lékarna Nemocnice v Semilech,

3. kvétna 421, Semily

PharmbDr. Ing. et Ing. Pavel Skvor, MBA, Ph.D.,
MMN a. s., MetySova 465, Jilemnice

PharmDr. Iva Chlibkovd, Dr.Max LEKARNA,
namésti Svobody 1976, Kladno

Mgr. Sarka Koke$ova, Dr.Max LEKARNA,
Arménska 3277, Kladno

PharmDr. Jana Novotnd, Dr.Max LEKARNA,
Italskd 50, Kladno

PharmDr. Marek Paze, BENU Lékarna,

tf. Osvobozeni 1388, Otrokovice

PharmDr. Ladislav Krndvek, BENU Lékarna,
Politickych vézn( 40, Beroun

PharmDr. Iva Petrzelkova, BENU Lékarna,
Archeologickd 2256/1, OC LuZiny, Praha 5

Mgr, Katefina Kohutova, Lékarna Dr.Max,

OC Kaufland Hustopece, Starovice 900

Mgr. Katefina Kohutova, CESKA LEKARNA HOLDING,
a.s., Nové sady 996/25, Brno

PharmDr. Lenka Linhartova, Dr.Max Lékarna,
Hostinského 1533, Praha 5

PharmDr. Kristina Horackova, Lékarna Alba,
Osadni 473, Kamenice

PharmDr. Kristina Horackova, PharmDr. Kristina
Horackova, Koterovska 863, Praha 5

PharmDr. Miroslava Odrazilova, PharmDr. Miroslava
Odrazilova, ¢. 73, Brankovice

PharmDr. Miroslava Odrazilova, Lékarna

U Sv. Mikuldse, ¢.p. 73, Brankovice

Mgr. Martina Havelkova, Lékarna AVE s. r. 0.,
Zizkova 241/14, Zabfeh na Moravé

Mgr. Tatana HruSovska, U Elisky,

Dlouhd trida 873/18b, Havifov

Mgr. Tatana HruSovska, LEK —Pharm s. r. 0.,
Dlouha tfida 873/18b, Havifov

PharmDr. Vladimira Holubcova, Lékarna U Andéla,
Loucovice 290, Loucovice

PharmDr. Vladimira Holubcova, MEDIPHARMA CZ
s. 1. 0., Jirovcova 2809/9b, Ceské Budéjovice
PharmDr. Veronika Polaskova, Forte Pharm s. r. o,
Nové sady 996/25, Brno

PharmDr. MiluSe Skalicka, BENU Lékarna,

Jana Zelivského 1801/22, Praha 3

Mgr. Veronika Cevelova, Dr.Max LEKARNA,

847/2022
780/2022
321/2023
368/2009
1033/2023
29/2022
30/2022
79/2024
733/2022
129/2024
202/2017
149/2022

150/2022

535/2024
486/2023
522/2022
885/2023
668/2022
669/2022
244/2024
409/2022
410/2022

14/2015

15/2015
664/2023

5/2010

Mgr. Hana Janeckovad, Lékdrna Dr.Max,
Mirové ndmésti 519/3 d, Ostrava

PharmDr. Iva Pohlova, Lékarna Na Trojce,
Odborarl 346, Pardubice

Mgr. Katefina Brchelova, BENU Lékarna,

Jana Zajice 875, Pardubice

Mgr. Lenka Folwarczna, Lékdrna U Zlatych vah,
Mdjova 757, Térlicko

Mgr. Patricie Perutkovd, BENU Lékarna,
Ukrajinska 900/13, Praha 10

Mgr. Katefina Svandova, Lékarna Josefska,
Josefskd 427/14, Brno

Mgr. Katefina Svandova, RS distribuce s. r. 0.,
Prikop 843/4, Brno

Mgr. Magdaléna Konicarova, Dr.Max Lékarna,
Horni 283/87, Ostrava

Megr. Ellen Jakubéikova, Dr.Max LEKARNA,
Volgogradskd 2972, Tabor

Mgr. Milada Gilgova, BENU Lékarna,

AlSovo namésti 692/3, Ostrava

PharmDr. Miloslava Pilarova, Lékarna LOTOS,
Svaty Kriz 288, Cheb

Mgr. Jarmila Vaverkova Broskvova,

Lékarna Milosrdnych bratfi, Videnska 7, Brno
Mgr. Jarmila Vaverkova Broskvova, Konvent
Hospitalského fadu sv. Jana z Boha —
Milosrdnych bratfi v Brné, Videnska 228/7, Brno
PharmDr. Lenka Seborska, Lékarna Okrisky,
Jihlavska 48, Okrisky

Mgr. Lenka Hruba Zizkovd, Dr.Max LEKARNA,
Horni 298/65a, Ostrava

PharmDr. Janka Nohavitkovd, LEKARNY BALTIC
2024 s. 1. 0., Nové sady 996/25, Brno
PharmDr. Anna Frabgova, Dr.Max LEKARNA,
Vajgarska 1141, Praha 9

PharmDr. Renata Ludvikova, Lékarna U Drahy,
Podle Trati 624/7, Praha 10

PharmDr. Renata Ludvikova, Alliance Healthcare
s.r. 0., Podle Trati ¢.p. 624/7, Praha 10

RNDr. Jolana Pikhartova, Lékdrna Dr.Max,
Terezie Brzkové 942/15, Plzen

RNDr. Jan Svoboda, Lékarna U Lidusky,

Nad Malym mytem 1747/2b, Praha 4

RNDr. Jan Svoboda, VK Holding a. s.,
Kry$pinova 571/12, Praha 10

PharmDr. Matej Hronec, LEKARNY BALTIC 2024
s.r. 0., Nové sady 996/25, Brno

PharmDr. Matej Hronec, Ekolékéarna Krakov,
Lodzska 850/6, Praha 8

Mgr. Nikola Venclikova, Dr.Max LEKARNA,
Spojovaci 326, Ostrava

Mgr. Michal Mller, BENU Lékérna,
Vyskovicka 120, Ostrava

16



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 5/2024

720/2023
681/2015
682/2015
232/2022
222/2022
861/2021
862/2021
799/2023
562/2024

750/2023

Mgr. Lukas Hochtberger, MAGISTRA Lékarna
Opatov, Bohunova 1550/19, Praha 4

PharmDr. Anna Horackova, Zelena lékarna

—JML, s. 1. 0., Jirdskova 1378/4, Rumburk
PharmDr. Anna Horackova, Zelena lékarna

—JLM s. 1. 0., Jirdskova 1052/2, Rumburk
PharmbDr. Iva Zadrapova, Dr.Max LEKARNA,
Kamenice 1a, Brno

Mgr. Veronika Pfeilerova, Dr.Max LEKARNA,

tr. 9. kvétna 2886, Tabor

PharmDr. Edita Cernochova, Lékdrna Pharm Go,
Spélena 51, Praha 1

PharmDr. Edita Cernochovd, Pharm Go 107 s. 1. 0.,
Skolska 689/20, Praha 1

Mgr. Vendula Pettikova, Dr.Max LEKARNA,
Cukrovarska 492/4, Vyskov

PharmDr. Mario Celadnik, Lékarna U bilého pava,
Revolucni tfida 500, Novy BydZov

PharmDr. Mario Celadnik, MC — PHARM spol. s . 0.,
Revolucni tfida 500, Novy BydZov

Vydand osvédcéeni pro vedouci Iékarniky

525/2024
526/2024
528/2024
529/2024
609/2024

637/2024

638/2024

639/2024
640/2024
642/2024

643/2024

644/2024

645/2024

646/2024
647/2024

648/2024

PharmDr. Vladimira Holubcova, Lékarna U Andéla,
Loucovice 290, Lipenské lékarny s. r. o.

Mgr. Aneta Majerciak, Dr.Max Lékarna,

Dobré 1130, CESKA LEKARNA HOLDING a. s.
Mgr. Martina Havelkovd, Lékarna AVE, Zizkova
243/20, Zabreh na Moravé, Lékdrna AVE s. r. 0.
PharmDr. Andrea Zemanova, Lékarna TiSice,

Ke Krizku 510, TiSice, ELENOR s. r. 0.

Mgr. Jana Chdrova, Lékédrna LOTOS,

Svaty K¥iz 288, Cheb, TREVIN Pharm s. r. o.

Mgr. Aneta Arlethova, BENU Lékarna,

AlSovo ndmésti 692/3, Ostrava-Poruba,

BENU Ceska republika s. r. o.

Mgr. Katefina Ceperova, Lékarna Milosrdnych
bratfi, Videnskd 7, Brno, Konvent Hospitalského
radu sv. Jana z Boha — Milosrdnych bratfi v Brné
Mgr. Alice Dosoudilovd, Dr.Max LEKARNA,
Kamenice 1a, Brno, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
PhMr. Lenka Folwarcznd, Lékdrna U Zlatych vah,
Majova 757, Térlicko, Martediem s. r. o.

Mgr. Milada Gilgova, BENU Lékarna, tf. Osvobozeni
1388, Otrokovice, BENU Ceska republika s. r. o.
Mgr. Ellen Jakubéikova, Dr.Max LEKARNA,

tr. 9. kvétna 2886, Tabor,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Veronika Janska, Dr.Max LEKARNA, Terezie
Brzkové 942/15, Plzeri, ASPERULA spol s . o.
Mgr. Jakub Jefabek, Dr.Max LEKARNA,
Volgogradska 2972, Tabor,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Lada Kohoutova, Lékarna U Cerného orla,
Zamberecka 26, Vamberk, SANOVIA a. s.

Mgr. Magdaléna Konicarova, Lékdrna U posty,
Postovni 14, Ostrava 2, HELICALON a. s.

RNDr. Luisa Krajciova, Lékarna U Spasitele,
Vysehradska 24, Praha 2, U Spasitele s. r. o.

650/2024

651/2024

652/2024

653/2024

654/2024

655/2024

656/2024

657/2024

658/2024

659/2024

660/2024

661/2024

689/2024
702/2024

703/2024

705/2024
757/2024
762/2024
763/2024
784/2024
813/2024
868/2024

928/2024

PharmDr. Katefina Kuklovd, Lékdrna U bilého pava,
Revolucni tfida 500, Novy BydZov,

MC-PHARM spol. sr. o.

PharmDr. Lucie Kunzova, Dr.Max Lékarna,
Vajgarskd 1141, Praha 9,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. David Mrazek, Lékarna LEMON,

Sofijské namésti 3405/2, Praha 4,

Health and Beauty shops s. r. o.

Mgr. Michal Miller, BENU Lékarna,

Vyskovickd 3076/118c, Ostrava-Zabreh,

BENU Ceska republika s. r. o.

Megr. Svatava Opekarové, Dr.Max LEKARNA,
Mirové namésti 519/3d, Ostrava-Vitkovice,
CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

PharmDr. Iva Pohlova, BENU Lékérna, Jana Zajice
875, Pardubice, BENU Ceska republika s. r. o.
PharmDr. Vaclav Predota, Lékarna Nemocnice,
Nebahovska 1015, Prachatice,

Nemocnice Prachatice, a. s.

PharmDr. Miluse Skalicka, BENU Lékarna,
Ukrajinskd 900/13, Praha 10,

Alergo MUDr. Kloc s. r. 0.

Megr. Petr Stoldrik, Dr.Max LEKARNA,
Jablunkovska 1935/10, Cesky Tésin,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Myroslava Turina, Dr.Max Lékarna, Mostni 102/16,

PharmDr. Lukas Vokoun, Dr.Max Lékarna,
Hostinského 1533, Praha 5,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.

Mgr. Petra VyslouZilova, Dr.Max Lékarna,
Hnévotinskd 984/56, OC Kaufland, Olomouc-
-Nefedin, CESKA LEKARNA HOLDING, a. s.
PharmDr. Eva Libichova, Lékarna Povel,

Janského 26, Olomouc, Lidmila Knappova s. r. o.
PharmDr. Monika Svehlova, Svatojanska 1ékérna,
U stadionu 473, Mésto Touskov, Devétsil JST s. r. o.
PharmDr. Milan Pefina, Lékdrna pod Motol.
nemocnici, Kudrnova 95/22, Praha 5,

Prazska lékarna k. s.

Mgr. Tatana HruSovska, U Elisky, Dlouha tfida
873/18b, Havifov-mésto, LuVitPharm s. r. o.

Mgr. Zita Jahodova, Lékdrna Na posté,

Smetanova 1, Blansko, SINAJ s. 1. 0.

PharmDr. Marek Paze, Lékarna LEMON,

Prima 671, Zlin, Health and Beauty shops s. r. o.
Mgr. Michal Navratil, Lékdrna Mseno,

Na Skalickdch 31, MSeno, Mésto Mseno

RNDr. Jan Svoboda, Lékarna U Lidusky, Nad Malym
mytem 1747/2b, Praha 4, VK Pharma Prahas. r. o.
Mgr. Karel Foltyn, Lékarna TILIA, Benesova 26,
Jihlava, LKF s. 1. 0.

PharmDr. Roman Grochol, BENU Lékarna,

1. méaje 792/2, Litovel, BENU Ceskd republika s. r. o.
Mgr. Inka Pavlasova, Dr.Max LEKARNA,
Masarykovo namésti 3090/15, Ostrava 1,

CESKA LEKARNA HOLDING, a. s. (€Ink)
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INTERAKTIVNI

DISPENZACNI SEMINARE

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

a s lécivy spojenych probléma (tzv. lékovych problém() umoz-
Ruje farmaceutovi rozpoznat signal potencidlniho rizika a dale
s nim pracovat. Podstatou vzdélavaciho projektu Interaktivni
dispenzaéni seminare je tuto dovednost kontinualné trénovat,
tj. Skolit farmaceuty v managementu Iékovych probléma.
Cilem projektu je prispét k vyssi kvalité farmaceutické péce.

4. 6. 2024 Usti nad Labem (kéd seminare: 24053)
Vzdélavaci institut, Socidlni péce 3316/12A, uebna ¢. 3,
od 17.00 hodin

Téma: Farmakoterapie geriatrického pacienta Il
— opakovani teplického seminare z 27. 4. 2024

Na seminafi budou diskutovany kazuistiky se zamérenim

na specifika farmakoterapie u geriatrickych pacientd (poly-
morbidita, polyfarmakoterapie, zvysené riziko nezadoucich
ucinkl, poruchy eliminacnich organ(). Zamérime mj. pozornost
na léciva, ktera mohou byt diky svému mechanismu ucinku

s vyhodou vyuZita u vice rdznych symptomd ¢i onemocnéni
(psychofarmaka, glifloziny).

Lektori: Mgr. Renata Kuzelova, MUDr. Petr Tamler

Poplatek: 500 K¢, pocet bod(: 12

6. 6. 2024 Prerov (kod seminare: 24051)
Hotel FIT, Dvordkova 21b, od 18.00 hodin
Téma: Rizika pfi pouziti neopioidnich analgetik
a nesteroidnich antiflogistik v béZné praxi
Na seminafi se budeme zabyvat problematikou neopioidnich
analgetik a nesteroidnich antiflogistik. Uvedeme jejich prehled,
zastupce a rozdéleni, predevsim dle mechanismu jejich ucinku.
U jednotlivych latek vyzdvihneme jejich specifika, pripadné
skupiny populace, u nichZ jsou dané latky vhodné nebo naopak
nevhodné. Zamérime se také na nezadouci Ucinky téchto latek,
at uZ na organovou toxicitu ¢i nezadouci Ucinky vyplyvajici
z mechanismu jejich pasobeni.
Lektori: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,

MUDr. Jana Novakova, Ph.D.

Poplatek: 500 K¢, pocet bodl: 12

8. 6. 2024 Liberec (kod seminare: 24076)
Obchodni akademie, Samankova 500/8, od 8.30 hodin

Téma: Farmakoterapie v urologii

Béhem seminare budou diskutovany kazuistiky z oblasti
urologie, konkrétné pacient s BHP, LUTS, hyperaktivnim
mocovym méchyrem a dalSimi urologickymi problémy.
Diskutovany budou 7adouci i nezadouci Uc¢inky nasazené
farmakoterapie, pfipadné dalsi aspekty Iécby.

Lektori: MUDr. Kristyna Blazkova, PharmDr. Ales Marecek
Poplatek: 500 K¢, pocet bodl: 14

10. 6. 2024 Brno (kod seminare: 24052)

Farmaceuticka fakulta MU, poslucharna 056 (budova 44
— Pavilon farmacie 1), Palackého tf. 1946/1, od 16.30 hodin

Téma: Rizika pfi pouziti neopioidnich analgetik
a nesteroidnich antiflogistik v béZzné praxi
— opakovani prerovského seminare ze dne 6. 6. 2024

Lektori: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,
MUDr. Jana Novakova, Ph.D.

Poplatek: 500 K¢, pocet bod(: 12

17. 6. 2024 Trebic (kéd seminare: 24054)

Hotel ATOM, Velkomeziti¢ska 640/45, od 18.00 hodin
Téma: Rizika pfi pouziti neopioidnich analgetik

a nesteroidnich antiflogistik v béZné praxi

— opakovani prerovského seminare ze dne 6. 6. 2024

Lektori: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.,
MUDr. Jana Novakova, Ph.D.

Poplatek: 500 K¢, pocet bod(: 12

SEMINAR

Uvod do transplantaéni mediciny
pro farmaceuty — prezencni a online seminar

CLnK, ve spolupraci s pracovni skupinou Spole¢nosti pro
organové transplantace CLS JEP Mladi transplantologové,

si vas dovoluje pozvat na seminar Uvod do transplantaéni
mediciny pro farmaceuty. Cilem seminare je pribliZit
problematiku transplantaci vsem farmaceutlim, zejména tém,
kteri se s pacienty po transplantaci setkdvaji méné casto.
Akce bude primarné urcena pro farmaceuty pracujici

ve vefejnych [ékarnach, nicméné jisté bude pfinosna pro
nemocniéni i klinické farmaceuty.

