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POZVANKA

na dalSi rocnik konference spolku Mladi lékarnici

Budoucnost prevence v lékarnach
Sobota 12. fijna 2024 v Brné

Panelové diskuze a prednasky na aktualni témata
a volebni sném spolku

Q
%lﬁal\/\ladi
lekarnici

Ceska farmaceuticka spole¢nost CLS JEP

Spolek moravskoslezskych farmaceutt
vas zve na
CCVILI. prednaskovy vecer
stfeda 9. fijna 2024 v 18.30 hod.

Dum techniky Ostrava-Maridnské Hory, maly sal

MUDr. Jan Taborsky

Nemocnice AGEL Novy Ji¢in, interni oddéleni

Kam s nim aneb variace na nerudovské téma

(lé¢ba familiarnich hyperlipoproteinémii)

4 body v celozivotnim vzdélavani

Na setkdani se tési PharmDr. Pavel Grodza




editorial

Slychame, Ze jsou lékdrnici konzervy, brani
se novinkam zuby nehty a nejradsi by se
vratili do svéta poklidnych venkovskych Iéka-
ren Frantiska Heritese. Dokonce $éfredaktor
jejich casopisu se chlubi, Ze je konzerva,

a ne a ne prejmenovat ¢asopis na Cesky
|ékdrnicek, jak navrhovala jedna vydava-
telka letak(, nebo se brani i nazvu Casopis
ceskych farmaceutd.

Pritom je to Uplné jinak. Lékarny jsou nabité navenek neviditelny-
mi technologiemi, pIni tak naroc¢né legislativni povinnosti, Ze by se
z toho kazdy druhy prodavac rohlikt v zoufalstvi udusil vlastnim
produktem. Lékarnici nejsou konzervy, nejsou lini, i v malych
|ékdrnach na Vysociné spoustéji nejnovéjsi roboty a vsichni nesou
na bedrech tolik povinnosti, ze kolem nich ostatni profese tise
naslapuji a kdyz se dozvi, Ze to vSechno délaji Iékarnici zdarma,
tukajf si soucitné na celo.

Mnoho lékarnikd ma ale podobné pochybnosti jako komorovy
pravnik Jaroslav Marsik. Pro¢ potrebujeme toto, jaky to bude mit
ucel, smysl. Smutné casto jej nenachdzime.

Neni to odpor k novinkam, je to odpor k nesmysldm. Toto vydani
Casopisu silné inspirovala komunikace na svétové siti. Schvalné si
tipnéte, kolik ¢lankd vzeslo primo z diskuze na facebooku nebo
jinde na internetu. Siti byl inspirovan i zajimavy pohled mladé far-
maceutky Marty BeneSové v Tak to vidim ja. Jedna z jejich otdzek
zni: Je to snad tim, Ze lékarna uz ,,nevoni” jako lékdrna? Kontext si
najdéte o par stranek dal, stoji to za to.

Lékarny nevoni, jejich zazemi stale ¢astéji vypada jako doupé noc-
niho burzovniho spekulanta. A ano, distribuci a distributordm se

v tomto Cisle také vénujeme. Tisice novinek, ale zadna dobra zprava.
Obdobi chfipek, respiracnich chorob a vypadkl rozrazilo dvere,
|ékdrnici budou opét v prvni linii, budou se rvat jako bili lvi, cerni
orli nebo zlati hadi, ale opét s pocitem, Ze jsou sami a systému na
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Podzim ve zhameni okresnich

shromazdeéni

V zafi zacina Skolni rok a konci teplé

letni dny. Zaroven se jedna o mésic,

kdy se kona velké mnozstvi rGznych
konferenci, kongresd a pokracuji jednani,
pferusend prazdninami a dovolenou.

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

Velkd ¢ast letniho ¢isla Casopisu ¢eskych lékarnikél byla
vénovana ¢ervnovému kulatému stolu, ktery se na téma
zasilkového vydeje Iékd na recept konal v Poslanecké
snémovné. Téma se bude zcela jisté objevovat i v budoucnu.
Jsme pfipraveni a nase odborné argumenty zaznély pravé

v pribéhu kulatého stolu. Ackoliv se zdalo, Zze bude do konce
volebniho obdobi dostatek ¢asu pfipravit feSeni, které uspokoji
potreby pacient( a zaroven umozni zachovat sit kamennych
lékaren, vsechny prekvapila aktivita JihoCeského kraje. Jim
iniciované otevreni zakona o |éCivech a nasledné projednavani
v Poslanecké snémovné by mohlo vést k velmi kreativni tvorbé
rdznych pozménovacich navrh k tomuto zédkonu.

O prazdnindch proto fesil prezident Ale$ Krebs problematiku
spojenou se zédkonodarnou inciativou zastupitelstva Jihoceského
kraje. Vysledkem jeho osobnich jednéni s hejtmanem Kubou

a s predstaviteli Ministerstva zdravotnictvi a Statniho Ustavu
pro kontrolu lé¢iv (SUKL) je Stanovisko Ministerstva zdravot-
nictvi k vykladu vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni

a kontaktnich pracovist doméci péce. Ministerstvo upresnilo,
Ze pfi zfizovani odlouc¢eného oddéleni pro vydej lIéCivych
pfipravki a zdravotnickych prostfedkd (OOVL) vyhlaska ne-
stanovi limit pro pocet takovych oddéleni zfizovanych jednou
lékdrnou. Na zékladé ministerského vykladu SUKL informoval

0 zmeéneé vlastni rozhodovaci praxe pfi vydavani stanovisek

k technickému a vécnému vybaveni |ékaren zfizujicich OOVL.

V nadvaznosti na vyse uvedené si poskytovatelé zdravotnich
sluzeb lékdrenské péce mohou zfidit jako soucast Iékarny i vice
nez jedno OOVL. Neméni se ostatni poZadavky stanovené
vyhlaskou, zejména podminka zfizeni OOVL pouze v obci nebo

v méstské ¢asti, kde neni poskytovana lékarenskd péce a kde je
zdravotnické zafizeni poskytujici ambulantni zdravotni sluzby.
Cely text stanoviska je dostupny na 1url.cz/71phi a zvolené
feSeni by mélo uspokojit potfeby, které Jihocesky kraj deklaroval
pfi pripravé zmény zdkona. Zda bude zédkon o lécivech stazen

z projednavani snémovnou, se dozvime v nasledujicich dnech.

Pred nadchazejicim sjezdem delegatl se budou v priibéhu
zari a rijna konat okresni shromazdéni lékarnikd. Na nich se
muze kazdy ¢len Komory dozvédét novinky a informace, které
méli k dispozici pfedsedové OSL na podzimni poradé v Praze.
Vzhledem k tomu, Ze se o nékterych z nich bude hlasovat

na listopadovém sjezdu, dovoluji si vas vyzvat k Ucasti na
jednotlivych okresnich shromazdéni.

Velkym tématem k projednavéni budou zmény rada souvisejici
s moznosti uplatnéni ¢lent Komory ve zdravotnickych
povolanich, ktera, jako naptiklad klinicka farmacie, nesouviseji
pouze s praci v [ékdarné. Obecné se jedna o zmény, které by mély
fesit znéni zakona o komorach, ktery je postaven na lékarnicich,
[ékarnach a lékdrenské praxi, a soucasné se zajisténim
povinného ¢&lenstvi, prav a povinnosti i v ostatnich oborech
farmaceutické péce. Tyto zmény se propisuji do vétsiny radu
CLnK. Navrhy zmén Fad( se pFedstavenstvo Komory zabyvalo
na svém Cervnovém i Cervencovém jednani a vice informaci si
mUZete precist na webu Komory v zapisech z jednani.

Druhé téma, které bude vyZadovat zodpovédné rozhodnuti
delegatt Sjezdu, souvisi s projektem dostavby sidla CLnK

v Rozarciné ulici v Praze. Sjezd jiz v minulosti rozhodl o moznosti
koupé nového sidla po Ceské lékaiské komore. Realizace ale
neprobéhla, protoze CLK obdrzela vy$si cenovou nabidku, nez
byl limit schvaleny Sjezdem. Velikost soucasného sidla je tak
stdle na hrané nebo Casto i za hranou pouzitelnosti pro potreby
jednani organ Komory. Problematicky je také pocet a velikost
kancelarskych mistnosti.

Z tohoto ddvodu byl ,oprasen” a upraven projekt dostavby,
ktery byl pripraven pred zhruba osmi lety a ktery spociva

v dostavbé nové zasedaci mistnosti se zazemim, kancelari

a pripravou na budouci vyuzivani fotovoltaiky na pozemku

za stavajici budovou. Nova zasedaci mistnost bude vyuzitelna

i pro poradani vzdélavacich akci a na rozdil od soucasnosti bude
mit samostatny vchod a poradani téchto akci nebude narusovat
provoz sekretariatu. Zaroven dojde k drobnym stavebnim
Upravam ve stavajicim sidle (pricky, kancelare, archiv).

Zakladni parametry stavby byly predstaveny predsedim OSL

a s blizicim se Sjezdem budou postupné dopliiovany informace
o cenovych nabidkach a financovani, aby byly v dobé Sjezdu

co nejaktudlnéjsi.

Nejenom Ceské |ékarenstvi, i dalsi obory, v nichZ pracuji ¢lenové
Komory, se potykaji s riznymi problémy a dals$i smérovani
¢innosti Komory mUze urcit usneseni schvalené Sjezdem.
Diskutujte proto na okresnich shromazdénich nejen o vyse
zminénych tématech, ale také o vSsem ostatnim, co vas trapi.
Zvolte takové delegaty, ktefi budou ochotni na Sjezdu tyto
problémy prednést.
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Ze zivota pravnika v Komore
— dil Sedesaty prvni, kde je zakopan smysl?

Léto je pry¢ a neutuchajici zajem o uméni
obvykle tydenniho naskladriovani dodal
zkratce LPOD Uplné novy vyznam — Letné
Prazdninové Orgie z Prahy. Ale vazné, prvni
zkuSenosti ukazuji, Ze ty ptipravky, které
mély potencial stat se dostatkovymi, se jimi
skutecné staly. Které to jsou? Ty kterych
bylo dost, Ci spiSe tak akorat, a presun

do kategorie s omezenou dostupnosti je zachranil pred
prehnanymi objednavkami na mnoho mésict.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK

BohuZel se ukazalo, ze ne cely komplex opatfeni z novely zakona
o |écivech funguje, jak ma. MoZzna nemame vsechny informace
a mylime se, nicméné se zda, Ze stale vazne to, co vazlo uz

pred novelou. TotiZ v€asné ohlasovani preruseni nebo ukonceni
dodavek ze strany drZiteld registraci a vytvoreni dvoumésicni
zasoby k datu ukonceni nebo preruseni. Pricemz v€asné
ohldgenti je zasadni pro schopnost SUKL a MZd vé&as reagovat

na blizici se nedostatek. Nejen proto, aby MZd mohlo vyvijet
aktivitu k vykryti hroziciho nedostatku zajisténim nahrazujicich
dodavek, ale i pro zarazeni |éCivého pfipravku mezi omezené
dostupné. ProtoZe zaradit Ize jen ten pripravek, ktery drzitel
ohlasil. KdyZ to neudéld, pfipravek se mezi LPOD nedostane

a nezabrani se tak ,loupezivym” objednavkam, které vybili
sklady distributord ve prospéch nékolikamésicnich zasob jen
nékterych lékaren. Efekt nedostatku je posilen i objektivnim
nedostatkem, protoze na zpozdile ohlasené ukonceni dodavek
nebylo mozné se vcas pfipravit.

Lékarnam, jejich provozovatellim a farmaceutim pfineslo LPOD
mnohé vrasky. A strach z pokuty, kterou SUKL moznd jednou
ulozi, az pfi kontrolach bude zjistovat vykyvy od obvyklého
tydenniho mnozstvi. Vsem fikdme, dbejte na to, abyste

neulétli, aby vase objednavky a sklad neprekracovaly obvyklé
tydenni vydeje. Vedeni SUKL i MZd chapou, e nejde o nic
jednoduchého, a opakované dali najevo, Ze na pokutu budou
jen zjevna prekroceni limitu. Vyuzijme toho tedy a zbytecné

se nestrachujme, ale nezneuzivejme toho. Na druhou stranu

se neobdvejme nahlas mluvit o tom, Ze LPOD jsou dalsi

v sérii obtézujicich povinnosti, které se béhem let na Iékarny
vali. A'i kdyZ napt. oproti FMD mohou mit i néjaky smysl,
pridélavaji praci, zdrzuji od samotné péce o pacienta, stresuji
personal, a to vse, jako obvykle, bez odpovidajiciho navyseni
odmény. Jedinou odménou, které se tentokrat ma lékarnam
dostat, je pravo na dodavku LPOD do dvou pracovnich dn(

od kteréhokoliv distributora, ktery pfipravkem disponuje, a také
vSeobecny predpoklad, Ze ty pripravky distributofi mit budou.
Jediné tehdy si farmaceut pfi pohledu na ¢ervené podbarvené

varovani o limitu na svém monitoru mlze pomyslet néco

jako , uf, ale dobre, aspon, Ze to pro pani Novakovou sezenu”.
Pravé proto musime upozorfiovat na to, co by veSkeré snahy
farmaceut mafrilo. A dozadovat se, aby byla u¢inéna naprava.
Protoze jinak se bude v [ékdrnach zase jen odvadét spousta
prace kvali né¢emu, co je k nicemu. Proto chceme, aby drzitelé
v€as hlasili, aby méli k dispozici dvoumésicni zasobu pro
obdobi po ukoncéeni dodavek, aby distributofi transparentné
zpristupriovali Udaje o svych zdsobach a plnili povinnost
dodévek do dvou dn(i, aby SUKL vymahal po véech to, co maji
délat. Z téchto pozadavkd nelze slevit, mame-li brat vazné celou
novelu a jeji ucinky.

Vse souvisi s otazkou po smyslu. Jaky smysl ma toto, jaky ono.
Provoz lékarny je svazan mnohymi pravidly. Néktera plati velmi
dlouho, jind jsou naopak stara jen par let nebo mésicd. U téch
novych se prirozené ptame: proc¢? Proc potfebujeme toto, jaky
to bude mit Ucel, smysl. Smutné casto jej nenachazime. Z toho
plyne frustrace z védomi, ze farmaceut vénuje znac¢nou ¢ast
energie na ¢innosti, o kterych nevi, proc je tfeba je vykonavat.
To je demotivujici. Lidské zdroje jsou omezené a sila Clovéka

je vyCerpatelna. Plytvat lidmi je slovy klasika zhovadilost.
Demotivovany jedinec bude jen tézko nadseny z dalsi varky
zmén. Nebude pro zmény ziskan, pfistoupi k nim liknavé a tim
snadno zmafi to, co by mohly prinést. Tim spiSe musi vie ddvat
smysl. Vzdyt i mezi nejmladsi generaci se ujalo jazykové klisé
,Hm, to dadva smysl“. Kdybych mél bez vétsiho premysleni

a prazkumu jen tak od boku strelit, veden vice pocitem nez
védomosti, kolik zmén vnucenych lékdrndm za poslednich 20 let
bylo smysluplnych, vyhrkl bych, Ze pétina. Zbytek, kdyby nebyl,
bylo by lépe. Vsem, nejen lékarnam.

VSichni, ktefi se na vrcholu lékarenstvi pohybujeme roky, vime

0 spousté véci, které jsou zbytné, i o spousté véci, které naopak
chybi. Dokazali bychom nakreslit dokonalé Iékarenstvi. Dokazali?
Hned jak si tu lehce nadutou vétu po sobé ¢tu, nemohu se
ubranit pocitu, jestli bychom byli schopni zrevidovat opravdu
vSechno, ¢im se |ékdrna Fidi, véetné starych pravidel, které
bereme takové, jaké jsou a po jejich smyslu jsme se uz ddvno
prestali ptat. Myslenky, které se mi okamzité spoustéji, mé
trochu dési. Bojim se, kolik kamen( by zdstalo na kameni.

S tim v8ak souvisi jiné oblibené slovo. Vize. A to je zase na jiné
a hodné dlouhé povidani.

Omlouvam se za to filozofovani.

Byly prazdniny a ja byl v Kuksu. Méli jsme pfi prohlidce
Iékdrenského okruhu pani prdvodkyni my tfi jen pro sebe.
Ano, Sokovala nds cena Iékovek barvenych byci krvi, Spanélské

musky i pretézké hmozdife. Hlavné ale od té navstévy nemohu
vyhnat z hlavy dotek s historii, z néhoz na nas hlasité kFfici pan

Pokracovani na strané 7
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ZEPTALI JSME SE

Distributofi v posledni dobé omezuji cetnost zadvozu IéCivych pripravk( do Iékaren.

Mnozi se obavy, aby nebyly postizeny zejména mensi Iékarny. Jaka je situace u vas?

Budete pFipadnou diskriminaci a konkrétni p¥iklady hldsit Komo¥e nebo na SUKL?

PharmDr. Jana BAROCHOVA, lékarna Benu, Plzer

U nds byly UpIné zruSeny sobotni zavozy.

Ne ze strany distributora, spis se jednalo

o plosné opatreni ze strany lékaren, jelikoz
v sobotu neni personalu nazbyt, kdo by pfi-
jem zbozi obslouzil a lezelo by tedy ve skla-
du beze zmény do pondéli. Z terénu jsem
stiznosti neslysela. Jen pripad kdy, ma-li
lékarna napft. dopoledni objednavky u né-
kterého z distributor( pravidelné velmi malé, navrhl distributor
odpoledni zavoz vynechat a zboZi od néj prichazi druhy den
rano. Nastésti neni pouze jeden mozny distributor, Ize v akutnim
pfipadé vyuZit jiného. Samozifejme, pokud by se vsichni doda-
vatelé rozhodli odpoledni zdvozy u malych Iékaren Uplné zrusit,
byl by to diskriminac¢ni tah. Podobnému pribéhu vyvoje bych se
v Ceskych podminkach provozovani Iékaren nedivila. Hldsit se to
bude, kéz by to bylo néco platné!

PharmDr. Josef MAREK,
Lékdrna U Svaté Theodoty, Letohrad

Pred kratkym ¢asem se opravdu ozval
Phoenix, Zze planuji ménit zavozy na jed-
nou denné. Po pdr dnech toto rozhodnuti
ale zménili a vse z(stava pfi starém, tedy
dvakrat denné. Do OOVL nam distributor
dodava jednou denné uz dlouhé roky.
Dalsi distributor nam vozi i do matefské
lékarny jednou denné uz dlouhou dobu

a zvladdme to. Po pravdé pamatuji jesté doby, kdy byl zavoz
jednou za tfi tydny. To bylo teprve beden.

A premyslim, jestli distributor ma v tomto sméru néjakou povin-
nost dodavat do Iékaren jednou nebo dvakradt nebo vickrat den-
né. To asi nikde neni uvedeno. Pokud ano, opravte mné. A pak
nevim, co bychom méli hlasit SUKL? Chapu, ze pokud tim budou
malé lékarny néjak diskriminovany, mlze se pak Komora zasadit
u jednotlivych distributor( se snahou o napravu, ale vic asi ne.

PharmDr. Miroslav KOSKA,
Lékarna Urazové nemocnice v Brné

Pracuji v mensi nemocnicni Iékarné otevre-
né od dubna tohoto roku, dohody s dodava-
teli ohledné Cetnosti zavozU jsou tedy u nds
jesté Cerstvou zéleZitosti a stavajici nasta-
veni nam dostacuje. O omezovani ¢etnosti
zavozl vsak vim. Ono je to ale pochopitelné
—zvysuji se naklady, takZze ekonomicky moc
nedava smysl vézt nékam jen par krabicek.

Treba se doc¢kdme rozvozl distributor( do lékdren na skutru
nebo onewheelech v hranatych batozich. Kdyz udrzi teplé jidlo,
udrzi i teplotu pro Iéky. Ono nalézt dostatek schopnych a Sikov-
nych lidi do sklad( distributord a ridicd dodavek nemusi byt

v dnesni dobé zrovna snadné, raznych kuryrnich spole¢nosti

a kuryrd vyrazné pribylo. Je déle k diskusi, kolikradt denné potre-
buje ,obycejna” Iékarna objednavat a dostavat zbozi. Troufam si
fict, Ze to u bézného sortimentu jednou denné staci. Zadsobovani
lékdren léky v nedavné dobé zasadné ovlivnilo zavedeni [éCivych
pripravk( s omezenou dostupnosti. | kdyz jak u koho. Lékéarny

s velkymi vydeji mohou mit dal velké zasoby, Iékarny s obcas-
nymi vydeji nebudou smét mit skladem nic. V jejich pfipadé
néjaké vyraznéjsi omezeni cetnosti zavoz( uz tak sloZitou situaci
dale zhorsi. Re$enim a vracenim skute¢né dostupné lékarenské
sluzby a férového prostredi je naprosta zména celého systé-
mu. Napf. regulacni poplatky byly dobrou myslenkou, ale jesté
dnes se mnozi osypou pti vzpomince na né, vzdyt léky maji byt
,zadarmo”, jak pacienti radi rikaji. Nastésti se alespon zacina
mluvit o nutnosti zmén v uréovani cen lékd, aby byly dostupné.
NeZ se vSak od slov prejde k ¢indm, nebudou mit mensi Iékarny
na skladé nic a nikdo k nim jezdit nebude. A néjakd zdkonnd
povinnost dodat do dvou dn(? To je sice pséno, ale co je u nas
psano, ¢asto zUstava jen na papire.

PharmDr. Veronika HORAKOVA,
Nemocnicni lékdrna Fakultni nemocnice, Motol

Cely svUj profesni zivot pracuji v jedné

z nejvétsich Iékaren u nds; a i my jsme se
jiz v minulosti setkali se snahou nékterych
distributorl o omezeni frekvence doddvek.

