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Protest, sjezd 
a antibiotický 
týden

Ve středu 18.  října  2017 zavřely sym-
bolicky lékárny na 30 minut od 10.30 do 
11.00  hodin, aby upozornily na ohro-
ženou dostupnost lékárenské péče. 
Celkem bylo zavřeno přes 450 lékáren 
a  přes 1 600 lékáren protest podpořilo 
vylepením protestních materiálů a  infor-
mováním pacientů. Ministr zdravotnictví 
odmítl dorovnat příjmy lékárníků v úhra-
dové vyhlášce pro rok 2018 jako ostat-
ním zdravotníkům. V návrhu ministerstva 
zdravotnictví se v drtivé většině navýšily 
finanční prostředky pouze do lůžkových 
oddělení, přestože jsou finanční pro-
středky potřebné a  především mnohem 
efektivnější v  ambulantním sektoru. Zá-
kladním problémem je, z mého pohledu, 
střet zájmů samotného pana ministra, 
který po ukončení své funkce nastoupí 
zpět jako ředitel fakultní nemocnice. Pro-
to se lékárníci připojili k protestu praktic-
kých lékařů i  ambulantních specialistů. 
Ani jedna z  našich připomínek nebyla 
v úhradové vyhlášce zapracována. Proto 
si myslím, že není možné, aby o úhrado-
vé vyhlášce rozhodoval pouze takto zain-

teresovaný člověk, nikoli odborný porad-
ní orgán ministerstva. Během posledních 
tří let byly v České republice zavřeny de-
sítky jedinečných lékáren (lékárny, které 
byly v obci zcela samy) a dalších 600 je 
existenčně ohroženo. Naše požadavky 
vycházejí ze současné krize ve veřejném 
sektoru lékárenství. Jedná se o dorovnání 
příjmu prostřednictvím úhradové vyhláš-
ky jako ostatním zdravotníkům, principi-
ální změny financování lékárenské péče 
a  spravedlivý přístup ministerstva zdra-
votnictví ke všem typům zdravotnických 
zařízení.

XXVII. SJEZD ČESKÉ LÉKÁRNICKÉ 
KOMORY

Sjezd, který se konal 3. a  4.  listopa-
du 2017 v Benešově, byl velice emotivní. 
Vše vycházelo ze současné situace veřej-
ného lékárenství.

Také toto všechno se odrazilo na usne-
sení tohoto sjezdu. Sjezd rozhodl, vzhle-
dem ke kritické situaci českého lékáren-
ství, o přerušení svého jednání s  tím, že 
termín dalšího jednání oznámí Předsta-
venstvo ČLnK. Tato situace je na sjezdu 
zcela nevídaná a také zcela nevídaná byla 
jednotnost delegátů v  tomto bodu hla-
sování. Dále sjezd vyzývá nově zvolené 
poslance a  budoucí vedení Ministerstva 
zdravotnictví k zastavení likvidace veřej-
ných lékáren v České republice navýše-
ním finančních prostředků za poskytování 
lékárenské péče a  ve spolupráci s Čes-
kou lékárnickou komorou k  zavedení 
pevných doplatků na léky pro všechny 
pacienty v každé lékárně, dále k realizaci 
principiální změny odměňování lékáren-
ské péče a v neposlední řadě k vytvoření 
pravidel vzniku sítě lékáren. Z úkolů pro 
představenstvo bych vypíchnul prosa-
zovat zrušení limitací signálního výkonu, 

navýšení signálního výkonu a  zavedení 
signálního výkonu za vydanou položku, 
neustále vyvíjet úsilí proti zavedení dis-
tančního výdeje léků na recept mimo jiné 
i pro riziko sociální izolace nejen starších 
pacientů, pro které je lékárník často jedi-
nou osobou, s kterou může řešit své nejen 
zdravotní problémy. Dále připravit návrh 
zákona, který umožní svobodný výkon 
povolání díky výlučnému většinovému 
vlastnictví lékáren pouze lékárníky, ob-
dobně jako je tomu v mnoha zemích EU. 
Pokračovat v jednání s veřejnou správou 
o zajištění lékárenské péče ve dnech stát-
ních svátků a připravit legislativní podklad 
pro zavedení poplatku za pohotovostní 
lékárenskou službu aj.