Program seminare je sestaven tak, aby ucastnici ziskali
komplexni prehled o dané problematice. Prostor bude
vénovan pravni Upravé odbért organ(i v Ceské republice.

Ve farmakologickém bloku budou predstaveny postupy pfi
zahajeni imunosupresivni terapie a nasledné dlouhodobé
prevenci rejekce Stépu, véetné lécby a prevence komplikaci.
Péce o transplantovaného pacienta ma jisté svoje specifika,
véetné otazky ockovani, proto bude vénovan i tomuto tématu
dostatecny prostor. V dusledku polypragmazie pacientt

se mUzeme setkat s cetnymi Iékovymi interakcemi, proto
bude nastinén management jejich feSeni. Zavérecna Cast
bude zaméfena na rezimova opatreni a zéklady dispenzace
imunosupresiv, nebot pacient po transplantaci maze navstivit
jakoukoliv Iékdrnu nebo nemocnici.

Seminar Uvod do transplantaéni mediciny pro farmaceuty bude
probihat jak prezencni, tak online formou.

Datum a cas: 15. 6. 2024, 9.00-17.00 hodin

Misto konani: IKEM, uéebna €. 2, 3. patro, Videriska 1958/9,
Praha 4 a online
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Predndsejici: doc. MUDr. Eva Pokornd, CSc., MUDr. Tomas Rohal,
MUDr. Marek Novotny, MUDr. lvan Zahradka,
MUDr. Barbora Hagerf, MUDr. Miroslav Konafik,
PharmDr. Kornélia Chrapkova, PG Dip.,
PharmDr. Lucie Maleckova

Kod seminare: 24013 — prezencni forma, 24040 — online forma

Poplatek: 600 K¢, pocet bod(: 16 (online seminar — minimalné
75 % zhlédnutého odborného programu)

Hlavnim partnerem seminare je spolec¢nost 7
Astellas Pharma s. 1. o. astellas

Partnerem seminare je spolec¢nost te q
\

Teva Pharmaceuticals CR, s. r .o.
Pokud vahate s prihlasenim na Interaktivni dispenzacni
seminar, podivejte se ZDARMA na Zaznam webinare —
Jak probihaji interaktivni dispenzacni seminare —
praktické ukazky, ktery naleznete pod cislem 22031.
PrihlaSovani na: www.lekarnici.cz/webinare.

Po Uspésném vyplnéni testu ziskate 3 body do CV.

GARANTOVANY KURZ CLnK

Odvykani koureni v Iékarnach 1.

Cilem garantovaného kurzu je vytvoreni sité specializovanych
poradenskych center odvykani koureni v Iékarnach a jejich
plnohodnotné zapojeni do sité zdravotnickych zafizeni, ktera
tyto sluzby jiz poskytuiji.
Garantovany kurz CLnK se sklada ze t¥ modul@:
e e-learningovy kurz — Ucastnici ziskaji teoretické poznatky

k prostudovani pred kurzem

e dvoudenni kurz — praktické procvicovani teoretickych poznat-
kd ziskanych studiem e-learningového modulu, sezndmeni se
se strukturou a vedenim motiva¢niho rozhovoru, osvojeni si
potrebnych komunikacnich dovednosti. Metodika odvykani
koureni bude procvi¢ena formou rozboru kazuistik a kazdo-
dennich situaci v [ékarné a vyuziti kratké strukturované
intervence 5P v |ékdrné.

e staz v Centru pro odvykani koureni — tcastnici budou moci
navazat spolupraci s regionalnim Centrem, ziskaji moznost

(individudlni vybér mista staze a platba).
Predndsejici: Mgr. Barbora LukeSova, PharmDr. Marek Lzicar
Kurz je urcen pro lékarniky (kéd kurzu 24004).

Misto a ¢as kondani: Praha 4, sidlo €LnK, Rozaréina 1422/9,
21.-22. 6. 2024, 9.00-17.00 hodin

Poplatek: 3 000 K¢, pocet bodd: 40

Lékové interakce

Dovolujeme se Vas pozvat na garantované kurzy Lékové inter-
akce, spolecnosti DrugAgency, a. s., které porada ve spolupraci

s Ceskou lékdrnickou komorou. Cilem kurzd je poskytnout
uceleny pohled na problematiku Iékovych interakci se zamére-
nim na vyhodnoceni a feseni rizik interakci z hlediska individual-
niho pacienta.

Predndsejici: PharmDr. Josef Suchopar,
MUDr. Michal Prokes

Zakladni dvoudenni garantovany kurz Lékové interakce

21 vyukovych hodin (940 minut), probirana témata:

e Principy lékovych interakci

* Geneticky polymorfismus a lékové interakce

e Vstiebavani [éCiv a Iékové interakce

» L ékové interakce potravy, napojd, léCivych rostlin nebo koreni
e Interpretace disledk( Iékovych interakci

e Lékové interakce hlavnich farmakologickych skupin Iéciv

Poplatek: 5490 K¢, pocet bod(: 40

Terminy: 20.5. a 3. 6. 2024, Restaurace Frisk, Praha 4-Libus
(kod kurzu 24410)

15. 6. a 22. 6. 2024, Restaurace Frisk, Praha 4-Libus
(kdéd kurzu 24411)

Navazujici jednodenni garantovany kurz

Lékové interakce — Diabetologie

9 vyukovych hodin (420 minut), probirana témata:
e Zakladni informace o diabetu

e Lékové interakce antidiabetik

e Rozbor jednotlivych antidiabetik

e Fytofarmaka pfi terapii diabetu

e Interaktivni feseni kasuistik

Poplatek: 2 900 K¢, pocet bod(: 20

Termin: 30. 5. 2024, Restaurace Frisk, Praha 4-Libus
(kod kurzu 24413)

Navazujici jednodenni garantovany kurz
Lékové interakce — Analgetika

9 vyukovych hodin (420 minut), probirana témata:
e Zakladni informace o analgeticich

e Lékové interakce analgetik

¢ Rozbor jednotlivych analgetik

* Fytofarmaka pfi terapii bolesti

e Interaktivni feSeni kasuistik

Poplatek: 2 900 K¢, pocet bod(: 20

Termin: 13. 6. 2024, Restaurace Frisk, Praha 4-Libus
(kod kurzu 24412)

Navazujici jednodenni garantovany kurz Lékové interakce

— Osud lékl v organismu

6 vyukovych hodin (285 minut), probirana témata:

* Metabolizace a vstrebavani ,problematickych” [ék{

¢ Geneticky polymorfismus

¢ Inhibice, time dependent inhibice, indukce a deindukce

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

« Vliv vlastnosti l1éCivych latek na jejich osud v organismu
e Interaktivni reSeni kasuistik

Poplatek: 1900 K¢, pocet bodu: 13

Termin:  24. 6. 2024, Restaurace Frisk, Praha 4—Libus

(kod kurzu 24414)
Kurzy neobsahuji Zddnou komeréni pfednasku.

Soucasti kurzu jsou tisténa skripta obsahujici vSechny prednasky,
obcerstveni po cely den, obéd, ro¢ni licence Databaze |ékovych
interakci online.

Absolvent kurzu umi pracovat s programem Databaze a ziska

z ni veskeré potrebné Udaje pro rozhodnuti. Znd princip inter-
akci, dokaZe je identifikovat a interpretovat. DokaZe rozpoznat,
kdy nevydat Iék a kdy se obratit na predepisujiciho Iékare.
DokéZe pacientovi Ucelné poradit a pomoci. V neposledni fadé
umi z hlediska lékovych interakci poradit pfi vybéru vhodného
volné prodejného léku ¢i doplriku stravy.

WEBINAR

Vse, co jste chtéli védét o parazitech psa a kocky,
a bali jste se zeptat

Parazité psa a kocky stoji trvale v popredi zajmu veterinarni
verejnosti i majitel(l zvirat a antiparazitika cilend na tyto druhy
zvirat predstavuji zasadni ¢ast portfolia IéCivych pripravkd pro
zvifata.

Predndska shrnuje zakladni aspekty biologie endo- i ekto-
parazitQ psa a kocky, s dlirazem na jejich aktualni rozsiteni,
zmény v sezonalité vyskytu a nové detekované parazitézy v CR.
Pozornost bude pochopitelné vénovana i parazitdm prenosnym
na Clovéka. Soucasti webinare bude i pfehled hlavnich skupin
ucinnych latek, jejich indikaci a aplikacnich forem a problemati-
ka profylaxe parazitdz pfi cestovani se zviraty.

Datum a c¢as: 4. 6.2024,20.00-21.30 hodin

Misto kondni: online

Prednasejici:  prof. MVDr. David Modry, Ph.D.

Poplatek: zdarma, pocet bodu: 3 po splnéni testu

Kod seminare: 24041
Partnerem webinare je spolecnost

Elanco Tiergesundheit AG Czech Republic, o. z. w
SETKANI

Krajska setkani [ékarnikd OSL se ¢leny
pfedstavenstva CLnK

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
po volebnim sjezdu delegétli jsme avizovali vétsi otevienost

vedeni Komory vici viem ¢lentim. Jednou z aktivit pro lepsi
informovanost kolegl z region( je cyklus krajskych setkani
lékarnikd s vedenim Komory. Soucasti téchto setkanfi je nejen
prehled aktudlnich témat resSenych Komorou v oblasti legislativy,
provozu lékaren, rozvoje odbornych aktivit apod., ale predevsim
diskuzni blok k aktualné resenym témattm 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 |ékdrenstvi, vzajemné komunikace a preda-
vani zkusenosti mezi ¢lenskou zékladnou a vedenim Komory je
nutny osobni kontakt.

Budeme velmi radi, kdyz nam prijdete 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.

Prijméte proto, prosim, pozvdni na tato krajska setkani, ktera se
uskuteéni ve méstech Plzeri, Ceské Budéjovice, Ostrava a Praha.
Tésime se na setkani s vami.
Mgr. Ales KREBS, Ph.D.
prezident Ceské lékarnické komory

Poplatek: zdarma, pocet bodu: 6

PROGRAM

18.00-19.30 Prehled aktudlnich témat v oblasti legislativy,
provozu lékaren, rozvoje odbornych aktivit apod.

19.30-21.00 Diskuze aktualné resenych témat v lékdrenstvi
a ke komunikaci se statni spravou.

Misto konani Datum Kod seminare
Plzen, Hotel Primavera, 3.6.2024 24030
Nepomucka 1058

Ceské Budéjovice, 19. 6. 2024 24031
Riegrova 51

Ostrava, BW Hotel Vista, 9.9. 2024 24032
Kpt. Vajdy 3046/2

Praha, Hotel Ilf, 9. 10. 2024 24033

Budéjovicka 15, Praha 4

Ptihlasovani pro lékdrniky na akce poradané CLnK:
www.lekarnici.cz - sekce Vzdélavani - Akce poradané
CLnK.

Ucastnicky poplatek uhradte podle pokynd pfi pihlaseni
bankovnim prevodem na ucet ¢.: 35-7905240297/0100,
variabilni symbol: clenské cislo ucastnika, konstantni
symbol: 558, specificky symbol: kdd seminare.

Platba v hotovosti na misté neni mozna.

Seminarl se mohou zucastnit pouze predem prihlaseni
zdjemci s radné uhrazenym ucastnickym poplatkem.
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S rodinou na trailu? To uplné staci

Mozn4 jste zaznamenali, ze Ceskd lékdrnickd komora realizuje
vyzkum o duSevnim zdravi farmaceutd ve vztahu k jejich
negativniho vlivu pracovni zatéZe na mentalni zdravi je
syndrom vyhoreni. Vede k fyzickému a emocionalnimu
vyCerpani, cynismu a odlouceni. KdyZ se objevi, nejlepsi, co pro
sebe miZete udélat, je byt laskavy k sobé samému a sdilet
pocity se svymi blizkymi. Mnohem lepsi ale je na dusevnim
zdravi pracovat a emocionalnimu vycerpani predchazet.

Rika se, 7e nejlepsi prevence a vlastné i terapie je délkova
chize. Treba na Svatojakubskou cestu se rocné vydavaji statisice
poutnik( a Sest ze sedmatficeti knih, vydanych u nas o pouti

do Santiaga, vyslo v roce 2023. Dalkové treky bez vazby na
cirkevni poutni mista jsou naro¢néjsi a také se o nich pisi knihy.
Z devétatriceti kniznich titull pfihlasenych letos do soutéze
Cestopis roku jich o dalkové cesté bylo sedm a prakticky kazda
z nich méla terapeuticky presah. | kdyZz mate na dlouhém treku
spoustu ¢asu na premysleni, po par stech kilometrech v nohach
se domaci problémy stanou vzdalenymi, a tak trochu absurdni-
mi. Vic premyslite, jak si zajistit jidlo, teplo a sucho.

Ne kazdy je ale nastavenim dobrodruzné ladény dalkovy chodec
pfipraveny pomalu si nést domecek pro spani pod Sirdkem

na zadech jako Snek svou ulitu. Kde ale chybi praxe, je moZznost
poucit se z teorie a knih na toto téma vychazi kazdoroc¢né vic
nez dost. Mél jsem prileZitost a Cest jesté pred vydanim precist
i jednu navic. O cesté pres Pyreneje a o druhé napric Korsikou
nepise nikdo mensi nez socialni bubliné |ékarnik( velmi dobre
znamy Jarda Marsik.

Zname se dlouho, absolvoval jsem s nim ¢tyfdenni cestu na kole
k mofi (a zpatky), osmidenni prejezd Alp ze Salzburku do Saint-
-Tropez a taky prejezd Pyreneji. Od té doby vim, Ze si syndrom
vyhoreni [éCit nepotfebuje. Bud se mu obloukem vyhyba, nebo
ma vic paliva k horeni nez my, ostatni smrtelnici. A mozna ho
ma praveé proto, Ze laskavost k sobé a sdileni s blizkymi pouziva
uz davno jako prevenci.

Doctete se o tom v jeho nové knize S rodinou na trailu.

Od ostatnich s podobnou tématikou je ndm osobou komorové-
ho pravniho poradce vic nez jen o trochu blizsi. A mozna neje-
nom tim. Na strankach tohoto ¢asopisu ¢tenardm kazdy mésic
priblizuje souvisejici legislativu ve vSech jejich stadiich vzniku,
ale nad rdmec toho nechdvé nahlédnout i do rodinného Zivota.
Skryty ,bulvar” v pozadi legislativniho zpravodajstvi rubriky

Ze Zivota pravnika nepochybné vyvola i zdjem o rodinné pribéhy
ze spolecného cestovani. KdyZ se totiz na trasu vyda cela rodina,
jde o udalost, kterd je samozifejmé zaznamenanihodna a vétsina
lidi o tom ,néco postne” na zed socidlni sité. Jarda ma ale ucet
jen na socialni siti, kam se davaji fotky s minimem textu, takze
jste si jeho nejnovéjsi status ,dédecek” mohli precist leda

v bfeznovém cisle. O jeho rodinném putovani si mlzete precist
rovnou cestopisnou knihu.

V cestopisech dochazi k pouceni a proméné hlavniho hrdiny
az na konci, ale dobfi autori uz od Homérovych casl védi, ze

VI'
(]

nejlepsi je zacinat in medias res,
uprostred véci. | Jarda to vi, a to
daleZité o pésim putovani nabizi = L
¢tenardm hned na zacatku. Lehce A't ¢
upravené se da pouzit na jakou- PYRENEJE
koliv oblast Zivota: , Budu chtit \
jen jedno! Abychom se kaZdy den
posunuli ddl o takovy kus, ktery
zachovd nadéji, Ze to nakonec
zvléddneme.”

V Uvodu jsem napsal, Ze nejlepsi .

prevenci pro zachovani duev- ROSLAY |

niho zdravi je byt laskavy k sobé VARSHK =

samému a sdilet pocity se svymi

blizkymi. | to Jarda vi uz dadvno a péci o sebe ma moudre spo-

jenou i s péci o své blizké. Jeho recept, jak na to, se da vyuzit

univerzalné:

e | kdybychom 3li sebepomaleji, nebudu to nijak komentovat,
ani nebudu nikoho popohdnét.

e | kdybychom délali prestavky kazdou chvilku, nebudu to nijak
komentovat ani se jim nebudu branit.

e | kdyby byly prestdvky sebedelsi, nebudu to nijak komentovat
a o jejich konci vZdy rozhodne Bdra.

e KdyZ budou holky smutné, budu je rozveselovat.

e KdyZ budou veselé, nebudu jim v tom bradnit.

* KdyZ se bude Bdra vztekat, zachovam klid a pokusim se udélat
to, co jeji vztek zmirni, nebo alespori nezhorsi.

e KdyZ budou holky nafikat, budu je utésovat.

e KdyZ se na mné bude Bdra zlobit, vZdycky uzndm,
Ze md pravdu a omluvim se.

* KdyZ bude rikat véci, které neddvaji smysl, nebudu ho hledat.

* Budu se o né porad starat.

e Jakmile se mi uvolni misto v batohu, hned ulevim tém holci¢im.

e Budu stavét a bourat stan, rovnat véci, stldt, varit, myt nadobi,
chodit pro vodu a filtrovat ji, balit batohy, zarizovat kempy,
hledat mista na spani, chodit spdt posledni a prvni vstavat.

* KaZdy vecer, kdyz to pujde, masirovat vSechna divci lytka.

e Meénit plany, kdyZ to bude nutné.

Jako nadvod na harmonicky rodinny Zivot to staci a takového
Jardu by chtéla mit doma kazda (druhd) lékarnice. Jenze ho

ma lékarnice Bara a vy ostatni si o té ,rodinné idylce” na tisici ki-
lometrech mizete predist. Je to ale inspirativni ¢teni i pro pany,
nékteré z vySe uvedenych zdsad Jarda doporucuje jako fungujici
navod k zachovdni manZelské harmonie.