Navic musim fici, Ze v dobé vrcholici pande-
mie covid-19 jsme pocitili selektivni zasobo-
vani nékterymi tézko dostupnymi [éCivymi
pripravky jen do urcitych lékdren a museli
jsme se této diskriminacni situaci branit. Podobny problém
existuje dosud i na poli nékterych zdravotnickych prostredk.
Déle se dlouhodobé setkdvame s tim, Ze néktera léciva, zejmé-
na centrova, ¢i nakladné pripravky pro péci o hospitalizované
pacienty, jsou presouvany do DTP/H kanald, jejichz logistické
podminky jsou ¢asto vyrazné horsi (a pomalejsi) nez u velko-
distributor(. To mdZe byt zejména u Zivot zachranujicich léciv
velmi problematické.

Pokud by mélo k omezeni frekvence dodavek dochazet cilené ¢i
zejména smérem k malym lékdrnam, mohlo by to vést k cel-
kovému omezeni [ékdrenské péce zejména v regionech, které
jiZ tak bojuji s dostupnosti zdravotnich sluzeb. Obranna reakce
mensich |ékdren a nasi stavovské organizace by urcité byla v ta-
kovém pripadé na misté.
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PharmDr. Premek CISAR, Lékarna Modiinova, Trebi¢

Méné vyuzivany distributor ndm nedavno
omezil Cetnost zavozd jen na jednou denné.
Svym zpUsobem ho chédpu. Neni asi Uplné

v poradku vozit dvakrat denné do Iékarny
zbo?i za stovku. | kdyZ zrovna tento distri-
butor je schopen poslat bednu jen s jednim
Casopisem. Do prace v lékarné to pfilis ne-
zasahuje, ackoli ze zacatku mé polilo horko,
kdykoli jsem ze zvyku slibil na odpoledne, na hlavni distribuci

uz neméli a pacient uz byl v trapu. Ale uz jsem se naucil slibovat
na druhy den.

Necitim diskriminaci, kdyZz mi mdj mensinovy dodavatel rekne,
Ze mi bude zavazet méné Casto. Asi by se mé dotklo, kdyby to
udélal mj hlavni. V mlhach ddvnovéku vidim, jak do lékarny,
kde jsem byl na praxi, zavazela celd velka Ctyrka dvakrat denné
a vsichni byli spokojeni. Ale to uz odnesla voda a v ramci efekti-
vity se to nevrati.

PharmDr. Tereza KOREJSOVA,
Nemocnicni lékarna, Hradec Kralové

Tato otdzka by méla smérovat spise do ma-
lych |ékdren, pripadné jak tato skute¢nost
ovlivni provoz venkovskych OOVL.

Pro nasi lékarnu s pomérné velkymi skla-
dovacimi prostory bude omezeni zavoz(
distributorl znamenat zmény pouze na
organizac¢ni Urovni. Co nam déla vétsi
vrasky, je nova praxe distributor(, ktefi se
snazi snizovat své provozni naklady tim, Ze ustupuji od zasilani
dodacich listl v papirové podobé. Nase Iékarny maji z kazdé
distribuce 2—-3 zavozy denné s celkovym poctem zhruba 40-50
dodacich listd na jednu lékarnu. Jedné strané se tedy naklady
snizi a druhé strané naklady adekvatné narostou.

V loniském roce jsem méla moznost navstivit lékarnu v severnim
Norsku, kde je béZnou praxi ¢ekat na doddvku Iéciv, respektive

OTC produktd, v praméru 2—-3 dny, nékdy i déle. Tento fakt tam
nikoho nepfekvapuje.

Dnesnim trendem je zkratit ¢ekaci dobu na jakékoli zboZi na
minimum. Myslim ale, Ze se zac¢iname dostdvat na samou hranu
moznosti vsech subjektl. Termin dodani éCivych pripravkd by
se nemél stat hodnoticim kritériem lékdrny, tim musi nadale
zUstat kvalita poskytovanych sluzeb.

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

Chapu, Ze velka mésta maji nékolik zavoz(
denné. Svym zplsobem to ma sva opod-
statnéni, otazka je ale také jejich rentabi-
lita. Ze se Cetnosti zavoz(l omezuji, chapu,
nicméneé u nas vse zUstava, jak jsme zvykli.
Spis je otdzka, co Cetné opravy a uzavérky
na cestach. Nékteré ridice to rozhazuje, jiné
to nechava ledové klidné. Pokud by k néja-
kému omezeni doslo, budeme to fesit. VétSinou se vsak stejné
situace vyvine Uplné jinak, néZ by ¢lovék cekal nebo se obdval.
Stéle si myslim a jsem presvédcena, Ze vzajemna spoluprace
vychazi ze vzajemnych vztah(. Jestli jsou néjaké obavy, tak kam
se farmacie posune a co z toho zUstane.

Mgr. Eva BARTONOVA, Iékdrna Dr.Max, Vizovice

V nasi |ékarné nepocitujeme omezeni Cet-
nosti zdvozu lécivych pripravk{. VSichni se
asi obavame nastavajiciho obdobi podzimu
a zimy, kdy jsme loni méli v Iékarnach pro-
blém s dostupnosti zejména antibiotik a ne-
méli moZnost pacientdm poskytnout potreb-
nou lé¢bu. Zaroven s pfichodem regulace
léCivych pripravkd a jejich zafazenim mezi
LPOD si nedokaZu predstavit podobnou situaci jako loni. Mozna
se i nas dotkne omezeni v priibéhu nadchazejiciho obdobi, ne-
dokazu ale fict, jak bychom danou situaci resili a postupovali.

Pokracovani ze strany 5
Ze Zivota pravnika v Komore...

Vyvoj, Ze se nikdy nezastavi. Vzdyt to lékdrenstvi bylo krasné,
ale soucasné Casto zalozené na nepodloZené vife. To uz dnes
neplati. Skoro. Kontrast mezi pracnou vyrobou rozpadajici

se tabletky a hned vedle umisténou expozici z nastupujici
hromadné vyroby v plné nahoté nasvécuje rozdil mezi
zpatecnictvim a pokrokem. Jestli bylo |ékdrenstvi pred sto lety
néjaké a dnes je jaké je, pak si mGzeme byt jisti, Ze ne za sto let,
ale uz mnohem drive, bude opét jinaci. Jen nevime jaké.

A tak jen provokuji otdazkou: Chceme to byt my sami, kdo uda
smér, nebo uz jej udava nékdo nebo néco jiného a my to zatim
pod tihou kazdodenniho jha Casto zbytecnych povinnosti
nedokadZeme postrehnout?




CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 9/2024

Okurkova sezéna
o prazdninach nenastala

Na srpnovém predstavenstvu CLnK informovala

PharmDr. Veronika Orendasova, mluvéi Komory, o prazdni-
novych medialnich aktivitach Iékdrnikd. Mozna bude zajimat
i clenskou zakladnu, jak se v dobé dovolenych a parného léta

mnozi snaZili o dobré jméno Iékarnik( pred verejnosti.
Rozhovory TV a rozhlas
¢ 19. 7. - CT Udélosti — vypadky

e 22.7.—CNN Prima News — oc¢kovani —
viceprezident PharmDr. Martin Kopecky

e 24.7.—Radiozurnal — Hlavni zpravy — rozhovory —
prezident Mgr. Ales Krebs
téma nedostupnosti |ékaren na malych obcich sdileny
vedouci [ékdrnik
¢lanek do verejné ¢asti FB

¢ 26.7.—TV Nova — Snidané s Novou —
viceprezident PharmDr. Martin Kopecky
situace s vypadky 1€kl a cestovni Iékarnicka

Martin Kopecky

O¢kovani v 1ékarnach

Filip Skarda ¢len pfedstavenstva Ceské Iékarnické komory

e 31.7.—CNN Prima News— PharmDr. lvana Lanova
— pozor na uzivani 1ékl v [été — Skodlivost

o 7.8.— Cesky Rozhlas Plus — Ranni plus —
prezident Mgr. Ales Krebs
divody nedostatku Iékarnikd — Spatné nastaveni Iékarenstvi
Rozhovory TV a rozhlas

* 9. 8.— CRo Radiourndl — prezident Mgr. Ale$ Krebs
komentar k pozdnimu hlaseni hroziciho nedostatku 1€k

e 12. 8. —Ranni RadioZurnal —
viceprezident PharmDr. Martin Kopecky
pozdni hldseni, zlepSeni situace s vypadky,
povinnost distribuce dodat do [ékérny

* 16.8.— CT 24 90/
ockovani v 1ékarnach — PharmbDr. Filip Skarda, ¢len
predstavenstva CLnK, a MUDr. Zdenék Hess, prakticky lékar

snidané

USERISEHgt Sk a lékar urgentni mediciny
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Vydej na zahranicni eRecept

Léto preje cestovani a v Iékarndch se ve vétsi mife setkdvame
s cizinci s rdznymi zdravotnimi potizemi a tfeba i doma
zapomenutymi léky. VSichni takové situace zndme a navic
mame jiz vice nez rok moznost Celit i nové vyzvé: vydeji na
zahrani¢ni elektronicky recept. Ze to neni Gplné jednoduché
naznacuje mnozstvi dotazl a SOS telefonickych hovord, na
které odpovidam. Ndsledujici text si neklade za cil poskytnout
podrobny a Uplny navod, spiSe jen popsat situaci a predat
stripky postreh(, s ¢im se mUZete pfi vydeji na zahrani¢ni
elektronicky recept setkat.

Preshrani¢ni vydej je v nasi legislativé popsan a ustanoveni za-
kona o |éCivech a zdkona o zdravotnich sluzbach jsou Gcinna jiz
od 1. 4.2021. Vyména dat pfi vydeji na elektronicky recept vy-
staveny v nékteré z clenskych zemi EU probiha prostrednictvim
Narodniho kontaktniho mista (NCP), které komunikuje s infor-
maénimi systémy eReceptu v dal3ich zemich. Ceskd republika

se Uspésneé pfipojila do preshraniéni vymény dne 12. 6. 2023

a v soucasnosti je mozné v Ceské republice vydavat na eRecepty
z Polska, Estonska, Loty$ska, Portugalska, Recka a Spanélska.

Lékarna nema povinnost zajistit si pfipojeni do NCP a uskutecnit
vydej na eRecept vystaveny v zahranici. Pokud se chce do vydeje
preshranicnich receptl zapojit, podrobné navody, nékteré
scénare navstévy cizince v 1ékarné a odpovédi na Casto kladené
otazky jsou na webu: www.epreskripce.cz. Pfi psani ¢lanku jsem
fadu informaci ¢erpala nejen z tohoto webu, ale také od kolegd,
ktefi se mnou sdileli své zkusenosti.

Cizinec v lékdrné predlozi doklad totoznosti a (volitelné) identifi-
kator eReceptu. Kazdy ¢lensky stat mlze mit vlastni specifikace,
takZe se vydej na zahranicni recepty se lisi vkladanymi daty,

v nékterych pripadech nemusi byt identifikator pozadovan.
Zobrazeni a vydej eReceptu neprobihd v Iékarenském informac-
nim systému (LIS), ale ve webové aplikaci.

Prvni podminkou pro iniciaci preshrani¢ni vymény eReceptu je
uloZenf certifikatu SUKL v operaénim systému poctitace, ktery
bude pro dispenzaci vyuzivan. To vétSinou vyzaduje konzultaci
s IT podporou LIS. Je to jednorazovy krok, pri kterém je pouzit
certifikat lékarny od SUKL. Do on-line vydejni aplikace se musf
expedujici lékarnik pfihlasit svou elektronickou identitou obcana
(napr. bankovni identita ¢i eObcanka), nikoliv osobnim certifika-
tem jako pfi bézné vnitrostatni dispenzaci. Po Uspésném ovéreni
opravnénosti pristupu expedujiciho Iékarnika je umoznén
pfistup do NCP, a Iékarnik vybere zemi, ze které cizinec pfichazi.
Nasledné je otevien vstupni formular, do kterého jsou lékarni-
kem vkladany pozadované Udaje k identifikaci obcana (pfipadné
identifikator eRp). Po Uspésném ztotoznéni pacienta expedujici
lékarnik pozada o zobrazeni elektronickych receptt a maze si
prohlédnout detail poloZek.

Ne ale vzdy. Napriklad u polskych elektronickych receptl musi
pacient ve svém digitalnim lékovém zdznamu vyjadfrit vyslov-
ny souhlas s vydejem elektronického receptu v zahranici,

bez souhlasu pacienta se predepsany eRecept vydavajicimu

zahrani¢nimu lékarnikovi nezobrazi. Lékarnik provede fyzicky
vydej a ve webové aplikaci provede zdznam o vydeji. Vydavany
[éCivy pripravek vybird z nabidky (seznamu) IéCivych pripravka
registrovanych v CR, ale vée probiha bez ndvaznosti na sklado-
vé hospodarstvi a LIS.

Farmaceut zaznamenava okolnosti vydeje, ddvkovani, poznamky
ke generické substituci, po dokonceni vydeje jsou Udaje pre-
neseny prostfednictvim NCP do systému eReceptu dané zemé,
informace o uskutecnéném vydeji na zahrani¢ni eRecept je pri-
stupna predepisujicimu |ékafi a je uloZzena v Iékovém zdznamu
pacienta. Zda se ale, Ze vydavajici Iékarnik nema po uzavreni
vydeje moZnost provedeni retaxace, zpétného zobrazeni vydeje
nebo Uprav/stornovani vydeje v aplikaci.

Protoze vydej neprobihd v LIS, musi |ékarnik zajistit, aby byly
vydané |écivé pripravky odepsany ze skladovych zésob lékarny
a vystaven Ucet. Léky pacient hradi v pIné vysi, o Uhradu nakla-
dl mUZe pozadat pozdéji zdravotni pojistovnu ve své zemi.

Komu se jevi proces pfeshrani¢niho vydeje eReceptu pfilis
slozity, mlZe pacientovi doporudit nejblizsi lékarnu, kterd tuto
sluzbu poskytuje. Zadna z dosud registrovanych lékaren nenf

v Praze a seznam vsSech ¢trnacti (k 31. 8. 2024) aktivnich Ces-
kych lékaren, kterym se jiz pristup do NCP podafil (bud regis-
traci nebo uskute¢nénym vydejem na zahranic¢ni eRecept) je na
vySe uvedeném webu.

V pripadé, Ze naopak mate chut vasi Iékarnu dostat na seznam
aktivnich lékdren pripravenych na vydej, mlzete se pres formu-
Iar na stejném webu registrovat.

Pro vice informaci a konkrétni odkazy navstivte webové stran-
ky komory (www.lekarnici.cz), v autorizované ¢asti najdete
v otazkach a odpovédich zpracovany dotaz na postup pfi vydeji
na zahranicni recept.
Mgr. Dagmar DUBSKA,
odborny konzultant €LnK

Moznost
vyzvednout léky
v €R na eRecept
vystaveny

v uvedeném staté

Moznost

vyzvednout léky
na eRecept

vystaveny v CR

o] Estonsko ANO ANO
z Chorvatsko ANO NE
= Lotyssko ANO ANO
B Polsko ANO ANO
- Portugalsko NE ANO
E Recko ANO ANO
E Spanélsko ANO ANO
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Doplatky, poplatky a uhrady

v rakouské lékarné

V nasledujicich odstavcich bych vam rad ve zjednodusené
podobé pribliZil situaci ohledné doplatkd, poplatkd a uhrad
v Rakousku.

Jak funguje Cesky systém neni nutno sahodlouze predstavovat
— nicméné ve zkratce: |ék ma stanovenou maximalni cenu
pocitanou z ndkupni ceny degresivni marzi, Ghradu a pacient
zaplati rozdil prodejni ceny a Uhrady. Jaka bude koncova

cena, zavisi Cisté na |ékdrné a ¢im lékarna lépe nakupuje,
resp. vydava/prodava levnéji, pacient ve vysledku plati méné.
PrikladG znate urcité spousty — typicky Detralex, inzuliny atd.

Rakousky zplsob je kompletné odlidny — pokud Iék pojistovna
hradi, plati pacient poplatek za jednu kazdou krabicku léku
(v leto$nim roce 7,10 €). Doplatky, jak je zndme v CR, neexistuji.

Léky jsou rozdéleny do Ctyr skupin, podobné jako barvy

na semaforu:

e zelena — pojistovna hradi viceméné vzdy a vSem (nékdy maji
omezeni diagndzou nebo predepisujicim Iékafem (asto
dermatolog, urolog apod.) — patfi sem spis levnéjsi 1éky

e zluta — pojistovna hradi po splnéni podminek Uhrady —
diagndza, doba Iéc¢by apod. U kazdého Iéku mohou byt jiné
podminky, kazdy pfipad posuzuje jednotlivé revizni Iékar

FO
IAHROLESE

Eszegy

Sloupec 1 2 3 5 6
AEP KKP AVP pacient pacient nakup
(= Apotheke- | (= Kranken- (= Apotheken- v béZném uz v bézném privatné,
neinkaufs- kassenpreis) | verkaufspreis) roce jesté roce neplati napf. cizi
preis) —cena pro — prodejni plati poplatky poplatky statni
—nakupni zdravotni cena prislusnici
cena pojistovnu v lékarné zaplati zaplati zaplati zaplatf
pacient pojis- pacient pojis-
v [ékdrné tovna v |ékdrné tovna
Lék
levnéjsi 1,33¢€ 1,80 € 2,60 € 2,60 € 0€ 0€ 1,80 € 2,60 €
nez
poplatek
Lék
drazsi 32,61 € 41,75 € 57,35 € 700€ | 41,75¢€ 0€ 41,75€ 57,35 €
nez
poplatek
Lék
vyrazné 254445 € 2643,7€ 3621,1€ 7,10 € 2643,7€ 0€ 2643,7 € 3621,1€
drazsi

10
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e ¢ervena — pojistovna zatim nehradi, pouZiva se ¢asto pro nové
|éky, nova generika apod.
¢ ¢erna — pojistovna nehradi (napf. Aspirin apod.)

Poplatek je forma spoluti¢asti na zdravotnim pojiSténi —
Iékdrna ho vybira pro zdravotni pojistovnu (neni pfijmem
1ékarny, ale pfijmem zdravotni pojistovny) a rakousky
pojisténec ma jistotu, ze na poplatcich zaplati v bézném
kalendarnim roce maximalné 2 % ze svého cistého pfijmu

v pfedchozim kalendafnim roce. Pokud prekrodi limit, je tzv.
,rezeptgebihrenbefreit” (osvobozen od poplatk() a do konce
bézného roku uz v Iékarné za hrazené léky neplati nic. K tomu
navic existuji skupiny obyvatel (obecné nizkoprijmové skupiny
obyvatel), které jsou trvale osvobozeny a neplati v Iékarnach
za hrazené léky cely rok nic.

Limit u jednotlivych pacient( hlida pojistovna automaticky
— |ékarna zasila v mési¢nim vyuctovani i vysi zaplacenych
poplatkl, pojisStovna je pripise na konto pacienta a pokud
presahne limit, je do konce roku osvobozen.

Dost bylo teorie, pojdme na pfiklady, vysvétleni pod tabulkou
na predchozi strané.

Pokud pacient jesté plati poplatky (sl. 4), zaplati nejvyse
poplatek za vydej na recept (sl. 4 vlevo), u levnéjsich Iékd
pojistovna (sl. 4 vpravo) neplati nic, u drazsich 1ékd plati KKP
(sl. 2). Jak jsem psal vySe — doplatek neexistuje, rozdil mezi AVP
(sl. 3) a KKP (sl. 2) se nedoplaci.

Pokud pacient poplatky neplati (sl. 5), v Iékarné neplati nic
(sl. 5 vlevo), pojistovna (sl. 5 vpravo) plati opét jenom KKP
(sl. 2).

Sloupec 6 je hypoteticky, obzvlast u velmi drahych Iéka.
Nicméné — pokud pacient z néjakého divodu trva na piné
privatni Uhradé bez Ucasti zdravotni pojistovny (napf. cizi statni
prislusnik, nouzovy vydej bez receptu, viz dale), zaplati v Iékarné
plnou cenu, tedy AVP (sl. 3).

Vyhoda je zfejma — u 1ékli na recept v podstaté neexistuje
doplatkova turistika, protoZe vsechno stoji pro vSechny vsude
stejné.

Systém ma v mych ocich velkou nevyhodu — poplatek se kazdy
rok k 1. lednu navysuje o zhruba 0,20 € (v 2023 byl poplatek
6,85 €, letos 7,10 €) a s neustalym tlakem na cenu generik
pada ¢im dal vic 1ékl tzv. pod poplatek, tzn. nezapoditavaji se
do ochranného limitu, a tudiz je pro nékteré pacienty stéle
obtiznéjsi se dostat do stavu, kdy uz poplatky neplati.

Kratce se jesté dotknu nouzového vydeje:

Dle §4 (6) Rezeptpflichtgesetz (zékon o povinnosti vydavat
Iéky na recept) mlze Iékdrnik ve zvlastnich pfipadech vydat
Iék, na ktery je potfeba mit recept, i kdyZ mu pacient recept
nepfedlozi — smi ale vydat pouze nejmensi baleni dostupné
na trhu.

