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Milí čtenáři,

nevím čím to je, ale blíží se nám konec roku. Přijde mi to jako před týdnem, kdy 
jsem vás vítala po prázdninách a prezentovala naši první podzimní konferenci. 
No a my jsme na konci. Čeká nás poslední letošní akce, poslední konference 
roku 2015 pro lékárníky a asistenty v hotelu Duo v Praze.

Taky máte pocit, že celý rok byl náročný, hektický a hodně rychle utíkal? 
Nejste sami. Ale i v tomto ruchu jsme pro vás připravovali spousty zajímavých 
novinek. A od nového roku spustíme nové webové stránky. Na to se moc těšíme 
a jsme zvědaví na vaše reakce.

Konferencemi vás bude provázet naše nová moderátorka Soňa Votrubová. 
Čekají vás nové odborné přednášky a více odborného programu, interaktivní 
přednášky a další zajímavosti. Sledujte naše webové stránky a přihlašujte se 
on-line. V roce 2016 vás čeká 14 konferencí po celé České republice.

Další fi rmu, kterou jsme navštívili v rámci projektu Pharma News na cestách 
je společnost Kosmetika Capri, vyrábějící kosmetické přípravky značky 
La Chèvre a Le Chaton, zejména ze složek kozího mléka. Sídlí v obci Čím 
nedaleko Slapské přehrady. Výrobou nás provedla a na otázky odpovídala 
ředitelka společnosti Ing. Jitka Poláková. Návštěva této společnosti byla opět 
poučná a velice příjemná a zakončená dobrou čokoládou ve speciálním obalu 
k 20tiletému výročí společnosti.

Myslím, že vás pobaví i naše fotografi e. Ale má to výhodu, nikdo nemůže 
hodnotit, jak jste oblečeni. Protože máte všichni stejný úbor. A to je velká 
úleva☺. Mrkněte se i na webové stránky společnosti Kosmetika Capri a třeba 
uděláte někomu radost a zakoupíte si certifi kát „veselá koza“. Děkujeme za 
pozvání a už se těšíme na další návštěvy.

Přeji vám krásné vánoce a šťastné vykročení do nového roku.

S VÁMI
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Lékárna OC Sever v Ústí nad Labem, franchisant BENU, 

hledá LÉKÁRNÍKA/LÉKÁRNICI
nástup dle dohody

Nabízíme: mladý, smíšený, profesionální tým, platové ohodnocení + motivující 
premiový systém, podpora dalšího vzdělávání, zaměstnanecké výhody

Vstřícný přístup k zákazníkům nutností, německý či anglický jazyk výhodou

Kontakt: Mgr. Martin Šrámek, tel. 607 765 348, usti.mirovenam@benu.cz

BENU.indd   1 13.11.15   10:35

Pro lékárny v Tábo e, Brandýse nad Labem, 
Chomutov  a Rakovníku 

hledáme lékárníky/asistenty
Nabízíme:
– p ísp vek na ubytování a dojížd ní
– náborový p ísp vek
– nadstandardní  nan ní ohodnocení

Kontakt: prace@drmax.cz, tel.: 739 329 179

90_126_c.indd   1 20.5.2014   14:27:36

Lékárny Lemak
Příjmou v pobočkách:   Zábřeh, Karviná a Bruntál 

zaměstnance na pozici magistr farmacie
 
a v pobočkách:  Karviná, Bruntál

zaměstnance na pozici farmaceutický asistent
  

Nástup možný ihned
 
Nabízíme: zajímavé platové ohodnocení, zaměstnanecké bonusy ad.
Požadujeme: empatický přístup k pacientům

Kontakt: Jan Barot, 602 765 041, j.barot@lemak.cz

Lemak.indd   1 13.11.15   10:40
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Tisková zpráva ze dne 8. 10. 2015

Česká farmaceutická společnost 
ČLSJEP, sekce lékárenství, konstatuje 
ústy svých členů, lékárníků, že situace 
malých nezávislých lékáren začíná 
být velmi vážná. Stálé snižování cen 
nejvíce předepisovaných léčiv, marke-
tingové praktiky většiny provozovatelů  
řetězcových  lékáren, stále rostoucí 
vstupní náklady přivádějí lékárníky 
k rozhodnutí ve svém podnikání dále 
nepokračovat. Víme, že neustále se 
zvyšující počet lékáren v naší zemi 
toho není důkazem, ale když se po-
díváme na vlastnické poměry nových 
subjektů, nikdy v nich nefi guruje 
nezávislý lékárník. Otevřít si lékárnu 

pro mladého, perspektivního lékárníka 
je ekonomicky prakticky nemožné.

Cesta ven vede jedině ve změně odmě-
ňování lékárenské péče. Marže z nízké 
ceny léku ,byť by se zvýšila, lékárny ne-
zachrání. Odměna za výkon farmaceuta 
by byla perspektivním řešením, např.
standardy výdejní činnosti v lékárnách 
jsou již komorou i námi dobře připra-
veny, zbývá je jen uvést v život. Tak 
jako se to před několika lety podařilo 
v některých zemích EU, např.v Belgii 
či Portugalsku. V některých zemích je 
lékárníkovi vyplácena odměna formou 
fi xního dispenzačního poplatku ke 
každému balení či druhu léčivého 
přípravku.

Myslíme si, že by Česká republika měla 
přijmout některý z těchto modelů. 
Jinak se může stát, že nerovnoměrné 
pokrytí regionů ČR sítí lékáren se bude 
dále prohlubovat a pacienti budou 
muset za lékárnami dojíždět do větších 
měst, kde je lékáren zbytečně mnoho.

Signální výkon ve výši 12Kč není 
dostačující pro kompenzaci zrušených 
regulačních poplatků, dispenzační 
poplatek v rozumné výši by byl krátko-
dobým opatřením k záchraně malých 
lékáren.

 
PharmDr.Pavel Grodza, předseda 

Sekce lékárenství ČFSČLSJEP

Tisková zpráva ze dne 6. 10. 2015

U většiny segmentů zdravotní péče 
dojde k mírnému nárůstu příjmů. 
Požadujeme, aby se tak stalo i u lé-
kárníků, jejichž ohodnocení stagnuje 
v důsledku zhoršující se ekonomické 
situace zejména středních a menších 
veřejných lékáren. Mladí lékárníci 
nastoupili své odborné povolání s per-
spektivou řádného ohodnocení, přesto 
jsou v posledních letech vystaveni 
nepříznivému ekonomickému dopadu 
snižování jejich příjmů.

Při snižování nákladů na léky (revizích 
cen a úhrad) dochází k výraznému po-
klesu cen u  léčivých přípravků běžně 
expedovaných ve veřejných lékárnách, 
což má negativní ekonomický dopad 
zejména díky špatnému nastavení 

odměňování lékárenské péče, odvoze-
ného pouze od ceny vydávaných léčiv. 
Nechtěným a nežádoucím účinkem 
snižování nákladů za běžné léky je 
proto výrazné podhodnocení odborné 
lékárenské péče v lékárnách. Jediným 
možným řešením realizovatelným 
s platností od 1.1.2016 je kompenzace 
takového propadu cen ohodnocením 
signálního výkonu částkou 30 Kč za 
lékařský předpis. Tento krok považu-
jeme za nutný pro zachování místně 
dostupné kvalitní lékárenské péče 
s věcnou i personální vybaveností 
lékáren. Dochází k omezování úvazků 
lékárníků v menších lékárnách, příjmy 
lékárníků v nich stagnují a to při větší 
pracovní i administrativní zátěži.

Požadujeme zrušení limitace počtu 
lékárenských signálních výkonů ze 

strany zdravotních pojišťoven, neboť 
v lékárně nedochází k předepisování 
receptů, tedy ovlivnění celkového 
počtu lékařských předpisů.

Naše požadavky jsou v souladu se 
zprávou Mezinárodní farmaceutické 
federace, která konstatuje, že ve většině 
vyspělých zemích doznaly modely 
odměňování lékáren posun ke kombi-
naci marže, dispenzačního poplatku 
a fi nančních motivací za efektivitu 
a kvalitu služeb, případně i služeb pla-
cených formou kapitace (tj. na základě 
kmenových pacientů lékárny).

Odborná péče lékárníků není závislá 
na ceně léku.
 

PharmDr. Antonín Svoboda
Předseda sdružení Mladí Lékárníci, o.s.

Zpráva ČFS ČLSJEP k současné 
situaci v českém lékárenství

Tisková zpráva sdružení Mladí lékárníci, o. s.
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Státní ústav pro kontrolu léčiv zveřejnil 
8. 10. 2015 upozornění k problematice 
rozsudku Evropského soudního dvora.

Po provedení analýzy rozsudku Evropského soudního dvora 
(dále ESD) ve spojených věcech C-544/13 a C-545/13 Abcur AB 
SÚKL konstatuje, že rozsudek ESD je závazným pramenem 
práva a SÚKL (ČR) jej musí respektovat a dodržovat při své 
regulační činnosti a to jak v oblasti regulace reklamy, tak v ob-
lasti hromadné přípravy LP v ČR.  

Z rozsudku vyplývá, jako hlavní zásada, že v situaci, kdy 
existují na trhu v ČR jiné léčivé přípravky, které obsahují 
stejnou účinnou látku ve stejné koncentraci a ve stejné 
lékové formě, pro něž bylo vydáno rozhodnutí o registraci, 
nemohou být totožné léčivé přípravky připravovány v rámci 
hromadné přípravy v lékárnách ani vyráběny a do lékáren 
dodávány výrobci léčivých a pomocných látek ve formě 
surovin pro tzv. magistraliter přípravu. Příprava léčivých pří-
pravků v lékárnách je tak nadále možná pouze za podmínek 
stanovených § 79 zákona č. 378/2008 Sb., o léčivech a změnách 
některých souvisejících zákonů (dále jen  zákon o  léčivech), 
ve znění pozdějších předpisů  či směrnicí 2001/83/ES (čl. 3 
body 1 a 2),  a to na základě lékařského předpisu vystavené-
ho před danou přípravou léčivého přípravku, která se navíc 
musí uskutečňovat konkrétně pro předem identifi kovaného 
pacienta, nebo v souladu s lékopisnými požadavky v rámci 
hromadné přípravy. 

Zároveň již nebude možná výroba a dodávky směsí léčivých 
a pomocných látek (tzv. galenických přípravků) do lékáren tak, 
jak probíhá u některých subjektů nyní. V případě, že je v takto 
vyrobených směsích  obsažena jedna nebo více léčivých látek 
nebo se jedná o léčivý přípravek  a daný produkt je vyroben 
metodou zahrnující průmyslový proces či zhotoven přímo 
průmyslově, podléhá povinnosti řádné registrace v souladu se 
zákonem o léčivech. SÚKL proto s ohledem na výše uvedené 
zaměří své dozorové aktivity i na kontrolu sortimentu všech 
subjektů zabývajících se hromadnou přípravou léčivých 
přípravků a průmyslovou výrobou a distribuci směsí léčivých 
a pomocných látek. 

SÚKL zároveň doporučuje výrobcům směsí  léčivých a po-
mocných látek (galenických přípravků) dodávaných do 
lékáren, aby co nejdříve přehodnotili svůj sortiment. Výroba 
takovýchto produktů a jejich uvádění na trh by s ohledem 
na jejich klasifi kaci mohla být nadále považována za činnost 
v rozporu s platnými právními předpisy.   
SÚKL upozorňuje, že v souladu s § 7 odst. 2 a § 8 odst. 8 zá-
kona o léčivech musí veškeré činnosti spočívající v zacházení 
s léčivy provádět jen osoby oprávněné k dané činnosti na zá-
kladě tohoto zákona a zacházet s léčivými přípravky jinak než 
v souladu se zákonem o léčivech je zakázáno. Porušení těchto 
povinností zakládá správní delikt podle § 103 odst. 1 písm. a) 
zákona o léčivech, za který je možno v souladu s ustanovením 
§ 107 odst. 1 písm. e) zákona o léčivech uložit pokutu až do 
výše 20 000 000 Kč. 

Tiskové a informační oddělení

SÚKL upozorňuje na dopady 
rozsudku Evropského soudního dvora
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Evidenční číslo MZ ČR: 201511227
Před použitím si přečtěte příbalovou informaci.

Zdravotnický prostředek 
Egis Praha, spol. s r.o., Ovocný trh 1096/8, 110 00 Praha 1
Tel.: 227 129 111, fax: 227 129 199, www.egispraha.cz

VAGINÁLNÍ GEL 
s kyselinou hyaluronovou 
a kyselinou mléčnou. 

Pro regeneraci a ochranu 
vaginální sliznice.

Mýdla PHARMEDIS zklidňují  
a mineralizují pokožku, zlepšují 
její přirozenou obranyschopnost. 
Snižují také pocení a přemaštění 
pokožky, čímž výrazně  
omezují tvorbu zánětů. 

PHARMEDIS krém na chodidla 
obsahuje navíc i ureu a je vhodný 
k ochraně každého typu kůže 
chodidel. Pomáhá při nadměrném 
pocením nebo keratóze.

 
 
 

ochraně každého typu kůže 
odidel. Pomáhá při nadměrném

ním nebo keratóze.výrazně
 zánětů. 

pocen

DOPORUČENÁ CENA 48,-Kč

megafyt.indd   1 13.11.15   14:03
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A když jde o kosmetiku, není divu, že 
nás uvítala ředitelka společnosti, paní 
inženýrka Jitka Poláková. 
Nejprve jsme zamířily do její kancelá-
ře s tím, že se zeptáme na pár otázek 
a až bude naše zvědavost ukojena, 
vydáme se na prohlídku výrobních 
prostor. 

Pohodlně jsme se tedy usadily a jak již 
máme ve zvyku, pátraly jsme nejprve 
po historii fi rmy. Paní ředitelka se v my-
šlenkách ponořila do devadesátých let 
minulého století a uvedla nás do děje: 

„Původně jsme začínali s výrobou kozích 
sýrů, měli jsme asi 500 koz, ale je třeba 

podotknout, že v té době nebyl o tenhle typ 
produktů ještě takový zájem a žádné velké 
výdělky z toho rozhodně nebyly. Úplně první 
impuls k výrobě kosmetiky byla asi exkurze 
v Rakousku, kde nám k snídani mimo jiné 
předložili i kozí máslo. Zajímali jsme se o to 
trochu víc a zjistili, že místní farmářka ho do-
dává také do lékárny v Linzi, kde ho používají 
do mastí určených na revmatické obtíže.“

Od mastičky na revmatické potíže to je 
ke kosmetice ještě pořádný kus cesty. 
Takže se samozřejmě zajímáme o to, jak 
celý příběh pokračoval. 

„My jsme stále řešili, jak využít zůstatkovou 
syrovátku. Víte, když vyrábíte z kozího mléka 
sýr, tak z jednoho litru vám pouze 10 % ve 
fi nále dělá hmotu toho sýru a zbylých 90 % 
zůstane ve formě syrovátky. Myšlenka kosme-
tiky je ale dá se říct naše vlastní. Tehdy jsme 
ještě v rámci sýrařské výroby procestovali 
celou Evropu, abychom nasbírali zkušenosti, 
ale kosmetické využití jsme nikde nezazna-
menali. Ten nápad se rodil na základě obsahu 
účinných látek v kozím mléce a syrovátce. 
Brzy jsme stáli před rozhodnutím jakým smě-
rem fi rmu dál vést. Z ekonomického hlediska 
se ukázalo, že se můžeme rozhodnout buď pro 
kosmetiku, nebo pokračovat dál se sýry, ale že 
není únosné zachovat oba směry. A tak v roce 
1995 vznikla společnost Kosmetika Capri, 
chov koz jsme zrušili a od té doby se věnujeme 
pouze kosmetice.“ 

Docela se podivujeme, že se fi rma 
vrhla vlastně na dosud neprobádanou 
půdu, zejména tedy co se výchozí 
suroviny týče. Že to byl krok správným 
směrem je dnes již samozřejmě jasné. 
Z předchozí odpovědi paní ředitelky 
ovšem vyvstává několik dalších otá-
zek. Tak třeba co jsou ony prospěšné 
látky?