AZ doctete, tfeba se stejné jako mnozi prfed vami zkusite zaradit
mezi ty, kterym ucarovalo vicedenni chozeni po horach s ba-
tohem. Nemusi to byt ani terapie. Treba to budete mit jako
Marsici. | kdyz se individudlni Zivot ,mimo delsi pochod néjak
rozbihd do mnoha smérd, ve spole¢ném putovdni nehleddme
reseni hlubokych problémd. Jen nds chozeni bavi. MuzZeme byt
spolu, hybeme se a jsme v krdsné prirodé. To uplné staci.”

PFeji inspirativni ¢ten. Standa HAVLICEK
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Studentska soutéz Magistraliter
aneb jak digoxin zabijel

Jako kazdy rok i letos Farmaceuticka fakulta Masarykovy
univerzity vyhlasila skolni kolo soutéze Magistraliter.

Souté? je urcena prevaziné pro studenty 4. ro¢niku nebo pro ty,
kteri absolvovali predmét Lékové formy a biofarmacie. Do skol-
niho kola se prihlasuji studenti samostatné nebo na doporuceni
vyucujiciho. Podle mnoZstvi soutézicich ma skolni kolo jednu
nebo dvé soutézni ¢asti. V prvni ¢asti jsou Ucastnici rozlosovani
do dvou laboratof.

Jedna skupina ma na starost magistraliter pfipravu dle recep-
tl a vsSe, co k tomu patfi. Letos méli studenti hodinu a ¢tvrt
(protoZe za hodinu Cistého ¢asu to dokaze udélat snad jen
pani docentka Masteikovd, kdo znd, tak vi) na pfipravu dvaceti
digoxinovych tobolek a neoaquasorbu s ureou. Ve skutecnosti
$lo 0 pomérné nendrocné recepty, které se s vypracovanim
protokolu postupu, kontroly davky, adjustaci a vypocCtem taxy
laborum znacné komplikovaly. Pfipravu nezjednodusovala ani
hodnotici komise tvofena nékolika vyucujicimi, ktefi zkoumali
nejen vysledek préce, ale i techniku pfipravy a navazovani.
Tak néjak vdam nékdo vzdy kouknul pod ruku, zakabonil se

a rychle si néco zapsal do hodnoticiho protokolu. Poslednich
patnact minut pripravy proto vypadalo jako findle kucharskych
show, kdy studenti pobihali po laboratofi, aby stihli vse vcas
odevzdat.

Jak uz to tak byva, stres je mocny Cinitel a casovy tlak spolu

s udésnym tichem v laboratofi udélaly své. Ne kazdému se
povedlo rozdélit davku digoxinu tak, aby pacientovi neubliZila,
nebo dokonce nezabila. V nékterych pripadech navic Spatné
zapamatovany objem tobolek rozhodil soutéziciho natolik, Ze je
nemohl ani pripravit. Ztvrdld smés neoaquasorbu s ureou doka-
zovala, jak moc pozorni néktefi studenti byli na prednaskach.

Zatimco prvni skupina state¢né pripravovala, druha si uzivala
méné stresové narocnou C¢ast slozenou ze zékladnich vypoctd,
organoleptickych zkousek, navazovani a latiny. O vypoctech
snad ani psat nemusim, zminim tedy organoleptickou zkousku.

Pred soutéZici postavili patnact tekutych, sypkych i polotuhych
vzork(l a seznam padesati latek k prifazeni. Casto se stavalo, ze
si studenti sami komplikovali situaci, kdyz si ze zacatku privonéli
k etheru nebo dehtu a pak uz jim nezbyvalo nezZ doufat, zZe se
jim ¢ich do konce zkousky vrati.

Navazovaci ¢ast byla jedna z téch zdbavnych. Zadanim bylo
navazit bez vahy jeden gram rliznych latek. Student odhadem
nabral, kolik si myslel, Ze je jeden gram napfiklad zinci oxidas,
pak byla jeho navazka zvazena.

Posledni ¢asti Uvodniho kola bylo jakési latina domino. Soutézici
dostal papirky, kdy na konci kazdého byl jeden cesky a jeden
latinsky ndzev nebo zkratka a mél k nému najit dalsi kousek
papirového domina, ktery by korespondoval s predchozim
pojmem. Nakonec k tomu student posklddal dva rozstfihané
recepty a komise zapsala dobu skladani.

Skupinky student( si nasledné vymeénily sva stanovisté a po po-
radé probéhlo vyhlaseni. Z prihlasenych ¢trnacti studentd
postoupili do findlového rozstrelu Ctyri, véetné mé osoby.

Findlova ¢ast méla ¢asovy limit stejny, napéti ale vétsi. Obsaho-
vala pouze magistraliter pfipravu, tentokrat tvorbu karbopo-
lového gelu s mentholem a paracetamolovych Cipkd z cacao
oleum pro infantibus.

Po rychlém procteni recept( a kontrole davek jsme u nich ne-
objevili Zddnou inkompatibilitu, tudiz jsme se klidné pustili do
navazovani a pripravy. Studenti méli Zaludek na vodé, zatimco
stali u vodnich lazni. Obava, Ze si pretavime cacao oleum, byla
tak velka, Ze po Ctyriceti minutach nékteri soutézici porad stali
u té nejchladnéjsi lazné a koukali na neroztaveny cipkovy zéklad.
Opoceni jsme si odbihali nabobtnat karbomer a premysleli,

jak mdme ve vyméreném case stihnout vychladlé ¢ipky adjusto-
vat do alobalu. JelikoZ ne vsem se UplIné dafilo, nakonec porota
hodnotila kladné ty, ktefi pfipravili nejvétsi pocet z plvodnich
dvaceti ¢ipkd.

Po kratké konzultaci poroty prvni dvé mista soutéze obsadily
Adéla Zielinska a Veronika Zpévakova, které cekd nadnarodni
kolo na podzim tohoto roku a exkurze do spole¢nosti Fagron.

My, ostatni soutézici, jsme radi, Zze jsme si mohli pfipravu pro-
cvicit a doufame v nase lepsi vykony u praktického zapoctu.

Bonusovy limerik:

Do soutéze se prihlasili
hned tobolky pokazili.
Co se dd délat

nez digoxinu ubrat,
aby dalsiho nezabili.

Cipkového zékladu navazili,
ale nedobre to spocitali.
Dvacet Cipka chtéli mit.
Tucet hladce $lo vylit.

A formy poloprazdné zUstaly.

Julie KUBIKOVA
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Mistrovstvi Magistraliter pfipravy je soutéz kazdorocné
organizovana na vsech Ctyrech farmaceutickych fakultach

v Cesku a na Slovensku pod zastitou spole¢nosti Fagron.
Studenti obecné soutézi v pripravé IPLP, ale v zavislosti na
organizatorech na jednotlivych fakultach mohou byt do soutéze
zarazeny i dalsi discipliny, souvisejici s problematikou pfipravy
|éCivych pripravka.

Na Farmaceutické fakulté Masarykovy univerzity se letos do
soutéze prihlasil rekordni pocet student( ¢tvrtého roc¢niku, ktefi
maji zapsan predmét Lékové formy a biofarmacie. Vzhledem

k mnoZstvi Ucastnik( sestavala soutéz ze dvou kol, z nichz byli
nasledné vybrani ¢tyri nejlepsi studenti, ktefi se utkali ve findle.

&oova jednicka na trhu

/
Ah ey
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V prvnich kolech ¢ekala na studenty priprava hydrokrému

s mocovinou a tobolek s digoxinem. Hodnoceno bylo odhaleni
inkompatibility, kvalita pfipraveného krému a celkovy postup
pripravy. U tobolek bylo nejprve treba zkontrolovat davkovani
digoxinu a nasledné zvolit spravny postup pfi pripravée tobolek.
Druhd skupina studentd mezitim provadéla organoleptickou
analyzu pevnych, polotuhych i kapalnych latek a testovala pres-
nost navazovani nebo odlévani surovin tzv. ,od oka“ a znalost
recepturnich zkratek a terminologie.

Porota slozena z akademickych pracovniké Ustavu farmaceutic-
ké technologie a Ustavu aplikované farmacie vybrala na zakladé
pozorovani a prlbéznych vysledk( soutéZicich ¢tyri nejlepsi,
ktefi tak postoupili do findle fakultniho kola.

Na finalisty ¢ekala po kratké pauze pfiprava karbopolového gelu
s mentholem a détskych Cipkl z kakaového oleje a paracetamo-
lu. Na pripravu méli studenti hodinu, po které byla hodnocena

nejen kvalita pfipravenych IPLP, ale také dodrZeni casového
limitu.

Poradi finalist:

1. Adéla Zielinska

2. Veronika Zpévakova
3. Julie Kubikova

4. David Zaruba

Prvni dvé studentky ¢eka nadnarodni kolo soutéze v Olomouci,
kde se utkaji s nejlepsimi soutézicimi z fakult v Bratislavé
a Kosicich.

Mgr. Daniela HLAVATA
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Olomoucké a praktické |ékarenstvi

18. kongres Praktického lékarenstvi se konal ve dnech
19.-20. 4. 2024 v prostiedi hotelu Clarion Congress Hotel

v Olomouci. Strategicka poloha hotelu u vlakového nadrazi
Olomouc zbavila Gcastniky kongresu vétsich starosti s cestou
na néj a zpét. Nejvétsi diky a obdiv za konferenci patfi
doktoru Pavlu Grodzovi, jejimu prezidentovi, ktery je dusi

a organizdtorem celé akce.

Zprava: RNDr. Dina Stérbovd, Mgr. Katefina Dostdlovd
a PhamDr. Pavel Grodza.

Prvni patecni blok zahajil doc. MUDr. Urbdnek, Ph.D., ktery jako
jediny prednasel na dalku ze zaznamu, to ale neubralo na kvalité
sdéleni o ovlivnéni S1P receptoru azanimodem. Azanimod

se osvédcil v terapii relabujici-remitentni formy roztrousené
sklerdzy a ulcerdzni kolitidy. Jeho mechanismus ucinku spociva
ve snizeni migrace lymfocytl do mista zdnétu CNS a strev.

Tim se normalizuje imunitni odpovéd.

Nasledovala pfednaska MUDr. Orsaga, Ph.D. o vyuZiti finerenonu
u pacientl s DM a chronickym onemocnénim ledvin. Finerenon

je selektivni nesteroidni antagonista mineralokortikoidnich
receptor(l (Kerendia). Jevi se do budoucna jako lepsi a bezpec-
néjsi varianta v 1écbé kardiorenalnich onemocnéni ve srovnani
se steroidnimi antagonisty.

Do tretice jsme si s MUDr. Jakubem Varikem zopakovali archi-
tekturu spanku a lé¢bu nespavosti. Benzodiazepiny predstavuji
Spatny zpUsob, jak resit problém s nespavosti. Navykovost

a naduzivani neni stav, ktery je Zadouci. Podcenované dodrzo-
vani spravné spankové hygieny a terapie prirodnimi pripravky
na bazi kozliku, chmele a levandule ¢asto staci k vyreSeni potizi
s usnutim. Lékdrna mlze byt misto, které trpélivou edukaci
pacientd—nespavcl mlzZe pocet jejich navstév u lékare znacné
omezit. Kromé zminénych fytofarmak maji v |é¢bé nespavosti
své misto agonisté melatoninovych receptord. Kromé melatoni-
nu by se mél objevit tasimelteon (Hetlioz). Novinkou je pouziti
dualnich antagonist( orexinovych receptor( — suvorexant,
lemborexant a i v CR u? registrovany daridorexant (Quviviq).

Genialni plan byl zafadit pfed obédem, kdy uZ aktivita vSech

v sale klesala, pfednasku Dr. Marsika. Jeho vécné a vtipné
komentare k novinkdm v legislativé, zejména pak doporuceni
k objedndvani [éCiv, u kterych se objevi priznak LPOD (lécivé
pfipravky s omezenou dostupnosti), probraly myslim kazdého.

Odpoledne prisel blok na téma rezonujici s pocitem plnosti

po dobrém obédé — |écba obezity. Tri prednasejici (MUDr. Pich-
lerovd, Ph.D., MUDr. Sramkova a PhDr. Hlavatd, Ph.D.) nastinily
soucasné moznosti terapie obezity. Obezita je onemocnéni,
jeho?Z Iécba je celozZivotni a pro Uspéch musi byt pacient mo-
tivovan ke zmeéné Zivotniho stylu. Kombinuji se konzervativni
postupy nutri¢ni a pohybové, spolu s psychologickymi pFistupy,
doplnéné o farmakoterapii a bariatricko-metabolické operace.
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Z modernich antiobezitik vévodi ta na bazi GLP-1 analog,
zejména injekéni liraglutid (Saxenda), oralni semaglutid
(Wegovy). Kombinace naltrexonu s bupropionem (Mysimba).
Prvni dualni agonista intestinalnich hormond tirzepatid
(Mounjaro) a trojity inkretinovy agonista retatrutid. Nékolik
dalsich latek je ve stadiu studii nebo schvalovani. Mohlo by se
zdat, Ze bariatrie bude modernimi preparaty vytlacena. Ale
stale se jedna o nejucinnéjsi Iécebnou metodu obezity, zejména
u pacientl s vy$sim stupném obezity a s DM (V 80 % piipad
DM zmizi). Dozvédéli jsme se, Ze neni hlad jako hlad a Ze pokud
na nas utoci ten emocni, je potfeba identifikovat spoustéc,
prerusit jeho spojku k podavani jidla a misto krmeni si najit
jinou Utéchu. Hodnota BMI 25 (a vyse) je ta hrani¢ni, pfi které
uz bychom méli zacit ménit svdj Zivotni styl a stravovaci navyky
k lepSimu.

Poté prisla ke slovu adiktologie. Co vime o zavislostech a lécich
se zavislostnim potencidlem? 15 % populace CR uZiva psycho-
tropni IéCiva. Je tfeba zdlraznit, Ze vétSina téchto lidi je ziskava
legdlné na Iékafsky pfedpis. Dvé pfednasejici (PharmDr. Taskova
a MUDr. Santrtickova) privezly svoje zku$enosti z Psychiatrické
nemocnice Bohnice (6 600 prijmU za rok, 1 000 |GZek), tretim
prednasejicim byl klinicky farmaceut pracujici v oboru adik-
tologie (Mgr. PharmDr. Oktabec, Ph.D. et Ph.D.). Svymi sdéle-
nimi se dobre doplriovali, dozvédéli jsme se z tohoto oboru
hodné zajimavosti. Doporucuji mrknout na stranky:
www.pijsrozumem.cz a www.drogy-info.cz.

Jako vZdy na kongresu Praktického lékdrenstvi prichystali
poradatelé néjaké poodstoupeni z hlavniho farmaceutického
programu, prohlidku zajimavého regionalniho mista nebo
setkani s inspirativni osobou nelékarnikem. Tentokrat to byla
beseda s RNDr. Dinou Stérbovou, horolezkyni a humanitarnf

pracovnici, kterd ziskala radu ocenéni a vyznamenani véetné
toho do pakistanského prezidenta. Jako horolezkyné ma za
sebou radu vystupd, a to jesté v dobé, kdy Zena—horolezkyné
vzbuzovala predevsim lehce ironizujici Usmév. Ucastnila

se expedic jako Pamir — Pik Lenina 1976 a je drZitelkou

fady dobovych rekordd v Zenskych vystupech, zdolala dvé
osmitisicovky a pokousela se i o Mount Everest. O téchto
horolezeckych zazitcich vypravéla v Olomouci a posluchaci ani
nedutali. Zejména, kdyZ vystupy doprovazely tragické okolnosti.
V druhé casti besedy se vénovala unikatnimu humanitarnimu
projektu v odlehlé oblasti pakistanské provincie Gilgit-Baltistan.
V extrémnich podminkach vysokohorskych himalajskych vesnic
postavili, moderné vybavili a od roku 2007 provozuji horskou

nemocnici. Opravili pfistupovou cestu, zfidili zachranou sluzbu
v podobé dvou terénnich vozidel a snazi se cely projekt,

po vsech strankdch v tvrdych podminkach, predevsim udrzet
pfi Zivoté. Nejslozitéjsi je asi prace s, lidskym faktorem® ktery
je tfeba povzbuzovat i ¢astou osobni pfitomnosti. Tak se Dina
Stérbova pravé chysta zase Pakistan a Czech Hospital, jak se
projekt oficialné jmenuje, navstivit a resit vzniklé problémy
na misté. Beseda skvéla, setkdni s ¢lovékem, ktery se nebal

jit v Zivoté vlastni cestou i za cenu nelspéchu a podcenovani,
bylo velmi inspirativni. Velky potlesk na zavér si Dina Stérbova
zaslouzila, stejné jako poradatelé za originalni zpestreni
programu.

Sobotni rano patfilo tfem prednasejicim z katedry farmako-
gnozie a farmaceutické botaniky FaF HK. Pro praxi pékné
pripravena se mi zdala prednaska doc. PharmDr. Chlebka, Ph.D.,
s nazvem Neocekavané projevy toxicity: latky kontaminujici

u lécivych rostlin, sinic, fas a hub a v dopliicich stravy.
Prednaska byla doplnéna fotografiemi kontaminovanych

a kontaminujicich rostlin, zabéry mikroskopického vzorku sinic,
fas nebo hub z pfipravku. Pfibéhy z praxe, co vie se mlize
vyskytnout v ¢ajové smési nebo v doplriku stravy, jsou tim
smutnéjsi, Ze jde bud o vysledek namatkové kontroly, a nebo
jde o pripad, kdy doslo vlivem kontaminace k poskozeni zdravi
pacienta. Nevyhneme se vtiravé otazce: jaka je skutecna kvalita
doplnk( stravy a kdo za ni odpovida? Nebo jinak: Proc za ni
zatim nikdo neodpovida?!