Komora k tomuto dodava (viz komentar ¢. 9 u §4 (6) pod
QR kdédem), volné prelozeno:

V Apothekenbetriebsordnung §1 (1)
(priblizné Vyhlaska o spravné lékarenské
praxi) se piSe o, povinnosti |ékaren vydavat
léky“ a vySe uvedeny §4 (6) nejenom
umozniuje, ale uklada povinnost takovy

lék v nouzi vydat. Posouzeni nouze je Cisté
v kompetenci expedujiciho Iékarnika a méla by se posoudit
pfipad od pripadu, predevsim dostupnost Iékafe v misté a ¢ase
(patek vecer, Iékar ma dovolenou, pfijel jsem na dovolenou

a léky nechal doma), nutnost vydeje obecné (matka rozbila
lahev antibiotika, o¢ni kapky mi dosly uz 3. den a mam kapat
tyden), a samoziejmé je potieba pfipadné vydej zamitnout

s prihlédnutim na moznost zneuZiti Iéku. Pacient, ktery lék
nutné potrebuje, nesmi zlstat bez [ék(!

Zpét k plvodnimu tématu — z mého pohledu farmaceuta, ktery
pusobil nékolik let jak v ceském Iékarenstvi, tak od roku 2012

v rakouském, muzu s klidnym svédomim napsat, Ze pro klienty
jsou jednodussi na pochopeni poplatky v rakouském systému,
lékarnikdim se jednoduseji vysvétluji, jsou spravedlivejsi

a hlavné, podporuji to nejddlezitéjsi — l1ékarny si konkuruji
kvalitou sluzeb, ne cenou.

Mgr. Petr LOS
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Tajemstvi psich pistalek

Skute¢nd hloubka odborného prinosu se u opravdovych

génil odhali zpravidla az po jejich smrti. Toto empirické
pravidlo bezpochyby spliuji osobnosti, jako J. G. Mendel

¢i R. Franklinova (rentgenova krystalografie), jejichz génius
nebyl ve své dobé rozpoznan a byli docenéni se zpozdénim.
Céastecné se to ale stalo i u A. Einsteina, R. B. Woodwarda

a mnoha dalSich osobnosti, které sice dosahly védecké slavy
se spoustou poct a cen uz za svého Zivota, ale skutecné
legendarniho az mytického statutu se jim dostalo az po smrti.
Na prekazku nebyva ani fakt, Ze u nékterych byla jejich védecka
prace ¢asem prekonana. Dodnes se udéluje spousta ocenéni,
grantd, stipendii a profesorskych postl zastiténych jmény jako
N. Bohr, M. Planck, W. Thomson (Lord Kelvin), cozZ jen dokazuje,
Ze i kdyz se jejich teorie a pozorovani mnohdy ukazaly jako
mylné, nijak to nesniZilo jejich status opravdovych génid.
Nebylo by to ovsem empirické pravidlo, nemélo-li by své

ktery byl, podle britskych novinovych ¢lanka z 80. az 90. let

19. stoleti, povaZovan za skoro vyznamnéjsiho veédce nez

tou dobou nejvétsi fyzik vSech dob, zminény Lord Kelvin.
Mozna i proto, Ze jako jeden z hrstky védcl Galton naplrioval
osvicensky ideadl polyhistora, védce, ktery na Spickové Urovni
pracuje ve vice zdanlivé nesouvisejicich oborech. S vyjimkou
Nobelovy ceny, jejiz udélovani i prestiz byly v dobé jeho Zivota
na samotném zacdtku, posbiral vSechny tehdejsi védecké ceny,
ocenéni a medaile. Proto by mél byt cenén takrka na stejné
drovni, jako vyse jmenovani.

Neni.

Pfitom jsou jeho genialita a pfinos védé nezpochybnitel-
né. Byl to Galton, kdo si prvni vsiml, Ze v atmosfére rotuji
nejen masy vzduchu o nizsim tlaku (tlakové nize, cyklény),

FINGER PRINTS

BY

FRANCIS GALTON, F.R.S8., Erc.

ale (opacnym smérem) i masy vyssiho tlaku vzduchu, pro néz
zaved| dosud pouzivany termin anticykléna (tlakova vyse).
Byl priikopnikem zobrazovani cyklén, anticykldn, ale i dalSich
atmosférickych jevd na mapy pro Ucely predpovédi pocasi.
Dnesnim synoptickym mapam se dfive fikalo Galtonovy.

Snad nejvic pfinesl| statistice. Prvni popsal regresi k prameéru,
dfive znamou jako Galtonova regrese. Prvni rozpoznal, Ze

u exponencialné rostoucich nebo klesajicich veli¢in nejsou data
distribuovana normalné (gaussovsky), ale jejich logaritmus
ano. Tak objevil Galtonovou, dnes log-normalni distribuci.
Statistiku obohatil i sestrojenim Galtonovy desky, hracky, ktera
je mechanickou vizualizaci, a dlouho byla jedinym dikazem,
centralni limitni véty. Poprvé popsal bivariatni normalni

a bivaridtni log-normaini distribuci. Je jednim z otct pavodné
Galtonova, dnes Pearsonova, korela¢niho koeficientu.

Galton je také jednim z objevitel individualni unikatnosti otisk(
prstl a otcem jejich
zavedeni v krimina-
listice. Dale popsal

a pojmenoval fyzio-
logicko-diagnosticky
jev synestézie. Stvoril
jednu z prvnich teorii
percepce. Je otcem di-
ferencialni psychologie.
A mezi mnohym dalsim
sestrojil i Galtonovu pistalu, dnes zndmou jako vysokofrekvenéni
¢i ultrazvukova pistala pro vycvik psu.

Vidite trend? Jeho jméno, které néjaky ¢as nesla vétsina jeho
objevl a vynalezd, jako by postupné mizelo z povédomi.
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Normélnimu rozdévlem' d(v)dm?s Ff!(éme,Gaus_f,ova krivka, kdvybyste DIAGRAM BASED ON TABLE I.

mluvili o Galtonové rozdéleni, asi by vdm malokdo rozumél. (all female heights are multiplied by 1'08)

To samé plati o Galtonové regresi, Galtonovych mapach, T———— ASULT CHILDBER

Galtonové korela¢nim koeficientu a dalsich. Nékdy je v tom e their Heights , and Deviations from 68%inches.

i trocha smuly. Napfiklad oblibeny rod zahradnich rostlin, Heighslbonazss) G §0 6§ G 0P P 0N F il

jihoamerickd litoska, latinsky pojmenovand na jeho pocest ineike | inchay s =

Galtonia, nejspis ztrati Galtonovo jméno, protoze se jevi byt ] z ?

spiSe podrodem snédkd (Ornithogalum). Ve vétsiné ostatnich =] B 5

pripadl jde o jednoznacny zamér. Jeho jméno bylo vymazano ' 3

7 ndzvd nékolika ucenych spoleénosti, které vznikly na zacatku o * T ‘ - ]

20. stoleti, aby uctily jeho odkaz. VSe vyvrcholilo pomérné . -

nedavno. V roce 2020 (109 let po Galtonové smrti) se University L 2 c 3

Colledge London rozhodla bez nahrady zrusit jim zaloZenou ] B x

Galtonovu laboratof, toho ¢asu soucast jejiho Ustavu lidské L 3 :

genetiky a biometrie. el T 7]
& 8 i "e’ n 8 6 3 1

Stal se snad Francis Galton obéti moderniho prepisovani aps] FE o \ue; ]

historie? Je posmrtnou obéti povéstné cancel culture? Trochu ¥ : % ~ # 2 g ; o ; : |

nejspis ano a nikoli zcela nezaslouzené. Pficinou Galtonovy

soucasné nepopularity se stalo, Ze byly disledky velké Castijeho  predné oba, Darwin i Galton, zanedbavali vliv prostiedi.

myslenek pochopeny a Castecné experimentalné ovéreny aZ Darwin vidél prostfedi jako ,nestranného soudce” evoluce

postupem doby. V jeho pfipadé to znameng, Ze je jeho jméno a bylo pro néj tézko pochopitelné, e by zaroveri soudilo

ve ,sludné spoleCnosti” stale vétSim tabu. Nejde samozfejmeé znaky hodné preziti a zarover se na nich podilelo. Na rozdil

o meteorologické mapy ani log-normalini rozdéleni. PIné dve od Mendelovych ,faktoren (faktort, pozdéji nazvanych alely)

tretiny Galtonovy publikacni prace jsem totiz zatim nezminil. gemule nezprostiedkovavaly jen jednoduché znaky jako barva

kvétd, oci, vlasu..., ale mély existovat i specifické gemule pro
komplexnéjsi (dnes bychom Fekli polygenni) znaky, sklony

k nasili ¢i kriminalité, krasa ¢i ohyzdnost obliceje, inteligence...
Navic, na rozdil od alel, gemule nefungovaly kombinatoricky,
ale spise systémem ,vSechno nebo nic”.

S timto teoretickym zadkladem zacal Galton uvaZzovat o dédic¢-
nosti a bohuzel si k odhalovani jejich zékonl nevybral nejlepsi
zivocisny druh. Lidskd dédi¢nost je v porovnani s hrachem

Ci jestrabnikem preci jen ponékud komplikovanéjsi. A také na
ni nelze ucinit desetitisice dobre fizenych experimentd. Galton
byl ale ambiciozni védec a hned na Uvod si vybral gemuli, jejiz
dédicnost neni pIné odhalena dodnes. Své prvni stézejni dilo
v oboru dédic¢nosti zasvétil studiu geniality.

Tykaji se lidské dédi¢nosti a zru€ného statistika Galtona k jejimu Vznikla kniha Dédicny génius s podtitulem Studium jeho

studiu privedla prace jeho bratrance Charlese Darwina, slavné zdkond a ndsledkd (1869). Na jejim za&atku se Galton rozsahle
O pivodu druhi z roku 1859. Velmi Casto, a to i v odborné vénuje definici ,geniality” & velikosti“. Nemd pFitom moznost
literatufe, najdeme zminku, Ze Galton myslenku evoluce odhalovat genialitu testovanim, protoze Spearman (velky
Spatné pochopil. To ale jednak kfivdi jeho intelektu a jednak Galtontiv obdivovatel a intelektudlni nasledovnik) matematicky
je chabou omluvou pro to, co nakonec stvofil. Galton jako definuje inteligenci a7 o 30 let pozdéji a prvni 1Q test bude
jeden z prvnich evoluci pochopil spravné a byl si od zacatku ve Francii sestaven a? na za¢atku 20. stoleti. Galton se tedy
pIné védom ,sleposti” evoluce. Toho, Ze evolucné zvyhodnéné soustFedil na vysledky lidi, ktefi ucinili prelomové vynélezy,

i znevyhodnéné znaky vznikaji ndahodou (dnes bychom rekli dosahli Uspécht v obchodu, politice, hudb&, uméni nebo
nahodnymi mutacemi). Uvédomoval si, Ze o tom, jaky znak v pravu a soudnictvi. Dosel k jednozna¢nému, statisticky
nakonec v pribéhu evoluce prevazi, rozhoduje jediné kritérium:  podlozenému zavéru: Genialita je dédiéna. Narodite-li se jako
schopnost predat dédictvi znaku potomkdm. potomek , génia“, mate vyssi §anci se jim také stat.

Z pocatku nepracoval s teorii dédi¢nosti, kterou paralelné Kniha Dédicny génius je ale dulezita tim, Ze poprvé zavadi

v Brné vyvijel augustiniansky bratr Gregor (Mendel). neologismus, ktery pozdéji otfese svétem. Tenkrat jesté ve
Pracoval s Darwinovou teorii gemuli, chemickych latek, které formé pfidavného jména eugenni — tedy Zddouci se mnotit,
zprostredkovavaji prenos informaci z rodi¢l na potomstvo. coZ géniové podle Galtona jednoznacné jsou, a jeho antonyma

Prestoze vznikl takrka stoleti pfed objasnénim struktury a funkce  dysgenni—tedy k rozmnoZeni nezadouci. Asi uz tusite, proc¢
nukleovych kyselin, byl koncept gemuli neuvéritelné pokrocily.
Mél ale i své nedostatky. Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

Galton zacal v poloviné minulého stoleti mizet z obecného
povédomi.

Trvalo dalsi dekddu, nez Galton jako novy akademicky obor
navrhl eugeniku, v tu dobu jiz neodlucitelné doprovazenou ideo-
logii, pozdéji nazvanou socialni darwinismus. To uz kolem sebe
shromazdil velkou skupinu mladych védcU, ktefi se z vétsiny
rekrutovali z nebyvalého Uspéchu Dédicného génia. Na zacatku
80. let 19. stoleti Galton na University Colledge London zaklada
Eugenickou laborator, kterad bude po rozsiteni a zmodernizovani
roku 1904 (a stale pod jeho vedenim) pfejmenovana na
Galtonovu laboratof.

Roku 1883 pak publikuje Studia lidskych schopnosti a jejich
vyvoje, bibli eugeniky, ve které mimo jiné stéle postuluje, ze
kognitivni vlastnosti jsou vétSinové dédicné. Pokud mize mit
prostredi néjaky vliv, je to jen tim, Ze patficné talentovaného
clovéka ,nauci jeho talenty pouzivat”.

Zaroven je ve Studiich rozpracovana dalsi myslenka. Galtonovi
se jevilo nepochybné, Ze vrcholem lidské evoluce je ¢lovék
viktorianského idedlu (ktery spolustvoril Dédicnym géniem).
Clové&k inteligentni, zvidavy, pracovity, odvézny, ale mirny,
skromny v narocich, ambicidzni v idedch, fyzicky zdatny a odolny
k nemocem, aviak nikterak Zivocisny, dbaly zevnéjsku, ovsem
nikterak extravagantni, vérny své choti a pred svatbou sexualné
zdrzenlivy, bez sklond ke zlozvyklm ¢i hédonismdm (prejidani,
nadmérné piti, koureni tabaku i opia). K takovému idealu
méla dle Galtona samozfejmé nejblize britska populace, a to,
Ze byl ,evolu¢né nadrazeny”, dokazovalo, Ze pod vladou Jejiho
Velicenstva byla tehdy ¢tvrtina zemské souse a takrka tretina
jejich obyvatel.

Jenze tu byl zjevny rozpor. Hodnotime-li znaky (gemule),

jez budou jednoznacné ptiznivé pro predani dalsim generacim,
pljde Casto o ty vzdalené, ba protikladné viktorianskému
idealu. Pro predani gemuli dalSim generacim jsou vyhodnéji
postaveni lidé promiskuitni, agresivni, lehkovazni, ba hloupi

aZz nevzdélavateln.

Jak je tedy mozné, Ze britska (tedy stfedostavovska) spolecnost
dospéla ,vrcholu evoluce®, kdyz ma gemule takto nevyhodné?

Galtonova odpovéd byla Salamounska — tyto gemule se nakonec
stanou vyhodnymi, jejich soucasna nevyhoda je pravé v tom,
Ze jsou nejnoveéji vyvinuté, a jesté v celém lidském pokoleni
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neprevazily. Ma-li tedy, dle sira Francise, lidstvo v evoluci

dale ,vzkvétat”, neni potfeba jen povzbuzovat ,génie” v jejich
mnoZzeni (pozitivni eugenika), ale je tfeba z lidské evoluce také
odstranovat gemule dysgenni (negativni eugenika). Jinak hrozi,
Ze se lidstvo na své evoluéni cesté ubere zpét k Urovni vyssich
primatd. A to je ocividné nezadouci.

Obhdjci a revitalizatori eugeniky Casto tvrdi, Ze se jedna

o vznesenou, jen Spatné pochopenou myslenku, ktera se ve
20. stoleti ,zvrhla“ To je z historického hlediska zcela jisté
nepravda. Od samotnych zacatkd byla svym zakladatelem nabita
elitdfstvim, sexismem a vice ¢i méné explicitnim rasismem.
Kratce po vydani Studii se sém Galton vyjadfil, ze by mélo

byt v Africe plvodni obyvatelstvo nahrazeno ,,pokrocilejsim*
obyvatelstvem ¢inskym a indickym. Galton dokonce hledal
,humanni“ cesty, jak toho docilit, kastraci plvodniho
obyvatelstva doplnit fizenou migraci Citiant a Indd. Viv jeho
myslenky na tehdejsi britskou spole¢nost dodnes dokladaji
indické, nejcastéji muslimské ci sikhské, populace v Jihoafrické
republice, Ugandé, ¢i Keni.

hledani , dysgennich gemuli” obyvatelstva pomoci frenologie,
(pa)védé, ktera z rysti lebky a obli¢eje odvozovala charakter
jedince. Status védce, ktery je autoritou takrka ve vSech
oborech napfic¢ védou, pouzil k prosazeni frenologie do odborné
kriminalistiky a soudni praxe. Pokud se v pfibézich Sherlocka
Holmese doctete o pachateli, ktery ,,mél oc¢i ohyzdné blizko

u sebe” je to pravé vliv Galtonovych frenologickych praci, které
vznikaly zhruba ve stejné dobé, jako prvni pribéhy Doylova
genialniho detektiva. Britské soudy frenologii jako ddkazni
metodu s kone¢nou platnosti zavrhly az po 2. svétové valce.
Jen stéZi se dnes dozvime, kolik lidi bylo odsouzeno jen na
zékladé frenologickych dikaz(.

Galtonlv odkaz ale nelze hodnotit tak prikre, jak veli sou¢asna
panika. S vyjimkou meteorologickych ucinil vSechny své
Llegitimni“ objevy ve snaze prinést dikazy pro své eugenické
teze. Galtonova regrese je vysledkem studie zavislosti vysky
déti v dospélosti na vysce otcl (pfi vojenském odvodu).
Log-normalni distribuce je vysledkem studii populacni
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stability, pficemz tyto studie mély byt souc¢asti jeho apelu na
odstrarfiovani dysgennich gemuli. Bivariatni normalni rozdéleni,
a nakonec i ,Pearsontv” korelacni koeficient sestavil pro ucely
ukazovani dédi¢nosti urcitych znakd. Ve frenologickych pracich
vypracoval topologizaci obliceje, kterd je dodnes pouzivana

v biometrice (naptiklad v technologii rozpoznavani oblicej()

a jeho snahy rozsitit frenologii i mimo oblicej vedly k ddlezitému
objevu individualni variability papilarnich linii na prstech.

| Galtonovu pistalku sestrojil pro dlikaz, Ze lidské ucho nenf
schopno slyset frekvence, které psi ucho slysi.

Mohl bych pokracovat, ale i z téchto priklad( se da Fici, Ze jakkoli
byly jeho gemule a dalsi teze dédicnosti scestné, jeho eugenicky
projekt byl velmi , inspirativnim omylem”, ktery ho ved! k vytvo-
feni spousty naprosto redlné a dosud platné védy a nezpochyb-
nitelnost technické stranky pridruzenych objevid byla mozna
pricinou témér okamzité popularity jim rozvijené eugeniky. Mezi
elitami patfili k pfesvédéenym zastancdm eugeniky i T. A. Edison,
H. Ford nebo A. G. Bell, slovutni vynalezci a tovarnici 2. pramys-
lové revoluce a nasledného obdobi fin de siecle.

Neni bez zajimavosti, Ze prvni eugenické spolky vznikaly na
Urovni jednotlivych statd v USA. Prvni mezinarodni eugenickou
spolecnost (Eugenics Education Society) zaloZila Sybil Gotto
jesté za Galtonova Zivota v roce 1907. U pfileZitosti prvniho
vyro¢i jeho smrti (1911) pak tato spole¢nost poradala v Londyné
prvni Mezinarodni eugenickou konferenci, jiz predsedal syn
Charlese Darwina Leonard a jiz se Ucastnili i dva zacinajici
angli¢ti politici Winston Churchill a Neville Chamberlain.

(-]
d EUGENICS IS TheE

SELP DIRECTION

LIKE B TREE
€UCENICS DRAWS ITS MATERIALS FROM MANY SOURCES AND ORCANIZES
ThEM INTO AP hARMONIOUS ENTITY.

A nikoli pravicovi extremisté, angloamericka mainstreamova
politika byla paradoxné prvni, kdo eugenické politiky uved|
do praxe. V USA lobbista a zakladatel prvni celondrodni
americké organizace Eugenics Record Office, H. H. Laughlin,
navrhoval zdkony, které prosazovaly nucenou sterilizaci
,prostoduchych, postizenych a jinak nezadoucich”.

Rediteli $koly pro prostoduché v New Jersey, H. H. Goddardovi,
dnes vdécime za terminy (a nadavky) debil (IQ 69-50), imbecil
(I 35-49) a idiot (IQ <35). Byl i autorem inteligenc¢niho testu
pro imigranty na Ellis Islandu. Pomoci Godardova testu, ktery
obsahoval otdzky jako: ,Strucné vysvétlete funkci lodniho
$roubu.” pak bylo moZno vétsinu Zid(, Itald a Rekd hodnotit jako
debily nebo imbecily a odmitnout jim vstup do USA.

-

ﬁﬁgik

Loop
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Madison Grant, pravnik z New Yorku, napsal v roce 1916 knihu
Prichod velké rasy. Spojuje v ni eugeniku s rasismem, vymysli
,nordickou rasu”, o které, inspirovan Galtonem, tvrdi, Ze je
evoluéné nejpokrocilejsi, ale zaroven velmi nestabilni a musi byt
,hygienizovana” od nezadoucich genetickych vlivQ.

V roce 1927 byly Laughlinem navrzené zakony z Urovné
jednotlivych statl , federalizovany” rozhodnutim amerického
Nejvyssiho soudu v pripadé Buckova vs. Bell. Soud potvrdil,

Ze stéZovatelka Carrie Buckova byla sterilizovana pravem,
protoZe otéhotnéla v sedmnacti letech po znasilnéni synovcem
svych péstoun( a byla shledana slabomyslnou. Soud mimo
jiné argumentoval tim, Ze Carrie je nepochybné slabomyslIna,
protoze slabomyslnou byla shledana jiz jeji matka (byvala
prostitutka trpici syfilidou). Nejvyssi soud do svého rozsudku,
pravdépodobné inspirovan Goddardem, napsal: ,Tfi generace
imbecill staci.”