„Je jich tam celá řada nebo spíš bych řekla 
komplex. V kozí syrovátce jmenovitě imuno-
globiny, minerální látky, laktóza, vitamíny 
skupiny B a pak speciální látky, které působí 

La Chèvre

Drazí čtenáři,
to byste neuhodli, čím to je. Totiž, ve skutečnosti vlastně Čím to je. 
Čím je totiž název obce nedaleko Slapské přehrady a právě 
tam jsme se tentokrát vydali na další z našich výprav. Zpočátku 
v poněkud nevrlé náladě, neboť kolega redaktor Rosenbaum, trpící 
zastydlou pubertou, na nás celé ráno před cestou posměšně mečel 
a vůbec se choval zcela nevhodně od té doby, co se dozvěděl, že 
tentokrát se vydáváme do fi rmy vyrábějící kosmetické přípravky 
zejména ze složek kozího mléka. 
Humor ho přešel až po rychlém hlasování, v němž jednohlasně 
zvítězil názor, že s námi za trest rozhodně nepojede. K čemu by 
nám taky byl, když jde o kosmetiku, že? Beztak tomu rozumí jako 
koza petrželi. 
A tak náš trojčlenný dívčí tým dorazil k sídlu společnosti 
Kosmetika Capri s.r.o., která je známa zejména přípravky řady 
La Chèvre a Le Chaton, již ve zcela uvolněné a pohodové náladě.

m to je. Totiž, ve skutečnosti vlastně ČíČím m tototo jjjjjjjeee.ee. 

PN_5_nova grafika.indd   6 07.12.15   12:59



na cestách | 

7

v regeneraci pokožky, například kyselina 
mléčná a další. 
Dál používáme kozí máslo, které zase obsahu-
je vitamín A, ale zejména je to vynikající nosič, 
je tvořeno velmi malými tukovými kuličkami, 
které skvěle pronikají do pokožky a nesou 
sebou ty prospěšné látky. 
A pak samozřejmě tvaroh, vždyť jeho využití 
na různé obklady a zábaly znali už naši 
předci, je to výborný hydratační a zklidňující 
prostředek. 
S jednotlivými složkami kozího mléka se 
samozřejmě můžete setkat i v některých jiných 
kosmetických přípravcích, ale já bych ráda vy-
zdvihla působení toho systému, tedy komplexu 
látek jako celku. V tom vidím obrovské plus.“ 

Žádná z nás nemá v úmyslu tohle zá-
věrečné tvrzení napadat. Koneckonců, 
pohybujeme se, dá se říci, v oboru už 

dost dlouho na to, abychom věděli, že to 
tak zkrátka je. Komplex látek vykazuje 
v řadě případů lepší efekt než stejné 
látky použité jednotlivě. Ale ještě si 
vzpomínáme, že byla řeč o ukončení 
chovu vlastních koz. Odkud teď vlastně 
společnost odebírá výchozí suroviny 
k výrobě? Odpověď dostáváme obratem: 

„V Čechách prakticky neexistuje taková pro-
dukce, která by nás zajistila. Sušené kozí mléko 
a sušenou syrovátku tedy odebíráme od sloven-
ské fi rmy AB plus a průmyslově a lékárensky 
ošetřené kozí máslo dovážíme z Anglie.“ 

Na chvilinku odbočíme, protože víme, 
že do kosmetických přípravků se tady 
používají i další látky, například moř-
ské produkty, a tak se o nich chceme 
dozvědět něco víc. I na tuhle otázku je 
paní ředitelka připravená a bez váhání 
odpovídá: 

„Samozřejmě, sledujeme současný vývoj 
na trhu a snažíme se vyhovět požadavkům 
profesionálních kosmetiček i v tomhle ohledu. 
Většinou od zahraničních výrobců odebírá-
me a využíváme různé extrakty z mořských 

řas, bylin, enzymatické přípravky, i některé 
syntetické látky. Cílem je využívat právě ty 
nejefektivnější látky a zahrnout je do našich 
přípravků.“ 
Povzbuzeni trpělivostí a vstřícností 
naší hostitelky vstupujeme i na nejisté 
pole, které často představuje otázka 
směřující na konzervační látky. Ono 
je totiž v současnosti moderní lepit 
na všechno cedulku s nápisem „bez 
konzervačních látek“. Žádné nejisté 
přešlapování se však nekoná. Odpo-
věď dostáváme zcela srozumitelnou 
a jasnou: 

„Samozřejmě, zejména vzhledem k poža-
davkům na dobu trvanlivosti je nutné nějak 
výrobek konzervovat. A nejen z toho důvodu. 
Pokud vyrábíme kosmetiku z kozího mléka, 
syrovátky, másla, a tak dále, musíme samo-
zřejmě taky zajistit bezpečnost těch produktů 
i ve smyslu zamezení množení různých 
bakterií a případných nežádoucích mikroor-
ganismů. My ale v tomto směru používáme 
zejména látky přírodní, které na jednu stranu 
zamezí růstu mikroorganismů a současně 
mají pozitivní vliv na pokožku. V některých 
případech, co si budeme nalhávat, využijeme 
i látky syntetické, které ovšem nespadají do 
skupiny klasických konzervantů. Shrnout 
bych to mohla tak, že děláme kosmetiku bez 
klasických konzervačních látek. Současně 
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samozřejmě splňujeme všechny výrobní poža-
davky a závazné normy.“ 
Takže trvanlivost i bezpečnost pří-
pravků je zajištěna a to sympatickou 
cestou bez zbytečné agresivní chemie. 
Chtě nechtě si ovšem vzpomeneme na 
nevhodné poznámky našeho kolegy, 
který huhňavým hlasem v redakci se 
zacpaným nosem deklamoval: 

Nebozí jsou horští bozi
když čichají zápach kozí
odér dam i místních dívek
připomíná kozí chlívek....

Bylo toho sice více, ale tohle jediné 
jsme byly ochotné akceptovat jako 
námět k dotazu. Takže se, poněkud 
nesměle, dotazujeme na problematiku 
„kozího odéru“ ve vztahu k výsledným 
produktům. 

„Zpočátku jsme si syrovátku či mléko dová-
želi od různých producentů a sami jsme si ji 
sušili a dále upravovali. A tam problémy byly. 
Takže jsme nějaký čas hledali vyhovujícího 
dodavatele, který by splňoval naše nároky. 
A pak samozřejmě poctivé hledání a testování, 
aby byl produkt stabilní i po téhle stránce 
a ne aby si zákazník nanesl třeba krém na 
obličej a z toho se po zahřátí začal uvolňovat 
ten specifi cký „kozí“ odér. Dovolím si říct, že 
v současnosti tyhle problémy už dávno nemá-
me a vyplývá to i z hodnocení zákazníků. Je 
ovšem jasné, což nehodlám nijak zastírat, že 
pokud půjde třeba o produkt, v němž je 45 % 
obsah kozího tvarohu, tak tam jistě něco cítit 
jde. Díky našim úpravám to ovšem není, jak si 
asi někteří představují, nějaký silný zápach, 
máme naopak velmi pozitivní reakce od zá-
kazníků. Zkrátka jim to spíš příjemně voní.“ 

No, i na tuhle choulostivou otázku 
jsme dostali férovou odpověď. Chvíli 
se bavíme o produktech samotných, 
různých inovacích a o nejmodernějších 
novinkách, jako je třeba využití kozího 
kolostra.

....“tedy prvního mateřského mléka, mleziva, 
které je odebíráno několikrát během prvních 
24 hodin po porodu. (Ale až poté co se napije 
čerstvě narozené kůzle samozřejmě!). Produkt 
s obsahem kolostra je unikátní pro obsah 

přírodních, biologických růstových faktorů. 
Srovnatelné výrobky přitom již na trhu také 
fi gurují, ale ty využívají synteticky vyrobe-
ných látek.“ 

Zvědavé jsme taky na to, jestli vlastně 
existuje, podobně jako u kravského 
mléka, nějaká nesnášenlivost vůči mlé-
ku kozímu. I když tak nějak v podvědo-
mí máme uloženo, že kozí mléko je na 
tom v tomhle směru lépe, ale přesto...

„Ano, existuje. Pro srovnání u kravského mlé-
ka se uvádí asi 25 %, zatímco u kozího asi 7 %. 
Ohledně kůže to samozřejmě musíme pečlivě 
sledovat. Takže zejména z reklamací zákazní-
ků vyhodnocujeme, jak často vznikne nějaké 
podráždění pokožky a podobně. Ačkoliv 
v takovém případě může jít i o reakci na jinou 
složku daného přípravku. Podle současných 
výsledků se s tímto problémem, tedy vznikem 
nějakého podráždění po aplikaci některého 
našeho výrobku, setkáváme u přibližně 0,1 
procenta zákazníků.“ 

Takže seznáváme, že tato kosmetika je 
vhodná i pro lidi s citlivou pletí a pouze 
doplňkově se zajímáme ještě o ekze-
matiky ve vztahu s užíváním těchto 
přípravků. 

„Zejména značka La Chèvre je velice dobře 
snášena i ekzematiky, můžeme hovořit asi 
o 85 %. Oproti tomu řadu Le Chaton jim 
příliš nedoporučujeme, ta je určena především 
k hloubkové aktivní péči, což u ekzematiků 
není vhodné.“ 

A na samotný závěr našeho rozhovoru 
s paní ředitelkou Jitkou Polákovou 
jsme si ještě vzpomněly na to, že 
společnost nabízí na svých interne-
tových stránkách také darovací certi-
fi kát s názvem „veselá koza“.  A tak si 
nenecháme utéct příležitost dozvědět 
se o tomhle projektu něco víc. 
Paní ředitelka se sice zasměje, ale tak 
nějak s trpkým přídechem: 

„To je tak trochu zvláštní. Nám se tenhle 
projekt moc líbil, ale bohužel jsme těch certi-
fi kátů mnoho neprodali. V podstatě jde o to, 
že z utržených peněz za nákup certifi kátů 
se vlastně zakoupí živá koza, která je pak 

darována chudým v rozvojových zemích světa 
jako hospodářské zvíře.
Ačkoliv máme stále platnou smlouvu s or-
ganizací Člověk v tísni, většinou je to tak, 
že to všichni oceňují, ale ten skutečný prodej 
certifi kátů je bohužel na dost nízkém čísle. 
Doufám, že se nám ho podaří do budoucna 
více prezentovat.“  

Doufáme, že se to podaří a s poděko-
váním za příjemný rozhovor se ještě 
necháváme svěřit do rukou“factory 
directora“, inženýra Pavla Čermáka, 
který nám slíbil prohlídku výrobních 
prostor. 

Na vlastní tak oči můžeme spatřit kozí 
máslo i sušené kozí bio mléko (vlastně 
to vypadá jako takový kozí sunar), výro-
bu samotnou i plnění do obalů.  
A to se ještě dovídáme, že fi rma nabízí 
i kontraktační výrobu. Přeloženo, že 
zde nabízejí výrobu pod cizí značkou 
těm fi rmám, které nemají možnost 
pořídit si vlastní výrobní zařízení, pří-
padně zajišťují i vývoj nových příprav-
ků dle jejich požadavků. 

Můžeme se přesvědčit o vysoké úrovni 
a hygieně místní výroby, kontrolách 
kvality a pobaveně naslouchat tomu, 
jak tady s chutí testují i sami na sobě 
před fi nální výrobou nové přípravky 
tak, aby si byli jisti jejich co nejlepšími 
účinky. 
I když, pobaveně... Taky s pořádnou 
dávkou uznání, protože tady se vážně 

| na cestách
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Základní informace
Schizofrenie je psychické onemoc-
nění známé už více jak sto let. V roce 
1899 označil německý psychiatr Emil 
Kraepelin (1856-1926) toto onemocně-
ní jako „dementia praecox“. Oddělil tím 
soubor schizofrenních příznaků od 
tzv. bipolární poruchy. Kraepelin byl 
považován za jednoho ze zakladatelů 
moderní psychiatrie a psychofarma-
kologie. Zavedl také další pojem a tím 
je maniodeprese a spolu s Aloisem 
Alzheimerem pracoval například 
na defi nici Alzheimerovy choroby.

Pojem schizofrenie zavedl až v roce 
1911 švýcarský psychiatr Eugen Bleuler 
(1857-1939), který tak následně nahradil 
původní označení doktora Kraepelina. 
Poprvé vyslovil označení schizofrenie 
na jedné ze svých přednášek v roce 
1908. Pojem odvodil z řeckého slova 
schizein (rozdělení) a phren (duše, mysl). 
Proto také bylo tak snadné zakotvit 
v laické veřejnosti pojem rozdvojení 
osobnosti.
Mezi základní příznaky patří haluci-
nace různého druhu, bludy, atypické 
asociace, neadekvátní emoce, paranoia. 

Dále to může být apatie, neschopnost 
vyjadřovat pocity, a to jak verbálně, tak 
obličejovou mimikou.
Největším problémem schizofrenie je 
nulové uvědomění si psychické změny 
pacientem. Pacient nevnímá u své oso-
by změnu v chování na rozdíl od jeho 
okolí. To samozřejmě ztěžuje možnost 
diagnostiky, jelikož se pacient brání 
představě, že by mohl být psychicky 
v nepořádku.

Klasifi kace schizofrenie
Schizofrenie, stejně jako všechna one-
mocnění, je klasifi kována dle Meziná-
rodní klasifi kace nemocí. Tato kategori-
zace umožňuje u různých onemocnění 
mimo jiné snadnější porovnávání 
poznatků přesahující hranice jednot-
livých států. Tato databáze existuje již 
více jak sto let. Původním dokumen-
tem, ze kterého databáze vychází, byla 
Mezinárodní klasifi kace příčin úmrtí 
(International List of Causes of De-
ath). Někdy je tato původní databáze 

SCHIZOFRENIE
Když se řekne schizofrenie, nejčastěji se člověku vybaví pojem 
rozdvojené osobnosti, případně klasický román Roberta 
Louise Stevensona „Podivný případ doktora Jekylla a pana Hyda“. Je 
zvláštní, že představa schizofrenie u široké veřejnosti je spojena 
právě s tímto příznakem, když označení rozdvojení osobnosti 
patří úplně jinému onemocnění. Abychom uvedli věci na 
pravou míru, pojďme si defi novat co je to schizofrenie a ukázat 
si jaké jsou skutečné příznaky tohoto onemocnění.
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označována jako Bertillonova klasifi -
kace.
Databáze vešla v platnost roku 1893 
a jejím autorem byl francouzský 
statistik a demograf Jacques Berti-
llon (11. 11. 1851-7. 7. 1922), starší bratr 
Alphonse Bertillona, o němž jsme se 
zmiňovali v souvislosti s genetikou 
a identifi kační metodou označovanou 
jako Bertilonáž.
V České republice byla poprvé uplat-
něna až její třetí revidovaná verze 
MKN-3 s platností od roku 1919 do 
roku 1930. Aktuálně je v platnosti 
MKN-10, platná od roku 1994 s posled-
ní aktualizací z roku 2014.
Schizofrenie je tedy řazena do kate-
gorie mezi Duševní poruchy a poru-
chy chování, konkrétně do skupiny 
F20-F29 Schizofrenie, schizotypální 
poruchy a poruchy s bludy. Tabulka 1 
uvádí jednotlivé typy schizofrenie.