Sjezd se také neztotožnil s  potřebou 
zavedení systému online ověřování pra-
vosti léčiv vzhledem k dostatečně zave-
dené praxi bezpečného zacházení s léči-
vými přípravky v České republice a sjezd 
vyjádřil nespokojenost s průběhem kont-
rol SÚKL v lékárnách a s výší ukládaných 
pokut.

ANTIBIOTICKÝ TÝDEN
Již po osmé se letos, ve dnech 13. - 

19. listopadu 2017, uskutečnil Antibiotic-
ký týden v  prostředí lékáren, který patří 
mezi každoroční kontaktní kampaně lé-
kárníků směrované na pacienty. Cílem 
Antibiotického týdne bylo upozornit na 
nebezpečí tzv.  antibiotické rezistence, 
která by mohla vzhledem k nesprávnému 
užívání antibiotik a  nedostatečnému vý-
voji nových léků znamenat problém nevy-
léčitelných infekcí pro budoucí generace. 
Zapojených lékáren do této akce je přes 
1 tisíc.

PharmDr. Aleš Novosád,
člen představenstva ČLnK, 

Lékárna BENU, 
Praha 10
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Je vědecky podložená 
účinnost ženšenu? 
– 3. část Klinické studie

V současné době mají lidé velký zájem 
nejen o  přírodní přípravky, ale zejména 
o ty, které by blahodárně působily na lid-
ský organismus nejen ve stadiu nemoci, 
ale především v  prevenci. Bájná rostli-
na ženšenu pravého, patřící do skupiny 
tzv.  tonizujících rostlin či harmonizátorů, 
je klasifikována jako adaptogen a  splňuje 
všechny požadavky kladené na adaptoge-
ny: být bezpečnou a nenávykovou při uží-
vání, snižovat nároky na fyziologické funk-
ce organismu, nevytvářet žádné interakce 
s jinými cizorodými látkami v kombinované 
terapii a  zvyšovat nespecifickou odolnost 
organismu.

Minulé dva články byly zaměřeny na 
účinnost ženšenu. V prvním článku se čte-
nář seznámil s historií této velice rozšířené 
a oblíbené rostliny, s  její botanickou cha-
rakteristikou včetně lokalizace hlavních 
účinných látek v rostlině a s nejdůležitější-
mi farmakoergastickými faktory důležitými 
pro získání nejvyšší kvantity účinných látek. 
Druhá část tohoto příspěvku obsahovala 
poznatky získané ze studií experimentál-
ních, jejichž cílem bylo osvětlit mechani-
smus rozmanitého adaptogenního účinku 
ginsenosidů. Třetí část tohoto sdělení se 
bude zabývat potvrzením účinků ginse-
nosidů v řadě relevantních dvojitě slepých 
klinických studií.

Na základě mnoha experimentálních 
studií, provedených nejen za podmínek in 
vitro, ale také in vivo, se postupně získáva-
ly vědecky hodnotné výsledky. Mechanis-
mus účinku byl pak vysvětlován na základě 
dosavadních molekulárních znalostí. Data 
získaná v  experimentálních studiích bylo 
nutné ověřovat ve studiích klinických.

KLINICKÉ STUDIE
Největším nepřítelem pro značnou část 

současné populace bývá stres jako signál 
našeho ohrožení, ale také ztráta nejdůleži-
tějších kognitivních funkcí. Lidé na stres re-
agují rozličně; chápeme ho jako výraznou 
zátěž fyzickou nebo duševní. S krátkodo-
bým stresem (situačním) se můžeme rych-
leji vyrovnat než se stresem dlouhodobým 
(duševním). Existuje nepřeberné množství 

důvodů stresových situací (vysoké pracov-
ní nároky, hektický životní styl, ztráta blíz-
kého, vypjaté emoce, nízké sebevědomí, 
pocity bezmocnosti aj.). Stres jako likvidá-
tor naší životní energie narušuje rovnováhu 
organismu, snižuje aktivitu imunitního sys-
tému a zvyšuje pocit únavy.