Grantlv Prichod velké rasy v USA zahdjil vinu obnovy zdkond
zakazujicich mezirasova manzelstvi. A co vic, kniha v bavorském
vézeni uchvatila jednoho byvalého desatnika risské armady

a inspirovala jej mimo jiné k napsani dila Mein Kampf.

Zatimco nacisticka a fasisticka verze eugeniky je v obecném
povédomi pomeérné znama, podstatné méné lidi si dnes uvédo-
muje, Ze mnohé eugenické myslenky nezmizely s 2. svétovou
valkou. Velmi &asto je jejich nositelem sektor zdravotnictvi.

Ceskoslovenské a ¢eské zdravotnictvi mé jeden velmi viditelny
eugenicky exces, ktery se rec¢i odskodriujiciho zdkona (297/2021
Sb.) odehraval mezi lety 1966 a 2012. Pivodné dobrovolna akti-
vita ,uvédomélych lékara“ byla na konci 70. let 20. stoleti ko-
munistickym rezimem plné institucionalizovana a v pololegalni
&i zcela nelegélni praxi pretrvavala v CR i dlouho do 21. stolet.
Slo o sterilizaci bez fadného souhlasu, nebo na zakladé souhlasu
ziskaného poskytnutim zavadéjici informace ¢i v situaci k tomu
nevhodné, u Zen prevazné romského plvodu. Sterilizace byla
provedena typicky bez medicinalniho ospravedIni zaroven s ne-
souvisejicim zdkrokem (napr. operaci zanétu slepého streva) Ci
porodem. Neni pochyb, Ze tyto aktivity byly eugenicky motivo-
vané — konkrétné regulaci porodnosti Romd na ceském Gzemi.
Podobné skandaly byly odhaleny nejen ve vSech zemich byva-
Iého vychodniho bloku, ale i ve vSech skandindvskych zemich,

v Japonsku nebo tfeba ve Svycarsku.

Nucené sterilizace jsou ale pouze Spickou ledovce povélecnych
eugenickych snah ve zdravotnictvi, a ne vSechny u? jsou

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

vyresenym problémem. Eugenicky rozmér ma kazda rovina
reprodukéni politiky, od hormonadlni antikoncepce, pres
nouzovou kontracepci az po potratovou politiku. Velmi ¢asto
clovék v politickych argumentech slycha, Ze prevence i
preruseni téhotenstvi je typické pro ,vyssi vrstvy” obyvatel,
které se tak ,pfipravuji o potomstvo”. Vrcholné eugenicky
argument, kdyZ se nad tim zamyslite.

Eugenicky rozmér md i debata o Uhraddch a dostupnosti 1ékd.
Dokladem budiz medializovany pfipad Martina Zatloukala

z roku 2023. Rozhodnuti o Uhradé lécby dvouletého ditéte

s vzacnou deficienci aromatické aminodekarboxylazy
pojistovna tak dlouho prodluzovala, Ze hrozilo, Ze ditéti
nepomze. Rodice se proto se zadosti o finan¢ni podporu
obratili prostrednictvim darcovské platformy Donio na Sirokou
verejnost.

Mezi radky mnohoznacné a vymlouvajici se argumentace
zdravotni pojistovny slo bezpochyby precist: ,,Pro¢ mame dat
velké miliony na Ié¢bu, o niZ nejsme presvédceni, Ze u vzacného
syndromu zabira?“ Nebo explicitnéji: ,,Pro¢ musime zachranit
zrovna toto dité, kdyz je to tak drahé?”. Oboje je do jisté miry
eugenickd argumentace a do stejné kategorie spadaji i debaty,
koho zvyhodfovat &i znevyhodfovat napf. pfi 1é¢bé GLP-1
agonisty (viz CCL 02/2024).

" ONLY HEALTHY
0

MUST BE 5
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[ ] p -
SIR FRANCIS: GALTON®
1822 = 1911
EXPLORER STATISTICIAN

FOUNDER OF EUGENICS

oLIVED HERE FOR FIFTY YEARS

e e il

Galtonova chyba pfi koncepci eugeniky je dnes ocividna.
Eugenni a dysgenni vlastnosti stanovil arbitrarné a spise

na zakladé svého svétonazoru a jeho chybu po ném dédily
generace dalSich eugenik(. Ti soucasni zavrhuji ,staré
chyby” a argumentuji racionalnéjsim pristupem, naptiklad
predimplantacni genetickou diagndzou u in vitro fertilizace.

Jenze vime my dnes opravdu o tolik Iépe nez Galton, co je
eugenni a dysgenni?

Lidska genetika je sloZita. Albert Einstein byl pravdépodobné
dyspraxik a spekuluje se, Ze mohl mit néjakou z poruch
autistického spektra. Bob Woodward byl cely Zivot silny
kurdk a alkoholik, ¢imZ si pravdépodobné ,samolécil“ ADHD.
John F. Nash, predobraz hlavniho hrdiny z filmu Cist4 duge,
byl sice genidlnim matematikem, ale také trpél schizofrenii.

Neurodivergence (poruchy autistického spektra, ADHD a dys-
poruchy) byvaji silné nadreprezentované u lidi s 1Q vy$$im nez
130. Byli bychom schopni z pfipadnych budoucich Einsteint
Lextrahovat” geny jejich ,poruch® aniz bychom narusili jejich
intelekt? Asi téZko.

Ano, pfes nesporné prinosy ma jisty eugenicky nadech i véasny
screening metabolickych poruch, chromozomovych aberaci

a jinych silné geneticky podminénych chorob se Spatnou
prognodzou. Jenze by bylo lepsi vidét jej jako maximum, nikoli
minimum moZzného.

Galtonovu pistalu u nas zname jako pistalu pro privolavani psu.
Kdyz do ni foukate a neslysite Zadny zvuk, vas pes néjaky slysi.
Profesionalové uz trénovat psa na tuto pistalu nedoporucuji,
kromé vaseho psa by totiz mohli pfibéhnout i vSichni citlivi psi
z okoli. Politicka dog’s whistle funguje podobné. Ve (zdanlivé)
nevinném politickém prohldseni, ve kterém ,normalni“

¢lovék nepozna nic extremistického ¢i kontroverzniho, ,,psi”
(typicky pfiznivci extrémni pravice Ci levice) rozpoznaji signal.
Kdyz napfiklad v USA zaznélo , prava stat“ byl to ,neslysitelny”
signal pro zastance otroctvi, po jeho zruseni pro podporu
segregace a po jejim zruseni pro obecny rasismus a zékaz
potrat(; typicka psi pistala.

Geneticka informace pfisti generace, jeji pozménovani a ,rizeni”
je podobnou psi pistalou. Kdyz na ni tfreba i nevédomky
¢i nechténé zapiskate, pribéhnou psi.

Daniel CVEJN
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Lékarnik a farmaceut jsou synonyma

Nedalo mi to a sepsal jsem svoje vyjadreni k diskusi ve skupiné
Mladych Iékarnikd na socialni siti. Pry si délame moc velky
gulds v ndzvoslovi, Ze nevime, co vlastné jsme. Jestli [ékarnik

— asistent nebo farmaceut, proc si nemocnicni Iékarnici zacali
fikat farmaceuti a jak k tomu pfijde klinicky farmaceut nebo
farmaceuticky technolog. A pak taky Iékarensky laborant versus
farmaceuticky asistent.

Je to jen péna dni, chtél jsem napsat poslednich 33 let, ale trva
to dyl (jak rikdme u nas na Plzensku). Netvrdim, Ze je nasledujici
kompletnim a prfesnym shrnutim, fadu véci, jako tfeba doktor-
ské tituly, zdmérné vynechdvam a rozliSeni podle specializacniho
vzdélavani (atestaci) taky.

V roce 1882 poprvé vysel Casopis ¢eského lékarnictva, a ackoliv
vySel v Litoméficich, jeho vydavatelem byla farmaceuticka
spolecnost v Praze. Roku 1919 doslo po osamostatnéni repub-
liky k prejmenovani na Casopis ¢eskoslovenského lékarnictva.
Po celou dobu jeho vydavani se v ném slovem farmaceut moc
neplytvalo, preci jen jsme méli vic prileZitosti a profesnich
kontaktd s némecky mluvicimi zemémi, takZe se v ¢estiné

vice objevoval z némciny prevzaty (a dodnes trochu hanlivy)
apatykar. Teprve po revoluci zacaly do ¢eského jazyka ve vetsi
mife pronikat slova anglickd. Pfesto se v obnovené podobé

od roku 1992 nazev ¢asopisu proménil jen nepatrné a dodnes
se jmenuje Casopis ¢eskych lékarniki. Berme ale, prosim, jako
fakt, ze lékarnik, apatykar i farmaceut jsou v tomto kontextu
jen synonyma prevzata do cestiny z jinych jazyk{.

I rocniic.

S 2y

Casnnis eeského Iékdrnicva

Vyehizi pod protektorktem

wfarmaceutické spolefnosti v Praze.
Redigule
magister farmacie ADOLF VOMAGSEA,

¥yehéal pronfin misiiné. Liitoméfice. Medplatné 2L .m. roiné,

1, duben 1882,

Holegové!

V iadrech uvédomélych a obdtavych vlastenci
divno odchovivana myflénka vydavini ,,(vhsnpisu
Ceského lékdrmictva vystupuje dnes uskutecnéna pred
Vas, Va¥ pifzni, Vad ldsce, Vasi pédi, Vadi podpote,
Vagemu daldimu vychovani pienechina. Co veskeré
odbory svobodnfch wméni a véd, co poétem niis ne-
prevysujici narodové svim vlastnictvim zvou —
odborné listy — toho jsme aZ dosud postradali, kde
predee plsemnietvi jest pakou nejmocenéjd k utuZeni
a zachovini samostatnosti a sebevédomi.

Nynf, kdy se fesky narod vyzul z ciziho, drahné
let trvajictho podrui, vztydiv se ve své jaré, muiné
slle, aby vydaind se zasazoval o svij byt a svoje
blaho, — nyni, kdy vladne ruch tak jary a oprav-
dovy, nesmime my — ostati pozadu, abychom dle
svyeh sil, dle své moZnosti nepFispéli k dilu nové
buzend osvity a pokroku. ST

Co se tyce studia, bezmala celé 19. a polovinu 20. stoleti to bylo
kratce jednoleté, pozdéji na dlouho dvouleté studium farmacie
na lékarskych, respektive pfirodovédeckych fakultach s absol-
ventskym titulem Ph.Mr. (magistr farmacie). Od roku 1948

bylo nahrazeno Ctyrletym lékarnickym studiem na Iékarskych
fakultach a titul zGstal stejny, dokud nebylo roku 1953 studium
farmacie prodlouzeno na pétileté a pfesunuto na farmaceutické
fakulty. Tehdy se titul zménil na promovany farmaceut. Pozdéji
to bylo jesté horsi, od roku 1966 si absolventi mohli ke jménu
pridat abs. farm. fak. (absolvent farmaceutické fakulty, aff.).

0 devét let pozdéji se jednooborové studium farmacie roz-
dvojilo do zdravotné-farmaceutického a vyrobné-analytické-

ho sméru, aby se o dalsi dva roky pozdéji diferenciovalo na
Ctyrletou vSeobecnou farmacii, pétiletou klinickou farmacii

a nejdfive Ctyrletou, pozdéji pétiletou technologickou farmacii,
kterd se od roku 1979/80 dala studovat i v Sestiletém studiu pri
zaméstnani. PfestoZe byli vSichni absolventi aff., ti s ukonéenym
technologickym smérem nesméli vydavat v Iékarné, pokud
neabsolvovali ro¢ni reprofilizaéni studium realizované v letech
88/89, 89/90 a 90/91, kdy se vsechny tfi obory znovu sloucily
do jediného (farmacie) s absolventskym titulem magistr (Mgr.).

| s Komorou to bylo ndzvoslovné zajimavé. Kdyz 27. dnora 1990
na hradecké fakulté zasedal ustavujici sjezd Svazu ¢eskych
farmaceutt (jak vidite, otcové zakladatelé se uz tehdy povazo-
vali za farmaceuty), pfijal jako nejdGleZit&j3i kol zaloZit Ceskou
lékarnickou komoru. Lékarnickou!

doktorsky titul, stali se z absolvent( farmaceutické fakulty,
mnohdy i zpétné, magistfi a vybérem pracovniho zarizeni

i Ilékarnici. Pri vstupu do EU ale bylo nutno harmonizovat celou
fadu predpisl a vlivem stale rostouciho pronikani angli¢tiny

do Cestiny doslo v zakonech o uznavani kvalifikaci (95 a 96/2004
Sb.) a nasledné i v zadkoné o lé¢ivech (378/2007 Sh.) a dalsich

ke zméné lékarnikl na farmaceuty a lékarenskych laborant(
na farmaceutické asistenty (i asistent je do ndzvoslovi vtlacen
anglickou terminologii).

Uklidnéme vasné a bez ohledu na to, Ze je skupina farmaceut
mnohem $irsi, berme slova farmaceut a Iékarnik jako syno-
nyma. Ne kazdy farmaceut je Iékarnik, ale kazdy lékarnik je
farmaceut! Neni tfeba se citit urazeny. Udélejte si maly kon-
trolni test. MUzete pfi prekladu zahranicnich publikaci nebo
doporucenych postuptl sloZité a peclivé vybrat, koho oznacite
lékarnikem a koho farmaceutem. Pak, kdyz stejny, citlivé
vyvazeny, preklad vratite zpatky do anglictiny, budou vSechna
pracna rozliseni ztracena a ze vSech lékarniki se zase stanou
farmaceuti.

Z toho jediného ddvodu se navrhuje zména terminologie
profesnich komorovych predpis(. Jestli se v té souvislosti bude
ménit i jméno Casopisu nebo Komory, zéle#i pfedeviim na jejich
¢lenech. U Komory vaham, ale pro Casopis si myslim, 7e je

lepSi zohlednit historicky ndzev a udrzet kontinuitu. Ve shodé

s vyse napsanym se oboji, jak Iékarnicka i Iékarnikd, preklada
do anglictiny ve smyslu farmaceut. Czech Chamber respektive
Czech Journal of Pharmacists.

Stanislav HAVLICEK
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OSVEDCENI K VYKONU LEKARENSKE PRAXE

zrusena avydanda od 11. 7. do 2. 9. 2024

Zrusena osvédceni

1281/2024

1282/2024

569/2016

1148/2024

1371/2024

1474/2024

898/2021

1149/2024

1324/2024

640/2021

641/2021

313/2016

1472/2024

1473/2024

353/2024

455/2023

318/2022

1983/2024

PharmDr.

1184/2024

566/2023

PharmDr. Monika Médilkova, Lékdrna Gemini,
Chomutovska 1261, Kadan

PharmDr. Monika Médilkova, AVIES s. r. 0.,
Mirové ndmeésti 182, Kadan

Mgr. Gabriela Najmanova, Teta drogerie a Iékarny
CRs. r. 0., Podébradské 1162, Sestajovice

PharmDr. Jaroslav Kloub, Lékarna LEKARNA NA
NAMESTI(, Mirové namésti 70, Postoloprty

PharmDr. Jaroslav Kloub, OSANAs. 1. 0.,
Mirové ndmésti 70, Postoloprty

PharmDr. Katefina Pohlova, Nemocnice Sumperk
a.s., Nerudova 640/41, Sumperk

PharmDr. Svétlana Tuhackova, Dr.Max LEKARNA,
Francouzska trida 2015/1, Plzen

Mgr. Alena Neuzilova, Lékarna LUNAs. 1. 0.,
Skupova 490/24, Plzen

Mgr. Alena Neuzilova, Lékarna Luna,
Skupova 24, Plzen

Mgr. Iva Vorackova, Lékdrna U Bilé labuté,
Moskevska 41, Praha 10

Megr. Iva Vorackova, PHARMACO spol. s . 0.,
namésti Jana Zajice 6, Vitkov

Mgr. Marta Mazel Tonarovd, Dr.Max LEKARNA,
Pivovarska 2396/21, Cheb

Mgr. Lenka Bilikova, Lékdrna Quercus,
Tovacovska 170, Dub nad Moravou

Mgr. Lenka Bilikova, Mgr. Lenka Bilikova,
Cerna cesta 139/8, Olomouc

Mgr. Silvia Winter, Donna my personal pharmacy,
Herspicka 11e, Brno

Mgr. Silvia Winter, Donna Personal
Pharmacy s. r. 0., Narodni 60/28, Praha 1

PharmDr. Jana Polac¢kovd, Dr.Max LEKARNA,
Palavské nam. 4387/14, Brno

PharmDr. Jana Polackova, CESKA LEKARNA
HOLDING a. s., Nové sady 996/25, Brno

Radim Kucerovsky, Lékarna Pod Klajdovkou,
Hornikova 34, Brno

PharmDr. Radim Kucerovsky,
PharmDr. Radim Kucerovsky, Rotalova 540/12, Brno

Mgr. Filip Addmek, Lékarna Dr.Max,
Chilska 1, Praha 4

114/2016

194/2024

216/2024

649/2021

303/2023

304/2023

660/2024

511/2024

100/2024

910/2022

301/2024

507/2023

489/2017

191/2024

1880/2024

443/2022

105/2022

1269/2024

1201/2024

1/2024

816/2021

74/2023

Megr. Jitka Vosecka, Dr.Max LEKARNA,
Masarykova 652, Lysa nad Labem

Mgr. Lenka Zeinertova, Lékarna OlSanska,
Olsanska 7, Praha 3

Mgr. Lenka Zeinertova, Multienergo a. s.,
Vinohradska 176, Praha 3

PharmDr. Irena Paterova, Dr.Max LEKARNA,
Svehlova 1391/32, Praha 10

PharmDr. Petra Klirkova, LEKARNA MC
HIPPOKRATES, Lidickd 935/10, Boskovice

PharmDr. Petra Klrkova, HIPPOKRATES BOSKOVICE
a. s., Lidickd 935/10, Boskovice

PharmDr. Lukads Vokoun, Dr.Max Lékéarna,
Hostinského 1533, Praha 5

PharmDr. Jana Novotnd, Dr.Max LEKARNA,
Arménska 3277, Kladno

Mgr. Monika Hubackovd, Dr.Max LEKARNA,
Zabrdovickd 827/10, Brno

PharmDr. Michaela Svarcova, Lékarna Sumavska
Tower, Sumavska 519/35, Brno

Megr. Linda Kotasova, Dr.Max LEKARNA,
Sumperska 527, Unicov

Mgr. Hana Belanskd, Benu lékarna,
Porici 2610, Blansko

Mgr. Lada Mrazkova, BENU Lékarna,
Videnska 89a, Brno

PharmDr. Marcela Steinfeldova, Lékarna
U Cerného orla, Zambereckd 26, Vamberk

Megr. Jana Pravdovd, Dr.Max LEKARNA,
Michnova 1622/4, Praha 4

Mgr. Lucie Poulova, Lékdrna Sezimovo Usti,
Rudé armédy 614/9, Sezimovo Usti

PharmDr. Jana Strebrinis, Dr.Max LEKARNA,
Veronské ndm. 403, Praha 10

PharmDr. Pavlina Tumova, Lékarna Fablovka,
Podébradska 385, Pardubice

PharmDr. Blanka Zérnerova, BENU Lékarna,
Sportovni 594/21, Brno

PharmDr. Katerina Stankova, Lékarna Na Pekarské,
Pekarska 5, Brno

Mgr. Hana Sembdnerovad, Lékdrna AVE s. r. 0.,
Pocernickd 699/62e, Praha 10

Mgr. Michael Rosenberg, Dr.Max LEKARNA,
Dragounska 6/2529, Cheb
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642/2024 Mgr. Milada Gilgova, BENU Lékérna,
tf. Osvobozeni 1388, Otrokovice

1038/2023 Mgr. Jindfich Telecky, Lékarna U Hippokrata,
Kounicova 26, Brno

1039/2023 Mgr. Jindfich Telecky, Pharm Lab's. 1. 0.,
Zahrebskd 562/41, Praha 2

732/2023 Mgr. Helena Ruskova, Lékarna U ¢erného orla,
Minska 104, Brno

733/2023 Mgr. Helena Ruskova, Pharm Lab s.r. 0.,
Zahrebskd 562/41, Praha 2

670/2022 Mgr. Sarka Marougkova, Lékdrna Branik,
Branicka 79, Praha 4

704/2022 Mgr. Sarka Marouskova, M-ART s. 1. 0.,
Branicka 79, Praha 4

523/2024 PharmDr. Jana Chraskovd, Lékarna Evropska,
Africka 687/36, Praha 6

498/2024 PharmDr. Kristina Horackova, Lékarna U bilého lva
Alba Kamenice, Osadni 473, Kamenice

801/2021 Mgr. Mariola Polochova, Dr.Max LEKARNA,
N&drazni 1939/4a, Karvina

Vydana osvédceni pro vedouci |ékarniky

1690/2024 PharmDr. Romana Bobkova, Lékarna Bukov,
Masarykova 794/320, Usti nad Labem,
Doméci lékarnas. r. o.

1725/2024 PharmDr. Edita Cernochova, Lékérna Vodi¢kova 38,
Vodickova 1935/38, Praha 1, MUSICLAND s. . 0.

1727/2024 Mgr. Iva Vorackova, Lékarna Lemon, Zitomirskd
397/16, Praha 10, Health and Beauty shops s. . o.

1729/2024 Mgr. Mojmir Hibl, Lékarna Lemon, Narodni 63/26,
Praha 1, Health and Beauty shops s. r. 0.