Četnost výskytu
Je zvláštní, jak málo lidé ví právě o schi-
zofrenii, když její celoživotní prevalen-
ce vykazuje více jak 1,0 % populace, tedy 
přibližně každý stý člověk trpí touto 
psychickou poruchou. Z hlediska vlivu 
pohlaví schizofrenie postihuje muže 
i ženy přibližně stejně, jen se může lišit 
v časovém rozmezí nástupu prvních 
příznaků. U mužů je to přibližně mezi 
patnáctým až pětadvacátým rokem 
věku, u žen to bývá o něco později, spíše 
mezi 25 -35 lety pacientky.
Schizofrenie rovněž patří mezi nej-
častější příčinu hospitalizace v psychi-
atrické léčebně. Jedná se o závažnou 
poruchu, které má velmi často charak-
ter chronického onemocnění. Naru-
šení osobnosti u schizofrenie je také 
nesrovnatelné s ostatními psychickými 
onemocněními.
Schizofrenie bohužel není jen one-
mocněním dospělých, naštěstí výskyt 
u dětí ve věku mezi 10. - 15. rokem věku 
nepřesahuje 4 % a u dětí mladších je 
to maximálně do jednoho procenta 
případů. 
U dětí se schizofrenií je častý výskyt 
problematického rodinného zázemí, 
častý je také výskyt konfrontace malého 
pacienta s úmrtím v rodině. A to včetně 

úmrtí jednoho z rodičů. Dalším proble-
matickým faktorem je nezačlenění se 
do kolektivu, a to dlouho před tím, než 
propuknou první příznaky.
První příznaky jsou někdy popisová-
ny jako náhlý nástup, někdy ovšem 
může být nástup potíží velmi pozvolný 
a celkový průběh až plíživý. Období, 
které prvním příznakům předchází, je 
označováno jako prodromální stádium.

Průběh a diagnostika
Pro dětskou schizofrenii je typické 
výrazné zhoršení sociální adaptace 
jedince a to poměrně dlouho před 
prvním projevem onemocnění. Změny 
ve vývoji dítěte se projeví zpomalením 
psychomotorického vývoje, poruchami 
interpersonální komunikace a sociální 
kompetence.
Rodinná anamnéza může také ovliv-
nit výskyt onemocnění. Anamnéza 
spojená s vyšším výskytem schizofrenie 
u pacientů zahrnuje infekce matky bě-
hem těhotenství, nižší porodní hmot-
nost miminka, perinatální komplikace 
a vývojové abnormality a v neposlední 
řadě častější výskyt emočně negativ-
ních životních událostí.

Schizofrenie spadá do oblasti specia-
lizace psychiatrů, diagnostika tohoto 
onemocnění se opírá z velké části 
o pozorování a konfrontaci pacienta. 
Podrobná znalost příznaků, možného 
průběhu onemocnění a reakcí pacien-
ta na konkrétní podněty je proto velice 
důležitá.
Klinický obraz schizofrenie zahrnuje 
opravdu širokou škálu příznaků. Tyto 
příznaky schizofrenie lze rozdělit do 
několika kategorií (Tabulka 2).

Halucinace bývají nejčastěji sluchové, 
mluví o pacientovi ve třetí osobě. Ko-
mentují jeho chování a životní situace, 
usměrňují jej, předkládají řešení, na-
dávají. Pacient si přitom neuvědomuje 
nereálnost toho, co slyší. Dalším typic-
kým pozitivním příznakem jsou bludy. 
Nejčastěji se jedná o paranoiu, kdy má 
pacient pocit, že jej někdo pronásleduje, 
někdo se jej snaží zabít, či otrávit léky.
Negativní příznaky zahrnují spíše 
stažení pacienta do ústraní, apatii, ne-
zájem o činnost okolo něj. Schizofrenní 
pacient také jedná v běžných situacích 
nepřiměřeně nebo přesněji odlišně od 
normálu.

MKN kód Klasifi kace

F20.0 Paranoidní schizofrenie

F20.1 Hebefrenní schizofrenie

F20.2 Katatonní schizofrenie

F20.3 Nediferencovaná schizofrenie

F20.4 Postschizofrenní deprese

F20.5 Reziduální schizofrenie

F20.6 Schizofrenia simplex

F20.8 Jiná schizofrenie

F20.9 Schizofrenie NS

Příznak Charakteristika

pozitivní halucinace, bludy

negativní apatie, sociální izolace, nezájem, problémy v běžných 
situacích

afektivní depresivní symptomy

kognitivní poruchy pozornosti, koncentrace, paměti

| vzděláváme se
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Tabulka 2 – příznaky schizofrenie
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Depresivní symptomy jsou běžné až 
u 65 % všech případů. Tyto příznaky 
mohou být buď primárního charakte-
ru, vyvolané samotným onemocněním, 
ale také jako sekundární efekt léčby 
antipsychotiky.
Kognitivní funkce jsou důležitou 
součástí lidské psychiky. Patří sem po-
zornost a koncentrace, paměť, rychlost 
zpracování informací, řeč, schopnost se 
vyjádřit a schopnost chápání informa-
cí, orientace v prostoru. Schizofrenie 
může postihnout kognitivní funkce 
v různém rozsahu. Časté je postižení 
paměti, a to hlavně vyvolávání informa-
cí, dále rozpoznávání, verbální a never-
bální paměť, dále paměť krátkodobá 
i dlouhodobá.
Příznaky schizofrenie se mohou vy-
skytovat formou jednotlivých atak a to 
buď s úplnou nebo částečnou remisí, 
formou epizodickou s narůstajícím 
poškozením, nebo formou trvalou. Při 
diagnostice je potřeba dbát na to, aby 
nebyly příznaky onemocnění zamě-
něny s příznaky poškození mozku 
(například epilepsie) či příznaky vyvo-
lané následkem závislosti na návykové 
látce nebo následných abstinenčních 
příznaků po jejím vysazení.

Léčba
Schizofrenie je onemocnění označova-
né jako nevyléčitelné, nebo chronické. 
To znamená, že pacient se ve většině 
případů už nemůže vrátit do stavu 
naprostého zdraví. Léčba samotná se 
zaměřuje hlavně na řešení příznaků, 
než na příčiny samotné. Schizofrenie 
vyžaduje dlouhodobou medikaci 
antipsychotickými léky, a to nejen po 
dobu akutní fáze, ale i jako profylaxe 
a předejití relapsům onemocnění.
Snahou léčby je dosáhnout maximál-
ního účinku při minimálních nežá-
doucích projevech medikace. Pokud 
je léčba úspěšná, mohou pacienti 
zůstat soběstačnými jak v nenáročném 
zaměstnání, tak v sociálním začlenění 
vůbec.
Tak, jak jsme se zmínili u diagnostiky, 
někdy mohou být příznaky sporné. 
Než lékař přistoupí k nasazení an-
tipsychotické léčby, je vhodné vyloučit 

možnost intoxikace organizmu někte-
rou z návykových látek.
Závislost délky medikace na počtu jed-
notlivých atak shrnuje Tabulka 3.

Většinou se ale schizofrenie neomezu-
je na jednu izolovanou příhodu a me-
dikace bývá dlouhodobého charakteru. 
Antipsychotika se dělí do dvou skupin 
(Tabulka 4), na léčiva I. generace (ozna-
čovaná jako klasická, nebo konvenční) 
a antipsychotika II. generace (atypická).

Skutečné statistiky léčebných sché-
mat u konkrétních pacientů nemusí 
vždy korespondovat s doporučenými 
postupy při léčbě tohoto onemocnění. 
Obecně jsou doporučována antipsy-
chotika spíše druhé generace, kde při 
dosažení stejného léčebného efektu je 
předpokládán mírnější výskyt nežá-
doucích účinků. Antipsychotika II. 
generace by měla také lépe ovlivňovat 
skupinu negativních příznaků.
Z hlediska dávkování je vhodnější 
začínat s monoterapií a ke kombinaci 
léčiv přistupovat až v závislosti na 
vývoji onemocnění. Důvodem úpravy 
či úplné změny výběru antipsychotika 
může být hned několik faktorů:

• absence léčebného efektu
• nedostatečný léčebný efekt
• přítomnost nežádoucích účinků
• ekonomický dopad

K prvnímu bodu je třeba zdůraznit 
ještě jeden důležitý fakt. Při zahájení 
léčby je nutná dostatečná edukace jak 
pacienta, tak ideálně i blízké rodiny. 

První nástup účinku antipsychotik při 
zahájení léčby u nového pacienta trvá 
3-4 týdny. Pokud není pacient dosta-
tečně poučen, může mít pocit, že léčba 

vlastně nezabírá a užívaný preparát 
vysadí dříve, než k nějakému léčebné-
mu efektu vůbec dojde.
Schizofrenie, přestože se jedná o velmi 
časté psychické onemocnění, může být 
zvládnuta s vyloučením dlouhodobé 
hospitalizace. Pokud už k hospitali-
zaci dojde, je to nejčastěji z důvodu 
relapsu onemocnění, nebo proto, že 
stav pacienta se stává rezistentní vůči 
aplikované léčbě. Obecně jakoukoliv 
změnu léčby schizofrenie je vhodné 
řešit při současné hospitalizaci. Pouze 
v případě, kdy je pacient ve stabilizova-
ném stavu a maximálně spolupracuje, 
lze úpravu medikace řešit ambulantně.
K relapsu dochází velmi často u již 
zaléčených pacientů proto, že pacient 
vysadí na určitý časový interval antipsy-
chotickou medikaci. V závislosti na 
délce absentované léčby dochází k pro-
jevu konkrétních příznaků. V případě 
náhodného vynechání léků se u ne-
mocného projeví známky stresu. Pokud 
je vysazení v intervalu několika dnů 
až týdnů, rozvíjí se určité psychotické 
příznaky a pacient přestává fungovat 
v běžných situacích. Po několikaměsíč-
ním vysazení nastává relaps onemoc-
nění a pacient musí být hospitalizován, 
aby mohl být jeho stav opět stabilizován.

Prognóza
Za posledních několik desítek let 
se prognóza u schizofrenie značně 

Počet atak Délka farmakologické léčby

1 ataka 2 roky medikace

2 ataky 5 let mediakce

3 a více celoživotní medikace

Skupina Zástupci

I. generace haloperidol, fl ufenazin, levomepromazin, chlorpromazin

II. generace sulpirid, risperidon, klozapin, zotepin, aripiprazol

Tabulka 3 – interval medikace

Tabulka 4 – příklady antipsychotik
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posunula směrem k pozitivnějším hod-
notám. Přesto je ale mnoho faktorů, 
které výhledy pacienta značně zhoršu-
jí. U dětí je tím nejdůležitějším fakto-
rem sociálně emoční pohoda v rodině.
Mezi faktory, které podporují pozitivní 
prognózu u dětí, patří tyto:

• akutní začátek onemocnění
•  první příznaky kolem 16 až 18 let 

pacienta
• normální EEG
• vysoké IQ
•  výrazná afektivní symptomatika na 

počátku onemocnění
• nepřítomnost hereditární zátěže
• psychotické pozitivní příznaky
•  rovnoměrně se vyvíjející nemorbidní 

osobnost

Naopak některé faktory značně zhor-
šují průběh onemocnění a jsou to tyto:

• mužské pohlaví
• děti narozené v zimních měsících
•  výskyt většího počtu perinatálních 

komplikací
• časný počátek onemocnění
• špatná sociabilita od dětství
•  obsedantně kompulzivní symptoma-

tika v průběhu první ataky onemoc-
nění

Schizofrenie u dospělých je mimo 
zásah do osobního života a sociálního 
dopadu také faktorem, který snižuje 
délku života pacienta někdy až o deset 
let. Nemusí to být vždy jen následkem 
samotného onemocnění, jako spíše vli-
vem změn v denním režimu pacienta 
– nedostatek pohybu, nevhodná strava, 
sekundární onemocnění.
Stav pacienta mohou zkomplikovat 
i další nepříjemné faktory. Studie 
ukazují, že u pacientů se schizofrenií 

je až trojnásobně větší riziko užívání 
omamných látek. Tento fakt zhoršuje 
příznaky schizofrenie, vyvolává farma-
korezistenci a také komplikuje spolu-
práci pacienta při léčbě.

Schizofrenie a těhotenství
Těhotenství je pro nového človíčka 
velmi důležitým obdobím života. 
V minulém díle jsme se věnovali 
genetickým onemocněním, vrozeným 
vadám. Obecně je období těhotenství 
velmi náročným obdobím pro matku 
i její okolí. To, jak nastávající maminka 
prožívá tento čas, se až enormně od-
ráží v budoucím zdravotním stavu mi-
minka. Nikde se moc nemluví o všech 
dopadech, protože není cílem ženu 
vyděsit až k zoufalství. Mezinárodní 
zdravotnická organizace defi nuje po-
jem zdraví jako stav fyzické, psychické 
a sociální pohody. Pro těhotnou ženu 
by mělo být velice důležité udržovat 
právě všechny tyto tři roviny zdraví. 
Fyzické strádání jako je alkohol, kou-
ření, špatná výživa - to vše se projeví 
většinou na fyzickém zdraví naroze-
ného dítěte (pokud vlivem naprostého 
selhání nedojde až k úmrtí plodu). 
Ovšem psychické a sociální strádání 
zakládá dítěti na výrazně větších pro-
blémech.
Studie, které se věnovaly míře kompli-
kací u schizofrenických matek, ukázaly, 
že také miminka schizofrenních matek 
vykazovaly více jak 30 % zdravotních 
komplikací, zatímco u miminek zdra-
vých matek to bylo jen 10 % případů. 
Také se ukázalo zajímavé zjištění, že 
u případů diagnostikované psycho-
tické poruchy u dětí byl v rodinné 
anamnéze prokázán až v 70 % případů 
emočně-psychický stres. Autoři studie 
považují tento poznatek za potvrzení 
teorie o tzv. geneticky predisponované 
„softwarově naprogramované“ zranitelnosti 
nervové soustavy u dětí.

Schizofrenie a slavné osobnosti
Schizofrenie se nevyhýbá ani slavným 
osobnostem. Nebo bychom mohli také 
říci, že osobnosti se schizofrenií se 
odmítají vyhýbat sociálnímu kontaktu? 
Mezi známé tváře, o kterých se traduje, 

| vzděláváme se
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že trpěly tímto onemocněním, patří 
například Johanka z Arku, Vincent 
van Gogh, Isaac Newton, nebo Georg 
Fridrich Händel.
Skutečnost je asi taková, že lidé geni-
ální nebo výjimeční platí jistou daň 
za své schopnosti. A je jedno, v jakém 
oboru vynikají. Pravidelní čtenáři Phar-
ma News si jistě pamatují na pojednání 
o Aspergerově syndromu. Například 
výše zmíněný Vincent van Gogh je 
někdy označován i jako nositel tohoto 
syndromu.
Podstatou psychického onemocnění je 
asi fakt, že lidé s odlišným chápáním 
života, či přístupem k běžným věcem, 
mají neomezené možnosti jak uchopit 
jakýkoliv problém, který řeší. Pokud je 
to na zvládnutelné úrovni, pak za nimi 
zůstávají díla nedocenitelné hodno-
ty, pokud ovšem nemají dost sil tyto 
výkyvy usměrňovat, pak se jejich životy 
mohou naopak proměnit v nepředsta-
vitelné utrpení.

Co říci na závěr?
Je velice těžké pomoci člověku, který si 
nepřipouští duševní onemocnění. Ně-
kdy je to za cenu ztráty důvěry či přá-
telství, někdy až rodinných vazeb. Ale 
i duševně nemocný člověk má právo na 
plnohodnotný život a pokud medicína 
nabízí byť jen částečná řešení, nesmí se 
člověk nikdy vzdát.