Pritazlivym tématem konference byla Prvni pomoc pro farma-
ceuty. Nase pozvani prijali pracovnici ZZS Jihomoravského

kraje — MUDr. Jirdckova, MUDr. Mezulianik a MUDr. Oborska

a predstavili nam profese, které se uplatni u ZZS, jaké je spek-
trum jejich prace, pochlubili se dopravnimi prostredky ZZS

a jejich vybavenosti. S pychou zminili existenci relativné nového
samostatného zakona o zdravotnich sluzbach. Zopakovali ndm
postupy zachrany Zivota. ZdGraznili dileZitost pfipravenosti
vSech lidi poskytnout prvni pomoc. Nebdt se, resuscitovat!

S resuscitaci je to jako se sexem, lepsi Spatna, nez zadna.

Kazdy by si mél zjistit a uvédomit, kde jsou v jeho okoli verejné
dostupné AED pfistroje. Pokud si chceme rozsifit obzory, mame
se podivat na videa, jsou edukativni a nékterd vazné napadita:
www.aedjmk.info/videa.

Zavérelny blok byl vénovan pokrokdim ve farmacii. Doc. Ing.
Radl, CSc., nas seznamil s pribéhy léciv, jejichZ vyvoj zapocal
na Hané. Krasné vypravéni z historie syntézy nékterych Iéciv.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

V roce 2023 mu vysla kniha Pribéhy spojené s objevy novych
|éCiv. Dalsi prednasejici, PharmDr. Urbankova Rathouska z Pra-
covni skupiny imunologie a mikrobiologie Katedry biologickych
a lékarskych véd FaF UK HK seznamila Ucastniky s principy
precitlivélosti na Iéky, jaké jsou rizikové faktory lIékovych alergif
a které skupiny léciv mohou byt castéjsimi alergeny. Spolu

s PharmDr. Jilkem vydala letos knihu Imunofarmakologie.

V posledni pfedndsce jsme se dozvédéli néco blizsiho o vyvoji
[éCiv s pomoci pocitacové simulace (PharmDr. Zitko, Ph.D.).
Konkrétné skupinu antituberkulotik by bylo dobré rozsifit,
rezistence na tyto léky vzrista. Proto jsou snahy pfijit s obmé-
nami uc¢inné molekuly. Pocitacova simulace na zakladé mole-
kulové mechaniky umoZiuje zuzit vybér molekul vhodnych

k bliZSimu testovani.

Poradatel kongresu, firma Solen, slavila 25 let zkuSenosti se
vzdélavanim pracovnikd ve zdravotnictvi. Novou informaci

pro mé bylo, 7e ¢asopis Farmacie pro praxi a Ceskd a slo-
venska farmacie se od Nového roku spojil pod pouze jediny
recenzovany ¢asopis Ceskd a slovenska farmacie. K lep$imu se
zmeénil jeho format, vice se orientuje na potreby praxe. Vychazi
Ctvrtletné. Navic kazdé Cislo obsahuje autodidakticky test, po
jehoz spravném vyplnéni ma predplatitel ndrok na Ctyri body
do kontinualniho vzdélavani CLnK. Otazky vychazi z informaci

z ¢lankd aktualiniho Cisla, coz mi prijde jako pékna moznost
oveérit nove nabyté znalosti a pfi pravidelném testovani si rocné
zajistit 16 bodtd do , kontinualu”.

Pokud by vas témata 18. kongresu zajimala, bude pravdé-
podobné znovu moznost shlédnout za Uplatu (i se ziskem

bodU do celozZivotniho vzdélavani) zaznam celého kongresu.
Skvélou atmosféru Ucasti sice nezaZijete, ale dozvite se spoustu
zajimavych informaci v teple domova. Urcité stoji za to tuhle
akci nevynechat, ve spektru nabidek vzdélavani patfi k tém
lepsim!

Na podzim, dne 1. 11. 2024, bude v Praze 2. kongres Farmacie
pro praxi. Tento bude veden spolecné s Iékafskym kongresem
Mediciny pro praxi, ve snaze predstavit spole¢nd témata

a zlepsit vzajemnou spolupréci 1ékarnikl a [ékara.

PharmDr. Jana BAROCHOVA

PRAVNI PORADNA

Je moiné, aby v Iékarné vydaval vyhrazené |écivé pripravky
pracovnik bez farmaceutického vzdélani, ktery absolvoval kurs
pro prodej vyhrazenych IéCivych pfipravk(?

Neni to mozné. Provozovatel Iékarny neni prodejcem vyhra-
zenych lécCivych pripravkd. Lékarna je zdravotnické zarizeni

a lécivé pripravky v ni neprodavaji, ale vydavaji farmaceuti nebo
farmaceuticti asistenti. Nikdo jiny, a to ani v pfipadé lécivych
pripravk{, které mohou kromé toho prodavat vyhrazeni prodejci
[éCivych pripravk(. Nic nebrani tomu, aby se i provozovatel
|ékarny stal podnikatelem—prodejcem vyhrazenych Iécivych
pripravk(. Nicméné v jiné provozovné nez v Iékarné.

V legislativé je uvedeno, Ze veterindrni recept musi obsahovat
Cislo registrace v komofre pro veterinarni Iékare. Pfredpokladam,
Ze kdyz je recept ze Slovenska a lékar ma registraci u slovenské
komory, tak splfiuje pozadavky pro vydej tohoto receptu.
Kolega to ovSsem chape tak, Ze by musel mit registraci

i u veterinarni komory v CR. Mohl bych se prosim zeptat,

jak spravné postupovat, zda lze vydat nebo ne?

0Od 28. 1. 2022 je pfimo ucinné nafizeni 2019/6 ze dne 11. pro-
since 2018 o veterinarnich Iécivych pfipravcich a o zruseni
smérnice 2001/82/ES, podle jehoz ¢lanku 105 odst. 7 plati:

Predpisy veterindrniho lékare vystavené v souladu s odstavcem 3
se uznaji v celé Unii.

Ohledné nélezitosti popisujicich predepisujiciho veterinarniho
|ékare pak plati ¢lanek 105 odst. 5 pism. d):

celé jméno a kontaktni udaje na veterindrniho lékare vcetné jeho
profesniho Cisla, je-li k dispozici;

Registrace slovenského veterinarniho lékare u veterinarni komo-
ry v CR proto nenf nutnd. Jen je tieba dbat zvy$ené opatrnosti
pfi posuzovani toho, zda se jedna o pravy recept.

Lékarnu navstivili inspektofi Komory samoziejmé bez ohlaseni,
na coZ maji pravo. Pfisli o pal osmé, kdy tam byla magistra
sama a nemohla zajistit prlivodce inspekéni skupiny. Jim to

ale nevadilo. Nepockali, az se dostavi po 35 minutdch dalsi
zaméstnanec, ktery by je pak privodcoval a po Iékarné chodili
sami. Mam pravo se proti tomu ohradit?

Prekazkou vykonu kontroly urcité nemuze byt skutecnost, Ze je
v [ékarné jen jeden pracovnik, ktery se inspektordm nemdze vé-
novat. TakZe inspektofi na provadéni kontroly i bez osobni U¢asti
pracovnika kontrolovaného subjektu pravo maji.

Mgr. MUDTr. Jaroslav MARSIK,
advokat, pravni poradce €LnK
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Laborator 20 m?!

Protoze to proste rekli!

Tento ¢lanek je vytahem ze zajimavé korespondence,

ktera na zékladé dotazu ¢lenky Komory probéhla v obdobi
18. 3.-30. 4. 2024 mezi Ceskou lékarnickou komorou (CLnK)
a Statnim dstavem pro kontrolu lé¢iv (SUKL, Ustav) na téma
vykladu ustanoveni z pfilohy €. 5 vyhlasky o pozadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
a kontaktnich pracovist doméci péce. Predmétné ustanoveni
zni: Mistnost pro pfipravu a upravu léCivych pripravka musi
mit minimdlini plochu 12 m?; pokud jsou pfipravovdny lé¢ivé
pripravky pro zdravotnickad zarizeni lGZkové péce, musi mit
minimdini plochu 20 m>.

V dopise CLnK upozornila SUKL, 7e: Z &dsti véty za strednikem
vyplyvd, Ze 20 m’? je nutnych tehdy, pokud lékdrna pfipravuje lé-
Civé pripravky pro zdravotnickd zarizeni lGzkové péce, ale pokud
lékdrna pro zdravotnické zarizeni lizkové péce léCivé pripravky
nepripravuje, ale vydava do néj na Zadanky pouze HVLP pak
postaci vyméra 12 m?. Ze zminéné informace &lenky ale vyplyvd,
e ji na predbézny dotaz poloZeny na OKL SUKL pred zahdjenim
rekonstrukce prostor pro lékdrnu, z niz maji byt do luzkového za-
fizeni vydavany jen HVLP, nikoli IPLP, bylo sdéleno, Ze i tak musi
mit mistnost pro pfipravu a Upravu lé&ivych pfipravkd 20 m?.
Domnivame se, Ze takovad informace neodpovida zneni vyhlasky,
a prosime proto o informaci, zda odpovéd na dotaz ¢lenky odpo-
vidd oficidinimu stanovisku Ustavu.

SUKL mj. odpovédél: V pfipadé lékdren, které prijimayji,
pripravuji, upravuji, uchovavaji a vyddvaji lécivé pripravky

pro zdravotnicka zarizeni luzkové péce, stanovuje vyhldska
kromé vyclenéného prostoru pro vydej i vétsi minimdlni plochy
zdkladnich provoznich mistnosti a prostor lékdrny, nejen
mistnosti pro pripravu a upravu lécivych pripravkd, ale i prijmu,
umyvdrny a prostoru pro jejich uchovavdni.

V ptvodnim ndvrhu vyhldsky byla u vSech dotcenych provoznich
mistnosti lékdrny uvedena rozsifujici podminka v rozsahu
pripravy ¢i vydeje léCiv zdravotnickym zarizenim IGZkovych
zdravotnich sluzeb, vysledné znéni vyhlasky vsak neni zcela
konzistentni a tuto podminku formuluje riizné u pripravny
(priprava), umyvdrny (pfiprava nebo uprava), prijmu (priprava
nebo vydej) a prostoru pro uchovdvani (uchovavdni nebo
vydej). Dle ndzoru Ustavu je viak zfejmé, Ze predkladatel
vyhldsky mél v umyslu zohlednit a vytvorit podminky pro
vSechny Cinnosti souvisejici s radnym zajisténim vydeje

lécivych pripravki 1GZkovym zdravotnickym zafizenim vcetné
jejich pfipravy a upravy. K tomu Ustav ddle uvddi, Ze nelze

s urcitosti predjimat, jaké poZadavky na lécivé pripravky uplatni
predepisujici poskytovatel lGZkové péce, vietné pripravovanych
nebo upravovanych lécivych pripravkd, nehledé na skutecnost,
Ze i v pripadé vydeje farmaceutickych vyrobkda, které lékdrna
vyddva po kontrole a doplnéni oznaceni v origindlnich obalech,
se rovné?Z jednd o vydej pripravovaného lécivého pripravku.

S ohledem na vyse uvedené a ustdlenou rozhodovaci praxi

tak Ustav od nabyti ucinnosti vyhldsky v pfipadé vydeje lécivych
pripravky zdravotnickym zarizenim poZaduje vétsi plochy vsech
provoznich mistnosti, které s touto ¢innosti souviseji, véetné
mistnosti pro pfipravu a upravu lécivych pripravka. Tyto poZa-
davky Ustavu jsou vieobecné zndmy a smérem k odborné verej-
nosti i projekcnim kanceldrim verejné komunikovdny a v ramci
pravidelné poskytované konzultacni a poradenské Cinnosti
diskutovdny a posuzovadny. Jakdkoliv nesystémovd zména Ci od-
lisny vyklad by vedly k nerovnému postaveni stdvajicich lékdaren
a zdsadnimu naruSeni principu legitimniho ocekdvdni a rovného
pristupu ke vsem poskytovatelim lékdrenské péce.

CLnK se stanoviskem SUKL nesouhlasila a odepsala:

,...dekuji za Vasi rychlou odpovéd na nds dotaz tykajici

se posuzovani vymery laboratore lékdren v souvislosti se
znénim vyhldsky ¢. 92/2012 Sh. Rozumim argumentam, jimiz
oduvodriujete poZadavek Ustavu, aby vyméru laboratore 20 m?
misto 12 m? mély i ty lékdrny, které zdsobuji IGZkovad zafizeni,
ale nepripravuji pro né lécivé pripravky. Nemohu ale bohuzel

s témito argumenty souhlasit.

Jak pripoustite, vyhlaska uvddi v tomto ohledu vymeéry jasné

a srozumitelné, byt u nékterych prostor ¢ini rozdil mezi tim,
jestli lékdrna kromé doddvek IéCivych pripravki do lizZkového
zarizeni také provddi nebo neprovadi pripravu pro liGzkové
zarizeni. Pravé proto, Ze tyto rozdily jsou u jednotlivych
prostor definovany zcela urcité, neni sporu o tom, Ze vyhldska
v tomto jednotlivé prostory rozlisuje. Nelze si proto pri jejim
vykladu vybrat jedny prostory, u nichZ vyhldska nerozlisuje
mezi dodavkami a pripravou do lGzkovych zarizeni, a prohldsit,
Ze stejné se nebude rozliSovat mezi doddvkami a pripravou

i u téch prostor, u kterych vyhldska vyslovné toto rozliseni cini.
Brdni tomu totiz znéni vyhlasky, které neni mozné obchdzet
konstatovanim ve smyslu: Vime, Ze to nynéjsi znéni vyhlasky
nerikad, ale rikalo to jeji znéni v pdvodnim ndvrhu, ktery byl sice
nakonec zménén na znéni soucasné, ale to tolik neodpovidd
zdmeru predkladatele.” Timto zptsobem bychom zcela ztratili
ve Sbirce zakont publikovanym znénim, by se stalo pdatrani

po plvodnich ndvrzich predpist a zamerech jejich predkladateld,
coZ je z pochopitelnych divodi neprijatelné. Jestlize se konecné
znéni vyhlasky od pavodniho znéni odlisuje, a v nasem pripadé
srozumitelné a nade vsi pochybnost, pak je treba ctit konec¢né
znéni.

Chdpu, Ze Ustav sviij postoj po urcitou dobu prosazuje a mize
mit obavu z ndhlé zmény interpretace vyhldasky. Ani to ale
nemdze byt divodem pro setrvdvani na nespravném vykladu.

Pokracovani na dalsi strané
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Neobstoji ani ndmitka, Ze nelze s urcitosti predjimat,

jaké poZadavky na lécivé pripravky uplatni predepisujici
poskytovatel lGZkové péce, vietné pripravovanych nebo
upravovanych lécivych pripravkd, nehledé na skutecnost,

Ze i v pripadeé vydeje farmaceutickych vyrobkda, které lékdrna
vyddvd po kontrole a doplnéni oznaceni v origindlnich obalech,
se rovnéZ jednd o vydej pripravovaného lécivého pripravku.”
Ucelem posuzovdni vécného a technického vybaveni lékdrny
neni a nemize byt predjimadni toho, jestli provozovatel bude

v lékdrné provadet ¢innosti, k nimz je ve schvdlenych prostordch
opravnén, nebo bude svd opravnéni prekracovat. Pokud je
prekracovat bude, a to Ustav zjisti pfi nejblizsi kontrole, bude
mu to vytknuto jako vada a bude mu uloZena prislusnd sankce.
Namitka je ve své podstaté nepripadnd jiz proto, Ze méla-li byt
skutecné platnd, pak by ji Ustav musel pouZit ve vsech do tvahy
prichdzejicich pripadech a ne pouze v tomto, kdy se podplirné
hodi. Pfi schvalovdni technického a vécného vybaveni lékdrny
nelze nikdy pfedjimat, jestli Iékdrna nebude vykondvat ¢innosti,
pro které vybavena neni a nebylo ji tedy ani schvdleno.

SUKL v néasledné odpovédi setrval na svém stanovisku:
Stanovisko Stdtniho ustavu pro kontrolu IéCiv, (ddle jen
,Ustav”), je podloZeno platnym a ucinnym znénim vyhldsky

¢ 92/2012 Sb., o poZadavcich na minimdini technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zarizeni a kontaktnich pracovist
domdci péce, (ddle je ,vyhldska”), kterd blize upravuje
poZadavky na minimdini plochu mistnosti pro pfipravu

a upravu lécivych pripravkd, a to v pripadé, Ze by lékdrna
zdravotnickym zarizenim lGZkové péce doddvala pouze HVLP,
tedy nikoliv IPLP.

Jak je vdém zndmo, Ustav vypracovdvd zdvazné stanovisko

k technickému a vécnému vybaveni zdravotnickych zarizeni
lékdrenské péce podle § 15 odst. 2 zdkona ¢ 372/2011 Sh.,

o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovani,

ve znéni pozdéjsich predpisd. Pri vypracovdni tohoto zdvazného
stanoviska Ustav se vyjadruje k spinéni poZadavk( na technické
a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni Iékdrenské péce,
pricemz postupuje podle pfilohy ¢. 5 vyhldsky. V pripadé lékdren,
které prijimaji, pripravuji, upravuji, uchovdvaji a vyddvaji lécivé
pripravky pro zdravotnickd zarfizeni lizkové péce, stanovuje
vyhlaska kromé vycleneéného prostoru pro vydej i vétsi minimdlni
plochy zdkladnich provoznich mistnosti a prostor lékarny, nejen

mistnosti pro pfipravu a upravu lécivych pripravkd, ale i prijmu,
umyvdrny a prostoru pro jejich uchovdvdni.

V predchdzenim vyjadreni ze dne 21. 3. 2024 jsme se vyjadrovali
k pavodnimu ndvrhu vyhldsky, ktery obsahoval u vsech dotce-
nych provoznich mistnosti Iékdrny rozsifujici podminku v podo-
bé rozsahu pripravy Ci vydeje IéCiv zdravotnickym zarizenim
luzZkovych zdravotnich sluzeb, vysledné platné znéni vyhldsky
vSak neni s timto ndvrhem zcela konzistentni. Tuto podminku
ndvrh formuloval rizné u pfipravny (priprava), umyvdrny (pri-
prava nebo Uprava), pfijmu (pfiprava nebo vydej) a prostoru
pro uchovdvdni (uchovdvdni nebo vydej). Dle ndzoru Ustavu je
vSak zfejmé, Ze predkladatel vyhlasky mél v umyslu zohlednit

a vytvofit podminky pro vsechny cinnosti souvisejici s Fadnym
zajisténim vydeje lécivych pripravkd lGzkovym zdravotnickym
zarizenim vcetné jejich pripravy a upravy.