1747/2024 Mgr. Lenka Srbovd, Lékarna Osek,
Klasterni namésti 91, Osek, Domaci lékarna s. r. o.

1908/2024 Mgr. Martina Macfeldova, BENU Lékarna Preroy,
OC Kaufland, Lipnickd 3657/6, Prerov,
BENU Ceska republika s. r. o.

2060/2024 Magr. Jana Trostova, Lékarna Kbely,
Tauferova 1041/2, Praha 9, HEROFROMZERO s. . 0.

2062/2024 PharmDr. Jaroslav Kloub, Lékarna LEKARNA
NA NAMESTI, Mirové ndamésti 70, Postoloprty,
OSANA —|ékarnas. r. 0.

2096/2024 Magr. Eva Kroupova, BENU Lékarna Teplice,
OC Fontdna, Namésti Svobody 3312, Teplice,
BENU Ceska republika s. r. o.

2102/2024 Mgr. Katefina Hete$ova Zakova, Benu Atrium,
Dukelska 1713/7, Hradec Kralové,
MiVa Pharm s. . o.

2103/2024 Mgr. Helena Ruskova, Lékarna U ¢erného orla,
Minska 104, Brno, Farmtes s. r. 0.

2105/2024 Mgr. Jindrich Telecky, Lékarna U Hippokrata,
Kounicova 26, Brno, Farmtes s. r. 0.

2108/2024 Mgr. et Mgr. Barbara Bazantova, BENU lékarna
Letisté V. Havla, Aviatickd 1017/2, Praha 6,
BENU Ceska republika s. r. o. (€Ink)

7 Ve

O dnesni distribuci léCiv

Casopis ¢eského lékarnictva, €. 10, 1950

V posledni dobé pacienti v Iékarnach zadaji preparaty, které jiz
na trhu nejsou a jde mnohdy o véci, které pacient uzival i po
|éta. Jsou to jednak némecké preparaty, které jsou doprodany
nebo se doproddvaji, a konec¢né rada preparatli nasi vyroby.

Pro¢ nejsou tyto k dostdni? Po Unoru 1948 prevzaly narodni
podniky veskerou vyrobu IéCiv u nds a z trhu byly postupné
odstranény preparaty bud nevalné kvality nebo takové, které
vyrabélo nékolik laboratofi pod rlznymi jmény, ackoliv obsah
byl stejny. Z téchto byl vybran preparat nejkvalitnéjsi a ten se vy-
rabi. Restrikce byla nutna, ale je vesmés Spatné chapdna, nékdy
dokonce je povaZovana za omezeni vici pacientovi.

Postavenim vyroby |éCiv na védeckou a zdravotnickou zékladnu
odstrariujeme z tohoto sektoru nezdravou propagaci. Ukolem
naseho zdravotnictvi je nemocem predchézet nebo je Uspésné
|éCit, ale rozhodné neni Gcelem propagovat samolécbu a zvySo-
vat spotrebu IéCiv.

Jesté na jednu véc je nutno upozornit. V posledni dobé rostou
stiznosti magistr(, konajicich pohotovostni sluzby v Iékédrnach,
a to noc¢ni a svatecni, na neukdznénost obecenstva. Tato sluzba
v Iékarné je proto, aby pacient dostal lék, kdyZ ho skutecné
potfebuje. NemUze vSak povaZovat za potrebny a nutny lék

na priklad minerdini vody, benzin, Zelezité vino atd.

Dosly i stiznosti na lékarny, Ze neotviraji ihned pfi zazvonéni

v noci. Po vySetteni takovych pripadd bylo konstatovano, ze
sluzbu konajici magistr se musi obléct, je-li to pozdéji v noci,
dojit otevrit atd. Uvédomte si, Ze tato sila druhy den pracuje
opét normalné, musi se tedy vyspat, mnohdy kona tyto sluzby
i delsi dobu nepretrzité.

Nezneuzivejte této dllezité zdravotnické sluzby a kdyz uz ji
pouzivate, uvédomte si pravé uvedenad fakta a méjte trpélivost.
Podle zakona o vyrobé a distribuci léCiv je Iékdrna povinna pfi
pohotovostni sluzbé vydat pouze léky na Iékarsky predpis nebo
takové, kde hrozi nebezpeci z prodleni, ostatni mlze odmitnout
vydat. (Z denniho tisku.)
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INTERAKTIVNI DISPENZACNI SEMINARE

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

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

2. 10. 2024 Znojmo (kéd seminare: 24063)
GaP — Galerie a Prostor, Kolldrova 27, od 18.00 hodin

Téma: Léky navozena anemie a jeji minimalizace

Kazuistiky pacient( trpicich anémii a hledani vyvolavajicich
Iékovych problém, anémie jako rizikovy faktor pro maximalizaci
uc¢inku a minimalizaci rizik polymorbidnich pacient(, diagnostika
zpUsoby jeji minimalizace
Lektofi: prof. RNDr. Jifi ViI¢ek, CSc.,

prim. MUDr. Vladan Rysavy

Poplatek: 500 K¢, pocet bodd: 14

2. 10. 2024 Hradec Kralové (kod seminare: 24062)
Lékarna FN, seminarni mistnost, Sokolska 581, od 18.00 hodin

Téma: DOAC v Iécbé a prevenci VTE

Lektofi: PharmDr. Pavlina Pastyfikova,
PharmDr. Petra Subrtova,
doc. MUDr. Radovan Maly, Ph.D.

Poplatek: 500 K¢, pocet bod(: 12

3. 10. 2024 Breclav (kod seminare: 24064)

Poliklinika Breclav, Bri Mrstikd 38, od 18.00 hodin

Téma: Lékové problémy pfi lécbé deprese — opakovani
znojemského seminare z 10. 4. 2024

Kazuistiky u polymorbidnich pacient( s poruchou pfizpisobeni,
uzkostné depresivni poruchou, feseni Iékovych problémd

z pohledu maximalizace Ucinku a minimalizace rizik uzivané
farmakoterapie.

Lektofri: prof. RNDr. Jifi VIcek, CSc., MUDr. Jan Hubenak, Ph.D.
Poplatek: 500 K¢, pocet bodl: 14

12. 10. 2024 Liberec (kdd seminare: 24097)
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

26. 10. 2024 Teplice (kéd seminare: 24103)
Hotel U Kozicky, Rooseveltova 262, Teplice, od 10.00 hodin

Téma: Farmakoterapie geriatrického pacienta Il

Na seminafi budou diskutovany kazuistiky se zamérenim

na specifika farmakoterapie u geriatrickych pacientd
(polymorbidita, polyfarmakoterapie, zvysené riziko nezadoucich
ucinkd, poruchy eliminacnich orgdnt). Tentokrat se zamérime
na diuretika, coZ je nesouroda skupin 1éCiv s rdznymi
mechanismy ucinku a rozdilnymi indikacemi. Probereme
principy ucinnosti jednotlivych diuretik v [é¢bé srde¢niho
selhani, hypertenze, jaternich a ledvinnych onemocnéni, dale
se podivame na interpretaci typickych laboratornich nalezd
(biochemickych a hematologickych) u téchto onemocnéni.

Lektori: Mgr. Renata Kuzelova,
MUDr. Petr Tamler

Poplatek: 500 K¢, pocet bodu: 12

5.11. 2024 Kladno (kéd seminare: 24071)
Oblastni nemocnice Kladno, Vancurova 1548, od 17.30 hodin

Téma: Plicni onemocnéni
Lektofi: Mgr. Zuzana Vasifova, MUDr. Libuse Novotna

Poplatek: 500 K¢, pocet bod(: 12

6. 11. 2024 Praha (kéd seminare: 24066)
Sidlo CLnK, Rozarcina 1422/9, Praha 4, od 17.30 hodin

Téma: Farmakoterapie v psychiatrii — IX — Lékové problémy
psychofarmak 3

Podminkou Ucasti neni absolvovani predchozich dild
psychofarmak.

Lektofi: PharmDr. lvana Tagkova, MUDr. Véra Santr(i¢kova

Poplatek: 500 K¢, pocet bodu: 12

12. 11. 2024 Opava (kéd seminare: 24094)

salonek hotelu Iberia, Pekarska 11, od 18.00 hodin

Téma: Hematoonkologicka lécba a zvladani nezadoucich
ucinka

Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova, SN Opava,
PharmDr. Nikola Karasova, Ph.D., SN Opava,
MUDr. Ondrej Susol, Klinika hematoonkologie
FN Ostrava

Poplatek: 500 K¢, pocet bodl: 12

20



CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU 9/2024

19. 11. 2024 Novy Ji¢in (k6d seminaie: 24095)
Hotel Abacie, B. Martin(l 1884/1, salonek Botanika,
od 18.00 hodin

Téma: Hematoonkologicka lécba a zvladani nezadoucich
ucdinkti — opakovani opavského seminare z 12. 11. 2024

Lektofi: PharmDr. Marie Zajicova, SN Opava,
PharmDr. Nikola Karasova, Ph.D., SN Opava,
MUDr. Ondrej Susol, Klinika hematoonkologie
FN Ostrava

Poplatek: 500 K¢, pocet bod(: 12

20. 11. 2024 Tabor (kéd seminare: 24067)
Centrum univerzita Tabor, Vancurova 2904, poslucharna B 203,
od 17.30 hodin

Téma: Reseni lékovych problém z internich obort —

antikoagulace napfic¢ obory

Lektori: PharmDr. Kristina Pechandova, Ph.D.,
MUDr. Josef Linhart

Poplatek: 500 K¢, pocet bodu: 12

27. 11. 2024 Ceské Budéjovice (kéd seminare: 24068)
Riegrova 51, od 17.30 hodin

Téma: Reseni lékovych problém z internich oborG
— antikoagulace napfic¢ obory — opakovani taborského
seminare z 20. 11. 2024

Lektori: PharmDr. Kristina Pechandova, Ph.D.,
MUDr. Josef Linhart

Poplatek: 500 K¢, pocet bodu: 12

28. 11. 2024 Praha (kod seminare: 24069)
Sidlo CLnK, Rozarcina 1422/9, Praha 4, od 17.30 hodin

Téma: Farmakoterapie v psychiatrii — IX — Lékové problémy
psychofarmak 3 — opakovani prazského seminare
26.11.2024

Podminkou Ucasti neni absolvovani predchozich dild
psychofarmak.

Lektori: PharmDr. lvana Taskova,
MUDr. Véra Santrtickova

Poplatek: 500 K¢, pocet bodl: 12

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.

GARANTOVANE KURZY CLnK

Zasady spravné Zivotospravy se zamérenim
na snizovani hmotnosti

Nadvaha a predevsim obezita predstavuji velkd zdravotni rizika
pro lidsky organismus. Obezita je chronické onemocnéni, které
je povazovano za globalni epidemii a které je spojené s vyssi
morbiditou a mortalitou v souvislosti s postizenim celé fady
organovych soustav. Stejné jako jina chronickd onemocnéni
vyZaduje celoZivotni léCebny program a také dodrzovani
zdravého Zivotniho stylu. Dllezité je pacienta podpofit a pomoci
mu se zasadami spravné Zivotospravy a pohybové aktivity tak,
aby pro néj byly akceptovatelné a celozZivotné byl schopen je
dodrzovat.

Lékarnik absolvovanim tohoto garantovaného kurzu ziska
teoretické i praktické dovednosti k realizaci konzultacni ¢innosti
tykajici se zdsad spravné Zivotospravy se zamérenim na
snizovani hmotnosti. Kurz bude sloZen z teoretickych pfednasek
a praktické ¢asti. Teoretické pfednasky slouzi k ziskani
odborného zakladu. Bude prezentovana farmakologicka

|é¢ba i nefarmakologické metody, rezimova opatreni a také
role psychologa. U¢astnici budou mj. sezndmeni se zasadami
spravné zivotospravy, moznou pohybovou aktivitou a rdznymi
typy diet. Prakticka cast je zamérena na vedeni konzultace

v lékarné, doporucené vybaveni pro konzultacni ¢innost,
konkrétni praktické postupy v Iékarné, skladbu jidel a vydani
doporuceni pacientovi.

Odbornym garantem kurzu je Forum zdraveé vyZivy, zastoupené
jeho tajemnici PhDr. Tamarou Starnovskou.

Datum a cas: 7.10. 2024, 8.30-18.15 hodin

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

Pfednasejici:  MUDr. Katefina Cajthamlova,
Véra Bohacova, DiS., RNDr. Pavel Suchanek,
PhDr. Tamara Starnovska, PhDr. Ilva Malkova,
PhDr. Karolina Hlavata, PhD.,
PharmDr. lvana Lanova,
PharmDr. Veronika Orendasova

Kod kurzu: 24060

Poplatek: 1 500 K¢, pocet bodU: 22

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

Odvykani kouteni v 1ékarnéach Il., NASTAVBA

Ceska lékdrnicka komora si vas dovoluje pozvat na nastavbovy
Garantovany kurz CLnK — Odvykan{ kouteni v lékarnach I1.

Kurz je urcen pro vsechny absolventy zakladniho Garantovaného
kurzu CLnK — Odvykani kouteni v lékarnach.

Cilem tohoto kurzu bude sdileni zkuSenosti z vlastni praxe
jednotlivych Ucastnik( a feseni ukazkovych kazuistik.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z predchozi strany

Déle se budeme vénovat rozsahleji komunikacnim aspektim
poradenstvi s ohledem na prostor a Cas, ktery maji farmaceuti
v lékarnach pfi konzultacich k dispozici. Radi bychom pfinesli
Ucastnikdim pro inspiraci dalsi moznosti pomoci pfi odvykani
koureni, v€etné telemediciny, online poradenstvi a skupinové
formy vedeni konzultaci.

Datum a c¢as: 14. 10. 2024, 9.00-18.00 hodin

Misto konani: sidlo €LnK, Rozaréina 1422/9, Praha 4
Predndsejici:  Mgr. Barbora LukeSovd, PharmDr. Marek Lzi¢af
Kod kurzu: 24006

Poplatek: 1 500 K¢, pocet bodt: 19

Screening kardiovaskularnich onemocnéni

Cilem garantovaného kurzu je ziskani teoretickych i praktickych
dovednosti k realizaci screeningu arterialni hypertenze

a hypercholesterolémie v |ékdrnach. Odbornym garantem kurzu
je Ceskd spole¢nost pro aterosklerdzu, zastoupend predsedou
prof. MUDr. Michalem Vrablikem, Ph.D. a védeckym sekretdfem
prof. MUDr. Janem Pithou, CSc.

Kurz bude sloZen z teoretickych prednasek a praktické ¢asti.
Teoretické prednasky by mély slouzit k ziskani odborného
zakladu. Bude prezentovana zékladni farmakologicka lécba
arteriadlni hypertenze a dyslipidémie v souladu s nejnovéjsimi
doporucenimi, véetné cilovych hodnot. Nedilnou soucasti
terapie vSech kardiovaskularnich onemocnéni jsou rezimova
opatreni, kterym se budou vénovat odbornice z Fora zdravé
vyzivy. U¢astnici budou dale sezndmeni s moznymi nezadoucimi
ucinky hypolipidemik, jejich Iékovymi interakcemi a spravnou
technikou méfeni krevniho tlaku. Dyslipidémie a arterialni
hypertenze predstavuji onemocnéni s vyraznym podilem
noncompliance, proto bude ¢ast teoretické ¢asti vénovana
adherenci pacient( k [é¢bé.

V praktické ¢asti bude krok po kroku prezentovan postup
realizace ¢innosti v Iékarnach s pomoci specidlné vytvoreného
formulare véetné vydani doporuceni pro pacienta.

Praktické ¢asti bude vénovan znacny ¢asovy prostor.

Kazdy ucastnik si tak bude moci vyzkouset praci s pfistroji
pouzivanymi pfi screeningu.

Datum a cas: 21. 10. 2024, 9.00-17.50 hodin

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

Prednasejici:  prof. MUDr. Jan Pitha, CSc.,
PharmDr. Stanislav Gregor,
MUDr. Peter Wohlfahrt, Ph.D.,
Véra Bohacova, DiS.,
Mgr. Michal Hojny,
Mgr. Ondrej Simandl,
PharmDr. Dagmar Dolinska

Kéd seminare: 24093

Poplatek: 1 500 K¢, pocet bodu: 19

SEMINARE

Moderni a efektivni pfiprava v |ékdrnach

Podzimni seminafe Moderni a efektivni pfiprava v lIékdrnach
pfichazi s novymi tématy. Uvodni pfednaska Mgr. Martiny
Husarové z Lékadrny Galenika se zaméri na novinky v magistra-
liter pfipravé a na IPLP Receptdr. Nasledovat bude prednaska
Mgr. Daniely Harapatové z Lékarny FN Bulovka v Praze Priprava
nesterilnich lécivych pripravk( s obsahem nebezpecnych Iéciv.
Soucasti pfednasky bude také predstaveni nové pfipravovaného
Doporuéeného postupu CLnK Priprava nebezpeénych lé¢iv.
Tretim tématem budou Praktické zkusenosti se soustfedénou
pfipravou léciv.

V prednaskach se vystridaji farmaceuti z pripraven lékdren Benu
(seminare v Olomouci, Brné a Plzni) a Dr.Max (seminare v Hradci
Kralové a Praze), PharmDr. Lenka Cepdkova, PharmDr. Filip
Novak a Mgr. Anna Jankovska.

Poplatek lékdarnici: 500 K¢, pocet boda: 7

Poplatek farmaceuti¢ti asistenti: 600 K&, prihlasovani
na telefonnim ¢isle: 603 576 084

Misto konani Datum Cislo seminare
Brno 16.10. 2024 24082
Hotel Avanti, Stredni 61 17.00-20.15

Plzen 30.10. 2024

Green Gondola, Pallova 44 17.00-20.15 24083
Hradec Kralové 20.11. 2024 24084
Nové Adalbertinum, 17.00-20.15

Velké namésti 32

Praha 11.12. 2024 24085
IKEM, kongresovy sal, 17.00-20.15

Videnska 9

Partnerem seminar

\\\\\\\\\\\\\\
medicine

Nealkoholové neopioidni zavislosti — online
seminar, opakovani seminare z 12. 6. 2024

V prvni ¢asti seminare se zamérime na to, co je zavislost a jaka
je neurobiologie zavislosti. Nasledné budou probrany nékteré
nealkoholové neopioidni zavislosti (napf. konopi, kratom,
benzodiazepiny, Z-drugs) a v zavéru probéhne kratka interaktivni
pasaz.

Ve druhé ¢asti seminare bude z pohledu psychiatra hovoreno

o zakladnich pojmech a Zivot ohroZujicich stavech. Nasledné

se seminar zaméfi na rozbor diagnostickych kritérii syndromu
zavislosti a zejména na obecné moznosti éCby v kontextu
bio-psycho-socidlniho modelu vzniku zavislosti. Dale bude
cileno nejen na psychoterapii samotné zavislosti, ale i na
farmakoterapii pridatnych symptom doprovazejicich zavislosti.
Seminéf uvede moznosti péce o zavislé v CR.
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V zavéru bude seminaf dle ¢asovych moZnosti doplnén
o0 vybrané kazuistiky.

Datum a cas: 23.10. 2024, 18.00-20.00 hodin
Misto konani: online

Predndsejici:  Bc. PharmDr. lvana Minarcikova, Ph.D.,
MUDr. Tereza Hranickova

Poplatek: 200 K¢

Kod seminare: 24098, pocet bodu: 5
(za minimalné 75 % zhlédnutého programu)

Ze seminare nebude k dispozici zaznam.

WEBINARE

Lécba roztrousené sklerdzy v roce 2024
— mechanismy ucinku nemoc modifikujicich
latek

Lécba roztrousené sklerdzy mozkomisni (RS) prostrednictvim
[ék modifikujicich onemocnéni tzv. DMD (drug modificated
disease) doznala od svych pocatkd koncem devadesatych let
minulého stoleti vyznamnych zmén. Z pGvodnich dvou latek
—interferony beta a glatirameracetat, které jsou nyni uzivany
pouze u pacientl dlouhodobé z této lécby profitujicich po
nasazeni pred lety, ale u novych pacientd jsou preskribovany
pouze ve zcela vyjimecnych pfipadech, se portfolio moznych
terapeutickych zdsaht nesmirné rozsitilo.

Seminar seznamuje s mechanismem ucinku nejen pdvodnich,
ale zejména v soucasnosti nejuZivanéjsich latek ze skupiny
agonistl sfingosin-1 fosfatovych receptord a monoklonalnich
protilatek, v prvni fadé zamifenych proti znaku CD20 na
lymfocytech. Z principu zasahu do spletité sité imunitniho
systému tak vyplyvaji i jejich rizika a nejcastéjsi nezadouci
ucinky, které by mohly byt akcentovany i jinymi pridanymi
terapeutiky. Proto je dalezité i pro farmaceuty tyto
mechanismy ovladat.

Datum a cas: 15. 10. 2024, 20.00-21.30 hodin
Misto konani: online

Predndsejici:  MUDr. Marta Vachova

Kéd seminare: 24073

zdarma

Poplatek:

Pocet bodl: 3 po splnéni testu

SETKANI

Krajska setkani [ékarnikd OSL se ¢leny
predstavenstva CLnK

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

po volebnim sjezdu delegatl jsme avizovali vétsi otevienost
vedeni Komory viéi vsiem ¢lentim. Jednou z aktivit pro lepsi
informovanost kolegl z region( je cyklus krajskych setkani
lékarnikd s vedenim Komory. Soucasti téchto setkani je nejen
prehled aktualnich témat resSenych Komorou v oblasti legislativy,
provozu lékaren, rozvoje odbornych aktivit apod., ale predevsim
diskuzni blok k aktualné resenym témattdm v |ékdrenstvi a ke
komunikaci se statni spravou. Tento cyklus jsme se rozhodli
usporadat na zakladé pozadavk( lékarnik( a také z presvédceni,
Ze pro dalsi rozvoj lékarenstvi, vzajemné komunikace

a preddvani 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
|ékarnika ve zdravotnim systému nebo diskutovat o tom, jakym
smérem by se podle vas méla Komora a Iékarenstvi v nejblizsich
letech vydat.