A na úplný závěr:
„Schizofrenie neděsí ani tak nemocného jedin-
ce, jako spíše ty zdravé okolo něj.“

RNDr. Lenka Grycová, Ph.D.
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Na podkladě dyslipidemie dochází 
k rozvoji aterosklerózy, která předsta-
vuje významný rizikový faktor vzniku 
kardiovaskulárních a cerebrovaskulár-
ních onemocnění. Je třeba si uvědomit, 
že lipidy jsou nezbytnou strukturál-
ní součástí všech buněk a zároveň 
představují nejbohatší zdroj energie 
v lidském organismu. Mezi lipidy, které 
hrají různé role v organismu, patří 
cholesterol, fosfolipidy, triglyceridy 
a mastné kyseliny. Vzhledem ke své 
lipofi litě jsou v plazmě transportová-
ny ve formě lipoproteinů, které se liší 
nejen poměrem jednotlivých lipidů, ale 
i charakterem bílkovinných složek – 
apolipoproteinů, velikostí a funkcí. 
Lipoproteiny rozdělujeme na lipo-
proteiny s vysokou hustotou (HDL), 
lipoproteiny s nízkou hustotou (LDL), 
lipoproteiny s velmi nízkou hustotou 
(VLDL) a chylomikrony. Z pohledu 

aterogeneze mají největší význam LDL 
částice, které zajišťují transport esterů 
cholesterolu z jater do tkání a uplatňují 
se v procesu ukládání LDL-cholestero-
lu do cévního endotelu, kde jsou také 
oxidovány. Vyšší nabídka LDL částic 
vede k řadě procesů zánětlivé a koagu-
lační kaskády. Druhou nejvýznamnější 
lipoproteinovou částicí, která se však 
vyznačuje protektivním efektem, je 
HDL. HDL se účastní v přenosu cho-
lesterolu z periferních tkání do jater 
a současně přijímá cholesterol z jiných 
lipoproteinů. Snížení HDL-choleste-
rolu je považováno za rizikový faktor 
aterosklerózy.
U osob v primární prevenci kardiovas-
kulárních onemocnění (KVO) s nízkým 
a středně vysokým rizikem je nyní dle 
platných doporučení cílová hodnota 
celkového cholesterolu < 5,0 mmol/l 
a LDL-cholesterolu 3,0 mmol/l. U osob 

s vysokým rizikem rozvoje KVO je 
cílová hodnota LDL – cholesterolu 
< 2,5 mmol/l. U osob s velmi vysokým 
rizikem rozvoje KVO nebo již s mani-
festním onemocněním je doporučená 
cílová hodnota LDL-cholesterolu 
< 1,8 mmol/l. Plazmatická hladina 
triglyceridů by měla být nižší než 
1,7 mmol/l. Plazmatická hladina HDL 
– cholesterolu by měla být u můžu 
> 1,1 mmol/l a u žen > 1,3 mmol/l.
Základem úspěšné léčby dyslipidemií 
jsou režimová opatření zahrnující 
úpravu životosprávy, pravidelnou fy-
zickou aktivitu (alespoň 30 minut 4-5x 
týdně ve formě aerobní aktivity – běh, 
jízda na kole, rychlá chůze), zanechání 
kouření a udržení optimální hmotnosti. 
Z nefarmakologické léčby má velký 
význam dietní opatření. Strava by měla 
být tvořena z 15 % bílkovinami, 50-55 % 
sacharidy a 30-35 % tuky. Pro pacienty 
je často složité orientovat se v tucích. 
Omezení by se mělo týkat tuků živo-
čišných, které by měly představovat 1/3 
všech přijatých tuků, příjem chole-
sterolu by neměl přesáhnout 200 mg/
den, naproti tomu podíl rostlinných 
tuků (olejů) a rybích tuků se zvyšuje na 
2/3 celkového příjmu tuků. Na dru-
hou stranu by spotřeba tuku neměla 
klesnout pod určitou hodnotu (20 % 
z celkového energetického příjmu), 
protože tuk je významným nositelem 
nutričních faktorů – esenciálních 
mastných kyselin, lipofi lních vitaminů, 
fytosterolů. 
Radikální a dlouhodobé omezování 
tuků se projeví nedostatkem vitami-
nů rozpustných v tucích, v kolísající 
hladině hormonů a ve slábnoucím 
imunitním systému. Preference rost-
linných tuků (s výjimkou tropických) je 
z důvodu vyššího zastoupení nena-
sycených mastných kyselin), naopak 

Vliv rostlinných sterolů 
na hladinu cholesterolu

Dyslipidemie je charakterizována nevhodným, aterogenním 
složením lipidů a lipoproteinů v plazmě. 
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přemíra živočišných tuků (s výjimkou 
rybích) je nežádoucí z důvodu převahy 
nasycených mastných kyselin a zvýše-
ného rizika vzniku kardiovaskulárních 
onemocnění.
V současné době je diskutován pozi-
tivní vliv obohacení diety o rostlinné 
steroly a stanoly v rámci prevence 
kardiovaskulárních onemocnění. 
Fytosteroly a stanoly jsou lipofi lní 
sloučeniny strukturně podobné cho-
lesterolu, vyskytující se v potravinách 
rostlinného původu (ořechy, rostlinné 
oleje – řepkový, kukuřičný, sezamový, 
slunečnicový, sójový, olivový). Fytos-
teroly se také vyskytují i v potravinách 
s nízkým obsahem tuku, např. v se-
menech pohanky, kde tvoří až 10 % 
lipidové frakce, dále v luštěninách 
a obilovinách.
Z fytosterolů se nejhojněji vyskytuje 
sitosterol, kampesterol a stigmasterol, 
ze stanolů pak sitostanol a kampes-
tanol. Mechanismus účinku rostlin-
ných sterolů a stanolů je interference 
s resorpcí cholesterolu (endogenního 

i exogenního) v tenkém střevě, což 
vede ke snížení jeho hladin v krev-
ním séru. Tímto tématem se zabývala 
i Evropská společnost pro ateroskleró-
zu, která zhodnotila stávající důkazy 
a následně vydala stanovisko k použití 
rostlinných sterolů a stanolů v klinické 
praxi. Bylo prokázáno, že pokud jsou 
tyto sloučeniny konzumovány v množ-
ství 2 g/den, způsobí to významnou 
redukci vstřebávání cholesterolu 
s následným snížením plazmatických 
hladin aterogenního LDL cholesterolu 

o 8-10 %. S touto dávkou sterolů/sta-
nolů byl v rámci dlouhodobých studií 

pozorován další pokles LDL – cho-
lesterolu u pacientů, kteří byli 
léčeni statiny a tento pokles byl 
srovnatelný se zdvojnásobením 
dávky statinů. Lze tedy kombino-
vat běžně užívaná hypolipidemika 

s  rostlinnými steroly. Zastoupení 
těchto látek v různých potravinách je 

však poměrně nízké. Proto k dosažení 
jejich dostatečného příjmu doporučují 
odborníci potraviny s jejich zvýšeným 
obsahem (např. vybrané margaríny 
obohacené fytosterolovou frakcí) 
nebo využití koncentrátů v kapslích. 
Na evropském trhu se objevují i dal-
ší výrobky obohacené fytosteroly: 
pomazánkové tuky, salátové dresinky, 
mléčné nápoje, ovocné nápoje na bázi 
mléka, sýry, výrobky typu jogurtu, 
fermentované výrobky, sojové nápoje, 
kořenící omáčky a žitný chléb.

PharmDr. Tereza Holbová 
literatura u autorky

VEGAPURE®

cardio 650 mg

Swiss Natural ®  

Inzerce
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Ačkoliv nemusí jít nutně pouze 
o zákrok v oblasti srdce, tedy aorto-
koronární bypass, tento výkon může 
být v případě potřeby proveden např. 
při poruše krevního toku u dolních 
končetin, aj. Nejčastěji se ovšem pojem 
bypass pojí právě se zákrokem v sr-
deční oblasti a v tomto slova smyslu ho 
také budeme v první části tohoto textu 
používat. 

Kdy, kde přesně a proč je třeba provést 
srdeční bypass?
K pochopení základního principu 
této problematiky nám může hodně 
napomoci prosté zopakování základní 
stavby lidského srdce. 

Lidské srdce
Víme, že srdce je uloženo ve středohru-
dí, mezi plícemi, hrudní kostí a brá-
nicí. Zvnějšku je kryto perikardem, 
čili osrdečníkem, což je vazivový obal 
pokrývající prakticky celé srdce. 
Zevnitř je pak pokryto další vrstvou 
nazývanou endokard, která srdce hyd-
raulicky utěsňuje. 

Při průchodu srdcem protéká krev 
srdečními dutinami, které jsou vzájem-
ně odděleny chlopněmi, zabraňující 
zpětnému toku krve. Tyto dutiny zná-
me pod označením pravá síň, pravá ko-
mora, levá síň a levá komora, přičemž 
komory jsou umístěny pod síněmi.  

Diastola
Klidový stav srdce mezi dvěma stahy. Během 
diastoly je srdeční sval uvolněný, plní se krví 
a připravuje se na stažení, kterým vypudí 
krev do oběhu

Systola
Stav srdce, kdy dochází k jeho stažení (smrš-
tění), které vnímáme jako srdeční úder. Vý-
sledkem systoly je vypuzení krve do krevního 
oběhu. Po systole nastává vždy diastola.

Neokysličená krev se k srdci dostává 
prostřednictvím horní a dolní duté 
žíly, které se před srdcem slévají v tzv. 
žilním splavu. Neokysličená krev pro-
střednictvím žilního splavu putuje do 
pravé srdeční síně a odtud posléze do 
pravé komory. Při stahu srdečních ko-
mor se pak tato krev následně dostává 
z pravé komory přes semilunární chlo-
peň do hlavní tepny plicního oběhu. 
Okysličená krev přitéká z plic plicními 
žilami do levé síně, odtud do levé komo-
ry a z té přes aortální chlopeň do aorty. 

Aorta
Je největší a také nejdelší tepnou 
v lidském těle, která prostřednictvím 
systému větvících se tepen zásobuje 
krví celé tělo. 
Její první část, vycházející z levé 
srdeční komory se označuje jako aorta 
vzestupná a posléze vytváří aortální 
oblouk. V tomto prostoru z aorty vy-
bíhají větve nosné pro krevní zásobení 
hlavy, krku a horních končetin. 
Následuje úsek označovaný jako sestup-
ná aorta, kterou dále rozdělujeme na část 
hrudní a břišní. Sestupná část se dále roz-
větvuje a zásobuje tak zbytek těla.  

Zapomněli jsme ovšem na zásobení 
jednoho významného orgánu. A tím je 
srdce samotné. 

Nutritivní oběh srdce
Srdce samozřejmě také potřebuje 
kyslík a další živiny k tomu, aby mohlo 

BYPASS
Z angličtiny můžeme slovo „bypass“ přeložit do českého 
„obchvat“ nebo „objížďka“. Inu je -li na komunikaci nějaký 
problém, musí se vozidla dostat do cíle náhradní cestou. 
V případě medicíny jsou ve vztahu k tomuto výrazu ovšem 
pozemními komunikacemi srdeční tepny, cílem samotné 
srdce a místo vozidel můžeme dosadit krevní zásobení. 
Srdeční bypass je tedy uměle vytvořená cévní spojka, kterou 
je zajišťováno dostatečné krevní zásobení srdečního svalu 
v případech, kdy je tato funkce z určitého důvodu omezena. 
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pracovat. Rychlost toku a tlak krve 
protékající srdcem ovšem neumož-
ňuje bezpečné zásobení samotného 
srdečního svalu. Pokud chceme zjistit, 
jakým způsobem vlastně srdce získá-
vá potřebné živiny a také poodhalit 
zdravotní rizika vedoucí k nutnosti 
provedení bypassu, musíme se zamě-
řit opět na aortu a to jmenovitě na její 
vzestupnou část. 

Právě z ní totiž, v oblasti téměř za 
samotným srdcem, odstupují dvě cévy 
zásobující samotné srdce. Protože po-
sléze vytvářejí jemnou síť, která svým 
tvarem připomíná věnec a obkružuje 
srdce, byl jim přisouzen název tepny 
koronární (věnčité). 

Koronární tepny jsou ovšem tepnami 
terminálními, což znamená, že nevy-
tváří žádné spojky s ostatními tepnami. 
V případě jejich částečné či celkové 
uzávěry je k okrsku, který daná věnčitá 
tepna zásobuje, nedostatečně přiváděn 
kyslík s živinami a tato část odumírá.   

Příčiny

Ischemická choroba srdeční
Je stavem, ve kterém zúžená věnčitá tepna 
nezvládá dostatečně zásobovat srdeční sval. 
Při úplném uzávěru tepny dojde k infarktu 
myokardu a hrozí celková srdeční zástava.

K zužování až uzávěru koronárních 
(i jiných) cév dochází nejčastěji v dů-
sledku aterosklerózy. Tímto tématem 
jsme se v našem časopisu již několikrát 
zabývali. Ve zkratce můžeme zopako-
vat, že jde o ukládání tukových látek, 
zejména cholesterolu, ve formě tzv. ate-
romových plátů do cévních stěn. To je 
často podmíněno nezdravým životním 
stylem.
 Tímto mechanismem dochází k zu-
žování průsvitu a ztrátě pružnosti 
cév s výsledným omezením krevního 
průtoku. 
V případě postižení koronárních cév 
patří k nejčastějším projevům rozvoj 
anginy pectoris. 
Zúžení úseku cévy, ze kterého plyne 
porucha krevního zásobení srdečního 

svalu, je možné řešit několika přístu-
py, z nichž za zcela zásadní můžeme 
považovat právě provedení srdečního 
bypassu či angioplastiku. 

Aortokoronární bypass
Aortokoronární bypass je v současnosti 
již dá se říci běžným chirurgickým zá-
krokem. Nutno podotknout, že Česko 
se počtem srdečních operací, kterých je 
u nás ročně okolo devíti tisíc, řadí k po-
myslné kardiochirurgické špičce. Vždyť 
pouze v Pražském IKEMu se ročně 
provede více než sedm set bypassů. 

Podnět k provedení tohoto chirur-
gického zákroku samozřejmě závisí 
na rozhodnutí odborného lékaře po 
zvážení řady faktorů, jako jsou typ 
a rozsah postižení, celkový stav paci-
enta a jeho věk, možnosti jiného řešení 
a řady dalších. 

Provedení bypassu
Cílem operačního zákroku, který se 
provádí v celkové narkóze, je obnovit 
dostatečné krevní a tím samozřejmě 
i nutritivní zásobení srdce. 
Podle při předcházejícím vyšetření 
zjištěných stenóz (zúžení průsvitu) volí 
chirurg nejvýhodnější řešení.
 Prvním krokem je pochopitelně zisk 
materiálu k vytvoření cévní spoj-
ky – bypassu. V samotném základu 

jde o volbu mezi žilním a tepenným 
štěpem. 

Žilní štěp – zpravidla se odebírá povr-
chová žíla dolní končetiny. Odběrem 
nedochází k porušení krevního záso-
bení, neboť funkci dané cévy bezpro-
blémově nahradí místní žíly probíhající 
svaly. V řadě případů lze tento odběr 
provést endoskopicky, pouze s něko-
lika drobnými řezy, což usnadňuje 
následné hojení a samozřejmě také 
vykazuje lepší kosmetický efekt.   