V této souvislosti méme za to, Ze nelze s urcitosti predjimat, jaké
poZadavky na lécivé pripravky uplatni predepisujici poskytovatel
lazZkové péce, véetné pripravovanych nebo upravovanych Iéci-
vych pripravki, nehledé na skutecnost, Ze i v pripadé vydeje
farmaceutickych vyrobkd, které lékdrna vyddvd po kontrole

a doplnéni oznaceni v origindlnich obalech, se rovnéZ jednd

o vydej pfipravovaného lécivého pripravku.

S ohledem na vyse uvedené a ustdlenou rozhodovaci praxi tak
Ustav od nabyti ucinnosti vyhldsky v pripadé vydeje lécivych
pripravky zdravotnickym zarizenim poZaduje vétsi plochy
vSech provoznich mistnosti, které s touto ¢innosti souviseji,
véetné mistnosti pro pripravu a upravu lécivych pripravka.
Tyto poZadavky Ustavu jsou vSeobecné zndmy a smérem

k odborné verejnosti i projekcnim kanceldrim verejné ko-
munikovdny a diskutovdny.

Pro Ctendre, ktery se nevyznacuje zalibou v ocenovani kvalitni
Urednickeé literatury si dovolujeme kratkou parafrazi postoje.
SUKL fika:

My vime, Ze ve vyhldsce je to tak, jak rikdte. Ale to je jen v jejim
prijatém znéni. Pro nds je dulezZitéjsi znéni, které plvodné pred-
loZil predkladatel, protoZe chceme ctit to, co si pral. Je to pro
nds tak ddlezité, Ze nehodldme respektovat to, co ve vyhldsce
nakonec je. Mdme totiZ hlavné strach z toho, Ze kdybychom ted'
pripustili, Ze to je, jak fikdate vy, mohli bychom Celit oprdvnénym
vyhraddam téch lékdren, které jsme uZ donutili k tomu, aby bylo
po nasem. A tak bude po nasem i naddle.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK

Ticha vzpominka

9. 5. 2014 zemrel ve véku nedoZitych 50 let nas milovany syn, bratr, manZzel, otec, stryc (uvedeno ¢asoveé)
PharmDr. Pavel FRANO
Kdyz 16. 5. 2014 probihal jeho pohfeb, hofela v nejedné plzeriské lékdrné svicka.
Jeho optimismus, erudovany pohled, profesni empatie, srde¢nost a vzajemna blizkost nam stéle chybi, a proto bychom Vas,
mili kolegové, radi poprosili o tichou vzpominku na tohoto vzacného ¢lovéka.
Dékujeme Vam a prejeme vsem co nejvice hladky a Uspésny priibéh Vaseho farmaceutického poslani.

PhMr. Marie Franovd a RNDr. Imrich Frano (rodice)
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Kdyz |éky trestaji smrti

Neni pochyb, 7e Ceska republika, nebo tedy historické zemé
Cechy, Morava a (¢eské) Slezsko daly svétu velké mnozstvi
osobnosti, jejichz obory by bez nich pravdépodobné dnes
vypadaly zdsadné jinak. Je viak ponékud politovanihodné,

Ze se k urcité casti téchto rodakud jako zemé pfilis nehlasime.
Mam na mysli zejména ty, ktefi nebyli ceské narodnosti a svij
véhlas ziskali plisobenim v zahranici. Napriklad brnénsky rodak
Franz von Soxhlet, nebo rodacka z Opavy Friederike Victoria
Gessner. Prvni jmenovany je autorem aparatu, ktery snad kazdy
chemik zna jako Soxhletlv extraktor, druha byla prikopnice
ochrany ptirody a pod jménem Joy Adamson proslula jako
autorka knih o lvici Else.

Do skupiny ,zapomenutych rodak(“ by mohl patfit i Julius
Mount Bleyer, ktery se narodil 16. brezna 1859 v Plzni do Zidov-
ské obchodnické rodiny. U néj ale bude vice dlivodd, proc se

k nému nehldsime.

O jeho détstvi a dospivani se moc nevi. 70. [éta 19. stoleti

travil stfidavé v New Yorku, kam predtim pfesidlili jeho rodice,

a v Cechéch, kde dva roky studoval prazskou (nejspié némeckou)
univerzitu. Na konci 70. let se natrvalo prestéhoval za ocean.
Roku 1883 absolvoval medicinu v Bellevue, nejstarsi americké
nemocnici a v té dobé také |ékafské fakulté New York Universi-
ty. Jako lékar se specializoval v laryngologii. Byl prikopnikem
pouzivani novych technologii v mediciné, napriklad fonografu,
kinematografu a elektrolécby. O aplikaci novych technologii fre-
neticky prispival do odbornych casopisU, ¢imz si rychle ziskal po-
vést progresivniho az vizionarského lékare. To vedlo mimo jiné

k tomu, Ze se roku 1888 stal Iékarskym $éfkonzultantem Cerstvé
zaloZené newyorské Metropolitni opery, kde pecoval o hlasivky
tamnich pévkyn a pévcl. Mimoto se intenzivné zajimal o pravo
(které snad studoval v Praze) a roku 1896 ziskal i doktorat z prav
(L.L.D) na slavné Purdue University. To bylo pomérné dlouho
poté, kdy v tomto oboru ziskal netradi¢ni véhlas.

Dopomohla k tomu shoda okolnosti. V letech 1885 a 1886

ve staté New York selhalo vicero poprav obésenim, pricemz
posledni kapkou bylo hned pét nepovedenych poprav z pocatku
roku 1886. Retézem rliznych nedbalosti a nep¥iznivych shod
okolnosti doslo k tomu, Ze odsouzenci béhem poprav dlouhé
minuty prezivali a trpéli, neZ byla poprava dokonana. Nékolikrat
musel kat pristoupit k rdané z milosti z revolveru. Popravy byly
traumatizujici podivana, co? vzbudilo vseobecné pohorseni

a zpUsobilo hlavné politicky problém. David B. Hill, novopeceny
guvernér statu New York, Cerstvé povyseny do svého Uradu, aby
nahradil svého predchlidce a nové zvoleného prezidenta USA,
Grovera Clevelanda, vidél v celé véci prekdzku svého zvoleni

v nadchazejicich volbach. A tak slibil reformu trestu smrti, nacez
ustanovil tficlennou New York Commission, aby navrhla jeji
detaily.

Z odborného hlediska byl Ukol komise v gesci Iékarskopravni
odborné spolecnosti, které v 80. letech 19. stoleti vznikaly po
celém svété. Zakladajicim clenem jedné z nejstarsich z nich,
Medico-Legal Society of New York, byl pravé Julius Mount
Bleyer a v nové zaloZzené spolecnosti se specializoval na trest

smrti. Guvernérem planovana komise méla mit tfi ¢leny,
pficem? dvé mista byla vyhrazena pro guvernérovy loajalisty

z politicko-pravnickych kruht. O misto odbornika usiloval Bleyer,
ale nebyl sdm. Clenem spole¢nosti byl totiz i Alfred Porter
Southwick, parolodni inzenyr a zubar z Buffala, ktery neddvno
navrhl zafizeni, kterym pomoci elektrického proudu utracel psy.
Southwick argumentoval tim, Ze drobnou Upravou zubarského
kfesla Ize zafizeni na podobném principu aplikovat i na ¢lové-
ka. Maje v rukou konkrétni vynalez, a také jako o dvé generace
starsi odbornik, byl nakonec pro komisi vybran pravé Southwick
a jeho vynalez, k jehoZ doporuceni komise od té chvile smérova-
la, dostal nazev ,elektrické kreslo”.

Bleyer se se Southwickem znal, ¢asto si dopisovali a méli se

ve vzajemné Ucté. Avsak v otdzce elektrického proudu jako
potencidlniho ,,humannéjsiho” zplsobu popravy se neshodli.

V jakémsi souhrnném ¢lanku vyddvaném jako broZovana kniha
pod nazvem ,Védecké metody hrdelniho trestu” a nasledné

v sérii ¢lankd vydanych v Medico-Legal Journalu tésné pred
zverejnénim zavér( komise, obhajoval jiné feseni. Subkutanni
injekce vysokych davek morfinu. Dle néj nejhumannéjsino zpl-
sobu popravy.

Ano, Julius Mount Bleyer byl prvnim, kdo navrhl popravu pomo-
ci smrtici injekce. Mozna proto jej jeho rodna Plzen jako svého
rodaka moc nepripomina. Ve své dobé vsak BleyerQv nazor
vyslySen nebyl. Southwick prosadil ,,své” elektrické kreslo jako
nahradu za opratku. A prvni trestanec, William Kemmler, muz,
ktery v opileckém zachvatu Zarlivosti ubil svou druzku sekerou,
byl timto zpUsobem ve stdtu New York popraven roku 1890.
Poprava trvala 9 minut, béhem nich?Z trestanci popraskaly Zily
na koncetinach a pomalu umiral, zatimco z jeho téla Slehaly
plameny. Proud do néj musel byt pustén celkem trikrat. Na tuto
popravu uz Bleyer dohlizel jako ¢len nastupnického télesa New
York commission. V réznych komisich provadéjicich lékarsky
dohled nad trestem smrti pak stravil zbytek Zivota. A pfileZitost-
né, avsak bez vysledku, se snazil znovu prosadit svoji metodu
smrtici injekce, mimo jiné taky poté, kdy ji po vzoru Southwicka
vyzkousel pri utraceni psu.

Zatimco elektrické kfeslo dominovalo americkym popravam,
Bleyerovych myslenek si o nékolik dekad pozdéji vsiml nékdo
jiny: Brigadefihrer SS Karl Brandt, mimo jiné Hitlerdv osobni
|ékar. Jako nacisticky hodnostar byl povéren fizenim ,,eutanazni-
ho“ programu Aktion T4, prvni nacisty provedené systematické
genocidy, probihajici v jakémsi zkusebnim rezimu od konce roku
1938 (zejména v okupovanych ¢eskoslovenskych Sudetech)

a oficidlné od podzimu roku 1939. Byla to ,nedobrovolna
eutanazie” psychiatrickych pacientd a lidi s vrozenymi télesnymi
¢i mentalnimi vadami, zpravidla v Ustavni péci. Brandt takové lidi
nazyval ,lebensunwertes Leben” (,,Zivi nehodni Zivota“) a jeho
Aktion T4 méla kromé , ocisténi rasy” slouzit také jako jakasi
studie proveditelnosti pro planované konecné feseni Zidov-

ské otazky. Bleyerovy ¢lanky byly Brandtovi jasnou inspiraci,
protoze se dochovaly i rozkazy, ve kterych zakazuje nasledovat

Pokracovani na dalsi strané
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L,americky” protokol s morfinem. Morfin povaZoval za prilis
drahy a pfrilis potfebny pro zranéné némecké vojaky. Misto toho
byla v programu jako napln smrtici injekce vyzkousena spousta
jinych jed(. Zejména fenol, arsenik a draselné soli. Smrtici in-
jekce nebyla dominantnim zplsobem vrazdéni v Aktion T4 (tim
bylo vyhladovéni k smrti), avsak méla v programu své zastance.
Zejména ustasovského lékare Antuna NajZera, zabijejiciho takto
rdzné postizené (ale i romské a zidovské) déti v chorvatském
koncentracnim tabore Sisak. Neni bez zajimavosti, Ze i Brandt

i Najzer byli za své Ciny odsouzeni k trestu smrti. Oba zcela
nemodernimu, prvni byl obésen, druhy zastrelen.

Historie modernich smrticich injekci ovsem zacind az v roce
1977. Popravovani elektrickym kreslem se ¢asem nestalo hu-
mannéjsim nez v pripadé popravy W. Kemmlera. Ve Spojenych
statech vsak tyto popravy prochazely zejména proto, Ze se staly
méné verejnymi. V 19. stoleti se v roli divakd mohla Ucastnit po-
prav Siroka verejnost a vétSina novin méla u kazdé popravy své-
ho reportéra s rezervovanou pulstranou na zevrubnou reportaz.
Postupem 20. stoleti se zacaly ,divacké” kapacity pro verejnost
u poprav sniZzovat. Navic byla pfi snizené kapacité divak( vétsina
mist vyhrazena pro pfibuzné popravovaného i obéti a téch
nékolik zbylych mist bylo typicky pfednostné nabizeno novina-
ram blizkym prislusnému guvernérovi Ci rediteli véznice. Tim se
barbarstvi a nevkusnost popravy elektrickym proudem dafilo
dlouho drzet mimo obecné verejné povédomi. To se zménilo

v poloviné 70. let, kdy se nékolika novinardm, vétsinou aktivis-
tlm proti trestu smrti, ve staté Oklahoma podafilo proniknout
mezi divdky poprav a ziskat zdznamy z patologickych ohledani
popravenych. Vznikl dalsi skandal ne nepodobny tomu prvnimu.

Pod tlakem verejného minéni se pak oklahomsti zakonodarci
rozhodli oprasit Bleyerovy myslenky a pozadali statniho $éf-
koronera a vedouciho forenznich patologl Jaye Chapmana,

aby vyvinul ,moderni“ a ,védecky” protokol popravy pomoci
smrtici injekce. Chapman zpocatku s Ukolem vahal, preci jen
jeho odbornosti bylo prichazet na to, jak jeho pacienti ke své
smrti prisli, nikoli jak jim smrt zplsobovat. Na naléhani zdko-
nodarct nakonec prizval profesora anesteziologie z Oklahoma
University Stanleyho Deutsche a spolu pfisli na protokol, ktery
obsahoval trojici 1atek postupné podavanych pomoci kanyly.
Pro prvni latku v sekvenci se nechali inspirovat u Bleyera a na-
vrhli silné anestetikum. Nikoli vsak morfin (jenZ se za anesteti-
kum uZ néjakou tu dekadu nebral), ale rychle plsobici barbitu-
rat thiopental nebo pentobarbital. Treti latka v sekvenci s sebou
nese jistou perverzni inspiraci nacistickym vrahem Najzerem,
jenz mimo jiné popsal indukci zastavy srdce pomoci draselnych
soli véetné ,idedlniho davkovani“. Mezi barbituradt a draselnou
stl pak panové Deutsch a Chapman pridali silné nedepolarizujici
myorelaxans, typicky pankuronium bromid. Tato , trojkombina-
ce” pak vesla ve znadmost jako tzv. Chapman(v protokol.

Chapmandyv protokol byl poprvé vyuzit nikoli statem Oklahoma,
pro ktery byl vyvinut, ale sousednim Texasem, ktery v roce 1982
nechal takto popravit Charlese Brookse jr., recidivistu, ktery byl

soucasti skupiny chuligdn(, kterd mucila a zastrelila zaméstnan-

ce autoprodejny doprovazejiciho je na ,testovaci jizdé” auta,
které si rozhodné neméli v umyslu koupit. Ani prvni poprava

uzitim smrtici injekce nebyla bez kontroverze. Brooks (pfi popra-
vé oslovovany Shareef Ahmad Abdul-Rahim po konverzi k islamu
ve vézeni) byl jednim ze dvou spolupachatelt odsouzenych

za onen ¢in, pricemz jeho komplicovi Woody Loudresovi byl na-
konec trest snizen na 40 let (ze kterych si odsedél 11). Brookso-
va zadost o zmirnéni trestu byla zamitnuta nejspis proto, Ze stat
Texas chtél byt prvni, ktery pouzije smrtelnou injekci a Brooks
byl prosté na radé. O tom, ktery ze spoluvinikd stejného cinu Sel
na smrt, rozhodla viceméné nahoda, coz je ponékud kfiva tvar
spravedInosti.

Nutno fici, Ze Chapmaniv protokol, ktery Chapman s Deuts-
chem spiSe vyteoretizovali (klinickou studii protokolu trestu
smrti oCividné nelze z etickych dlvodd provést), znamenal jisty
vyvoj k lepsimu. Pro vétsinu popravovanych se opravdu jednalo
o anestézii, ze které se uz neprobrali. MoZna i proto jsou rizné
modifikace Chapmanova protokolu dosud pouZivané jako euta-
nazie, v zemich, které ji umoznuji. | to je jeden z dGvod(, proc
tento zplsob popravy postupné vytlacil vétsinu alternativ po
celych USA, zejména pak po roce 2008, kdy nejvyssi soud statu
Nebraska vyhodnotil pouziti eletrického kiesla jako neustavni.

Bez rizika selhani takova poprava rozhodné neni. Odolnost vici
barbituratlim se v populaci lisi a zpravidla ji maji vyssi drogové
zavisli lidé, ktefi jsou logicky nadreprezentovani ve skupiné pa-
na svij trest dlouhé roky a7 dekady a maze se své zavislosti pfi
pobytu ve vézeni zbavit, nékolikrat se stalo, Ze vézen nebyl ani
nékolikagramovymi ddvkami anestetika dostatecné uspan. Navic,
vzhledem k tomu, Ze jsou pouZivana anestetika s rychlou akci,

v urcitych pripadech mdze Gcinek anestetika vyprchat jesté pred
dokoncenim aplikace sekundarni latky. Pankuronium a jemu pfi-
buzna myorelaxancia neovliviuji védomi, pouze popravovaného
znehybnuji. Lze tedy fici, Ze minimalné nékteri popravovani
umirali pfi castecném védomi bez schopnosti volat o pomoc.