Prijméte proto, prosim, pozvani na krajské setkani, které se
aktudlné uskutecni v Praze dne 9. 10. 2024 v hotelu IIf,
na adrese: Budéjovicka 15, Praha 4.

Tésime se na setkani s vami.

Mgr. Ales KREBS, Ph.D.,
prezident Ceské Iékarnické komory

Kod akce: 24033

Poplatek: zdarma, pocet bodu: 6

PROGRAM

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

19.30-21.00 Diskuze aktudlné resenych témat v Iékarenstvi
a ke komunikaci se statni spravou.

Prihlasovani pro lékarniky na akce porddané CLnK:
www.lekarnici.cz = sekce Vzdélavani - Akce poradané
CLnK.

Ucastnicky poplatek uhradte podle pokyn( pfi prihlaseni
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.

Semindrd se mohou zucastnit pouze predem prihlaseni
zéjemci s radné uhrazenym ucastnickym poplatkem.
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Bajecna léta v IKEM

Obcas se nékdo pta, jak vznikne napad na ¢lanek, rozhovor.
To si tfeba na socidlni siti prectete status Mgr. Michala
Hojného, vedouciho lékarnika z IKEM a mnohaletého ¢lena
predstavenstva CLnK, a napadne vds, co si na téma tohoto
vyroci popovidat trochu vic.

Michal Hojny je v IKEM. vee
31.srpen v 23:44 - Praha - &b
Ctvrtstoleti v IKEM, to to ale uteklo!
Tahle skoro holohlavé fotka éerstvého absolventa VFU Brno se zlatym
fetizkem kolem krku méa datum 1. 9. 1999.
Prihody a zazitky by za tu dobu vydaly na nékolik knih, jen v pozici
reditele se za tu dobu vystridalo 7 veskrze inspirativnich osobnosti.
Specialni podékovani za dGvéru patri moji nejlepsi $éfové Jana
Becvarova a tehdejsimu rediteli Karel Filip za odvahu ukézat na mé v
roce 2004, kdy? se hledal vedouci Iékarnik.
To uz je taky pres 20let...
Diky véem, co jsem za tu dobu potkal a byli mi inspiraci a pak hlavné
vSem svym stévajicim kolegynim a kolegiim, z nejlepsi nemocni¢ni
lékarny Siroko daleko. Jsem na tu nasi sestavu fakt hrdy ¢

Je zlaty fetizek z oné pamatecné fotografie
néjakou ozvénou ,Zlatych 90“?

Ne, vibec, je to daleko prostsi pribéh,
fetizek tehdy byla rodinna tradice, darek

k narozeni a je na ném znameni zvérokruhu
Lev. Sdm jsem se pfi pohledu na archivni
fotku lekl, Ze jsem ho nosil tehdy i do prace.

Nejbanalnéjsi, ale asi nejnutnéjsi otazka. Jak se zménil IKEM
za téch 25 let, samoziejmé predevsim s dlirazem na lékarnu?

Struéna odpovéd by mohla znit — hodné a vlastné vibec.

V IKEM se postupné dostavovaly nové pavildny, ale zakladni
zaméreni z(stalo stejné — od pocatku se specializujeme na Iécbu
kardiovaskularnich chorob, transplantace organ(, diabetologii

a lé¢bu poruch metabolismu, to vSe dopliiuje nase Uspésna
experimentalni ¢ast. Z mych stejné starych kolegl — kamarad,
ktefi jsou mnohdy v IKEM podobné dlouho jako j3, jsou nyni
Casto vedouci Iékari, prednostové klinik. Vazby z mladi a vzpo-
minky na tehdejsi spolecné noc¢ni akce urcité zjednodusuji

i pracovni komunikaci.

A co se tyce lékarny? V roce 1999 méla za sebou Uvodnich 5 let
existence, od nuly ji se svymi kolegynémi vybudovala PharmDr.
Jana Becvarova, nas prvni vedouci |ékarnik, a to v dobé, kdy
bylo velmi tézké ziskat do nemocnicni lékarny odborny perso-
nal, konkurence soukromych lékéren s jejich tehdejsi platovou
politikou, byla netprosna.

Jinak se za 25 let v Iékarné zvysil pocet zaméstnancd ve vSech
pozicich zhruba dvaapulkrat. Je to logicka reakce na rozsitfujici se
spektrum c¢innosti, kterym se v I1ékarné vénujeme.

Co byste vratil do toho roku 19997 Je néco takového?

Clovék ma tendenci si zp&tné nékteré zéleZitosti trochu ideali-
zovat, ale mam pocit, Ze na sklonku stoleti fungovala lépe

mezioborova spoluprace, byl tam vétsi prostor pro diskuzi, hle-
dani spolecnych feseni, asi bylo na vSechno i trochu vice ¢asu.

Zcela jisté je IKEM jedno z nejprestiznéjsich pracovist v zemi.
Jaké to je chodit 25 let po svété a fikat: Pracuji v IKEM, pracuji
jako vedouci lékdrnik v IKEM...?

Rozhodné s timhle pocitem vecer nechodim spat a rano se

s nim neprobouzim. © Spis si fikdm, Ze to docela uteklo a do
dlchodu je porad jesté dost daleko. Ale je fakt, Ze tfeba babicka
s dédou na to byli urcité pysni, a kdyZz mé navic obcas vidéli

v televizi, hned mi prisla hodnotici SMS. To bylo urcité moc fajn,
délat jim tim radost.

Nejsem si Uplné jisty, ale myslim, Ze Karel Filip, kterého
zminujete ve statusu, je jednim z vdécnych zaka mého taty

z Ceskolipského gymnazia. Myslite, Ze mu byl k nécemu dobry
dlkladny déjepis a zemépis? K cemu muZe poslouZzit viibec
takova znalost lékarnikovi?

Plvod pana reditele Karla Filipa mi nebyl znam, ale podle

jeho CV dostupném na webu mate pravdu, koreny ma na
Ceskolipsku. Dr. Filip byl Feditelem IKEM tusim od roku 1991

a v té dobé se mu urcité pri rizeni nemocnice hodil jeho rozhled
a zkuSenosti ze zahrani¢nich pobytd.

Absence této zkudenosti z doby VS studia mi je zpétné hodné
lito, v tomto jsou moZnosti stavajicich studentl nesrovnatelné

a méli by urcité drapnout za pacesy kazdou pfilezitost k vycesto-
vani do zahranidi.

Obcas zaznivaji hlasy vzyvajici jen Uzkou specializaci
a odbornost. Co znamena pro Iékarnika Sirsi rozhled?

Casto v poslednich letech pouzivdm vzpominku na obdobi co-
vidové pandemie, to byla doba, kterd ukdzala, jak moc Siroka
kompetence farmaceuta v nemocnici mdze byt. Byla to doba,
kdy jsme téZili z nasich Sirokych zakladd a dokazali se tim
Uspésné zapojit do tvorby doporucenych postupd, kriticky jsme
hodnotili medializované nové moznosti [éCby, byli ¢asto u tvor-
by systému podavani monoklondlnich protildtek, saturovali

24



pripravou v lékarné vypadky desinfekci, in vitro reagencii, nesli
tihu déleni a ndsledné logistiky z pocatku nedostatkovych
ockovacich latek a nakonec si vyzkouseli i organizaci provozu
ockovacich center doplnénou o pripravu jednodavkovych apli-
kacnich forem. A to vSe v dobé trvalého nedostatku anestetik,
antibiotik a dalsich pripravk( pro lécbu kriticky nemocnych
pacientd. Kdyby byl ¢as napsat ohlédnuti za touto dobou, byla
by to farmaceuticky pestrd vzpominka na tézké casy.

Jak jste prezil sedm ,veskrze inspirativnich rediteld”, o nékte-
rych z nich se v ne Uplné seridznich souvislostech dozvidal
cely narod, nékteri byli bohuZel obecenstvu spis pro smich,
jak se s tim Zilo v Iékarné?

Je tézké tuhle otazku prejit a délat, jako by se posledni rok,

dva nestaly. Policejni Setfeni rozhodné neprospélo atmosfé-

fe uvnitf Institutu, ndprava bude urcité trvat dlouhou dobu.

Ale neodpustim si jednu poznamku — v poslednim roce byly Siro-
ce a Casto velmi podrobné prezentovany detaily z policejniho
Setfeni, ale ve viru letoSnich prazdnin néjak zapadlo, Ze Policie
CR odlozila kauzu nemocni¢nich zakdzek v IKEM, tedy jednu

ze dvou prosetfovanych kauz.

Ale zpatky k otdzce — od kazdého z feditelll jsem se néco naudil
a troufnu si fict, Ze kazdy z nich mél |ékarnu a jeji personal rad.
Osvédcilo se mi vzdy o nasich problémech a potfebach mluvit
na rovinu, nic neskryvat, ale ani nezvelicovat. Naucil jsem se
pouzivat misto dojm0 objektivni ¢isla, kterymi, myslim, véro-
hodné a dlouhodobé mérime vykonnost jednotlivych oddéleni
[ékarny.

Jaky jste byl $éf? Jaky by mél byt idedIni vedouci Iékarnik

jako Séf, Clovék?

Tak to je presné otdazka, se kterou byste mél zamifit za mymi ko-
legy a slibit jim, Ze je nebudete jmenovat, aby mluvili pravdu. ©
Ale snad to se mnou jde, kdyZ se od nds odchazi, vétsinou bud'
docasné na materskou, do dlichodu nebo z ddvodu stéhovani.
Tési mé, Ze velkd ¢ast mych kolegl farmaceutl je v IKEM hned
od fakulty, anebo prisli zahy poté. Myslim, Ze jsme si tak jako
tym bliz, nez byva v podobné velkych kolektivech bézné.

Co $éf a vztahy s podfizenymi? J4 si tfeba jako $éf poradu
na Primé nasel manzelku, dnes uz sice byvalou, ale i tak to
dopadlo velmi dobfe a mame skvélého syna... Vy jste si vzal
taky Iékarnici, jak funguji jednooborova manzelstvi mezi
Iékarniky?

Ja se vzdycky s pochopenim dival na kamarady, ktefi maji doma
farmaceutku, obdivoval manzele Hordkovy, Ze spolu navic dokazi
i pracovat v jedné lékarné. Ted to mame doma podobné a neni
to viibec $patné. Navic si to manzelka v CCL i sama precte, tak
ode mé jinou odpovéd asi ani necekate. ©

V jakém stavu je Iékdrna v IKEM dnes, kam mifFi, co byste chtél
jesté zménit?

Hlavné bych nechtél byt pro své kolegy brzdou, snad dokazu
poznat spravny cas, kdy je prestanu inspirovat a motivovat.
Aktudlni sestava vice nez 60 farmaceutd, farmaceutickych
asistentld, adminek a dalsiho personalu je samoziejmé nejlepsi
za poslednich 10-15 let. Je to mix entusiasmu mladsich koleg(
a lékarenské zkusenosti. Jsem na tu nasi sestavu hrdy.

Co bychom radi v pfistich par letech zménili? V roce 2025 nas
Ceka instalace skladového robota do Oddéleni vydeje na za-
danky. Vérim, ze se do tfi let do¢kame novych prostor pro nase
Oddéleni vydeje pro verejnost. A budu moc rad, kdyZ i nadale
budeme atraktivnim mistem pro praci jak pro nové absolventy
Farmaceutickych fakult (letos k ndm nastupuji celkem tri), tak

i pro zkusengjsi kolegy a kolegyné, tady myslim tfeba specialisty
v oboru klinicka farmacie, které bychom radi uvitali jako posily
naseho toho Casu péti¢lenného tymu.

Pétadvacet let uteklo rychle. Nezanedbatelnou a pozitivni roli
v tom sehrélo i moje angazma v CLnK, ale to bylo tématem uz
lonského povidani, nebudu se opakovat.

Bystry Ctenar z odpovédi pochopil, Ze budeme v letoSnim roce
slavit vyroci 30 let od zaloZeni l1ékarny. Rad bych tedy pozval
vSechny nase byvalé zaméstnance, ktefi se chtéji do IKEM aspon
na skok vratit, na odpoledni seminar k nasemu kulatému vyroci.
V pondéli 11. listopadu jste srde¢né zvani!

Zdenék POKORNY
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TAK TO VIDIM JA

Vypada lékarna jako kram?

Uz delsi dobu se zamyslim nad stavem
Ceského lékarnictva a farmacie. Cim to,

Ze jsme se z vrcholu spolecenského zebfricku
dostali tak nizko? V dobach minulych byli
Iékari a Iékarnici vazenymi ¢leny spolec-
nosti, za své sluzby se nebali Zzadat nemalé
Castky, lidé k nim radi prichazeli pro pomoc
se svymi zdravotnimi problémy. Lékarnik byl
ve SVE Iékarné a ¢asto i pred zraky svych pacient( pfipravoval
na prostorné drevéné tare receptury. Lidé se mnohdy museli

u lékdrnika zadluzit, ale nikoho by nenapadlo se na ného jakkoliv
obofit nebo snizovat jeho profesni dlileZitost. Jsou to doby
davno minulé, neméla jsem Sanci je zazit, a pfesto se mi po nich
styska.

VZdy jsem byla hrdy ¢lovék naladény k boji za spravnou véc,
vybirala jsem si naro¢né cesty a nesnadné cile. Farmaceuticka
fakulta pro mé proto byla spravna volba. Usmivam se a myslim
na pana prof. Hrabalka, ktery nejednou rekl, Ze studium farma-
cie neni snadné, ale sebevédomym a inteligentnim lidem bude
dobrou vyzvou. Dnes uz toho samozrfejmé po absolutoriu vime
vic nez davni vazeni a uznavani lékarnici, kteri ale casto I1écili
pomoci receptur, které obsahovaly i prasek z rohu jednorozce,
o kterém se tvrdilo, Ze existuje.

Jsme dal, poskytujeme sluzby a Iécivé pripravky podle smérnic
WHO, studujeme nejnovejsi vyzkumy, fidime se EBM. Kazdy

z nas se Ucastni celoZivotniho vzdélavani, abychom méli nej-
to ale vypada, jako bychom ztratili spolec¢ensky respekt a spolu
s nim prislii o ddvéru pacientd. O dveéru, ktera je klicova

k dobrému navazani vztahu nejenom pacienta ke zdravotnikovi
a lékarnikovi, ale i ke vztahu k vydavanému lécivému pripravku
a nasledné k nezbytnému budovani adherence a compliance.

Co je dnes jinak, kdyz jsme o tolik dal a tolik toho vime?

UZ nenabizime elixiry s mytickymi a vybajenymi surovinami

a kazdy z nas slibil, Ze bude dbat dobra pacienta a nikdy neublizi.
Pro¢ nemame dlvéru spolecnosti?

Je to odosobnénim po nastupu retézcl a budovani jejich znacky
na Ukor osoby farmaceuta?

Je to dramatickym Ubytkem receptl na individudini pfipravu

a s tim spojenym poklesem jeji rentability, ¢imz prichazime

o ¢innost, ktera nas odliSovala od vSech dalsich profesi? Byli
jsme prece jedini, ktefi pripravovali léky. Lidé si nas s touto
¢innosti spojovali a dokazali si predstavit nasi praci a ,femeslo”
konkrétnéji. Jak néco vazime, michame a také pfipravovany lék
zname, protoze jsme ho sami pfipravili. Dnes ¢asto ani lékafri
nevédi, co v lékarné délame.

Nebo to byl presun k HVLP, co vyvolalo dojem, Ze nedélame
nic?

Je to ndmi mladymi? Neumime se dobre prezentovat a pfiblizit
lidem nas denni chléb?

Je to snad tim, Ze se haddme mezi sebou, mdme odlisné zdjmy
a pro verejnost a politiky nejsme schopni se spojit a jsme tak
necitelni, Ze lidé nevi, o co tém lékarnikim vlastné jde, kdyz se
na tom ani my sami neshodneme? VZdyt lékafi jsou taky odlidni.
Jeden je neurolog, druhy urolog, ale tahaji za jeden provaz.

A nebo je to jednoduse proto, Ze lIékdrna vypada jako obchod,
krdm, a tara se stala pultem s monitorem, pokladnou a dopln-
kovym sortimentem, vedle kterého lékarnik nema ani misto na
vydavané léky?

Je to snad tim, Ze |ékarna uz ,nevoni“ jako Iékarna?

At je to ¢imkoliv, poskozuje to pacientovu ddvéru v lécbu i nase
profesni vnimani sama sebe. Nékteri z nas se mohou citit
frustrovani a odstréeni na okraj odborné spolec¢nosti. Ja ten
pocit mam. Mam pocit, Ze se nemdzu dmout pychou, Ze jsem
farmaceut. Chci se predstavovat jako hrdy ¢len farmaceutické-
ho stavu. Vadi mi, Ze jsem pro spole¢nost méné nez prodavac,
sanitarka, uklize¢, kdokoliv, Ze se mnou tfi ¢tvrtiny Iékard mluvi
jako s nezdravotnikem, kterému musi vSe polopaté vysvétlovat,
jako bych byla Uplny laik, a ne jejich profesni kolega. Vadi mi,
Ze jsme pro spolec¢nost prezitek, nebo dokonce skodlivy hmyz,
ktery brani zasilkovému vydeji.

Vadi mi, jak malo nas spolec¢nost vnima jako odborniky.

ProtoZze mam v diplomu magistr farmacie, chci si fikat farma-
ceut, ale riskuji tim, ze nikdo nevi, co vlastné déldm. Ze jsem
vystudovala narocnou skolu, mi dava do Zivota myslenku, ze
kdyZ jsem to zvladla tam, dokazu vic, nez jsem si kdy myslela.
Jsem na to hrda. Chci byt ale i stavovsky hrda. Hrda na svdj stav.

Nechci se bat, Ze mé zitra nahradi postovni kuryr. Notabene
kdyz vim, jakym zplsobem dnes dorucuji, a kdyz vime, Ze na
posté neni mozné jejich sluzby reklamovat. Nechci se bat ani

0 své pacienty ani o své blizké. Chci védét, ne vérit, Ze dostanou
komplexni, kvalitni a dostupnou zdravotnickou péci; Ze dosta-
nou bezpecny |éCivy pfipravek se spravnou dispenzaci, Ze nékdo
eliminuje preskrip¢ni chyby a dobro pacienta bude vidy az na
prvnim misté.

Co bych si prala v nasi farmaceutické obci vidét?

Vzdjemnou spoluprdci napfi¢ spektrem nasich specializaci.
Uvédomeéni si, jak jsme klicovi a nepostradatelni, bez ohledu

na to, kde pracujeme. Dohadovat se a vasnivé diskutovat mlze-
me mezi sebou, ostatné tak je vidét, Ze nam to neni Ihostejné,
ale navenek musime byt jednotni a nase pozadavky Citelné.
Nebat se mluvit a spolupracovat s Iékafi, vyzyvat je k tomu.
VZdyt se drive farmacie studovala na mediciné, studenti a poz-
déji kolegové se znali, vyrastali profesné bok po boku. Dnes to
muazeme vidét ve spolecném kampusu Farmaceutické a Lékarské
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fakulty v Hradci Krdlové, a mimochodem jsem za to velmi

rada a fandim tomu. Libi se mi, Ze |ékafi uz si pomalu zacinaji
uvédomovat velké odlehceni, které jim do tymu pfinese klinicky
farmaceut. Jen tak dal a vice toho. Jde mi o to, abychom neméli
strach neuposlechnout neredlné pozadavky nékterych majiteld/
provozovatell/manaZerd, abychom s nimi diskutovali a méli rov-
né podminky pro svou praci, coZ je primarné péce o pacienta.

Nechci se bat, Ze na mé jednoho dne budou vyskakovat
pozadavky na zkraceni ¢asu pro péci, Ze mi nékdo nasi prace
neznaly bude diktovat, co mam fikat a vydavat. Jediny, kdo mize

posoudit, co a pro¢ tu déldme a co pro svou praci potfebujeme,
jsme ale my sami, respektive nasi konstruktivni kolegové.

Doufam, Ze jednou natrvalo odrazime podnikatelsko-politicky
natlak, abychom byli jesté vice upozadéni, a budeme moci s kli-
dem Fesit véci odborné a skutecné dllezité. Preji si, abychom
si dokdzali vratit vaznost a dlvéru. Uz kvlli nasim pacientlm
musime zUstat, a nejen u tary.

Drzim nam do dalSich let palce.

Mgr. Marta BENESOVA

VEDECKE OKENKO

Novinky ve sveté vedy

1) Inhibice faktoru Xla pomoci milvexianu u pacient(
s ischemickou cévni mozkovou pfihodou

Ischemicka cévni mozkova prihoda (CMP) a tranzitorni
ischemicka ataka (TIA) jsou zavazné zdravotni stavy, které
vyzaduji efektivni [écbu k minimalizaci recidivy a komplikaci.
Pacienti s deficitem faktoru Xl vykazuji nizsi vyskyt ischemickych
CMP a infrekventni spontanni krvaceni, coz naznacuje
vyznamnéjsi roli faktoru Xl v trombdze neZ v hemostaze.

Milvexian, peroraini inhibitor aktivovaného faktoru XI,

by mohl snizit riziko ne-kardioembolickych ischemickych
CMP bez zvyseni rizika krvaceni, kdyz je pridan ke standardni
antitrombotické terapii.