Tepenný štěp – je mnohdy výhodnější 
pro svou delší životnost. Standardně se 
využívá prsní tepna (arteria mamma-
ria), která je větví podklíčkové tepny. 
Často nachází využití také tepna 
vřetenní (arteria radialis), procházející 
palcovou stranou předloktí. Horní kon-
četina je u většiny lidí hojněji zásobena 
tepnou loketní a odběr vřetenní tepny 
tak nezpůsobí žádné komplikace. Test 
na možnost odběru dané tepny provádí 
chirurg před provedením zákroku. 

U žilních i tepenných štěpů je násle-
dovný postup prakticky stejný, vyjma 
využití tepny prsní (viz. níže*). 

Štěpy se nejprve jedním koncem 
našívají na koronární tepny do oblas-
ti za postiženým místem (zúžením, 
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uzávěrou) a posléze druhým koncem 
na aortu. 

*Při využití prsní tepny se tato po jem-
ném vypreparování přerušuje pouze 
na jedné straně, kdežto na druhé se 
nechává napojena na podklíčkovou 
tepnu.  

Tímto způsobem je zúžené místo pře-
mostěno a dochází k obnově krevního 
zásobení. 

Mimotělní oběh
Při operaci bypassu se využívá přístro-
jového zařízení pro mimotělní oběh 
(CBP - Cardiopulmonary bypass). 
Operační výkon na tlukoucím srdci by 
pochopitelně pro chirurga byl výrazně 
komplikovanější a mimoto tato metoda 
přináší i další výhody. 

Jedná se o zařízení, suplující činnost 
srdce a plic, které odvádí žilní krev 
z těla, fi ltruje ji a okysličuje a poté 
navrací zpět do oběhu přes vzestup-
nou část aorty nebo prostřednictvím 
stehenní tepny. Využití CBP také 
umožňuje vhodné navození hypoter-
mie (podchlazení) organismu pacienta 
během zákroku. Krev je ochlazována, 

pro svou vyšší viskozitu při nižších tep-
lotách současně ředěna fyziologickým 
roztokem a po provedení zákroku opět 
uvedena do normální teploty. 

Bypass versus angioplastika
PTCA, neboli perkutánní translu-
minální koronární angioplastika je 
druhou z hlavních možností řešení 
koronárních stenóz. Zjednodušeně jde 
o techniku, při které se do postiženého 
místa zavádí speciální balónkový katetr, 
jehož „nafouknutím“ se zúžené místo 
mechanicky rozšiřuje. Daná oblast se 
obvykle ještě vyztuží tzv. stentem, který 
udržuje cévu průchodnou. V sou-
časnosti se již využívá i tzv. lékových 
stentů, které přímo ze svého povrchu 
uvolňují postupně přesné dávky poža-
dovaných léčiv nutných pro bezproblé-
movou funkci a rekonvalescenci. 
Nevýhodou angioplastiky je zejména 
kratší životnost a často tedy nutnost 
reoperace po několika letech. Na-
opak však bývá angioplastika využita 
v případě, kdy dojde ke stenóze na již 
voperovaném bypassu. Angioplastiku 
ovšem můžeme chápat také jako akutní 
řešení zdravotního problému. 
K této otázce proběhl poměrně roz-
sáhlý a dlouhodobý výzkum, z jehož 

závěrů lze vyvodit zjednodušené dopo-
ručení, že angioplastika je vhodná ze-
jména pro lehčí případy – např. krátké 
zúženiny v jedné tepně. Využití stentu 
je v tomto případě účinnější a výhod-
nější než otevřená operace.
Pokud je tepna naopak zúžena na 
dlouhých úsecích, v místech větvení, 
je zcela uzavřena, nebo je postiženo 
více tepen najednou, je vhodnějším 
řešením vytvoření bypassu.

Po operaci
Při nekomplikovaném průběhu je 
pacient propuštěn z nemocnice do 
domácího ošetřování zhruba po sedmi 
až deseti dnech od provedení zákro-
ku. Ačkoliv voperováním bypassu je 
obnoveno krevní zásobení srdce a ne-
žádoucí příznaky (angina pectoris, aj.) 
v naprosté většině případů vymizí, je 
pacient nucen dodržovat řadu opatře-
ní, které můžeme souhrnně nazvat zá-
sady sekundární prevence ischemické 
choroby srdeční. K nim se řadí zejména 
ovlivnění faktorů vedoucích k ukládání 
tuků do stěny cév, k nimž pochopitelně 
se řadí i voperovaný bypass. 
Pacient je poučen o vhodném slo-
žení stravy, v případě nadváhy je 
mu pak doporučena vhodná dieta. 

| vzděláváme se
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Vitamin C je důležitý pro správnou 
tvorbu kolagenu v kloubních chrupavkách.
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Cemio KAMZÍK® jako jediný v ČR obsahuje kombinaci 
nativního kolagenu NC I®, nativního kolagenu NC II® 
a vitaminu C, který napomáhá správné tvorbě kolagenu 
v kloubech, vazech, šlachách i chrupavkách.
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technologický proces a také speciální vysoce šetrnou metodu při jeho 
zapracování do konečné formy kapslí. Přípravek Cemio KAMZÍK® je 
proto vyráběn v renomované švýcarské farmaceutické továrně, 
která tuto metodu ovládá na špičkové úrovni.

Cemio KAMZÍK® obsahuje:
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  Vitamin C 20 mg
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Významnou roli hrají i pohybové 
aktivity s adekvátní fyzickou zátěží. 
Úplnou samozřejmostí by mělo být 
zanechání kouření tabákových výrob-
ků. 
O pravidelném užívání předepsaných 
léků snad ani není třeba mluvit. 
Důležitou součástí rekonvalescence 
pacienta po provedení aortokoronár-
ního bypassu je lázeňský rehabilitační 
program, na nějž má pacient po zákro-
ku nárok (obvykle čtyři týdny). 
V tomto směru je pak přínosný pro-
gram tzv. časné rehabilitace, který se 
u nás již řadu let zdárně rozvíjí. 
Tento systém spočívá v převedení pa-
cienta k rehabilitační lázeňské péči již 
pátý až desátý den po zákroku, praktic-
ky přímo z kardiochirurgické jednotky 
intenzivní péče. 
Po přijetí pacient ještě několik dní setr-
vává na místní jednotce intenzivní péče 
(výsostné místo zaujímají v tomto ohle-
du u nás zejm. lázně Poděbrady), kde 
je pečlivě vyšetřen jeho zdravotní stav 

po zákroku, pravidelně kontrolovány 
vitální funkce i stav pooperační rány. 
Již zde ovšem pod vedením kvalifi ko-
vaného pracovníka zahajuje pacient 
zprvu šetrnější pohybové aktivity 
a dechová cvičení. Po stabilizaci stavu 
je proveden zátěžový test (bicyklová 
ergometrie), z jehož výsledků je paci-
entovi posléze určen stupeň tréninko-
vé zátěže a stanovena tzv. tréninková 
tepová frekvence. 
Kromě odpovídajících tréninkových ak-
tivit se připojují i tradiční lázeňské kou-
pele, masáže, inhalační léčba k doléčení 
dechových obtíží a kašle, nebo využití 
bioptronové lampy, která využívá pola-
rizovaného světla k urychlení hojení ran 
a zmenšení lokální bolestivosti. 
Po ukončení programu jsou provedeny 
nové zátěžové testy, celková kontrola 
zdravotního stavu a pacient je náležitě 
edukován . 
Přestože můžeme časné převedení pa-
cienta k rehabilitační péči po provede-
ní aortokoronárního bypasu považovat 

na jednu stranu za mírně rizikové, je 
na stranu druhou vysoce přínosné pro 
celkové zlepšení jeho zdravotního 
stavu, fyzickou i psychickou pohodu 
po zákroku a zažití správných návyků 
v péči o vlastní zdraví v následujícím 
životě. 

Filip Rosenbaum 

Zdroje: 
http://www.ikem.cz/www?docid=1004187
http://www.stefajir.cz/?q=aortokoronarni-
-bypass
http://www.ordinace.cz/clanek/bypass/.
http://www.wikiskripta.eu/index.php/By-
pass
https://www.fnhk.cz/kch/informace-pro-pa-
cienty/zivot-po-bypassove-operaci
http://www.tribune.cz/clanek/19702-prvni-
-aortokoronarni-bypass-v-ceskoslovensku
 Prim.MUDr.Vít Mařatka, lékařský ředitel 
Lázně Poděbrady a.s: Časná rehabilitace po 
kardiochirurgických operacích – elektronický 
dokument.
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Když vás někdo požádá, abyste defi novali 
pojem alternativní medicína, pak by 
výsledkem neměla být pouze odpověď 
na otázku „Co to je?“, ale také na další dvě 
důležité otázky. A totiž na otázky „kdy a kde“. 
Protože pojem alternativní medicína je 
opravdu velmi relativní. Na těchto stránkách 
se pokusíme zhodnotit tento výraz. 
Nedočtete se, co je lepší nebo horší, co je 
zaručeně účinné a co naopak stojí, jak se říká 
„za starou bačkoru“, protože toto privilegium 
nám nepřináleží. Pokusíme se pouze shrnout 
některé poznatky a témata, která by do této 
kategorie mohla spadat a podat tak trochu 
jiný pohled na tuto problematiku.

Jak na to?
Jak jsme se již zmínili na začátku, defi novat pojem alternativní 
medicína není úplně jednoduché. Protože to co je pro někoho 
alternativní, to může být pro jiného standardem. Proto bude 
asi nejjednodušší defi novat si pro začátek ne co, ale kdy a kde.

Kdy? První polovina 21. století
Kde? Území Evropy

Pokud tedy dodržíme defi nici času a prostoru, můžeme ko-
nečně přejít k defi nici samotného pojmu alternativní medicí-
ny. Slovo alternativa je defi nováno jako:

„možnost volby mezi dvěma nebo více způsoby řešení, zpravidla se 
vylučujícími“

Spojení alternativní medicína v sobě tedy zahrnuje možnost 
řešení zdravotního problému jinou cestou než je standard. 

ALTERNATIVNÍ M
aneb NEKONEČNÁ
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A tím jsme se opět dostali do slepé uličky, protože co je to 
vlastně standard v medicíně?
Pokud bychom vzali jako vzorek Českou Republiku, pak 
bychom mohli říci, že standardní léčbou může být považován 
takový léčebný úkon a taková medikace, které jsou schváleny 
řídícími orgány jako zákonné. Tedy kompetence minister-
stva zdravotnictví, všeobecné zdravotní pojišťovny a dalších 
institucí, které jsou součástí zdravotnického systému naší 
země. Vše, co stojí mimo tento systém, lze potom považovat za 
alternativu.

Indie, Čína, Babylon…teď, nebo kdysi, kdysi dávno?
Od dob prvního člověka na zemi se medicína vyvíjela, nejprve 
samostatně v jednotlivých lokalitách, následně s migrací se za-
čaly poznatky jednotlivých zemí vzájemně ovlivňovat. Součas-
ně s vývojem člověka a s narůstajícím množstvím zkušeností 
byly staré metody nahrazeny novými a ty původní upadly 
v zapomnění. Nebo ne?
Kdybychom si představili vývoj medicíny jako strom s větve-
mi, mohli bychom říci, že hlavní kmen sebou nesl přetrvávají-
cí zkušenosti, zatímco zkušenosti na postranních větvích byly 
zapomenuty, nebo bychom mohli říci, že zakotvily v úrovni 
dalšího pojmu a tím je lidové léčitelství, nebo také tradiční 
medicína. V tomto směru to má každá země trošku jinak.
Zkusme se proto projít historií medicíny a podívat se, co 
z toho co bylo kdysi účinné a užitečné, zůstalo až do součas-
nosti. Dnes máme jednadvacáté století, rok 2015. Posoudit, 
kde vznikly první léčebné postupy, je prakticky nemožné, 
protože studovat můžeme pouze to, co se nějakým způsobem 
dochovalo do dnešní doby. Ale určitě můžeme říci, že každý 
živý tvor mohl trpět nějakým zdravotním neduhem od prvo-
počátku, a tedy snaha zachovat zdraví a s ním i samotný život 
musela být spjata s každým živým organizmem.

Indická ájurvéda
K jedné z vyspělých civilizací s dochovanými zmínkami 
o medicínských postupech patří bezesporu Indie. Za tradiční 
indickou medicínu je považována ájurvéda. Tato komplexní 
medicína zahrnuje všechny aspekty lidského zdraví a života 
vůbec a je označována jako znalost o životě a dlouhém věku. 
Označení vychází ze dvou sanskrtských slov (typický jazyk In-
die, a i když je považován za mrtvý jazyk, podobně jako latina, 
stále s ním ještě určité procento Indů mluví) ajus (život) a véda 
(vědění, znalost).

Učení ájurvédy má původ v náboženství a traduje se, že 
přibližně 2000 let př.n.l. toto učení obdržel Dhanvantari od 
Brahmy. Asi tisíc let př.n.l. byly všechny poznatky ájurvédy 
zaznamenány ve 4 knihách, z nichž se dochovaly pouze dvě - 
Čarakovo pojednání a Šušrutovo pojednání. Indické léčitelství 
zahrnovalo až 3000 léčivých rostlin, které byly využívány k lé-
čebným účelům. Mezi rostliny, které jsou používány od dob 
starověku až dodnes, patří například lékořice, zázvor, česnek, 
kurkuma nebo aloe.
Toto učení zůstalo zachováno a to i přes problémy v období 
mezi 16. až 19. stoletím, kdy byla ájurvéda částečně vytlačena 
medicínou řeckou a arabskou. Po druhé světové válce jí ale 
vědci začali opět věnovat více pozornosti.
Ájurvéda je z hlediska komplexnosti považována za opravdu 
ucelený systém léčby. Pozitivní ohlas si zaslouží hlavně ucele-
ný pohled na zdraví člověka, ale také vypracovaná prevence. 
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Pokud bychom chtěli srovnat tuto tradiční medicínu s přístu-
pem medicíny klasické, pak můžeme říci, že ájurvéda napl-
ňuje defi nici zdraví popsanou Mezinárodní zdravotnickou 
organizací (WHO), podle které je zdraví stav tělesné, duševní 
ale i sociální pohody každého člověka.

Nepřekonatelná Čína
Čínská medicína patří také k jednomu z nestarších lékařských 
učení ve světě. Čínská medicína koresponduje s pohledem 
Indie na stav rovnováhy v lidském organizmu, pouze popis se 
liší. Důležitým milníkem čínské medicíny bylo založení nauky 
pěti elementů. Základem je rovnováha založená na defi nici 
pěti prvků, ze kterých se skládá vše na zemi. Jsou to dřevo, 
oheň, země, voda a kov. Ty pracují v souladu s principy jin 
a jang a životní energií čchi.
Přestože se čínská medicína pěti elementů vyvíjela v přibližně 
stejném období jako indická či raná řecká, byla v některých 
konkrétních bodech mnohem více napřed. Mezi konkrétní 
příklady je zařazován popis krevního oběhu asi 2000 let před 
Evropou, rozpoznání diabetu přibližně v sedmém století, 
nebo v desátém století očkování proti neštovicím.
Čína měla navíc ještě jeden bonus a tím bylo zavedení tis-
ku o 800 let dříve než v západních zemích. To umožňovalo 
snadnější šíření vědomostí. Největšího rozkvětu čínské nauky 
došlo během vlády dynastie Sung (10.-13. století), kdy byla 
založena samostatná lékařská instituce se školou pro lékaře 
a samostatným vydavatelstvím. Následně se bohužel jednot-
nost tohoto učení rozpadla na elementární nauky, které se 
v některých případech i navzájem vylučovaly.
Druhým směrem, který se v Číně vyvíjel, byla nauka o rost-
linných drogách. Její základ byl v taoismu a v jednotě člově-
ka s přírodou. Traduje se, že zakladatelem tohoto učení byl 
jistý vědec Šen Nung, který se zabýval komplexním studiem 
léčivých rostlin někdy v době 200 let př.n.l. Velkou část 
rostlin zkoušel na sobě samém a poznatky shromažďoval pro 
následné dílo Ben Lao – knihu, která shrnuje 365 většinou rost-
linných drog. Kniha zahrnuje poznatky o zpracování drogy, 
dávkování a terapeutických vlastnostech. Svým rozsahem by 
se mohla srovnávat spíše s lékopisem než s běžným herbářem.
Přírodní drogy byly rozděleny jak podle stupně jedovatosti (tři 
kategorie), tak podle vzájemných interakcí (sedm kategorií). 