To rovnéz nezni pfilis humanné a problém je resen zpravidla
hledanim alternativnich anestetik. Rlzné staty USA pouZily mida-
zolam, fentanyl, etomidat a podobné latky, ale ani tato opatreni
nebyla zarukou Uspéchu. Nakonec, i Ucinnost injekce chloridu
draselného je silné podminéna stavem ledvin popravovaného

a léta stravend v cele smrti nemusi stavu ledvin Uplné svédcit.
To vSe navic nejsou jen odborné dohady. UZ v roce 2005 vysel

v Lancetu ¢lanek, Ze alarmujici podil popravenych nema pfi pitvé
dostate¢nou plazmatickou koncentraci barbituratu.

Nejvétsi prekazku ucinnosti smrticich injekci vSak tvori lidsky
faktor. Pocatkem 90. let nejdrive lékarské spolec¢nosti jednot-
livych statd (nejprve téch, co trest smrti neudéluji, postupné
téch ostatnich) a nakonec i samotna American Medical Asso-
ciation (AMA) zacaly prohlasovat Ucast lékare pfi (jakékoli)
popravé za neetickou, nota bene, pokud by mél sam Iékar byt
katem. Ackoli centralni AMA Ucast lékar( vyslovené nezakazuje
(spise ji ,dGrazné nedoporucuje”), zacalo to v pribéhu prvnich
a desatych let tohoto stoleti znamenat postupné mizeni |ékard
a obecné kvalifikovaného zdravotnického personalu z poprav-
¢ich mistnosti. | farmaceutické firmy prestavaji mit chut riskovat
PR katastrofu a odmitaji dodavat |éky pouzivané pri smrticich
injekcich. Nejznaméjsi je pripad jediného amerického dodava-
tele thiopentalu. Spolec¢nost Hospira v roce 2011 presunula vy-
robu této latky do Italie a prestala ji UpIné dodavat na americky
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trh. K odbornym organizacim a firmam se pak pridavaji i odbor-
né autority, napf. FDA, jeZ od roku 2010 odmita registrovat latky
registrované vyhradné pro Ucely poprav.

Popravy nejsou jen problém odborny, ale také eticky a politic-
ky. Dle mého je opravdu nasnadé, Ze 7zddna forma trestu smrti
neni moralné obhajitelna. Avsak zejména v USA jsou velmi silné
i svétonazorové proudy tvrdici, Ze bez trestu smrti nema trestni
pravo zadny vyznam. Tyto nazorové proudy prevazily zejmé-

na béhem prezidentského obdobi Donalda Trumpa, ktery ve
federalni jurisdikci v roce 2019 obnovil vykonavani trestd smrti,
které bylo s drobnou prestavkou po 11. zari 2001 uplatfiovéano
odr. 1972. V tomto obdobi federalni soudy obcas (avsak zdrzen-
livéji, nez soudy statni) k smrti odsuzovaly, ale k samotnym
popravam nebylo pristupovano z exekutivniho nafizeni ministra
spravedInosti. To znamenalo nejen popravu 19 lidi do konce
Trumpova volebniho obdobi, ale také boom trestll smrti na stat-
nich Urovnich. To ve samozfejmé také ovliviiuje mezinarodni
vztahy. Velkd Britanie a Evropska unie zakdzaly a zakazuji export
nékolika latek potencidlné pouzitelnych pfi smrticich injekcich,
jako je pentobarbital, thiopental, nebo pankuronium do USA

a Ciny od minulé dekady.

To v3e vsak znamena koktejl, ktery, pro nedostatek lepsich vyraz,
nazvu smrticim. Na jedné strané je tu jisty entuziasmus stat(
(zejména téch vedenych politiky blizkymi Trumpovi) popravovat
své nejtézsi zloCince. Na druhou stranu jsou tu tencici se per-
sonalni kapacity zdravotnik(l ochotnych se poprav Ucastnit, a to
az do té miry, ze nékterym podanim smrtici injekce nenf pfitomen
zadny sSkoleny zdravotnik a kanyly popravovanym do téla zavadi

zaméstnanec popravisté, ktery absolvoval néjaké , rekvalifikacni*
Skoleni. A pak je tu fakt, Ze popravovanim povérené statni i fede-
ralni instituce maji stale vétsi problém sehnat |é¢iva pouzivana
pro smrtici injekce. Problém dokonce takovy, Ze vychazi najevo,
Ze samotnému Trumpovu ministerstvu spravedinosti dodavala
pentobarbital (ktery nebyl pouzivan v trojkombinaci, ale jako sa-
mostatna smrtici latka) spolecnost Absolute Standards — vyrobce
standard( pro analytickou chemii a rozhodné ne drzitel oprav-
néni FDA. Vznikla tedy paradoxni situace, kdy federalni vlada
musela védomé porusovat sva vlastni pravidla a jedna jeji vétev
obchazela jinou. Jesté absurdnéjsi je, ze odsouzenci byli popravo-
vani latkou, ktera by nesplfiovala podminky, aby byla pouZita jako
uspavaci injekce pro domaciho mazli¢ka. A vSechny tyto zjevné
nespravedInosti se dély kvili schopnosti vykondvat trest, jenz ma
byt v ocich jeho propagator( vrcholem spravedinosti.

Cesky rodak Bleyer nemél pravdu. Neni zptisob, jak provést trest
smrti civilizované a humanné. Ani smrtici injekce neni zarukou
opravdového zlepseni v tomto smyslu. Nezbyva nez souhlasit
s ,doporucenim” AMA, ktera fika, Ze kromé zjevného etického
konfliktu, Ze praci zdravotnika je Zivot chranit, nikoli ukoncovat,
je smrtici injekce plytvanim IécCivy, ktera by mohla byt poufZita
Ucelngji a uzitecnéji. V CR nastésti trest smrti nemame. Aviak
s zeleznou pravidelnosti, zvlast kdyZ vyjde najevo néjaky odpor-
ny zlocin, néktef politici volaji po jeho znovuzavedeni.
Doufam, Ze jsem ukdzal, Ze vedle ocividnych etickych problémi,
existuje i spousta suchoparné logisticky odbornych argumentd,
proc je to vZdy Spatny napad.

Daniel CVEJN
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VEDECKE OKENKO

Novinky ve svété vedy

1) Velké jazykové modely se blizi klinickym znalostem
a schopnostem expertni Urovni v oftalmologii.
Prirezova studie

Tzv. Generative Pre-trained Transformer 3.5 (GPT-3.5)

a 4 (GPT-4) jsou velké jazykové modely (LLM) trénované

na datovych sadédch obsahujicich stovky miliard pojma

a termind z ¢lankd, knih a dalsich zdroj. ChatGPT je online
chatbot, ktery pouZiva LLM k poskytovani pfizplsobenych
odpovédi na dotazy uZivatell. Zatimco u GTP-3.5 byl dosavadni
vykon u specializovanych vysetreni nedostatecny, GPT-4 je
povazovan za vyznamny pokrok z hlediska lékarskych znalosti

a uvaZovani.

Predchozi studie se potykaly se dvéma problémy, které ovliv-
nuji jejich validitu a interpretovatelnost. Za prvé se jedna

o tzv. , kontaminaci®, kdy vlastnosti zkusebniho materialu kvl
intenzivnimu tréninku a absenci klinického uvazovani mohou
vést k prehnané nafouknutému vykonu. Za druhé, vysledky

o vySetfeni poskytuji malo informaci o potencidlu LLM pfispét
ke klinické praxi jako nastroji Iékarské péce.

Cilem prace bylo vyhodnotit klinicky potencial nejmodernéjsich
LLM v oftalmologii pomoci robustnéjsiho méritka, nez jsou
hrubé vysledky vysetreni.

Vysledky

Vykon GPT-4 (69 %) byl lepsi nez GPT-3.5 (48 %), LLaMA (32 %)
a PaLM 2 (56 %) a ve srovnani s odbornymi oftalmology (median
76 %, rozmezi 64—90 %), stazisty v oftalmologii (median 59 %,
rozmezi 57-63 %) a nespecializovanymi mladsimi [ékafi (median
43 %, rozmezi 41-44 %) relativné pfiznivé. VSichni hodnotici
oftalmologové preferovali odpovédi GPT-4 pred GPT-3.5

a hodnotili presnost a relevanci GPT-4 jako vyssi (p<0,05).

Zavérem autofi zhodnotili, Ze LLM se jiz blizi odbornym
znalostem a schopnostem uvazovani klinikd v oftalmologii.
Vzhledem ke srovnatelnému nebo lepsSimu vykonu proti
stazistim nebo nespecializovanym mladsim Iékariim mohou
nejmodernéjsi LLM poskytovat uzitecné lékarské rady a pomoc
tam, kde je omezeny pfistup k odbornym oftalmologim (1).

2) Kompresni nebo standardni kardiopulmonalni
resuscitace pro vyskolené laiky pfi srdecni zastavé
mimo nemocnici

Casna kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je spojena se
zvysenym prezitim po mimonemocnicni srdecni zastavé (OHCA).
Aktualné se za zakladni metodu resuscitace povazuje standardni
KPR (S-KPR) sloZena z 30 kompresi hrudniku nasledovanych

2 vdechy (30:2).

DuleZitost vysoce kvalitnich kompresi hrudniku s kratkymi
prerusenimi je dobte prokadzana, a i kratkd preruseni mohou
byt spojena s nepriznivymi hemodynamickymi dopady.

Existuje také obava, Ze ventilace z Ust do Ust mUZe pUsobit spise
jako prekazka. Pouze kompresni KPR (CO-KPR), s vynechanim
dychani z Ust do Ust, se postuluje jako alternativa pro laiky, ktefi
nejsou vyskoleni v KPR nebo nejsou schopni ¢i ochotni provadét
vdechy. CO-KPR se navic snadnéji uci a provadi a rozsireni této
metody bylo spojeno s vy3si mirou zahajeni KPR a celkovym
pfezitim. Vynechani ventilace viak vede k rychlejsi desaturaci

a mohlo by potencidlné zhorsit mozkovou hypoxii.

Studie TANGO?2 (Telephone Assisted CPR. AN assessment
of efficacy in amonGst comprese only and standard CPR)
byla celostatni, randomizovana prace navrzend k ovéreni,
zda KPR provadéna vyskolenymi laiky pouze s kompresi
hrudniku neni horsi nez S-CPR u dospélych OHCA.

Metody

Od 1. ledna 2017 do 12. brezna 2020 byly na 18 pracovistich

s dispecinkem ve Svédsku provéiovany a postupné zafazovany
pohotovosti s podezienim na mimonemocnicni srdecni zastavu.
Kritéria pro zarazeni byla: svédek udalosti nebo prihlizejici
(laik) s predchozi KPR tréninkem, vék nad 18 let a absence
znamek traumatu, téhotenstvi nebo intoxikace. Pripady byly
na dispecinku randomizovany v poméru 1:1 bud podle pokynt
k provedeni KPR pouze s kompresi (CO-KPR) (intervence), nebo
podle pokynd k provedeni standardni KPR (S-KPR) (kontrola).
Proveditelnost studie zahrnovala vyhodnoceni zafazeni,
randomizaci a dodrZovani protokolu.

Vysledky

Z celkem 11 838 hovor( s podezienim na mimonemocnicni
srdecni zastavu bylo 2 168 randomizovéno a 1 250 (57,7 %)
byly prokdzany mimonemocnicni srdecni zastavy oSetfené
zdravotnickou zachrannou sluzbou. Z toho bylo 640 pridéleno
k intervenci (CO-KPR) a 610 ke kontrole (S-KPR).

K prechodu z intervence do kontroly doslo u 16,3 % a od kon-
troly k intervenci v 18,5 %. Median doby od tisfiového volani
do odeslani sanitky byl 1 minuta a 36 vtefin (interkvartilni
rozmezi, 1,1-2,2) v intervencni skupiné a 1 minuta a 30 vterin
(interkvartilni rozmezi, 1,1-2,2) v kontrolni skupiné. Preziti
do 1 dne bylo 28,6 % u intervence oproti 28,4 % (P=0,984)

u kontroly.

Zavéry
Randomizovana pilotni studie nezjistila Zaddny rozdil mezi
kompresni a standardni kardiopulmonaini resuscitaci

u vyskolenych laikl na Urovni bezpecnostnich opatfenich
a kratkodobém preziti (2).

3) NeZadouci tUcinky spojené s uzivanim antipsychotik
u pacientll s demenci. Populac¢ni kohortova studie

Demence je syndrom typicky kognitivnim poklesem a funkénim

32



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 5/2024

postizenim, u kterého se odhaduje, ze jim do roku 2050 bude
celosvétové postizeno pfiblizné 152,8 milionu lidi.

Ke kompenzaci behavioralnich a psychickych symptom?
demence jsou béZné predepisovana antipsychotika, navzdory
dlouhodobym obavam o jejich bezpecnosti. Obecné by méla
byt predepisovana v nejnizsi ucinné davce a na co nejkratsi
moznou dobu. Pfitom pouze dvé antipsychotika, risperidon
(atypické antipsychotikum 2. generace) a haloperidol (typické
antipsychotikum 1. generace), jsou ve Spojeném kralovstvi
registrovana pro Ié¢bu behaviordlnich a psychologickych
priznak( demence. VSechna ostatni jsou béZzné predepisovana
v tzv. off-label rezimu.

Na zakladé dlkaz( z klinickych studii u risperidonu vydal
americky U¥ad pro kontrolu potravin a lé&iv (FDA) v roce 2003
poprvé varovani pred zvysenym rizikem cerebrovaskuldrnich
nezadoucich prihod spojenych s uzivanim atypickych
antipsychotik u starsich dospélych s demenci. Metaanalyza
17 studii mezi takovymi pacienty nasledné zjistila 1,6—1,7krat
vyssi riziko dmrtnosti u atypickych antipsychotik ve srovndani

s placebem, coz vedlo FDA k vydani varovani , black box“

v roce 2005 pro vSechna atypicka antipsychotika. Toto varo-
vani bylo rozsireno na typicka antipsychotika v roce 2008
poté, co 2 observacni studie uvedly, Ze riziko Umrti spojené

s jejich uzivanim u starsich lidi mGze byt jesté vyssi nez u aty-
pickych antipsychotik. Observacni studie zkoumaly i dalsi
nepfriznivé dopady, ackoli jsou dosavadni dlikazy u pacientt

s demenci méné prikazné nebo omezené. Napriklad dlikazy
o riziku infarktu myokardu, ventrikularni arytmie, Zilniho
tromboembolismu, zlomenin, a akutniho poskozeni ledvin byly
dosud nekonzistentni.

Cilem této prace bylo zkoumat rizika rady nezadoucich ucink,
jmenovité arytmie, zlomeniny, zédpal plic a akutni poskozeni
ledvin spojenych s uZivanim antipsychotik u lidi s demenci

u velké kohorty dospélych s demenci.

Metody

Autofi prace pouzili propojena data primarni a sekundarni
péce z anglické databdze Clinical Practice Research Datalink
a vytvorili popula¢ni kohortovou studii. Zarazeni pacienti

byli dospéli (=50 let) s diagndzou demence mezi 1. lednem
1998 a 31. kvétnem 2018 (N=173910; 63,0 % Zen). Kazdy
novy ,uzivatel” antipsychotika (N=35339; 62,5 % Zen) byl
pfifazen k 15 neuzivatelim pomoci odbéru vzork( incidencni
hustoty.

Hlavnimi sledovanymi a méfenymi parametry byly cévni
mozkova prihoda, Zilni tromboembolismus, infarkt myokardu,
srdec¢ni selhani, ventrikularni arytmie, zlomenina, zapal

plic a akutni poskozeni ledvin (stratifikované podle obdobi
uzivani antipsychotik) s absolutnimi riziky vypoctenymi
pomoci kumulativni incidence u uzivatell antipsychotik oproti
odpovidajicim komparatordm.

Vysledky

Ve srovnani s kontrolou bylo jakékoli uzivani antipsychotik
spojeno se zvysenym rizikem vsech sledovanych parametr

s vyjimkou ventrikuldrni arytmie. Soucasné uzivani (90 dni po
predepsani) bylo spojeno se zvysenym rizikem pneumonie
(pomeér rizika 2,19; 95% interval spolehlivosti (Cl) 2,10-2,28),
akutniho poskozeni ledvin (1,72; Cl 1,61-1,84), zilniho trombo-
embolismu (1,62; Cl 1,46-1,80), mrtvice (1,61; Cl 1,52-1,71),
zlomeniny (1,43; Cl 1,35-1,52), infarkt myokardu (1,28; Cl
1,15-1,42) a srdecniho selhani (1,27; Cl 1,18-1,37).

Nebylo pozorovano zvysené riziko u negativni kontroly
(apendicitida a cholecystitida). BEhem 90 dni po zahajeni
|écby byla kumulativni incidence pneumonie mezi uzivateli
antipsychotik 4,48 % (4,26 %—4,71 %) oproti 1,49 %

(1,45 %—1,53 %) ve shodné kohorté kontroly (rozdil 2,99 %;
95 % Cl 2,77 %—3,22 %).

Zavér

Uzivani antipsychotik bylo ve srovnani s kontrolou u dospélych
s demenci spojeno se zvySenym rizikem cévni mozkové prihody,
zilniho tromboembolismu, infarktu myokardu, srdecniho
selhani, zlomeniny, zapalu plic a akutniho poskozeni ledvin,

s nejvyssim rizikem brzy po zahajeni |é¢by. Rozsah nepfiznivych
vysledkd je tak Sirsi, nez bylo zdGraznéno regula¢nimi organy
(3).

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

Lens culinaris Medik. — ¢ocka
kuchynska (Fabaceae — bobovité)

Jednoletd bylina, vysoka 40 az 100 cm. Pochdzi snad ze Stre-
domofi nebo Blizkého vychodu. Patfi k nejstarsim kultur-
nim rostlindm (neolit). Dnes je péstovana na lehcich pldach
v subtropech i mirném pasmu celého svéta v nékolika pod-
druzich, lisicich se barvou semen. Je fazena mezi vyznamna
nutraceutika.