Cilem studie AXIOMATIC-SSP bylo odhadnout vhodnou
davkovou odpovéd milvexianu na rekurentni ischemické
cerebrdlni udalosti a velké krvaceni u pacientl s nedavnou
ischemickou CMP nebo TIA.

AXIOMATIC-SSP byla faze 2, randomizovana, dvojité zaslepen3,
placebem kontrolovana studie, provadénd ve 367 nemocnicich
ve 27 zemich. Do studie byli zafazeni pacienti ve véku 40 let

a starsi s akutni ischemickou CMP (do 48 hodin) nebo vysoce
rizikovou TIA.

Ugastnici byli ndhodné pfifazeni k uzivani jedné z péti davek
milvexianu (25 mg jednou denné, 25 mg dvakrat denné, 50 mg
dvakrat denné, 100 mg dvakrdt denné nebo 200 mg dvakrat
denné) nebo placeba po dobu 90 dni. Vsichni Ucastnici dostavali
klopidogrel 75 mg denné po dobu prvnich 21 dni a aspirin

100 mg denné po dobu 90 dni.

Primarnim cilem Ucinnosti bylo sledovani sloZzeného vyskytu
ischemické CMP nebo skrytého mozkového infarktu na MRI
po 90 dnech.

Vysledky

Do studie bylo mezi 27. lednem 2019 a 24. prosincem 2021
zarazeno celkem 2366 Ucastnikd, z nichZ bylo 691 prirazeno

k placebu a ostatni k riznym davkam milvexianu. Median véku
Ucastnikl byl 71 let a 36 % tvorily Zeny.

Po 90 dnech byl vyskyt symptomatické ischemické CMP

nebo skrytych mozkovych infarkt 16,8 % pro placebo,

a pohyboval se mezi 15,3 % a 16,7 % pro rlizné davky
milvexianu. Nebyla pozorovana vyznamna davkova odpoved
mezi péti davkami milvexianu pro primarni sloZeny cil
ucinnosti.

Nebyl pozorovan ani vyznamny rozdil v riziku velkého krvaceni
mezi placebem a rliznymi davkami milvexianu. Celkové doslo
k péti umrtim béhem studie, z nichZ Ctyfi nebyla pfisuzovana
studijnimu léku.

Interpretace

Inhibice faktoru Xla pomoci milvexianu spolu s dualni
antitrombotickou terapii nezplsobila vyznamné sniZzeni vyskytu
symptomatické ischemické CMP nebo skrytého mozkového
infarktu a nezvysila riziko velkého krvaceni (1).

2) Geneticky marker u chronické panevni bolesti
Chronicka panevni bolest (CPP) je vyCerpavajici stav, ktery
postihuje pfiblizné jednu ze Ctyf Zen po celém svété. CPP je
pretrvavajici a oslabujici bolest, ktera mlze vyrazné ovlivnit
kvalitu Zivota. Vzhledem ke komplexni povaze CPP je Ié¢ba Casto
narocna a standardni terapeutické pfistupy nemusi byt vzdy
ucinné.

Studie vedena Univerzitou v Edinburghu ve spolupraci

s Univerzitou v Oxfordu se zamé¥ila na identifikaci genetickych
faktord, které ovliviuji odpovéd na lécbu CPP pomoci léku
Neurontin obsahujici gabapentin. Lék je ¢asto predepisovan
na chronickou bolest, protoZe cili na centralni nervovy systém
s cilem snizit zvySenou citlivost na bolest.

Cilem studie bylo zjistit, zda existuje geneticka variace, ktera
by mohla predpovédét, které zeny s CPP budou na [é¢bu
gabapentinem reagovat pozitivné.

Vyzkumnici analyzovali genetickou vybavu 71 Zen s CPP,
které byly é¢eny gabapentinem. Tyto Zeny byly rozdéleny
do dvou skupin: Zeny, které na [é¢bu reagovaly (29), a Zeny,
které nezaznamenaly Zadné zlepseni (42).

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovdni z pfedchozi strany

Studie se zaméfila na identifikaci genetické variace v genu
Neuregulin 3 (NRG3), ktery je pritomen v mozku a miSe a je
zapojen do vnimani a prenosu bolesti.

Vysledky

Studie zjistila, Ze pritomnost pfirozené se vyskytujici variace
genu Neuregulin 3 byla spojena s lepsi odpovédi na [é¢bu gaba-
pentinem. Zeny, které nesly tuto genetickou variaci, mély vétsi
pravdépodobnost, Ze zaznamenaji Ulevu od bolesti po uzivani
Neurontinu, ve srovnani s Zenami, které tuto variaci nemély.

Vedouci autor studie, Dr. Scott Mackenzie z Centra pro
reprodukéni zdravi Univerzity v Edinburghu, uved!: ,,Doufame,
Ze tento geneticky marker bude moci byt vyuZit pro optimalizaci
personalizovanych rozhodnuti o |é¢bé a minimalizaci
nezadoucich ucinkd u Zen s CPP*

Interpretace

Studie poskytla novy vhled do mechanism, které stoji

za chronickou panevni bolesti, s moznym vyuzitim
gabapentinu v jeji lécbé. Identifikace genetické variace, kterd
ovliviiuje odpovéd na lécbu, by mohla pomoci pfi vyvoji
personalizovanych terapeutickych pfistupd a zlepsit kvalitu
Zivota Zen s timto onemocnénim (2).

3) Souvislost mezi uzivanim inhibitor( protonové pumpy
a rizikem vzniku Zaludecnich polypl

Vyvoj polypd Zldzového fundu (FGP) je nejcastéjsim vedlejSim

ucinkem dlouhodobého uzivani inhibitorl protonové pumpy

(PPI). Dopad dlouhodobého uzivani téchto 1€kl na riziko

vzniku dalsich typl Zaludec¢nich polypl vsak nejsou dosud jasné.

Cilem studie ¢eskych autort bylo identifikovat vliv podavani
PPI, stejné jako jeho délky a davky, na vyvoj Zaludecnich
polypd.

Byla provedena prospektivni kohortova studie na skupiné
pacientd, ktefi podstoupili gastroskopii mezi zarim 2017

a srpnem 2019. Analyzovany byly podrobné charakteristiky
zaludecnich polypd, infekce Helicobacter pylori a uzivani PPI.

Vysledky

Mezi 2 723 zahrnutymi pacienty byly Zalude¢ni polypy
detekovany u 16,4 % pacient(, z toho 75 % bylo FGP a 22 %
hyperplastickych polyp.

Riziko vzniku FGP a hyperplastickych polyp0 v zavislosti na délce
uzivani PPI bylo nasledujici: 2—5 let [pomér Sanci (95% interval
spolehlivosti); 2,86 (2,00-4,11) a 2,82 (1,69-4,78)]; 6-9 let
[7,42 (5,03-11,01) a 2,32 (1,05-4,78)]; 210 let [14,94 (10,36~
21,80) a 3,52 (1,67-7,03)].

Multivaria¢ni analyza potvrdila, Ze riziko vzniku FGP bylo 17,16
(11,35-26,23) pro uzivani PPl po dobu >10 let. Podminky
spojené s portalni hypertenzi byly spojeny s hyperplastickymi
polypy [4,99 (2,71-9,20)].

Interpretace

Délka uzivani PPl je prediktivnim faktorem pro vznik Zaludecnich
polypU. Vysoce selektivni pacienti mohou vyZadovat zvlastni
péci, i pres minimalni riziko dysplazie a krvaceni (3).

PharmDr. Marek LAPKA, Ph.D.
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v dobé covidu.
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Cernobila inzerce

personalni inzerce 70 Ké/1 cm?
cela strana 38 000 K¢
1/2 strany 20 000 K¢
1/3 strany 15 000 Ké
1/4 strany 12 000 K¢
1/8 strany 7 000 Ké
Barevna inzerce

cela strana

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

Ceny jsou uvedeny bez DPH.

Slevy

¢ Pro celorocni objednavku barevné
inzerce poskytujeme slevy individudlné.

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

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

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

Agenturni provize reSi redakce

individualné.

Specialni nabidka

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

Priplatek za umisténi

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

Dalsi sluzby

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

60 g papir), Gctujeme navic 3 Ké/ks,

do 40 stran 8 K¢/ks.

CASOPIS CESKYCH LEKARNIKU

o

cenik a podminky inzerce v roce 2024

Technické podminky

1. Rastrové obrazky (fotografie):
PFijimame veskeré obvyklé formaty,
zejména TIFF, EPS, JPG (nejvyssi pomér

kvalita/komprese) vyhradné v rezZimu CMYK

nebo stupnich Sedi v pfipadé ¢ernobilych
obrdazk(. Pokud obrazky budou dodany

v reZzimu RGB, nemUzZeme zarucit optimalni
barevné podani vysledného tisku.
Minimalni doporucené rozliseni je 300 dpi
pfi dané velikosti obrazku.

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

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

Pokud jsou obsaZeny texty, je nutné
provést prevod do kfivek.

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

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

4. Hotové celostrankové inzeraty,

do kterych nebudeme zasahovat:
Inzeraty je nutno doddvat v PDF,
v kfivkach, optimalizované pro komerc¢ni tisk,
format A4 s orezovymi znackami,
spadavky (presahy, preplnéni) u objektud
zasahujicich k okraji stranky pridejte
minimalné 3 mm.

5. Kontakt:

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

INZERAT OZNACTE: nazev_rozmér (napf.: mast_93x136)

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

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

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

Uzavérky a distribuce CCL v roce 2024

(uzévérka inzerce / distribuce ¢isla)

¢. 10:
¢. 11:
¢. 12:

1.10. / 22. 10.
1.11./25.11.
25.11./17.12.

Storno objednavky do posledniho pracovniho dne pred uzavérkou
70 % z ceny, storno po uzavérce 100 % ceny.
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NOVE NEBO MENE ZNAME LECIVE ROSTLINY

Sterculia apetala (Jacq.) Karst.
— lejnice javorolista
(Malvaceae — slézovité)

Vytrvaly, opadavy, az 40 metrQ vysoky strom. Vyskytuje se

ve Stfedni a Jizni Americe. Listy a kvéty se vyznacuji typickym
zdpachem. Dfevo je vyuzivano jako viceucelovy material.
Pribuzné druhy rostou v tropech Asie a Afriky.

Synonyma: Chichaea acerifolia, Helicteres apetala, Sterculia
carthaginensis

Obecny nazev: camoruco (Span.), Panama tree (angl.)
Sbirana ¢ast: cortex, gummi, semen

Droga: Sterculiae cortex, Sterculiae gummi, Sterculiae oleum,
Sterculiae semen

Obsahové latky: v semenech vy$si mastné kyseliny palmitova

a olejova i cyklopropenové mastné kyseliny: sterkulova

a malvalova, ve formé methylester(. Klej (karaya) obsahuje
kyselé polysacharidy slozené z arabinosy, galaktosy, xylosy

a uronovych kyselin s prfevahou galakturonové a glukuronové
kyseliny. V kdre flavonoidni derivaty kvercetinu a apigeninu,
fenolova kyselina chlorogenova. Skupinové byly prokazany
trisloviny, kumariny, steroly, triterpeny, alkaloidy a slabé ucinné
kardiotonické glykosidy.

U¢inky a pouziti: prazena semena se vyuZivaji v potravinarstvi
k pfimé konzumaci, dochucovani ¢okolady i jako krmivo pro
dobytek. Poranénim kmene uvoliuje strom exsudat (klej),
ktery se pod ndzvem karaya pouziva i v Evropé. Je znamy pod
oznacenim E416 jako potravinarské zahustovadlo a emulgator
i netoxické lepidlo na zubni protézy a tésnéni stomickych
pomucek. V tradi¢ni mediciné je klej aplikovan jako oblibené
projimadlo, dale pfi zdnétech mocovych cest, k odstranovani
ledvinovych kamen, pfi anginach nebo obdobnych zanétech
v dutiné Ustni a ochranny prostiedek pri Iécbé popalenin.

kyselina sterkulova

Odborné studie.
Pfi testech

na potkanech

byla ovérovana
pozorovani, ze
uzivani oleje ze
semen omezuje
syntézu tukd.

Bylo zjisténo, Ze
predevsim kyselina
sterkulova inhibuje
aktivitu enzymu
stearoyl-CoA
desaturazy-1
(SCD1), coz je
klicovy enzym

v metabolismu
lipidd a byla
doporucena pro
dalsi vyzkum pfi feseni problematiky metabolického syndromu,
vCetné omezeni inzulinové rezistence u diabetikd. Zdvazné
byly vysledky studie provedené na potkanech, kterym byl
dlouhodobé podavan olej ze semen. Bylo konstatovano, Ze

olej vyvolava anxiogenni Ucinky, bez zavislosti na davce a bez
vyznamnych zmén v lokomotorické aktivité nebo chovani

v testu nuceného plavani. Dalsi studie jsou ovsem nezbytné.
Fungicidni ucinky kdry byly hodnoceny u houby Trichoderma
sp. Pozitivni vysledky dali autori do souvislosti s obsahem
flavonoid( a dalsich fenolickych sloucenin. Jiné studie prokazaly
dobré antioxidacni ucinky kliry a semen, opét v souvislosti

s polyfenoly. Polyfenoly maji zédsadni vyznam i pro vysvétleni

.....

antibakteridIni a cytotoxické aktivity.

Do CR se dovazi predeviim klej karaya a vyuziva se v potravinai-
ském prdmyslu a ve farmacii.

Davkovani: klej (karaya) individualné.

NeZddouci ucinky a kontraindikace: pro nedostatek informaci

neuzivat béhem téhotenstvi a laktace, nepodavat malym détem.
Klej karaya mize omezit absorbci [éCiv.

Interakce: perordini antidiabetika.

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

Obrazek: Ariel Rodriguez-Vargas (Wikipedia), vzorce: autor
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CO URCITE STOJI ZA PRECTENI...

Pavlickova, E.: Farmakologicka Iécba hyperpigmentace
Dermatologie pro praxi ¢. 2/2024

Kozni pigmentace vlivem slunecniho zareni zavisi na syntéze a ukladani melaninu
vytvareného melanocyty v epidermis. Jejich aktivita je hlavnim faktorem
ovliviiujicim rozmanitost kozni pigmentace. Epidermalni melaninovou jednotku
tvori jeden melanocyt dendritické struktury v kontaktu s priblizné 36 keratinocyty.
Dermalni hyperpigmentace se nazyvad melasma. Jeji terapie je komplikovana
vzhledem ke komplikované etiologii. Drive se k terapii pouzivala lokalni |écba,
ktera nebranila recidivé nemoci. Celkova terapie zahrnuje inhibici cest syntézy
melaninu, pokles prenosu melanozom( z melanocytt do keratinocyt(i a podpora
cest eliminace melaninu.

Pouziva se vitamin C doplnény o pyknogenol (z kiiry borovice Pinus pinaster),
pricemz bylo prokazano, ze v kombinaci s tyrozinem je biologickd dostupnost
podaného vitaminu C zvySena 20x.

Nikotinamid a séjové pripravky brani interakci mezi melano- a keratinocyty.
Zajimavé je i topické pouziti metforminu, ktery pfi lokdlnim podani na kdzi snizuje
hladinu cAMP a tim i obsah melaninu v melanocytech a inhibuje dalsi cesty
syntézy.

Klinicky se zkousela i lokaIni aplikace omeprazolu, ktery mdze rovnéz inhibovat
tvorbu pigmentu a blokuje vychytavani médi tyrozinkindzou.

Dale se pouziva tzv. chemicky peeling pomoci alfa a beta hydroxykyselin (glykolova,
salicylova, pyrohroznovd, mlécéna, mandlova, azelaova). Dalsi dnes pouZzivanou
latkou je kyselina kojova, ktera je inhibitorem tyrozinkinazy pres chelataci médi.
Déle je to kyselina retinova, ktera se k peelingu pouziva ve vyssich koncentracich
nez v lécbé akné.

Millerova, A.: S osimertinibem na pdlmaraton
Farmakoterapie ¢. 3/2024

Zajimava kazuistika 72letého pacienta s detekovanou mutaci genu EGFR ve stadiu
1A po kompletni resekci nemalobunécného karcinomu plic. Diky Ghradé
osimertinibu se u néj snizilo riziko recidivy a zvysilo celkové preziti. Pacient je
byvaly kurak, sportovec, |éCi se s hypertenzi a astma bronchiale. Pfi preventivni
prohlidce mél nélez na skiagramu plic. Na PET/CT byl prokdzan adenokarcinom
plic. Byl odoperovan a byla nasazena kombinovana chemoterapie platinou

s vinorelbinem (3 cykly) s pokracovaci adjuvantni terapii osimertinibem.

Lécba probihd dosud a pacient ji toleruje bez potizi. Opét sportuje a chysta se

na olomoucky pGlmaraton.

Osimertinib (Tagrisso®) se dnes bézné pouziva k [écbé nemalobunééného
karcinomu plic v metastatickém stadiu. Nejnovéjsi indikaci osimertinibu je
adjuvantni terapie u pacientl po Uplné resekci plicniho nadoru. Po tfech letech

od operace bylo podle studie ADAURA 70 % pacientl v Ié¢ené skupiné bez recidivy
oproti vétvi s placebem. Dilezité je nasadit Ié¢bu hned po operaci, a ne az pfi
recidivé.

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

MOLEKULA

MESICE

Ensifentrine

/O

~ N O

IR
O 7 N7 UNH,
N H

IUPAC: N-{2-[(2E)-2-(mesitylimino)-
9,10-dimethoxy-4-oxo-6,7-dihydro-2H-
pyrimido[6,1-a]-isoquinolin-3(4H)-yl]
ethyllurea

Sumarni vzorec: C26H31N504

Molekulova hmotnost: 477,565 g/mol

Ensifentrin (dale Ens) je novym lécivem
k terapii CHOPN, patfi do skupiny selek-
tivnich dualnich inhibitor( fosfodiestera-
zy-3 a 4. Je analogem trequinsinu, coz je
vysoce selektivni inhibitor fosfodiesteraz.
Je to po vice nez dvaceti letech |éCivo

s novym mechanismem Ucinku. Podava
se inhalacné. Od fijna 2015 se klinicky
testuje u CHOPN a nyni i u asthma bron-
chiale. Pripravek Ohtuvayre® vyrabi lon-
dynska firma Verona Pharma a byl FDA
registrovan 26. Cervna 2024. Z nezddou-
cich Gcinkl se mohou objevit psychické
obtize, suicidalni myslenky, zmény nalady,
nespavost, deprese, bolesti v zadech

(1,8 %), hypertenze (1,7 %), mocové
infekce (1,3 %) a prdjem (1 %). Podava se
inhalacné 2x denné, rano a vecer. Ens se
dale klinicky testuje v rliznych fazich
klinického zkouseni u bronchiektazie bez
cystické fibrdzy, cystické fibrozy a asthma
bronchiale. Zkousi se i v kombinaci

s LAMA.

Zdroje: Internet

1. https://en.wikipedia.org/wiki/Ensifentrine
2. https://ohtuvayre.com

3. https://ohtuvayrehcp.com

4. https://www.drugs.com/ohtuvayre.html

5. https://www.veronapharma.com/
our-science/pipeline
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SVETOVE DNY ZDRAVI

Na mésic fijen nepripadd zadny ze svétovych dni zdravi
vyhlasovanych Svétovou zdravotnickou organizaci (World
Health Organization, WHO). Z jinych mezinarodnich dni
souvisejicich se zdravim to jsou Mezinarodni den starsich,
Svétovy den bez nasili, Svétovy den zraku, Svétovy den
dusevniho zdravi, Svétovy den artritidy/revmatismu, Svétovy
den hospicové a paliativni péce, Svétovy den bilé hole, Svétovy
den vyZivy (potravy), Mezindrodni den pro odstranéni chudoby,
Svétovy den boje proti osteopordze, Den Organizace spojenych
narodd, Svétovy den psoriazy. Z dfivéjsich tzv. podporovanych
dni to byly Svétovy den lidskych sidel a Mezinarodni den pro
zredukovani pfirodnich katastrof a z tzv. sponzorovanych dni
Den boje proti bolesti. Z dalSich dni pfipominanych v tomto
mésici to je napfriklad Svétovy den trombdzy, Svétovy tyden
idiopatické plicni fibrézy, Den pro zdrava prsa, Evropsky den
boje proti depresi, Mezindrodni den balbutik(i, Mezinarodni
tyden prevence otravy olovem, Svétovy den proti cévni
mozkové prihodé a dalsi.

Svétovy den koprivky - -
W t
(World Urticaria Day, U-DAY) @ 52?%

Nékdy téz nazyvany Den informovanosti/povédomi o chronické
kopfivce (Chronic Urticaria Awareness Day)

Kopftivka je ¢asté onemocnéni, se kterym se v prabéhu Zivota
setkalo vice nez 20 % veskeré populace. Chronicka kopfivka,
nazyvana také koprivkova vyrazka, je typ koprivky, ktera trva
déle nez Sest tydnd. Kratsi zachvaty koptivky se povazuji za
akutni koprivku a Iéci se jinak. Chronicka kopfrivka se od akutni
lisi také tim, Ze jeji pricina casto nenf urcena.

Skupina renomovanych dermatologt a alergologd vyvinula
aplikaci CRUSE® (Chronic Urticaria Self Evaluation,
Sebehodnoceni chronické kopfivky), ktera pomaha pacientlim
s chronickou kopfivkou zvladat jejich stav. Pacienti prebiraji
kontrolu nad svym stavem tim, Ze kazdy den béhem nékolika
minut zaznamenavaji své priznaky a dopad na kvalitu Zivota.
Spolecné s osetrujicim lékarem sleduji, jak reaguji na Iécbu a jak
ji Ize zlepsit.