Tento fakt poukazuje na způsob léčení, a to že se už tehdy 
využívalo současného léčebného efektu více látek, které se 
navzájem doplňovaly.
Mezi rostliny čínské medicíny, které si našly místo v evrop-
ských zemích patří například chvojník čínský (Ephedra sinica), 
puškvorec obecný (Acorus calamus), lopuch větší (Arctium lappa), 
nebo meruňka obecná (Armeniaca vulgaris). Mnohé rostliny se 
staly součástí nejen čínské, ale i indické medicíny a některých 
dalších lékařských učení.
Z čínské medicíny se dodnes dochovaly i dvě důležité metody 
a těmi jsou akupunktura a akupresura. Systém obou metod je 
podobný, působí na konkrétní body, které mají návaznost na 
určitou část těla a určitý zdravotní problém. Akupunktura je 
hojně využívána v neurologických ambulancích – při boles-
tech pohybového aparátu, či při revmatu. Lze ji také použít 
při jiných diagnózách, jako jsou potíže trávicího traktu, stres 
či nespavost, případně jako podpůrná metoda při odvykání 
kouření.
Akupresura je vlastně spojením akupunktury a masáže. 
Místo akupunkturních jehel jsou konkrétní body stimulo-
vány stlačováním palcem nebo konečky prstů. Podobně jako 
akupunktura, i akupresura se využívá při potížích pohybo-
vého aparátu, migrénách, napětí organizmu, nespavosti nebo 
oběhových potížích.

Babylon…
Babylon neboli část jižní Mezopotámie, označován také jako 
kolébka lidstva či civilizace se honosí nejstaršími záznamy 
o farmaceutické vědě. Pokud bychom tuto oblast chtěli defi no-
vat dnešními zeměpisnými daty, pak by se jednalo asi o území 
dnešního Iráku. Společenské uspořádání v Babylonu mělo 
zajímavý charakter. Na straně jedné existovali kněží, kteří se 
věnovali současně medicíně - jejich léčebnými metodami byly 
kombinace léků s náboženskými formulemi a jejich zaměření 
a praxe byly spíše psychosomatické. Druhou skupinou byli 
tzv. světští lékaři, kteří opírali své léčebné metody o pozorová-
ní, poznatky z praxe, sledování symptomů. Hliněné tabulky 
z doby 2600 let př.n.l., které zachycovaly lékařské poznatky, 
tak obsahovaly nejen souhrnné informace o typu nemoci, 
jednotlivých symptomech, vhodné rostlinné léčbě, ale také 
informace o konkrétní modlitbě pro tuto nemoc. Tyto cenné 
informace zahrnovaly také například použití lékořice, máku 
nebo cypřišového oleje.
S Babylonem souvisí ještě jedna zajímavá informace. Jak jsme 
již zmínili, ležel Babylon na území dnešního Iráku a právě ve 
vykopávkách iráckých hrobek byly nalezeny zbytky chvojní-
ku čínského. Ten se již v době před naším letopočtem běžně 
používal k léčbě astmatu. Zajímavostí ovšem je, že stáří těchto 
hrobek bylo odhadnuto na 60 tisíc let před naším letopočtem.

Země pyramid
Egypt, stejně jako mnoho dalších zemí, považoval znalosti 
z oblasti medicíny za dar bohů. Konkrétním bohem, který 
byl v Egyptě zodpovědný za lékařské dovednosti, byl bůh 
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moudrosti Thovt. Jméno Thovt vlastně pochází z řečtiny 
a v původním jazyce je popisován jako Džehuti, muž s hlavou 
ibisa. Později převzal patronát nad medicínskými znalostmi 
Imhotep. Imhotep byl skutečná, historicky doložená postava, 
později prohlášená za boha.
Egyptská medicína byla ovšem jednou z nejstřeženějších. 
Elitní skupiny kněží, kteří se zabývali léčením, považovali za 
zdroj všech nemocí duchy a jejich špatné vlivy. Znalosti o lé-
čebných postupech se předávaly za velmi přísných podmínek. 
Zajímavostí egyptské medicíny byl fakt, že jednotliví lékaři či 
léčitelé měli již tehdy konkrétní specializace, tak jak je tomu 
v dnešní klasické medicíně. Také systém zdravotnictví byl 
zajímavý, vše bylo v rukou státu a ten v některých konkrétních 
situacích přebíral i veškeré náklady na léčby pacientů.
Několikametrové papyry zachycovaly důležité informace 
o nemocech a jejích příznacích, nebo o léčebných pro-
středcích a jejich přípravě. Takovým známým papyrem byl 
Ebersův papyrus, který obsahoval 800 různých receptů na 
přípravu pilulek, odvarů, mastí, kloktadel… Zahrnoval jak 
rostlinné materiály, tak minerální látky, z nichž mnohé si 
našly i v moderní farmacii stálé místo, jako například ricinový 
olej, či látky opia.

Řecko a Řím
První zmínky starořecké medicíny jsou spojeny s čerpáním 
znalostí z egyptské kultury. Řekové přejali část znalostí, včetně 
samotného patrona medicíny Imhotepa, který byl převzat 
s novým jménem Asklepios. Mnohem více je tento patron 
znám pod jménem Aeskulap. Jeho tři dcery Hygieia (čistota), 
Meditrine (léčení) a Panakeia (hojení) symbolizovaly vše důle-
žité v tehdy moderní medicíně.
Důležitou osobností řecké medicíny byl Empedokles z Akra-
gantu, který byl zakladatelem řeckého učení čtyř elementů. 
Podle tohoto učení je život založen na čtyřech elementech – 
zemi, vzduchu, ohni a vodě.
S těmito živly pak souvisely čtyři základní tělní tekutiny – 
černá žluč, žlutá žluč, krev a sliz a zdravý jedinec měl mít 
všechny tyto šťávy v rovnováze. Nemoc pak byla označována 
jako nerovnováha jednoho z elementů a také léčba byla od 
tohoto systému odvozována. Za zakladatele nebo chcete-
-li otce medicíny byl a je považován Hippokrates (460-377 
př.n.l.). Pocházel z rodiny, která svůj původ shledávala v přímé 
linii boha Asklepia a proto všichni potomci byli vychovávání 
k lékařskému učení. Hippokrates byl jakýmsi průkopníkem 
v oblasti medicíny, protože se zasloužil o eliminaci nábožen-
ských aspektů od samotné lékařské vědy a toto nahradil vědec-
kým přístupem k onemocněním a systematickými výzkumy. 
Také celkové léčebné postupy byly rozšířeny o diety a změnu 
životního stylu.
Hippokrates zanechal rozsáhlé dílo, autorství některých spisů 
je ale sporné. Předpokládá se, že určitá část děl patří jeho žá-
kům. A to dokonce snad i samotná „Hippokratova přísaha“.
Dalším významným řekem na poli medicíny byl Theofrastos 
z Eresu (372-287 př.n.l.). Jeho Historie rostlin (Historia planarum) 

je považována za jedno z nejstarších děl o rostlinách, které je 
možné považovat za základ budoucí farmakologie.
S řeckem také souvisí dva známé pojmy. Tím prvním byl phar-
makon – který je překládán jako léčivo a dal základ takovým 
zavedeným slovům jako je farmacie, farmakologie, či farma-
kognosie. Ve starověkém Řecku měl tento pojem význam jako 
lék, elixír, nebo také jed.
Druhým takovým zajímavým pojmem byl theriak, označení 
všeléku, někdy pojmenovávaném také panakeia po dceři 
Asklepia. Nejednalo se ovšem o něco nereálného, první svého 
druhu vznikl přibližně 100 let př.n.l., a nesl jméno pontské-
ho krále Mithradatesa - mithriatum. Theriak obsahoval jako 
základ opium a hadí maso a dále 50 až 100 dalších ingrediencí, 
které se během tisíce let jeho používání mírně měnily. Ještě 
v roce 1882 byl součástí německé knihy o lécích theriak slo-
žený ze dvanácti komponent – opium bylo zachováno, maso 
ze zmije však již nikoliv. Dodnes se také v hovorové češtině 
používá slovo dryják.
Římská medicína vycházela, stejně jako ta řecká, z egyptských 
základů a mnoho římských vědců a lékařů studovalo nebo po-
cházelo z Řecka. Ze zajímavých římských děl pojednávajících 
o léčivých rostlinách sem patří Historia naturalis (Gaius Plinius 
Secundus 23-79 n.l.), souběžným dílem pak byla Materia medica, 
jejímž autorem byl Pedanius Dioskorides (40-90 n.l.), vojenský 
lékař za císaře Nerona.
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Asi za neznámější osobnost římské medicíny je považován 
Galenos z Pergamu (129-199 n.l.), řecký lékař, který navázal na 
Hippokratovu a Dioskoridovu práci. Galenovo dílo zahrno-
valo komplexní receptury s popisem desítek látek a jejich 
zpracování, ale i obecné postupy extrakcí a míchání směsí. 
Jeho práce položila základy galeniky, tak jak je známe dnes 
a jeho metody ovlivňovaly postupy západní medicíny více jak 
1500 let.
Pád Říma byl ztrátou nejen pro zemi samotnou, ale následkem 
historických událostí to byla ztráta i velkého množství lékař-
ských vědomostí. Některá učení se nicméně podařilo zacho-
vat, a to hlavně díky rozvoji arabského a perského léčitelství, 
která obě hodně čerpala právě z  řecké medicíny.

Středověk a další rozvoj medicíny a farmacie
Přestože pád Říma byl jakousi pomyslnou brzdou v rozvoji 
medicíny v Evropě, odkaz Galena z Pergamu s Římem naštěstí 
nepadl. Více jak tisíc let udržovaly islámské země jeho znalosti 
a podporovaly tradici řecké medicíny. Řecké a římské zna-
losti byly doplněny o léčivé rostliny čínské, perské a indické 
kultury. Mezi tradiční rostliny, které tato doba přinesla, patřily 
například senna (Cassia acutifolia), reveň dlanitá (Rheum palma-
tum), santalové dřevo. Mezi další látky patřil například kafr, 
borax a také pižmo.
Tato doba přinesla také dva důležité milníky. Tím prvním bylo 
rozdělení samotného oboru. Od profese lékařské se oddělila 
profese lékárnická. Tím druhým byl v 8. století v Bagdádu 
vznik první lékárny. Dostupnost některých surovin sou-
časně nabízela nové možnosti. Vznikají nové lékové formy 
a těmi jsou cukrové pastilky a sirupy. Opravdovým úspěchem 
arabských zemí bylo ovšem zpracování rostlin s obsahem 

esenciálních olejů. Tato forma surovin pro farmaceutické pou-
žití přinesla těmto zemím prakticky monopolní postavení.
Významnou osobností, která zpracovala jak dosavadní řecké 
zkušenosti v oblasti medicíny tak nové znalosti doplněné 
arabskými a perskými lékaři, byl Avicenna. Toto jméno je mezi 
dnešní odbornou veřejností samozřejmostí a mezi laickou ve-
řejností také není úplně neznámé. Ale skutečné jméno tohoto 
perského „prince lékařství“ je poněkud delší a krkolomnější. 
Avicenna vlastním jménem Ibn Síná Abú Alí al-Husajn ibn 
Abdalláh (980-1037) byl nejen lékařem a farmaceutem, ale byl 
také fi lozof, básník a diplomat. Za svůj život vytvořil přes 
200 odborných děl. Jeho nejslavnějším je kompletní lékař-
ské dílo pod názvem Kánon lékařství, které shrnulo všechny 
poznatky jak řecké tak arabské medicíny. Po Avicennově smrti 
byla tato kniha v Toledu přeložena do latiny a po dlouhých pět 
století byla základem pro farmaceuty v západních zemích.
Středověk byl dobou, kdy docházelo k rozvoji lékařské vědy 
a farmacie v návaznosti na kláštery. V období mezi 8. až 12. sto-
letím se Evropa mírně rozpoltila. Na jedné straně se uchováva-
ly znalosti díky klášterům a ručnímu zaznamenávání a kopíro-
vání odborných pojednání, na druhou stranu se obyčejní lidé 
přikláněli k lidovému léčitelství, protože odbornější znalosti 
pro ně byly prakticky nedostupné.
Tyto dva protipóly se pokusila spojit další důležitá osobnost 
– Hildegarda z Bingenu (1098-1179). Její dva cykly Physica a Ca-
susae et curae obsahovaly velké množství dostupných informací 
jednak o léčivých rostlinách, keřích a stromech a druhý cyklus 
se věnoval somatologii. Hildegarda zahrnula do svých děl ne-
jen odborné pojmy, ale využila také lidových názvů pro běžně 
užívané rostliny.

Od renesance k současnosti
Roku 1348 postihla Evropu morová rána, která byla velkým 
zásahem do důvěryhodnosti Galénovy medicíny. Velké ztráty 
na životech si vyžádaly razantní přehodnocení v oblasti jak 
farmacie, tak medicíny. 
Významnou osobností novověku byl Paracelsus. Stejně jako 
Avicenna je jeho jméno poměrně hodně známé a stejně jako 
Paracelsus, i jeho skutečné jméno bylo jaksi „delší“. Paracelsus 
(1493-1541), vlastním jménem Phillippus Aureolus Theo-
phrastus Bombastus von Hoenheim byl italský lékař, který se 
věnoval nejen léčivým rostlinám, ale také chemii a sympto-
mům onemocnění. Mimo tehdy již zavedené léčebné postupy 
využíval také některé jedy, jako byla síra, rtuť či olovo. Jeho 
krédem bylo: „Všechno je jed, ve všem je jed, záleží pouze na dávce“.
Po přínosu indického, čínského a arabského léčitelství k roz-
voji evropské medicíny začali Paracelsovi pokračovatelé čer-
pat ze zkušeností, které sebou přiváželi cestovatelé. Námořní 
výpravy přinesly spousty zajímavých léčivých prostředků. 
Jednou z přelomových sloučenin byl chinin. Chinovník pýřitý 
(Cinchona pubescens) byl totiž důležitým lékem při boji s malárií 
a jeho účinek se využívá dodnes. Další účinky jako snižování 
horečky a tlumení bolesti se u chinovníku už nevyužívá, pro-
tože poměr účinku a nežádoucího efektu byl v tomto případě 
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posunut spíše k těm nežádoucím hodnotám, ale jeho účinek 
coby zdroje hořčiny má stále uplatnění. Připomeňme si mini-
málně klasický tonik, který je oblíbeným nápojem dodnes.
Chinin byl také surovinou, která je spojená s dalším odvětvím 
alternativní medicíny a tou je homeopatie. Jejím zakladatelem 
byl Samuel Hahnemann (1755-1843). Hahnemann zahájil své 
výzkumy směrem k novému pohledu na onemocnění a léčbu 
právě na chinovníku. Tato rostlina a její antimalarické účinky 
mu přišly velice zajímavé, ale značně pochyboval jak o účinku, 
a pak jej zaujal fakt, že užití chinovníku vyvolá u zdravého 
jedince příznaky podobné malarické horečce. Základ homeo-
patie postavil Hahnemann na principu podobnosti. Similia 
similibus surentur – podobné se léčí podobným. Samotný název 
homeopatie je odvozen od řeckého homoion pathos – podobná 
bolest. Roku 1810 Hahnemann publikoval své stěžejní dílo, 
Organon léčebného umění. Hahnemann také prosazoval zdravý 
životní styl, kladl důraz na výživu, důslednou hygienu a byl jed-
ním z průkopníků dezinfekce. V roce 1830 díky svému postoji 
k hygieně a desinfekci úspěšně bojoval s epidemií cholery.