Synonyma: Cicer lens, Ervum lens, Lathyrus lens, Vicia lens
Obecny nazev: Lenteja (3pani.), Lentil (angl.), Masoor (hindi),
Vesce lentille (franc.)

Sbirana ¢ast: fructus, semen

Droga: Lentis semen

Obsahové latky: Fenolové slouceniny v zelenych semenech
jsou zastoupeny predevsim flavonoidy (glykosidy apigeninu,
kvercetinu, kempferolu a luteolinu), isoflavonoidy (derivaty
genisteinu), neoflavonoidy a pribuzné anthocyaniny, derivaty
fenolovych kyselin ferulové, kdvové, p-kumarové a skoficové,
trisloviny obou typl (katechinové i gallové), stilbeny a lignany.
Obsah fenolovych sloucenin je v porovnani s ostatnimi lusténi-
nami nejvyssi. Dale vyznamny zdroj esencialnich aminokyselin
(EAA). Ve 100 g varené cocky je obsazeno 0,63 % L-lyzinu,
dale esencialni aminokyseliny s rozvétvenymi retézci (BCAA),
tj. 0,39 % L-isoleucinu, 0,65 % L-leucinu a 0,45 % L-valinu, coz
predstavuje priblizné po 30 % denni davky. Klicenim vzrista
obsah volnych aminokyselin v semenech. V rdmci bilkovin byl
identifikovan i lektin. Vitaminy skupiny B, v pfipadé kyseliny
listové pokryva 0,18 mg/100 g varené cocky 45 % denni davky.
Ddle sterol B-sitosterol, saponiny, skvalen, kyselina fytova

a polysacharidova vlaknina. Dobry zdroj Cu, Mn, P.

Ucinky a pouZiti: V tradiéni mediciné se semena aplikuji

jako mirné diuretikum, déle pfi zacpé a k Cisténi strev.
Odborné studie jsou zaméreny na vyuziti semen jako funkéni
potraviny pfi diabetu, obezité, rakoviné a kardiovaskuldrnich
onemocnénich. Antioxidacni a volné radikaly zhasejici ucinky
semen byly testovany pomoci stabilniho volného radikalu
DPPH (2,2-difenyl-1-pikrylhydrazyl). Na vysledku se podileji
hlavné flavonoidy, isoflavonoidy, neoflavonoidy, pribuzné
anthocyaniny, volné fenolové kyseliny, tfisloviny a lignany.
Lektiny se vazi na ribozomy, omezuji syntézu bilkovin a aktivuji
v pripadé rakoviny tlustého stfeva autofagii i apoptozu a in-
hibuji v ndvaznosti na ucinky fenolovych sloucenin proliferaci

kvercetin

onemocnéni. Podili se i na
snizovani aktivity telomerazy
a aktivaci kaspazové kaskady
v mitochondriich. Lektiny

z Cocky jsou rovnéz navrhovany
jako diagnosticky prostredek
k zjistovani prekancerdz tlus-
tého streva. Studie prokazaly,
Ze suplementace ¢ockovym
lektinem a flavonoidy vyka-
zuje antiproliferativni a pro-
tirakovinné ucinky v pfipadé
lidského adenokarcinomu
tlustého streva HT29, lidské-
ho karcinomu tlustého streva
Caco-2, fibroblastu tlustého stfeva CCD-18Co a také nasofa-
ryngealni bunécné linie karcinomu CNE1 a CNE2. Obdobné
jako lektiny reaguji i bilkovinné inhibitory protedzy, predevsim
Bowman-Birk inhibitory (BBI). Potlacenim aktivity protedz je
mozno omezit tvorbu metastaz, nebo zlepsit prabéh autoimu-
nitnich onemocnéni, véetné roztrousené sklerdzy. Fenolové
slouceniny v zelenych semenech jsou zastoupeny pfedevsim
flavonoidy, isoflavonoidy, neoflavonoidy a pribuznymi antho-
cyaniny, volnymi fenolovymi kyselinami, tfislovinami obou

typU (katechinovymi i gallovymi). Fenolové latky vyznamné
zlepsuji pribéh diabetu snizenim koncentrace strevni glukdzy
inhibici pankreatické a-amylazy a strevni a-glukosidazy i hepa-
toprotektivni aktivitou. V pfipadé kardiovaskularniho systému
brani fenolové slouceniny poskozovani kolagenu, ktery obdukuje
kapilary, volnymi radikaly. Rovnéz vykazuji protidestickové
Ucinky a snizuji hladinu LDL cholesterolu v plazmé. Dale se
podileji na dilataci cév a tim na poklesu krevniho tlaku. Co¢ka
je vhodnym nutraceutikem pfi budovani svalové hmoty po
pracovni nebo sportovni zatéZi. Vyznamné se zde uplatiuje jak
esencialni aminokyselina lyzin, tak i esencidlni aminokyseliny

s rozvétvenymi fetézci: L-isoleucin, L-leucin a L-valin (komplex
BCAA).

Davkovani: 100 g varenych semen k Upraveé zazivani.

Nezadouci ucinky a kontraindikace: Pro nedostatek informaci
neuZzivat zelend semena (lektin) béhem téhotenstvi a laktace,
nepodavat malym détem.

Interakce: proteiny ze semen a B-glukany, omezeni vstrebavani
protein(.

Hlavni zdroje: AISLP; botanika.wendys.cz, Chemical Book,
Dostal, 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; Toxnet.

PharmDr. Milo$ POTUZAK
Obrdzek: O. W. Thomé 1885 (Wikipedia), vzorce: autor
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CO URCITE STOJI ZA PRECTENI...

Husa, P., Snopkov3, S., Husa, P. ml: Co je nového v infektologii?
Vnitrni lékarstvi ¢. 2/2024

Infekéni choroby predstavuji i ve 21. stoleti zavazny zdravotnicky problém.

Zde jsou diskutovany nové [é¢ebné moznosti u infekci virem HIV, virovych hepatitid
D a E a alveolarni echinokokdzy (tasemnice s konecnym hostitelem liskou),

kterou se Clovék nakazi pozrenim zbytku trusu lisek na povrchu lesnich plod,

hub, medvédiho ¢esneku. Klinicky se projevuje podobné jako maligni nador

jater. LéCi se dlouhodobé podavanim antiparazitik (albendazol, mebendazol)

po fadu mésict az let nebo aZ transplantaci jater. V jatrech se tvori cysty, které
antiparazitika neodstrani a mlze dojit casem k relapsu onemocnénti.

U infekce HIV se stale vice uplatriuji dlouhodobé pulsobici pomalu uvolriovana
|éCiva (LASER ART) ve formé nanocastic. Oc¢ekava se od nich vyssi adherence

k 16¢bé a nizsi vyskyt rezistence a selhani [écby. Prvni LASER ART v klinické praxi

je dvojkombinace kabotegraviru (inhibitor virové integrazy) a rilpivirinu (inhibitor
reverzni transkriptazy).

Virovou hepatitidou D se mUZe infikovat pacient zaroven s hepatitidou B, cozZ se
projevuje akutni hepatitidou s Sirokym klinickym spektrem. Infekce HDV je zatim

v Cesku ojedinéld, infikovani jsou jen cizinci (Ukrajina, Mongolsko), s rostouct
migraci mUZze jeji incidence narlstat. AZ do roku 2020 se |écila jen interferonem

a vétsinou doslo po Case k relapsu. Lécebnou moznosti je bulevertid, synteticky
lipopeptid 0 47 AK, ktery brani vstupu viru HBV do jaterni buriky, v roce 2020 dala
EMA tomuto lécivu podminéné opravnéni k pouziti. Virova hepatitida E je pfenosna
prevazné enteralné, zplsobuje epidemie ve tretim svété, ale v poslednich

letech je zaznamendn zvyseny vyskyt v CR (v roce 2023 684 pripadd). LEEi se jen
symptomaticky a empiricky ribavirinem.

Bundarova, L.: Co se o pregabalinu malo vi?
Psychiatrie pro praxi ¢. 2/2024

Pregabalin (Pr), analog GABA, je tradicni |écCivo syntetizované jiz v roce 1990

na univerzité v americkém Evanstonu a registrované jako antiepileptikum, dnes
|épe protizachvatové lécivo. Pro |é¢ebné pouziti u epilepsie byl schvélen v EU
roku 2004 a v témZe roce FDA jako antiepileptikum i jako prostredek k [é¢bé
neuropatické bolesti. BEhem casu se prislo na jeho adiktivni a abuzivni potencial,
ktery se projevil u nékterych rizikovych skupin pacientl. Autorka ¢lanku vykonava
adiktologickou praxi a je zarover vézeriskym psychiatrem. Pr je v CR indikovan

k 1écbé neuropatické bolesti (diabeticka, postherpetickd neuropatie, poranéni
michy). Od roku 2016 je schvalen v psychiatrii pro lé¢bu pacientt s generalizovanou
Uzkostnou poruchou (GAD). Ma i dalsi mozné indikace — syndrom neklidnych
nohou, poruchy spanku. Davkovani u GAD je 2x denné 75—300 mg. Je Ucinny

i umuzliu zen, potlacuje psychické i somatické projevy Uzkosti. Pr neni obecné
povazovan za lécivo se sklonem k zavislosti, ale jsou diikazy o jeho navykovosti

u pacient( uzivajicich Pr dlouhodobé ve vysokych davkach. Abstinencni priznaky
mohou zahrnovat nespavost s obtiznym usinanim i udrzenim spanku, pocity
nervozity, Uzkosti, podrazdénosti, bolesti svall, kloubd a hlavy. Odvykani se

déje postupné pomoci snizovani davky pod dohledem psychiatra. Vyrazny je
craving po této latce a svévolné navySovani davky. Objevuje se i na cerném trhu
v cené 200 K¢ za 1 tabletu 150 mg. Autorka uvadi i dvé kazuistiky z vlastni praxe.
Prvni pacient uzival 2 400 mg denné a druhy 5 tbl. 150 mg rano v indikaci GAD.

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

MOLEKULA

MESICE

Aprocitentan
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IUPAC: 5-(4-Bromophenyl)-4-[2-
(5-bromopyrimidin-2-yl)oxyethoxy]
-6-(sulfamoylamino)pyrimidine
Sumarni vzorec: C16H14Br2N604S
Molekulova hmotnost: 546,19 g/mol
ATC kod: CO2KNO1

Aprocitentan (dédle Apr) je nové anti-
hypertensivum. Mechanismem jeho
ucinku je agonismus na obou typech
endotelinovych receptorl A i B. Inhibuje
protein endotelin-1, ktery se vaze na
oba tyto typy receptord. Apr tak snizuje
vazokonstrikci, bunécnou proliferaci,
fibrézu a zdnét. Je metabolitem dosud
v |é¢bé plicni hypertenze pouzivaného
|é¢iva macitentan (Opsumit® tbl.).
Indikovan je u rezistentni hypertenze.
Pripravek Tryvio®byl schvalen FDA

v breznu letosniho roku v 1é¢bé Spatné
kontrolované hypertenze u dospélych
pacientd. Vyvinut byl Svycarskou firmou
Idorsia, kterd je soucasti koncernu
Johnson and Johnson. V dubnu (25. 4.)
letoSniho roku byl rovnéz schvélen EMA
jako pfripravek Jeraygo® 12,5 a 25 mg tbl.
Podava se 1x denné ve stejnou dobu
nezavisle na jidle a tablety se nesmi
kousat ani drtit. Z nezadoucich Gcink
se vyskytuji nejcastéji: hepatotoxicita

a jaterni selhani, otoky (retence tekutin),
anémie snizenim hladiny hemoglobinu,
sniZeny pocCet spermii. Dale nauzea

a zvraceni, tmava moc, snizena chut

k jidlu, horecka a bolest v podbfisku.
Apr je kontraindikovan v gravidité a pfi
kojeni. Pfednostné je metabolizovan
N-glukosidaci a neenzymatickou
hydrolyzou.

Zdroje: internet
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SVETOVE DNY ZDRAVI gerven

Ze svétovych dni zdravi, které vyhlasuje
Svétova zdravotnicka organizace (World
Health Organization, WHO), si v mésici
cervnu pfipominame Svétovy den darcu
krve. Z jinych mezinarodnich dni, které
souviseji se zdravim, to jsou Mezindrodni
den nevinnych détskych obéti agrese,
Svétovy den Zivotniho prostredi,

Svétovy den uprchlikl, Mezinarodni den
proti zneuZivani drog a nezakonnému
obchodovani s nimi, Den srpkovité
anémie, Svétovy den poruch pfijmu
potravy, Svétovy den vitiliga, Svétovy den
boje proti nddorim mozku a Svétovy
tyden kontinence. Dale jsme predstavili
Svétovy den boje proti padélani (IéCiv),
Svétovy den wellness a Svétovy den
sklerodermie.

Svétovy den bezpecnosti eQ‘;
potravin \S 4
(World Food Safety Day, WFSD)

Svétovy den bezpecénosti potravin (WFSD)
je mezinarodnim svatkem vénovanym
zvysSovani povédomi o dllezZitosti bez-
pecnych potravin a podpore Usili o za-
jisténi jejich dostupnosti pro kazdého.
Tento den slouZi jako pfileZitost zdU-
raznit zasadni roli bezpecnosti potravin
ve verejném zdravi a zd(raznit potfebu
spoluprace mezi vladami, organizacemi
a jednotlivci pfi feseni problém spoje-
nych s nemocemi z potravin.

Na 62. plenarnim zasedani Organizace
spojenych narodd (OSN) konaném

20. prosince 2018 byla prijata rezoluce
A/RES/73/250, kterou byl vyhlasen

7. Cerven Svétovym dnem bezpecnosti
potravin. Rezoluci spole¢né predloZilo
vice nez 70 zemi a ziskala jednomyslnou
podporu, coz odrazi celosvétové uznani
vyznamu bezpecnosti potravin.

Prvni WFSD byl slaven v roce 2019.

Z uvedeného vyplyva, Ze patfi k tém
noveéjsim, mladsim. Také v pripadé tohoto
dne je kazdorocné zverejnovano téma,

v jehoZ duchu se odviji celoro¢ni kampan.

Rok Téma, kampan

2019 Bezpecnost potravin, zélezitost
kazdého z nas.

2020 Budoucnost bezpecnosti potravin,
zéleZitost kazdého z nas.

2021 Bezpecné potraviny nyni/dnes
pro zdravé zitrky.

2022 Bezpeclnéjsi potraviny,
lepsi zdravi.

2023 Potravinové normy zachranuji
Zivoty.

2024  Bezpecnost potravin:
pfipravte se na neocekavané.

V souvislosti s WFSD se vzpomina fada
pojmd, napt. Codex Alimentarius, potravi-
nova bezpecénost (Food Security) a jiné.

Potravinova bezpecnost

V literature Ize napocitat kolem dvou set
rdznych definic potravinové bezpecnosti.
Nejcastéji prijimana definice vzesla z jed-
nani Svétového potravinového summitu
(World Food Summit, WFS) v roce 1996,
kde bylo vyjednano sedm zavazka, které
maji zajistit potravinovou bezpecnost.

Ta existuje tehdy, kdyZ ,maji vsichni

lidé vidy fyzicky, (socialni) a ekonomic-
ky pristup k dostate¢nému mnozstvi
bezpecnych a vyZivnych potravin, které
odpovidaji jejich stravovacim potrebam

a potravinovym preferencim pro aktivni
a zdravy Zivot”. V roce 2002 byl do defini-
ce z roku 1996 pridan termin ,socialni”.
organizace pUsobici v ramci OSN — Své-
tovy potravinovy program (World Food
Programme, WFP) v roce 2009: Jedna se
o ,stav, kdy vsichni lidé v kazdém okamzi-
ku netrpi hladem”.

Historicky byl mnohdy problém nedo-
statku potravin problémem existenénim,
ktery se rlistem poctu obyvatelstva

a zménou environmentalnich rizik

a klimatickych podminek prohlubuje.
Pripomernime myslenku Thomase Roberta
Malthuse (1766—1834), anglického
ekonoma, duchovniho a védce, ktery

v roce 1798 ve svém dile Esej o principu
populace (Essay on the Principle of Popu-
lation), mozna vystiznéji Esej o principu
zalidnéni, predpovédél, Ze rlist populace
nevyhnutelné prevysi produkci potravin.

Ctyfi hlavni rozméry potravinové

bezpecnosti tvofi:

- fyzickd dostupnost potravin (,,nabidkova
strana” potravinového zabezpeceni

a je dana urovni produkce potravin,
stavem zdsob aj.),

- ekonomicky a fyzicky pfistup k potravi-
nam (dostatecné zdsobovani potravina-
mi na narodni nebo mezindrodni Urovni
samo o sobé nezarucuje potravinovou
bezpecnost domdacnosti),

- vyuziti potravin (zpUsob, jakym télo
vyuziva rlizné Ziviny obsazené v potravi-
nach, dostatecny pfijem energie a Zivin
jednotlivci je vysledkem spravné péce
a zplUsobu krmeni, pfipravy potravin,
rozmanitosti stravy atd.), distribuce
potravin v ramci domacnosti,

- stabilita uvedenych tfi dimenzi v Case.
V definici WFS se jedna o ono , kdykoli“.

Déle se doporucuje pouZzivat pét klich

k bezpe¢nému stravovani:

- udrzujte Cistotu (umyvani rukou,
povrchu pomucek pouzivanych
pfi pripravé pokrmd, ochrana potravin
pred skldci),

oddélujte pokrmy syrové a uvarené
(pouzivejte jiné pomcky, naradi,
nadobi pro zpracovani syrovych

a uvarenych potravin),

- pokrmy dlkladné varte (polévky

a dusena jidla pfi teploté minimalné
70 °C po dobu 10 minut, pokrmy vidy
radné ohrivat),

uchovavejte pokrmy pfi bezpecnych
teplotach (uvarené pokrmy nenechavej-
te pri pokojové teploté déle nez 2 hodi-
ny, hotové pokrmy a zkaze podléhajici
potraviny vcas ulozte do lednicky — min.
teplota 5 °C), servirujte pokrmy velmi
horké — vice nez 60 °C, neskladujte
pokrmy pfilis dlouho, ani v lednicce,
nerozmrazujte pokrmy pfi pokojové
teploté, ale pozvolna v lednicce),

- pouzivejte nezdvadnou vodu a suroviny
(nepouzivejte potraviny po uplynuti
doby jejich trvanlivosti a data pouzitel-
nosti).