Kopftivka je stav charakterizovany vznikem puchyrkd (koprivka),
angioedému nebo obojiho. Jedna se o druh ohranicené kozni
vyrazky s ¢ervenymi, vyvysenymi, svédivymi puchyrky, které
mohou palit nebo Stipat. Vyrazky se mohou objevit na rdznych
Castech téla, trvaji rizné dlouho, od nékolika minut az po
nékolik dni, a nezanechavaji Zadné dlouhodobé kozni zmény.
Méné nez 5 % pripadd trva déle nez Sest tydnd (stav znamy
jako chronicka koprivka). Ta se obvykle vyskytuje u osob starsich
40 let, Castéji u Zen.

Termin kopfivka poprvé pouzil skotsky lékar, chemik

a zemédélec William Cullen (1710-1790) v roce 1769. Pochazi
z latinského slova urtica, coz znamena kopfrivka nebo kopfiva,
protoze klasicky projev nasleduje po kontaktu s vytrvalou
kvetouci rostlinou Urtica dioica. Historie koprivky saha do let
1000 az 2000 pf. n. I., kdy se o ni jako o vétrem skryté vyrazce

fijen

pise ve Vnitini knize (kniha o vnitini mediciné) Zlutého cisare
Cchin §'-chuang-ti (260 pf n. I. az 210 pf. n. |.). Hippokrates
(460 pr. n. 1. az 370 pt. n. |.) poprvé popsal koprivku jako
,knidosis” podle reckého slova knido pro koprivu. Objev Zirnych
bunék Paulem Ehrlichem (1854-1915) v roce 1879 zaradil
koprivku a podobné stavy pod komplexni predstavu alergickych
stavl.

Kopfivka je Casté, vysilujici a asto obtizné lécitelné
onemocnéni, které mize byt vyzvou pro pacienty i oSetfujici
|ékare, zejména pokud je chronické.

Kopfivka patfi mezi nejbéznéjsi projev alergie I. typu.

Podle priciny jejiho vzniku ji Ize rozdélit na nékolik druh,

pficem?Z ¢ast z nich se mlZe ¢astecné prolinat:

- alergicka kopftivka: jeji nejbéznéjsi pric¢inou je alergie I. typu.
Nejcastéjsimi alergeny byvaji potraviny (napf, ofechy, vejce,
morské plody, ¢okoldda, kravské mléko, ovoce — citrusové
plody, hroznové vino, Svestky, ananas, banany, jablka a jahody;
zelenina — rajcata, Cesnek, cibule, hrach, fazole, mrkev; houby,
kvasené potraviny, koreni, alkohol aj.). Mezi hlavni pricinné
faktory patfi také konzervacni latky, jako azobarviva, derivaty
kyseliny benzoové, salicylaty a potravinarska barviva. Kopfivka
se obvykle objevuje 1-2 hodiny po poZiti potravy — u déti se
vyskytuji Castéji. Z dalSich pficin vzniku kopfivky se uvadéji
|éCiva (napf. penicilin, aspirin, nesteroidni antiflogistika,
sulfonamidy, thiazidova diuretika, peroralni kontraceptiva,
inhibibitory ACE, vitaminy atd.) Pfiznaky se mohou objevit
od 1-2 hodin do 15 dnl po peroralnim uziti |éciva.

- kontaktni koprivka: je pfechodna reakce v podobé puchyrkd
a vzplanuti pfi expozici specifickym latkdm, zejména
v pracovnim prostredi. Kontaktni koprivka se déli na tfi typy
—imunitné zprostfedkovanou, neimunitné zprostfedkovanou
a kontaktni koprivku zplsobenou neznamym mechanismem.
Kontaktni kopfivka mdze byt vyvoland kosmetickymi pripravky,
mydly, chemikaliemi. Dalsi vznikaji po hmyzim bodnuti nebo
jako reakce na zevni stimuly — napf. kovy.

Mezi chronické urtikarie se radi:
Indukované fyzikalni kopfivky:
- symptomaticky dermografismus (urticaria facticia)
- (pozdni) tlakova kopfivka: vznikd v disledku tlaku néjakého
predmétu na klzi, pfipadné napf. delsim tfenim odévu o kdzi,
- chladova koprivka (urticaria e frigore): tato forma koprivky
se objevuje jako reakce na chlad,

- tepelna koprivka (urticaria e calore): vznika jako reakce
na extrémni teploty,

- slunecni/solarni kopfivka (urticaria solaris) je reakci
na slunecni zareni,

- vibracni koprivka (indukovany angioedém).
Do skupiny jinych urtikarii patfi:

- cholinergni kopfrivka (urticaria cholinergica): je vyvolana
zménou télesné teploty. Vznika v disledku horecky, saunovani,
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sprchovani, sportu, pripadné se mdze jednat o koprivku
ze stresu (tzv. stresova koprivka, emocni stres, smutek,
zoufalstvi),

- akvagenni koprivka (urticaria aquagenica): vznika jako reakce
klze pri styku s vodou.

- dédi¢na a idiopaticka kopfrivka.
Nékteré zdravotni stavy, zvlast infekce (napf. sinusitida,
tonzilitida, dentdlni abscesy, infekce mocovych cest, hepatitida,

infekéni mononukledza) mohou zpUsobit koprivku. MiZe byt
zpUsobena i parazity.

ZpUsobuji ji systémova onemocnéni a poruchy (napf.
onemocnéni stitné Zlazy, revmatickd onemocnéni, jako
je systémovy lupus erythematodes, lymfomy, leukémie
a karcinomy).

Kopfivka mlze vzniknout béhem téhotenstvi.

Dalsi subtypy chronické kopfrivky Ize nalézt v Pokynech pro
definici, klasifikace, diagnostiky a lé¢by kopfivky.

Svétovy den kopfivky (U-DAY) si pfipominame kazdorocné

od roku 2014, vidy 1. fijna. U této pfrilezitosti byva vyhlaSovano
téma, které se méni a zaméruje se na rizné aspekty péce

a podpory osob postizenych kopfivkou.

Rok Téma

2015  Kopfivka pod kontrolou.

2016  Nikdy se nevzdavejte!

2017 Nejste sami.

2018  Délejte to lépe!

2019 Komu na tom zalezi? UCARE!

2020  Komu na tom zélezi? UCARE!
Program UCARE je iniciativou Globalni sité excelence
pro alergie a astma (Global Allergy and Asthma
Excellence Network, GA’LEN, s cilem rozvijet
a akreditovat interaktivni sit Referencnich center
a center excelence pro kopfivku (Urticaria Centers of
Reference and Excellence, UCARE). Od svého zaloZeni
v roce 2016 se sit UCARE rozrostla na vice nez 164
¢lenskych center ve vice nez 45 zemich.

2021  Nikdy se nevzdavej!
2022 Lepsikvalita zivota.
2023 Pristup k péci.

2024  VaSe cesta.

Zakladni stru¢né schéma lécby kopfivky:

Antihistaminika

Antikoagulancia

Kortikosteroidy

Biologika Antileukotrieny

Antiflogistika J| Imunosupresiva

Literatura u autora.

Doc. RNDr. Jozef KOLAR, CSc.

PRAVNIi PORADNA

Obracim se na vds s dotazem, zda je mozné v soucasné dobé
vydat lécivy ptipravek Ozempic na zddanku praktického lékare
(v sile 0,25mg a 0,5mg je v reZimu omezené dostupnosti, v sile
1 mg je dostupny bez omezeni). Pfipadné, zda je platny néjaky
mnoZstevni limit.

Ozempic o silach 0,25 a 0,5 je skutecné zarazen mezi LPOD,
ale to pro vds neznamena zadné omezeni vydeje. Jen musite
hlidat, aby vase skladova zasoba odpovidala obvyklému
poctu tydennich vydejd. Ozempic ma jen stanoveno indikacni
omezeni Uhrady, které ale nesouvisi se zafazenim mezi
pfipravky s omezenou dostupnosti. Navic stale tvrdime, Ze
indikacni omezeni ma hlidat predepisujici |ékar, nikoliv Iékarna,
a ze si tedy ma zdravotni pojistovna pfipadné prekroceni
indikacniho omezeni fesit s Iékafem. Ale opakuji, to je zcela
mimo problematiku LPOD. A u vydeje na Zadanku, na ktery
se ptate, stejné indikacni omezeni nehraji zadnou roli. Takze
vydat |ékafi urcité mdzete. Jen je trochu neobvykly pravé ten

vydej na zadanku, pokud nejde o IGZkové zafizeni. Musite byt
proto opatrny i na to, aby SUKL nasledné vydej na zddanku
nevyhodnotil jen jako pokus o Ucelové obchazeni zakona
spocivajici v tom, Ze se pres vydeje na zadanky navysi pocet
vydejl za tyden, aby si pak lékarna mohla naskladnit vice, nez
kolik odpovida skutecnému vydeji.

Potfeboval bych pravnické shrnuti celé problematiky
zasilkového prodeje 1ék na Iékaisky predpis v CR.
K tomu postaci toto ustanoveni zékona o lécivech:
§ 85 (1) Pfredmétem zdsilkového vydeje mohou byt pouze lécivé
pripravky registrované podle § 25 odst. 1, jejichZ vydej podle
rozhodnuti o registraci neni omezen podle § 39 odst. 5 nebo
neni vazan na lékarsky predpis. Provadéci pravni predpis stanovi
zplsob zajisténi zdsilkového vydeje.
Zasilkovy vydej léCivych pripravkd vazanych na lékarsky predpis
neni mozny.

Mgr. MUDr. Jaroslav MARSIK, advokat, pravni poradce €LnK
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Vliv dynového oleje na zdravi muzu

Dyriovy olej (pumpkin seed oil, PSO) se ziskava ze semen rliznych
druhl Cucurbita pepo zndmych jako C. pepo var. styriaca nebo
var. oleifera. Na trhu je olej k dispozici v nékolika formach — tra-
di¢né vyrabény panensky (za studena lisovany) a ziskany extrakc-
nimi metodami (extrakci organickym rozpoustédlem, superkri-
tickou fluidni extrakci). PSO obsahuje vice nenasycenych nez
nasycenych kyselin, pficemz prevazuje kyselina olejova a linolo-
va. Dalsimi slozkami jsou mineraly (draslik, fosfor, horcik, Zzelezo),
tokoferoly, fytosteroly, polyfenoly, terpenoidy (skvalen, cucurbi-
taciny) a karotenoidy (lutein, karoten a B-karoten). PSO je uZ od
stredovéku tradicné pouzivan jako anthelmintikum, pfi potiZich
s prostatou a mocovym méchyrem (funkéni poruchy mocového
méchyre, problémy s mocenim, jako je no¢ni enuréza a draz-
divy mocovy méchyr) a ke zmirnéni vypadavani vlasd. Dyriova
seminka maji Sirokou $kalu Ucink — antioxidacni, antidiabetické,
antihypertenzni, protinddorové, imunomodulaéni, antibakte-
analgetické. Fyzikalné-chemickymi analyzami bylo potvrzeno, Zze
mnozstvi obsazenych latek v semenech se pomérné vyrazné lisi
u rliznych odrdd a také zavisi na misté péstovani.

Priznivy vliv PSO na benigni hyperplazii prostaty (BPH) je vysvét-
lovan nékolika mechanismy. BPH je spojena se zanétem prostaty.
S prostatitidou jsou spojeny nadmérné exprese NF-kB, indukova-
telné syntazy oxidu dusnatého (iNOS) a aktivace 5-lipoxigenazy,
cyklooxygenazy-2 (COX-2) a produkce cytokind a leukotriend.
PSO ma prokazané protizanétlivé a antioxidacni Ucinky. Déle se
maze uplatnit diurézni Ucinek PSO zplsobeny obsazenymi mast-
nymi kyselinami. Hlavnim androgennim mediatorem hyperplazie
prostaty je dihydrotestosteron (DHT), proto maji zasadni roli

pfi snizovani klinickych priznak BPH inhibitory 5-a-reduktézy,
kterymi jsou v PSO obsaZené fytoestrogeny. Pfi experimentu

s potkany byla prokazana schopnost PSO blokovat rist prostaty
indukovany testosteronem/prazosinem. Také v dalSich studiich

s potkany bylo prokazano, ze podavani PSO zvifatdm, kterym byl
podavan testosteron, vedlo ke zmenseni patologickych zmén
tkané, snizilo obstrukéni symptomy a zlepsilo kvalitu Zivota.
Studie s kohouty ukazala, Ze suplementace PSO mdze mit pfizni-
vy vliv na reprodukéni hormony a vlastnosti spermii.

V klinické studii byla i¢innost PSO (320 mg/den) srovnavana

s olejem ze serenoy plazivé — saw palmetto (320 mg/den), jejich
kombinaci (640 mg/den, 1:1) a placebem po dobu 12 mésicl

u 47 pacientd trpicich BPH. Ucinnost [é¢by byla hodnocena
pomoci mezindrodniho skére symptom prostaty (IPSS), kvality
Zivota (QOL), sérového prostatického specifického antigenu
(PSA), objemu prostaty (PV) a maximalniho pritoku modci (MFR).
Po tfech mésicich |écby se IPSS intervencnich skupin vyznamné
snizily ve srovnani s placebem. Lécba dyrnovym olejem po dobu
12 mésicl zpUsobila 58 % zménu IPSS (20,7-8,7), odpovidajici
zmény byly 50,3 % a 75,3 % pro skupiny uzivajici olej ze sere-

noi a kombinaci obou olejd. Pokud jde o IPSS, byl mezi tremi

L ZDRAVE SKOLNI SVACINY

4 OS novy vyhodny balicek

Kfﬁ OS SCHOOL IMUN koupite na
_P www.loskrupos.cz

intervenénimi skupinami nevyznamny rozdil. QOL se vyznamné
zlepsila u pacientt [é¢enych dyrnovym olejem nebo olejem ze
serenoy plazivé po 3 mésicich l1échy, zatimco kombinace oleja
zlepsila QOL po 6 mésicich. Zmeény skére QOL rliznych osetfent
dyriovym olejem, olejem ze serenoy plazivé nebo kombinacemi
olejd byly 40,5 %, 38,9 % a 57,9 %, v tomto poradi. Hladiny PSA
v séru zUstaly nezménény ve skupiné s placebem, olejem z dyrio-
vych semen a olejem ze serenoy plazivé, zatimco po Iécbé kom-
binaci olejd byl pozorovan konstantni pokles hladin PSA v séru.
PV po lécbé intervencemi po dobu 12 mésicl postupné klesal,
zatimco ve skupiné s placebem zlstal PV nezménén. Ve skupiné
s placebem vykazovalo MFR zhorseni mocovych symptom.
Zasah dynovym olejem zvysil MFR po 6 mésicich, zatimco tento
narust byl pozorovan u skupiny uzivajici serenou po 12 mési-
cich. MFR se u kombinovanych olejli béhem Ié¢ebného obdobi
nezménila. BEhem obdobi 1écby nebyly hlaseny zadné nezadouci
ucinky. Limitaci této studie byla mala velikost studované popu-
lace. V jiné prospektivni, randomizované klinické studii bylo 92
pacientl ndhodné rozdéleno do dvou skupin. Pacienti byli IéCeni
360 mg kapsli s dyriovym olejem a vitaminem E nebo prozaci-
nem, 2x denné po dobu Sesti mésicd. K hodnoceni Uc¢innosti
lé¢by byly pouzity dotazniky IPSS, QOL a hladina PSA. Mezi IPSS
mezi dvéma intervencnimi skupinami nebyl pozorovan zadny
vyznamny rozdil, zména po Sesti mésicich byla vyrazna. Nebyly
pozorovany zadné vyznamné zmény na PSA nebo PV prfed a po
medikaci. Uroflowmetricky test ukdzal zlepSeni asi 0 31 % u dy-
nového oleje a 48 % u prozacinu. Odlisné ucinky dyriového oleje
na PSA ve dvou vyse uvedenych studiich mohou souviset s rozdil-
nym sloZenim olejd. Autofi jednoduse zaslepené klinické studie
se 73 muzi s BPH dosli k zavéru, ze uzivani PSO zmirnilo pfiznaky
BPH bez vedlejsich ucinkd, ale nebylo tak Ucinné jako podavani
tamsulosinu. Priznivy Gcinek dynovych semen na symptomy BPH
byl prokazan v jednoramenné monocentrické pilotni studii, pri
které muzi s BPH uzivali patentovany bezolejovy hydroethano-
licky extrakt z dynovych semen 1x denné pred spanim po dobu
tri mésicl. Vysledky klinické studie se 45 muzi ve véku 41-80 let
naznacily, Ze PSO ma také potencial pro prevenci a l1écbu hyper-
aktivniho mocového méchyre. Muzi uzivali PSO (10 g/den) po
dobu 12 tydnd. Doslo u nich ke zlepseni dennf i no¢ni frekvence
moceni, urgence a urgentni inkontinence.

Z dostupnych studii vyplyva, Ze PSO ma vzhledem k obsazenym
latkam pozitivni ucinky na drobné potize s mocenim, onemoc-
néni mocového méchyre a prostatu. Diky inhibi¢nim ucinkim
PSO na 5a-reduktazu a androgeny se PSO miZze uplatnit také pfi
zpomaleni progrese androgenni alopecie.

Mgr. Véra KLIMESOVA

Laboratore aplikovaného vyzkumu a vyvoje
spolec¢nosti Fytopharma

Zdroj: www.fytoinstitute.eu

Lékarnické
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pfijme

Lékarna ve Strakonicich

lékarnika, vedouciho,

Lékarna ve Vimperku

pfijme

lékarnika,

zkuseného nebo absolventa

Majitel 1ékarnik, prace ve stabilni skupiné
rodinnych Iékaren.

Garantujeme navyseni mzdy, nadstandardni platové
podminky, podil na zisku.

Auto k dispozici, ev. prispévek na bydleni,
naborovy pfispévek, dalsi bonusy.

Prilezitost k ziskani praktickych zkusenosti
se vsemi ¢innostmi v lékarné véetné vedeni,
perspektiva rychlého kariérniho postupu.

Profesni svoboda, individualni Uprava pracovnich podminek,

moznost zkraceného Uvazku,
prostor pro seberealizaci dle uvazeni.

vy

Tel.: 608 025 756 po 18.00 hod.

zkuseného nebo absolventa

Majitel Iékarnik, prace ve stabilni skupiné
rodinnych lékaren.

Garantujeme navyseni mzdy, nadstandardni platové
podminky, podil na zisku.

Auto k dispozici, ev. prispévek na bydleni,
naborovy pfispévek, dalsi bonusy.

Prilezitost ziskani praktickych zkusenosti
se vsemi ¢innostmi v [ékarné véetné vedeni,
perspektiva rychlého kariérniho postupu.

Profesni svoboda, individualni Uprava pracovnich podminek,

moznost zkraceného Uvazku,
prostor pro seberealizaci dle uvazeni.

.....

Tel.: 608 025 756 po 18.00 hod.
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DrMax"
Akademie

OSTRAVA

Clarion Congress Hotel
4.-5.10. 2024

pro lékdrniky a farmaceutické asistenty

BRNO
Quality Hotel Brno
1. - 12. 10. 2024

KONFERENCE

@ akademie.drmax.cz

PRAHA

Hotel Artemis Prague
18. - 19. 10. 2024

KDYZ CHURAVI DUSE

moznosti intervence psychickych potizi

PATECNIi ODBORNA AKADEMIE

12:00 -13:00

13:00 - 13:45

13:45 - 14:30

registrace

Léciva s omezenou dostupnosti
- legislativa a lékdrna

Vydej na zahraniéni recepty

— moznosti a limity

Mgr. MUDx: Jaroslav MARSIK
advokdt, pravni poradce Ceské lékdrnické komory (CLnK)

14:30 - 15:00

15:00 - 15:45

15:45 - 16:30

prestdvka

Vycerpdni a syndrom vyhoreni

- rizika, pfiznaky a komplikace a
Jak vrdtit Zivotu rovnovdhu N
— moznosti intervence

MUDr. Be. Tatiana TOMASKOVICOVA
Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Praha

16:30 - 17:00

17:00 - 17:45

17:45 - 18:30

prestdvka

Poruchy spdnku a bdélosti

- rizika, pfiznaky a komplikace
Moznosti lécby

spdnkovych poruch

MUDr. Dévid GOMOLA, MHA
Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Praha

18:30 - 19:00

zakonceni Akademie

SOBOTNI ODBORNA AKADEMIE

8:00-9:00

09:00 - 09:45

09:45 - 10:30

registrace

Uzkosti — nejéastéjsi rizika,
projevy a klasifikace
Farmakologické

a nefarmakologické
moznosti lécby uzkosti

MUDr. Be. Tatiana TOMASKOVICOVA
Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Praha

10:30 - 11:00

11:00 - 11:45

11:45 - 12:30

prestdvka

Deprese - priciny, typy \
a zdravotni komplikace
Strategie zahajovdni

a vedeni farmakoterapie
deprese

MUDr. David GOMOLA, MHA
Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Praha

12:30-13:30

13:30 - 14:15

14:15 - 15:00

obéd

Nezdadouci tcinky
psychofarmak

Nejcastéjsi lékové interakce M

psychofarmak

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

15:00 -15:30

zakonceni Akademie

Hodnoceni v rdmci programi celozivotniho vzdéldvdni:

Vzdéldvaci akce bude zatazena do celozivotniho vzdéldvdni lékdrmiki a bude registrovdna u Ceské lékdrnické komory.
Vzdéldvaci akce bude zafazena do celozivotniho vzdéldvdni farmaceutickych asistentl a bude registrovdna u Ceské komory farmaceutickych asistentd.

¥ DrMax Akademie
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