Fytoterapie je přirozená
Základem medicíny od pradávna byly rostlinné drogy, což je 
přirozené vzhledem k rozmanitosti rostlinné říše. Traduje se, 
že lidé se mají léčit rostlinami, které jsou domácí v prostředí, 
ve kterém žijí. Oblíbené rostliny jsou dnes velkou měrou pěs-
továny cíleně na úkor sběru ve volné přírodě. Poměr získávání 
rostlin pro fytoterapeutické účely ukazuje Tabulka 1. Fytopro-
dukty využívají kromě samotných čajových směsí také běžné 
lékové formy – tabletky, sirupy, tinktury. Fytoterapie jako by 
tak kopírovala původní vývoj klasické medicíny.

Alternativní terapeutickou metodou, která využívá obsaho-
vých látek léčivých rostlin, je Bachova květová terapie. Doktor 
Edward Bach (1886-1936) byl původně homeopat, ale jeho zá-
jmem se nakonec stala duševní stránka pacienta. Tato terapie 
je postavena na teorii, že podstatou každé nemoci je porušení 
duševní rovnováhy pacienta. Léčebným nástrojem je v tomto 

případě systém výtažků z květů. Zdrojem Bachových esencí je 
37 kvetoucích rostlin a stromů.
Fytobalneologie, jako součást tzv „Kneippovy terapie“, využívá 
rostlinných obsahových látek pro vnější užití, konkrétně do 
léčebných koupelí. Sebastiann Kneipp (1821-1897) postavil 
svoji metodu na zavedení zdravého životního stylu společně 
s působením léčivých rostlin s mírným účinkem.
O aromaterapii, která využívá esenciálních olejů z rostlinného 
materiálu, se dá říci, že byla historicky součástí mnoha kultur 
a lékařských postupů jak východních tak západních zemí. 
Využití těchto látek můžeme najít v indické, čínské, i egyptské 
medicíně. Aromaterapie byla součástí fytoterapie přibližně až 
do období druhé světové války, kdy se oddělila jako samostat-
ná metoda.
Metoda kampo, která je svým domovem v Japonsku, je využí-
vána a praktikována přibližně od 8. století našeho letopočtu. 
Stejně jako další zmíněné metody využívá léčivých rostlin, 
ovšem v kombinaci i s dalšími látkami z okruhu živočišných 
drog a minerálů. Také posuzuje komplexní stav pacienta, a to 
nejen po tělesné a duševní stránce, ale zahrnuje také jeho 
pocity a vnější faktory, které na pacienta působí. V Japonsku 
je v rámci lékařské legislativy ofi ciálně zahrnuto 210 receptů 
kampo, které se využívají k léčbě pacientů.

Herbář sem, herbář tam…
Přestože novověk zažil v oblasti medicíny několik nepříjem-
ných historických situací – některé přístupy jako pouštění 
žilou a užití těžkých kovů nelze považovat za zcela adekvátní 

Rostlina Pěstováno Volně

Česnek 100 % 0 %

Zázvor 95 % 5 %

Ostropestřec 70 % 30 %

Echinacea 60 % 40 %

Kopřiva 50 % 50 %

Kozlík 40 % 60 %

Třezalka 30 % 70 %

Eleuterokok 20 % 80 %

Jírovec 10 % 90 %

Hloh 5 % 95 %

Tabulka 1 – poměr kultury a volného sběru u některých 
léčivých rostlin
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léčbu – přineslo toto období mnoho užitečných událostí. Se 
zavedením knihtisku bylo možné realizovat vydání překladů 
starších lékařských farmaceutických děl a také nabídnout díla 
zcela nová.
Toto období se také v jednom okamžiku potýkalo s populač-
ním boomem a následně i nedostatkem specialistů v oblasti 
lékařské vědy. To souviselo například se zpřísněním zákonů 
na anglickém dvoře, které umožňovaly realizovat lékařskou 
praxi pouze lidem s konkrétním vzděláním (Jindřich VIII. 
a jeho výnos k výkonu lékařského povolání). Snahou bylo od-
dělit studované lékaře od lidových léčitelů. Nedostatek lékařů 
způsobil, že o 32 let později byl tento výnos nahrazen „Chartou 
bylinářů“:

„Od této chvíle budiž v souladu se zákonem, že každý králův poddaný, 
mající znalosti a zkušenosti v léčení bylinami a kořínky, může prakti-
kovat, užívat a nabízet na každou ránu, otok nebo nemoc byliny, masti, 
koupele, obklady či náplasti, jaké uzná za vhodné podle svého důvtipu, 
zkušeností a znalostí, aniž by musel čelit žalobě, obtěžování, nesnázím, 
trestu či zabavení majetku.“

Odborníky, kteří se zařadili mezi autory herbářů, shrnuje 
Tabulka 2.

Dílo belgického autora Dodoense bylo v roce 1583 vydáno 
v latinském překladu. Následně bylo započato na překladu do 
angličtiny. Na tomto překladu pracoval doktor Robert Priest, 
ale bohužel zemřel dříve, než mohl dílo dokončit. Rozpraco-
vaný překlad se pak již nikdy nenašel. Ovšem pouze ofi ciálně. 
Dílo Johna Parkinsona, přestože do něj zakomponoval spous-
tu svých myšlenek týkajících se zkušeností s léčivými rostli-
nami, byl s největší pravděpodobností plagiát a to konkrétně 

nedokončený překlad doktora Priesta, se kterým se osobně 
znal.
Roku 1562 přeložil Mattioliho herbář do českého jazyka 
Tadeáš Hájek z Hájku. Toto dílo bylo velice oblíbenou knihou, 
která se dočkala následně mnoha a mnoha nových vydání a vy-
dává se dodnes.

Další směry
Stejně jako v minulosti i dnes je snaha alternativních me-
tod léčby, mimo tu konvenční, dávat důraz na celkový stav 
pacienta. I WHO, jak jsme zmínili na začátku, se v oblasti 
zdraví zaměřuje na všechny stránky lidského zdraví. Mezi 
směry, které se věnují lidskému zdraví, patří nutriční terapie, 
která spolupracuje s mnoha specialisty klasické medicíny 
a zaměřuje se hlavně na výživu organizmu, vhodné a naopak 
přitěžující potraviny. Terapií, která se zaměřuje na tělesnou 
stránku jedince z hlediska celkového zdraví a vitality jsou 
fyzioterapie a také kinezioterapie. Úkolem této terapie je 
mírnění bolestí, uvolnění zablokovaných svalů, obnovení 
funkcí pohybového aparátu. Jedním z nástrojů fyzioterapie 
je i výše zmíněná akupresura. Dále k nim patří i jóga, hyd-
roterapie, lymfatické masáže. Mezi terapie, které se naopak 
věnují psychické podstatě člověka, patří psychosomatická 
medicína. Jejími nástroji jsou například relaxace, meditace, 
nebo hypnóza.

Bezpečnost především
Na alternativní metody léčby, nebo jak bychom mohli také 
říci na jistou formu „samoléčby“ se nahlíží různými způsoby. 
Mnoho ortodoxních lékařů je skeptických, mnozí se k alter-
nativám staví až nepřátelsky. Není se co divit. Mnoho přípa-
dů, kde pacient svévolně ukončil léčbu a nahradil ji nějakou 
alternativní, skončilo tragicky. Stejně tak bylo zaznamenáno 
mnoho případů, kde pacient kombinoval volně dostupnou 
fytoterapii s medikací předepsanou lékařem a dopadlo to 
podobně.
Uveďme si na tomto místě některé nežádoucí účinky konkrét-
ně fytoterapie, které mohou komplikovat působení klasické 
léčby. Jednou z rostlin, na které je třeba dávat pozor, je třezalka 
tečkovaná (Hypericum perforatum). Tato rostlina patří mezi oblí-
bené rostliny lidového léčitelství u nás a není těžké ji v přírodě 
nalézt. Také je běžně zpracovávána do komerčně vyráběných 
preparátů. Pokud pacient užívá čaj nebo rostlinné tabletky, 
měl by o tom informovat svého ošetřujícího lékaře. ESCOP 
doporučuje užití třezalky při mírných až středně těžkých 
depresích, ale při současném užívání některých antidepresiv 
může pacient skončit až v komatu.
Další rostlinou, na kterou je vhodné se zaměřit, je pupalka 
dvouletá (Oenothera biennis). Pupalkový olej je zdrojem nenasy-
cených mastných kyselin a lze jej užívat jak vnitřně tak zevně. 
Zvýšenou opatrnost při užívání by měli zachovat pacienti 
s epilepsií, protože současné vnitřní užití pupalkového oleje 
může ovlivnit působení antiepileptik, což by mohlo pacienta 
ohrozit na zdraví.

Autor Národnost Rok 
vydání Název díla

Leonard 
Fuchs německá 1542 Z historie rostlin

Wiliam 
Turner anglická 1551 Nový herbář

Rembert 
Dodoens belgická 1554 Holandský herbář

John Gerard anglická 1597
Herbář neboli 
Obecná historie 
rostlin

John 
Parkinson anglická 1640

Botanické divadlo 
– Univerzální 
a úplný herbář

Nicholas 
Culpeper anglická 1652 Kompletní herbář

Pietro 
Andrea 
Mattioli

italská 1544

Herbář neboli 
Bylinář 
(Commentarrii in 
sex libros Pedacii 
Dioscoridis)

Tabulka 2 – přehled autorů a jejich herbářů
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Další oblíbenou rostlinou, kterou nelze užívat bezhlavě, je 
echinacea. Tato rostlina byla a je předmětem mnoha studií 
pro své imunostimulační, antivirové a antibakteriální účinky. 
ESCOP doporučuje tuto rostlinu hlavně při chřipkách a potí-
žích močového ústrojí. Echinacea patří do čeledi hvězdicovi-
tých. Tato čeleď má obecně vysoký výskyt alergií mezi paci-
enty, proto v případě přecitlivělosti na tuto rostlinnou čeleď 
není vhodné užívat. Také při autoimunitních onemocněních 
je zcela nevhodné tuto rostlinu a preparáty z ní užívat. Stejně 
tak echinacea není příliš vhodná pro děti do tří let z důvodů 
obtížnějšího nastavení dávkování.
Doby, kdy se všechny léčivé rostliny chodily sbírat do přírody 
a zpracovávaly se pouze podomácku, jsou asi defi nitivně pryč. 
Pokud bychom se chtěli věnovat kompletní legislativě, která 
konkrétně fototerapii reguluje, bylo by to na samostatnou 
knihu. Shrneme si tedy jen to nejdůležitější. Systém komerční 
fytoterapie stojí na třech základních bodech:

• kvalita rostlinného materiálu
• účinnost obsahových látek
• bezpečnost pro pacienta

Mezi důležité organizace, které se podílejí na kontrole a bez-
pečnosti přírodních preparátů a užití léčivých rostlin, patří 
světová zdravotnická organizace - WHO (World Health Orga-
nization), která působí na celosvětové úrovni a pak Evropská 
vědecká kooperativa pro fytoterapii – ESCOP (European 
Scientifi c Cooperative for Phytotherapy), která působí na ev-
ropské úrovni. Dále jsou to Evropské směrnice, které regulují, 
za jakých podmínek mohou být rostlinné preparáty využity. 
Tato legislativa se opírá o dlouhodobé využití léčivých rostlin, 
odborné studie a monografi e evropských lékopisů.

Důležitá úloha lékárníka
Důležitým aspektem alternativní medicíny je informovanost. 
A pro lékárníky to platí obzvlášť. Dostatečná znalost kontrain-
dikací u přírodní léčby, možnost nežádoucích účinků a také 
znalost indikací, pro které je vhodné doporučit nějakou alter-
nativu, pomáhá eliminovat nechtěné komplikace. Publikací 
o léčivých rostlinách je velké množství, ne na každou se lze ale 
spolehnout. Pokud mohu na tomto místě doporučit odbornou 
publikaci o léčivých rostlinách, pak je to kniha kolektivu auto-
rů editovaná Maxem Wichtlem: Herbal drugs and Phytophar-
maceuticals. Tato kniha má za sebou již několik vydání a je 
uceleným dílem, zahrnujícím podrobné popisy rostlinných 
drog od jejich původu, názvů, pěstování, přes obsahové látky, 
aplikační formy až po farmaceutické využití.

Co říci na závěr?
Mnoho z alternativních forem medicíny bylo kdysi a kdesi me-
dicínou základní a řádnou. Tak jak je tomu dnes u klasické me-
dicíny, něco zabíralo lépe a něco hůře. Důležité je k jakékoliv 
léčbě, ať už klasické nebo té alternativní přistupovat s určitým 
nadhledem. Jak postupovat?

• nepustit se do žádného nového trendu bezhlavě
•  konzultovat možnost alternativní léčby s praktickým léka-

řem
•  praktický lékař musí být informován o všech lécích a one-

mocněních pacienta
•  každý lékař specialista musí být informován, že pacient už 

užívá nějaký doplněk stravy, nebo aplikuje nějakou formu 
alternativní medicíny

Je lidskou přirozeností hledat řešení svých zdravotních 
problémů všemi prostředky. Ale stejně jak je špatné bezhlavě 
konzumovat kvanta antibiotik, analgetik a dalších chemických 
léčiv bez rozmyslu, stejně špatné je zcela ignorovat klasickou 
medicínu u vážných onemocnění.

A na úplný závěr: „Nezáleží tolik na léčebném postupu, jako na vyléče-
ném pacientovi.“

RNDr. Lenka Grycová, Ph.D.

Zdroje:
Poluninová M., Robbins Ch.: Léčiva z přírody, Gemini Bratislava 1994.
Castleman M.: Velká kniha léčivých rostlin, Columbus Praha 2004.
Peters D.: Moderní lékař, Euromedia group Praha 2007.
Grünwald j., Jänicke Ch.: Zelená lékárna, Svojtka Praha 2008.
Valíček P.: Léčivé rostliny Číny a Vietnamu, Start 2009.
Léčivé rostliny, Ottovo nakladatelství Praha 2010.
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Souhrn: Práce popisuje typy kolagenu 
zásadní pro výživu kloubního systému 
a funkční rozdíly mezi hydrolyzova-
ným kolagenem a tzv. nativním kolage-
nem. Práce dále upozorňuje na význam 
4-hydroxyprolinu jako ukazatele 
obsahu kolagenu v potravinách, resp. 
doplňcích stravy, což dokládá přehled 
analýz provedených akreditovanou la-
boratoří Státního veterinárního ústavu 
Jihlava, který jasně vypovídá o tom, jak 
vydatná je výživa kloubů kolagenem 
různými doplňky stravy nebo třeba 
i tlačenkou či želatinovými medvídky.
Práce rovněž přináší přehled nejdůle-
žitějších klinických studií zabývajících 
se vlivem kolagenních peptidů při 
prevenci a léčbě osteoartrózy a osteo-
porózy. Mezi těmito studiemi vyčnívá 
studie ověřující účinnost kolagenního 
hydrolyzátu, resp. Geladrinku, pub-
likovaná v roce 2008. Skupina autorů 
pod vedení prof. Pavelky ověřovala 
působení přípravku Geladrink® Forte 
s vysokým obsahem kolagenních pep-
tidů, ve dvojitě slepé, randomizované, 
placebem kontrolované, multicentric-
ké studii u pacientů s osteoartrózou 
kolene. V hodnotě základní ukazatel 
(pain invisity diference – PID) došlo na 
konci k signifi kantně vyššímu poklesu 

u Geladrinku oproti placebu. Pacienti, 
kteří užívali Geladrink, spotřebovali 
o 40 % méně záchranné medikace. 
Závěrem této studie je potvrzení, že 
složený přípravek Geladrink je účinný 
v léčbě bolestivé gonartrózy. Obdobně 
se kolagenní hydrolyzát osvědčil v pří-
padě osteoporózy. Byla zaznamenána 
významná inhibice rozkládání kolage-
nu u skupiny pacientů, která vedle 
své základní léčby obdržela denně 10 
g kolagenního hydrolyzátu. Dokon-
ce i po devíti měsících po dokončení 
léčby kalcitoninem a kolagenním 
hydrolyzátem, byla osteoklastická ak-
tivita významně inhibována. Bylo tedy 
zjištěno, že kolagenní peptidy význam-
ným způsobem zesilují a prodlužují 
působení kalcitoninu.