Bezpecnost potravin se odviji od viech
subjektl retézce: péstiteld uzitkovych
rostlin, chovateld uZitkovych zvifat, zpra-
covatelll zemédélskych produktd, pre-
pravcl, provozovatell skladd, prodejcl

a spotrebitell pfi jejich zachazeni. Uvadi
se, Zze bezpecnost potravin zachranuje
Zivoty, protoZe hraje zdsadni Ulohu pfi sni-
Zovani poctu onemocnéni z potravin.
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Pfipomernme néktera fakta:

- Kazdy rok onemocni kazdy desaty
clovék na svété v dlsledku konzumace
kontaminovanych potravin. To postihuje
vSechny zemé.

Vice nez 200 nemoci je zplsobeno
konzumaci potravin kontaminovanych
bakteriemi, viry, parazity nebo chemic-
kymi latkami, jako jsou téZké kovy.

Déti mladsi 5 let tvofi 9 % populace,

ale nesou 40 % zatéZze nemocemi z po-

travin, protoze jsou vystaveny vysSimu

riziku podvyZivy a umrti v dlsledku

nebezpeénych potravin.

- Pfi¢inou udalosti spojenych s bezpec-
nosti potravin nejsou pouze nemoci
z potravin. Mohou byt zplsobeny
neocekavanou udalosti, kterd muize vést
ke kontaminaci nebo zpUsobit selhani
kontroly bezpecnosti potravin, napfiklad
vypadek proudu nebo zaplavy.

- Mezinarodni sit organi FAO/WHO

pro bezpecnost potravin (FAO/WHO

International Food Safety Authorities

Network, INFOSAN) od svého vzniku

v roce 2004 usnadnila rychlou vyménu

informaci pres hranice a mezi ¢leny

béhem tisicl udalosti tykajicich se bez-

pecnosti potravin.

V roce 2004 Komise pro Codex Alimen-
tarius (viz nize) revidovala ,Zasady

a pokyny pro vyménu informaci pfi
mimoradnych situacich v oblasti bez-
pecnosti potravin®, v nichZ ¢lenskym
statdm doporucuje, aby si zvolily oficidlni

kontaktni mista pro vyménu informaci pfi
mezinarodnich mimoradnych situacich

v oblasti bezpecnosti potravin. V reakci
na to byla zaloZzena sit INFOSAN, ktera

je dnes celosvétovou siti propojujici 189
zemi.

Codex Alimentarius (nejcastéji prekla-
dany jako potravinarsky zakonik, ale také
jako potravinovy kodex nebo potravinové
regule ¢i pouzivany v latinské podobé)

Codex Alimentarius (CA) je soubor
mezinarodné uzndvanych a pouZzivanych
obecnych i specifickych norem, zésad,
smérnic a navodd, které se dotykaji
potravinové problematiky. Normy a do-
poruceni pro bezpecny trh s potravinami
jsou vSak pravné nezavazné. CA je uvadén
jako jedna z relevantnich mezinarodnich
organizaci v oblasti uplatfiovani sanitar-
nich a fytosanitarnich opatreni. Pokryva
Siroké spektrum: obecné normy se tykaji
napr. hygieny, znaceni vyrobka, reziduf
pesticidl a veterinarnich léciv, inspekce
dovozu a vyvozu, certifikanich systémd,
metod pro odbér vzorkd a provadéni ana-
lyz potravinarskych aditiv, kontaminantd,
dale vyzivy a potravin pro specidlni diet-
ni ucely. Specifické normy existuji pro
vSechny druhy potravin a potravinarskych
vyrobk, které zahrnuji napf. erstvou,
zmrazenou a zpracovanou zeleninu

a ovoce, susené ovoce, ovocné stavy,
cerealni vyrobky, tuky a oleje, ryby, maso,
cukr, kakao a ¢okoladu, med, mléko

a mlécné vyrobky.

Prodej 1ékarny je vyznamg’o

CA tak predstavuje garanci bezpecnych

a kvalitnich potravin pro vsechny a vsude,
je mezinarodni potravinovou normou

pro celosvétovy trh, chrani zdravi spotre-
bitell a odstranuje prekazky pro obchod
s potravinami a zajistuje spravedlivé
postupy v mezinarodnim obchodu.

CA vznikl jako vysledek spoluprace

dvou organizaci — Organizace pro vyZivu
a zemeédélstvi (Food and Agriculture
Organization, FAO*) a WHO, presnéji jimi
konstituované Komise pro Codex Alimen-
tarius. Ta se se$la poprvé v roce 1963.
Jejim hlavnim cilem je ochrana zdravi
spotrebiteld a zajisténi poctivého ob-
chodniho styku v mezinarodnim obchodu
s potravinami.

*FAO je nejstarsi stala specializovana
agentura OSN, byla zaloZena v fijnu 1945
s cilem odstranit hlad a zlepsit vyZivu

a zivotni Uroven zvySenim produktivity
zemeédeélstvi.

Na zavér zmifime agenturu EU — Evropsky
Urad pro bezpecnost potravin (European
Food Safety Authority, EFSA) zalozeny

v roce 2002, majici své sidlo v italské Par-
mé. EFSA se zabyva bezpecnosti v rdmci
potravinového retézce od zemédélce ke
spotrebiteli. A uvedme aspon jeden z vy-
stupl Evropské komise — ,Mésicni zpravy
o podezrenich na podvody v zemédélstvi
a potravinarstvi EU”.

Literatura u autora.

Doc. RNDr. Jozef KOLAR, CSc.

udalosti v Zivoteé

Vyuzijte nasich vice nez 15letych zkusenosti!

Nespoléhejte na nabidku od jediného zajemce!

Na zakladé nasi znalosti trhu vybereme optimalni
zajemce a zajistime Vam nékolik nabidek
prostfednictvim vybérového fizeni.

Dosahujeme vy33ich prodejnich cen za lékarnu
oproti Vagemu pfimému jednani s investorem.

Proces prodeje lékarny pro Vas zpracujeme
w»na kli€” od pfipravy az po realizaci, rychle,
efektivng, s minimalni zatézi pro Vas.

Obhajime Vase zajmy, vypomUGzeme s libovolnou
situaci.

Radi poskytneme reference na nasi praci
kdekoliv v CR.

NEJSTE JESTE
ROZHODNUTI?

Lékarnu Vam zdarma
a nezdvazné ocenime
a doporucime dalsi postup.
One Art spol. s . 0. je nezavislou
firmou, ktera se vice nez 15 let
zabyva prodeji Iékaren a jinych
zdravotnickych zafizeni.
Nas cil je Vase
spokojenost.

One Art spol. sr.o.,
Na Per$tyné 342/1, Praha 1, tel.: 222 313 128,
e-mail: prolekarny@e-kredit.cz

Digo
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Antidiabeticky ucinek pampelisky

Pampelisky (rod Taraxacum z Celedi
Asteraceae) jsou lékopisné, jedlé rostliny,
které se pro své Iécivé vlastnosti pouzivaji
uz od starovéku. Pampelisky obsahuji
Sirokou skalu biologicky ucinnych latek
jako napfiklad flavonoidy vykazujici anti-
oxidac¢ni aktivitu (luteolin, quercetin), se-
skviterpenové laktony s protizanétlivymi
a antimikrobialnimi vlastnostmi (taraxa-
kolidy, dihydrolaktucin, ixerin, kyselina
taraxinova, ainsliosid), triterpeny/fyto-
steroly s antiaterosklerotickymi ucinky,
fenolové slouceniny s antioxida¢nimi,
vlastnostmi (kyseliny ¢ekankova, chloro-
genova a kavova) a kumariny, které vy-
kazuji protinddorové, protizanétlivé, an-
timikrobialni a antikoagulacni vlastnosti.
Koreny obsahuji zasobni sacharid inulin,
ktery ma prebiotickou aktivitu. Obsazené
seskviterpenové laktony — eudesmanoli-
dy, guaianolidy a estery kyseliny germak-
ranolidové zpUsobuji horkost pampelisek.
Pampeliska se tradi¢né pouziva ve formé
nalevd a odvar( jako aperitiv, mirné pro-
jimadlo, tonikum, stimulant a hlavné diu-
retikum. V poslednich letech se diskutuje
vyuZziti uc¢inkl pampelisky pfi metabolic-
kém syndromu. VSechny ¢asti pampelisky
jsou vyuzivany také jako potravina.

Vysledky studii ukazuji, Ze antidiabetic-
ké ucinky latek rostlinného plvodu jsou
zalozeny na snizeni aktivity enzymu
(a-amylazy, B-galaktosidazy, a-glukosida-
zy), které stépi cukry, véetné polysacha-
ridG nebo inhibici renalni reabsorpce
glukdzy a pritoku draslikovymi kanaly.

V in vitro experimentech byla prokazana
inhibi¢ni aktivita extraktd z pampelisky
na vyse uvedené enzymy. U mysi s diabe-
tem vyvolanym alloxanem, vodny extrakt
z korene pampelisky zpUsobil vyznamny
pokles hladiny glukdzy v krvi (62,3 %).

U nediabetickych mysi nebyl zazname-
nan zadny ucinek extraktl na glykémii.
Vodny extrakt korenu pampelisky mél
antihyperglykemicky ucinek na mysi's al-
loxanem vyvolanym diabetem také v jiné
studii. Bylo zjisténo, Ze extrakt statisticky

vyznamné snizil hladiny glukdzy a fruktos-
aminu. Autofi této studie zaroven proka-
zali schopnost tohoto extraktu inhibovat
a-glukosidazu. Nasledna studie odhalila
vliv extraktu z pampelisky na katalytickou
aktivitu glutathion S-transferaz a tvorbu
malondialdehydu v jatrech mysi jako
indikatoru oxidac¢niho stresu u ¢asného
diabetu. Po 7dennim podavani extraktu

z pampelisky (v davce 20 mg/kg télesné
hmotnosti) diabetickym mysim bylo
pozorovano vyznamné zvyseni katalytické
koncentrace glutathion S-transferaz a sta-
tisticky nevyznamné sniZzeni koncentrace
malondialdehydu. Podobné vysledky
méla i studie, pfi které byl vyvolan dia-
betes streptozotocinem u potkand. Byl
pozorovan pokles hladin malondialdehy-
du v jatrech potkanl a vyznamné snizeni
hladin glukdzy v séru. V dalsi preklinické
studii extrakt z pampelisky inhiboval tvor-
bu konecnych produktl pokrocilé glykace
(AGE) (IC50 = 69,4 mg/I) uc¢innéji nez lék
aminoguanidin bézné pouZzivany u diabe-
tu (IC50 = 138 mg/I).

Latky obsazené v extraktu pampelisky
také vykazuji aktivitu pfi regulaci drah
odpovédnych za uvolfovani inzulinu,
nejpravdépodobnéji inhibici nékterych
enzymd. V in vitro studiich na potkani
bunécné linii ethanolovy extrakt z pam-
pelisky o koncentraci 40 pg/ml vyznamné
zvysSoval sekreci inzulinu. V jiné in vitro
studii bylo prokazano, Ze kyselina chloro-
genova je inhibitorem glukdézo-6-fosfatazy
v potkanich jatrech a miZe prispivat

k intenzifikaci transportu glukdzy, ¢imz
zvysuje produkci ATP a stimuluje sekreci
inzulinu. Pfredpoklada se, Ze kyselina
chlorogenova mUze také regulovat funkci
B-bunék Langerhansovych ostrivkd
pankreatu.

Klinické studie, které by potvrdily anti-
diabeticky ucinek pampelisky, zatim
nebyly provedeny.

Klinické Udaje o bezpectnosti pampelisky
chybi. Dosud vsak nebyly hldseny zédvazné
vedlejsi ucinky. Pfi podavani rlznych typ

koupit na

Ndkupem KuliSkova mixu ptispéjete
i vy na ndrocnou péci o predcasné
narozend miminka.

wwwlogkrupos.cz

2 Podporili jsme charitativni Polansky béh! >

extraktl mysim a potkanim byla pozoro-
vana pouze nizka toxicita. Obsazené latky
nedavaji dlivody k obavdam o bezpecnost.
Stejné jako u vsech Iéciv obsahujicich
horké latky se mohou po konzumaci
produktl z pampelisky objevit nepfijem-
né pocity v disledku prekyseleni zaludku.
Pri kontaktu s latexem pampelisky byla
pozorovana kontaktni dermatitida. Ale
senzibilizacni potencial pampelisky je
uvadén jako slaby. V pripadé pacientd

s diabetem ale hrozi riziko zvySeni hladiny
drasliku v krvi. Diabetes je dobfe znamy
stav, ktery zvysuje riziko hyperkalémie.
Extracelularni draslik je vychytavan intra-
celuldrné pdsobenim inzulinu. U diabetu,
kdy je ucinek inzulinu nedostatecny, se
hladina drasliku v séru zvysuje. Navic se
asi u 40 % pacient( s diabetem vyvine
urcitd Uroven poskozeni ledvin. V nalevu
pfipraveném z 5 g pampeliskovych listl
ve 200 ml vody bylo stanoveno 519 mg/I
drasliku. Proto je v hodnotici zpravé EMA
(European Medicines Agency) pro Tara-
xacum officinale Weber ex Wigg. folium
diabetikim doporucovano vyhnout se
preparatim s pampeliskou, pokud uZivaji
B-blokatory, inhibitory ACE, cyklosporin,
digitalis, heparin, ketokonazol, NSAID,
pentamidin, kalium Setfici diuretika,
takrolimus nebo trimethoprim. Pro
nedostatek Udajd o bezpecnosti nejsou
pripravky s pampeliskou doporucovany
téhotnym a kojicim zenam.

Preklinické studie potvrzuji potencial
pripravk( z pampelisky na potlaceni
vzestupu postprandidlni glykémie u osob
s diabetem II. typu. Dalsi obsazené latky
mohou pUsobit proti rozvoji komorbidit.
Ale bohuzel nejsou k dispozici zadné
klinické studie, které by potvrzovaly
bezpecnost a Ucinnost pampelisky.

Mgr. Véra KLIMESOVA
Laboratofe aplikovaného vyzkumu

a vyvoje spolec¢nosti Fytopharma

Zdroj: www.fytoinstitute.eu
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Lékdrna v Tyné nad Vitavou
pfijme
lékarnika, vedouciho,
zkuSeného nebo absolventa
Majitel [ékarnik,
prace ve stabilni skupiné
rodinnych lékaren.
Garantujeme navyseni mzdy,
nadstandardni platové podminky,
podil na zisku.
Auto k dispozici, ev. pfispévek
na bydleni, dalsi bonusy.
PrileZitost ziskani praktickych
zkuSenosti se vSemi ¢innostmi
v lékdrné vcéetné vedeni, perspektiva
rychlého kariérniho postupu.
Profesni svoboda, individualni Uprava
pracovnich podminek, moznost
zkraceného uvazku, prostor
pro seberealizaci dle uvazeni.

Nevahejte nds kontaktovat

.....

Tel.: 608 025 756 po 18.00 hod.

Lékarna v Ceskych Budéjovicich
pfijme
lékarnika
Majitel [ékarnik,

prace ve stabilni skupiné
rodinnych lékaren.

Nadstandardni platové podminky,
podil na zisku, bonusy.
PrileZitost ziskani praktickych
zkuSenosti se vSemi ¢innostmi
v lékarné, perspektiva rychlého
kariérniho postupu.

Profesni svoboda,
individualni dprava
pracovnich podminek,
moznost zkraceného Uvazku,

prostor pro seberealizaci dle uvazeni.

Nevahejte nds kontaktovat

Tel.: 608 025 756 po 18.00 hod.

PRONAJMU
zarizenou
LEKARNU
v Berouné

— Sidlité, Svermova 1591
z dGvodu ukonceni ¢innosti
najemce.

V provozu od roku 1993
dosud.

Dalsi informace
na e-mail:
helga.burkertova@cms.cz
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VA'EYd) ODBORNE VZDELAVANI

pro lékdrniky a farmaceutické asistenty

Akademie

Vdazené kolegyné, vazeni kolegové,

dékujeme Vdm véem, se ktergmi jsme méli moznost setkat se v prabéhu jarnich konferenci.

Dalsi cyklus konferenci na téma KDYZ CHURAVI DUSE - moznosti intervence psychickych potizi pfipravujeme na fijen 2024
a velmi rédi Vds na nich opét uvitdme.

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

Pripomindme, ze véechny nase odborné vzdéldvaci aktivity jsou certifikované pro Vase celozivotni vzdéldvdni Ceskou lékdrnickou
komorou i Ceskou komorou farmaceutickjch asistentd.

BRISNI LABYRINT

vybrané nemoci GIT a moznosti jejich reseni

Studijni materidl je Vdm k dispozici na nadich webovych strdnkdch do 30. 06. 2024.

ZDRAVA USTA

vybrané nemoci ustni dutiny a moznosti jejich rese

Studijni materidl je Vdm k dispozici na nasich webovych strdnkdch do 30. 11. 2024.

ZDRAVA A SEBEJISTA

urogenitdlni potize a moznosti jejich reseni

Studijni materidl Vdm je k dispozici na nasich webovych strdnkdch do 31. 03. 2025.

NEMOCI DETSKEH
A POHYBOVY A

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

KDYZ CHURAVI DUSE

v

moznosti intervence psychickych potizi

Cyklus konferenci probéhne v Praze, Brné a Ostravé v prlibéhu fijna 2024.

OhyM0
=

@ akademie.drmax.cz f DrMax Akademie
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