Závěr: Preventivní a včasná aplikace 
kolagenních arthronutraceutik přináší 
významné zdravotní profi ty při pre-
venci a léčbě všech stadií osteoartrózy 
či osteoporózy a jejich komplikací. Je 
však třeba zvážit jejich doporučení 
a výběr a to podle obsahu kolagenu 
a dalších látek podporujících metabo-
lismus buněk pojivových tkání a také 
dle klinických studií ověřujících jejich 
účinnost.

Kloubní výživa? Porovnávejte 
složení!
Pokud vybíráme kloubní výživu, 
hlavním ukazatelem ať je složení, tak 
jako u každé jiné potraviny či doplňku 
stravy. Zaměřte se především na obsah 
fyziologicky účinných látek v jednot-
livých kloubních výživách, neboť na 
jejich obsahu opravdu záleží. Nejdůle-
žitější je obsah kolagenu, lépe kolagen-
ních peptidů s molekulovou hmot-
ností asi 3000 Da, které mají vědecky 
prokázanou distribuci do nitra buněk 
pojivových tkání a také biologickou 
aktivitu. Více najdete na www.orling.
cz. Tyto kolagenní peptidy ovlivňují 
činnost chrupavkových buněk, které 
po jedenácti dnech expozice zvyšují 
syntézu kolagenu o 100 %. Aby kloubní 
výživa byla účinná, musí denní dávka 
obsahovat alespoň 3000 mg kolagen-
ních peptidů. Důležitý je také obsah 
dalších látek s fyziologickým účinkem 
podporujícím metabolickou kaskádu 
kolagenu. Nezbytný je vitamín C, který 
významným způsobem zasahuje do 
metabolismu kolagenu a tvorby pojivo-
vých tkání a přispívá k normální tvorbě 
kolagenu pro normální funkci kostí 
a chrupavek kloubů. Potřebujeme jej 
minimálně 80 mg denně. Kloubní výži-
vu tedy vybírejte pečlivě podle obsahu 
fyziologicky aktivních látek vyživují-
cích buňky pojivových tkání. 
Vodítkem může být i doporučení 
odborných společností. Kloubní výživa 
Geladrink®, která byla vyvinuta na 
základě výzkumu prof. MUDr. Milana 
Adama, DrSc. nese doporučení České 
společnosti tělovýchovného lékařství 
a Společnosti pro pojivové tkáně České 
lékařské společnosti Jana Evangelisty 
Purkyně. 

Více na www.orling.cz, bezplatné lince 
800 108 999, orling@orling.cz

Význam kolagenu pro výživu 
pojivových tkání pohybového aparátu, 
zejména kloubů
Na kongresu Společnosti pro pojivové tkáně ČLS JEP The 
17th Prague – Lubin –Sydney – St. Peterburg Symposium, 
Grows Plate - Disoders of Growth byla prezentována 
souhrnná práce „Význam kolagenu pro výživu pojivových 
tkání pohybového aparátu, zejména kloubů“  autorů  
M. Braun a spol. Práci i abstrakt lze nalézt na www.pojivo.
cz. Cílem této přehledové práce je poskytnou souhrnné 
informace o významu kolagenu pro výživu pojivových tkání 
pohybového aparátu a roli kolagenu pro zachování integrity 
a fyziologických vlastností pojivových tkání. Rovněž se 
pak snaží o zpřehlednění funkční, resp. obsahové hodnoty 
doplňků stravy k výživě kloubů.
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Hezký den přeji, 

1. Tomáši, mohl byste, prosím, na úvod 
zavzpomínat na Horní Slavkov a svá 
dětská léta? Mimochodem, byl jste 
tehdy na lumpárny nebo spíš takové to 
vzorné dítě? 
Na úvod přeji taky hezký den.
V Horním Slavkově jsem bydlel a chodil tam 
do školy a ze začátku i do hudebky. Svůj volný 
čas jsem ale trávil 4 km od Slavkova ve vesnici 
(nyní městě) Krásno u babičky a dědy. Tam 
jsem měl svého nejlepšího dětského kamaráda 
a spolu jsme zažívali to, co bych přál každému 
klukovi: svobodu pohybu, přírodu a nepřeber-
né množství dobrodružství a průšvihů. Nebyl 
jsem žádné vzorné dítě, spíš naopak, myslím 
že moji rodiče a prarodiče měli co dělat.
   
2. Účast v Superstar vám, jak sám 
uvádíte, otevřela cestu. Myslíte si, že by 
se váš život odvíjel jinak, pokud byste 
tehdy zvítězil? (Občas totiž mívám 

dojem, že vítězství v takové soutěži je 
spíše prokletím). 
Tedy je to opravdu zvláštní představa, že bych 
vyhrál. Na to se mě snad ještě nikdo neptal. 
Myslím, že by to nebyl velký rozdíl, možná 
vlastně žádný. Od té doby, co jsem skončil 
v soutěži jako čtvrtý, se můj život ubírá tím 
směrem, kterým bych asi šel i kdybych vyhrál. 

3. Jste ještě dnes v kontaktu s některým 
z tehdejších účastníků?
Ne, už nejsem s nikým z nich v kontaktu. Spíš 
se občas při mé práci potkávám s některý-
mi lidmi, kteří byli v dalších ročnících této 
soutěže. 

4. Výčet vašich dosavadních muzikálo-
vých rolí je úctyhodný. Která byla první 
a jak to vlastně začalo?
První role mi byla nabídnuta hned po skonče-
ní soutěže. Byla to rovnou hlavní role americ-
kého vojáka Chrise v muzikálu Mis Saigon, 
a tenkrát jsem vůbec nevěděl, o čem ta práce je. 
Hodně mi pomohli služebně starší a v mnoha 
případech i vystudovaní kolegové. Po této roli 
jsem se rozhodl, že bude nezbytné vystudovat 
obor muzikálové herectví.  

5. Když už jsme v tom, která muziká-
lová role vám osobně sedla nejlépe, 
kterou jste si nejvíc užil?
Na to se nedá tak jednoznačně odpovědět. 
Každá role se mi tak nějak v tu chvíli zdála ta 
nejlepší. Ale např. Tomáš v muzikálu Osmý 
světadíl – no už to jméno, že ☺… no ale vážně, 
z osobních důvodů mi ta role právě tehdy, 
v tom čase, dost přirostla k srdci.
Z poslední doby je to určitě role scénáristy Joe 
Gillise z muzikálu Sunset Boulevard, kterou 
hraji v Národním divadle Moravskoslezském 
v Ostravě. A nemůžu zapomenout ani na roli 
Che v muzikálu Evita, za kterou jsem obdržel 
Cenu Thálie.

6. Věnujete se nějakému koníčku? A jak 
nejraději využijete volný čas, zbývá -li 
tedy nějaký. 
Času moc není, ale nejraději jsem někde na 
dovolené, kde se o mě hezky starají, a já nic 
nemusím. Z takových všednějších koníčků je 

Otázky pro Tomáše Savku

TOMÁŠ SAVKA
Narodil se 5.9.1983 v Karlových Varech 
a své dětství  prožil v Horním Slavko-
vě. Již od předškolního věku se učil 
hrát na housle, ke kterým později při-
byl ještě klavír. V roce 2003, rok před 
maturitou na gymnáziu v Sokolově, se 
zúčastnil první řady pěvecké soutěže 
„Česko hledá Superstar“ a po urput-
ném boji skončil na čtvrtém místě. Jak 
sám říká, život se mu tím změnil od 
základu a jeho životní sen se začal stá-
vat skutečností. A nutno podotknout, 
že Tomáš nečekal s rukama v klíně, ale 
začal na sobě poctivě pracovat. Mimo 
jiné již v roce 2004 složil talentové 
zkoušky na Konzervatoř Jaroslava 
Ježka v Praze a toto studium zakončil 
absolutoriem v roce 2011.  
I díky tomu můžeme dnes Tomáše 
Savku znát nejen jako účastníka 
populární soutěže, ale užívat si řady 
jeho vystoupení, ať už v muziká-
lových rolích (kterých věru nebylo 
právě málo), nebo na nejrůznějších 
koncertech a akcích. 
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to „gaučink“ u TV a taky moc rád chodím na 
procházky s naší fenkou Getty.   

7. Svého času vás, jak jinak, bulvární 
plátky rozhodně nešetřily. Jak vůbec 
vnímáte bulvár a jaký je váš postoj 
k jeho způsobům?
Bulvár tu je a bude. A já jsem rád, že se bez 
něho obejdu. Nic víc k tomu dodat nechci.

8. Vzhledem k tematickému zaměření 
našeho časopisu se neopomenu zeptat, 
jak se staráte o svoje zdraví a jak boju-
jete s případnými zdravotními neduhy, 
či dokonce závažnými onemocněními, 
jakými jsou „smrtící mužská rýmička“ 
a podobně? 
Zatím se chválabohu nepotřebuju moc o své 
zdraví starat. Jsou věci, které bych mohl vy-
řešit rychleji – třeba zubař, ale nějak to zatím 
zvládám. Horší je, když mě skolí ta rýmička, 
to pak přijde i kašlíček a průdušky, to je pro 
zpěváka moc špatné. To pak ležím a léčím se 
čajem se slivovicí.
 
9.  Máte nějakou oblíbenou hlášku 
nebo motto?
Mám spousty oblíbených hlášek, protože mám 
rád české fi lmy, ale vyložené motto, kterým 
bych se striktně řídil, to nemám. 

10.  Je něco o čem v rámci kariéry sníte? 
Takový ten pomyslný zlatý hřeb?
Zlatý hřeb, to nezní zrovna moc dobře. To je 
jako bych už potom nechtěl nic dělat ☺. Ale 

mám několik rolí, které bych si rád zahrál. 
Např. Jean Valjean v muzikálu Bídníci.
 
11.  V kdejaké profesi se něco nesmí 
nebo musí.  Modelka nesmí přibrat, 
sportovec si musí dávat pozor na coko-
liv, co dostane do organismu a podob-
ně. Co nesmí a musí zpěvák?  
Zpěvák může úplně všechno, když to jeho hlas 
vydrží. Jen musí dát pozor, aby ho někdo ne-
napadl jen proto, že se někomu zrovna nelíbí. 

12.  Ještě jednu otázku k popularitě. 
Lidově řečeno, kde koho ovane sláva, 

z toho zblbne. Bez falešných lichotek, 
nezdá se, že byste zblbnul. Je na to 
nějaká fi nta? 
Ale já zblbnul! Hned po skončení soutěže, 
když popularita byla hodně velká. Postupem 
času jsem z toho vystřízlivěl. Někomu se to 
nepovede. Pak se trápí.
 
13.  Nebýt zpěvákem, byla by nějaká 
druhá volba? Co by vás lákalo?
Určitě bych našel povolání, kde bych se mohl 
realizovat. Nejraději bych byl kuchařem.

14.  Kam si v nejbližší době můžeme 
zajít „na Savku“?  A co se chystá dál? 
V současné době hraju muzikály v Ostravě – 
Evita, Sunset Boulevard, v Praze – Atlantida, 
Romeo a Julie, Osmý světadíl a připravuje se 
další ročník pohádkového muzikálu Popelka 
na ledě. Pak mám ještě další akce, stačí se podí-
vat na moje stránky nebo na Facebook.  

15.  A v závěru trocha volného prostoru 
pro  případ, že byste rád něco vzká-
zal nebo o něčem povyprávěl, ale zlý 
redaktor vám k tomu ve svých otázkách 
nedal příležitost :)
...............Já myslím, že jsem v odpovědích na 
Vaše otázky zmínil od všeho trochu. Tak se 
budu řídit známým pořekadlem, že všeho moc 
škodí a rozloučím se. 

Za odpovědi děkuje Filip Rosenbaum
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Tajenku zasílejte na adresu Pharma News, Jakobiho 326, 109 01 Praha 10 – Petrovice, na e-mail: pharmanews@pharmanews.cz 
nebo SMS na tel.: 777 268 259 do 8. 1. 2016. 10 luštitelů odměníme. Výherci křížovky ze září 2015: PharmDr. Jana Špatná, Slavkov 
u Brna; Eva Dvořáková, Předměřice n.L.; Hana Krejčová, Vlašim; Ludmila Moravčíková, Kynšperk nad Ohří; Dana Chládková, 
Lubná; Dr. Kateřina Solanská, Kralovice; Mgr. Alena Lososová, Ořechov; Jan Šalša, Kostelec u Kyjova; Alice Vespalcová, Brno; Leona 
Georgiánová, Kraslice

Autor: Yan Svobodný 
statek

2. díl 
tajenky

Chemická 
značka 

India
Rival Vchod Směnečný 

ručitel
Dehet 

(obecně)
Značka 
abvoltu Velká pole Záducha Pytlákova 

nástraha Potomek

Amilův 
přítel Buničina

Asijský 
stát

Čert

Silný 
provaz

3. díl 
tajenky
Symbol 

lásky

Část vozu
Zánět 

sliznice
Kotrmelec

Policejní 
vůz

Končina

Poděko-
vání

Gáza
Kujný 
nerost

Poloostrov 
anektovaný 

Ruskem
Dívčí jm.

Africký 
stát

Tropické 
ovoce

Dávat rady Zákop
Jižní plod

Druh 
papouška

Kšandy

Japonská 
potápěčka
Rádce Mo-

hameda

Část elek-
tromotoru

Svalový 
úpon

Chyba

Starší 
zájmeno
Germán-
ský bůh

Pseu-
donym 
Gogola

Vazká 
kapalina

Snad

Vchod do 
doupěte

Antoušek

Podnik 
v Jevíčku

Konec 
modlitby

Chem. 
ozn. Astatu

Chemický 
prvek

Chem. zn. 
Lithia

1. díl 
tajenky

Klasické 
dílo

Zájmeno 
ukazovací

Sopečná 
usazenina

Zvýšený 
tón

Čichový 
orgán

KLORANE
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Praha
Clarion Congress Hotel

Hradec Králové

Olomouc
Clarion Congress Hotel

Ostrava
Clarion Congress Hotel

Brno
Hotel Holiday Inn

Hotel Marriott Pilsen

Jihlava
Business Hotel

Praha
Hotel Step

Hradec Králové

Brno
Hotel Holiday Inn

Liberec
Clarion Grandhotel Zlatý Lev

Jihlava
Business Hotel

Clarion Congress Hotel

Praha
Hotel Duo

10. 2. 2016

25. 2. 2016

17. 3. 2016

14. 4. 2016

12. 5. 2016

6. 10. 2016

20. 10. 2016

10. 11. 2016

3. 3. 2016

31. 3. 2016

28. 4. 2016

22. 9. 2016

13. 10. 2016

3. 11. 2016
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