STRES
První zajímavou oblastí, plynoucí ze stu-

dií experimentálních, byl potvrzený antioxi-
dační účinek ginsenosidů, založený na sti-
mulaci aktivity antioxidačních enzymů a na 
sníženém množství radikálových molekul 
v  buňkách. Klinické studie s  ginsenosidy 
prokázaly zvýšení odolnosti organismu 
vůči stresu a únavě.

Stres spolu s únavou mohou mít negativ-
ní dopad zejména na ty lidi, kteří pracují ve 
směnných a nočních provozech, a to i přes 
celý víkend. Týká se to také lékařů a střed-
ního zdravotnického personálu, kteří musí 
být i přes únavu na svou práci soustředěni, 
zachovávat si bdělost, pozornost, pracov-
ní paměť a  duševní klid. Použité metodi-
ky v  jedné randomizované klinické studii 
s mladými zdravotnickými pracovníky pro-
kázaly velmi pozitivní účinky ginsenosidů 
na všechny výše uvedené parametry. Do-
šlo ke snížení stresových situací při práci 
spolu se snížením fyzické a duševní únavy, 
ke zlepšení pozornosti a bdělosti.

U pacientů se sníženou mentální a fyzic-
kou kapacitou bylo prokázáno statisticky 
významné zlepšení psychofyzikálních pa-
rametrů. Došlo ke zvýšení REM spánku, 
zlepšení kvality spánku, ke ztrátě pocitu 
úzkosti a strachu a byl prokázán pozitivní 
vliv na motorickou i poznávací aktivitu sle-
dovaných osob během dne.

KOGNITIVNÍ FUNKCE
Řada klinických studií byla zaměřena na 

sledování kognitivních funkcí dobrovolníků 
po několikatýdenním užívání ginsenosidů. 
Byl posuzován velký rozsah poznávacích 
funkcí, týkajících se vnímání a myšlení jed-
notlivců aktivního i seniorského věku. Byla 
sledována kvalita a  rychlost vybavování 
paměti, prostorová vizuální schopnost, 

jazyková a  úsudková dovednost, kvalita 
a  rychlost soustředěnosti, koncentrace 
a pozornosti.

Do klinických studií byli zařazováni jak 
lidé aktivního věku, tak senioři žijící v domá-
cím prostředí a také senioři žijící dlouhodo-
bě v seniorských domovech. Při přesném 
vyhodnocení klinických studií zaměřených 
na kontrolu kognitivních funkcí u  jedinců, 
kterým byly aplikovány ginsenosidy po 
řadu dnů a  týdnů, bylo dosaženo signifi-
kantního zlepšení v oblasti pozornosti, kon-
centrace mysli, dlouhodobé i  krátkodobé 
paměti, abstraktního a praktického uvažo-
vání, došlo ke snížení jejich emocionální la-
bility, podrážděnosti a zvýšené schopnosti 
vykonávat každodenní povinnosti. Byla za-
znamenána ztráta nespolehlivého chování 
jedinců, jejich unuděnosti, nedostatku mo-
tivace a  zvýšení osobní hygienické péče. 
Celkově lze říci, že lidé zařazení do klinic-
kých studií ve skupině s užíváním ginseno-
sidů pociťovali vyšší spokojenost ve svém 
životě a byli schopni provést vlastní sebe-
hodnocení včetně začlenění perspektivních 
vizí do svého života.

Vysvětlení mechanismu účinku ginse-
nosidů na molekulární úrovni

Z experimentálních a molekulárních stu-
dií vyplynulo, že ginsenosidy mají vliv na 
neurochemický mechanismus stimulací 
zvýšeného transportu kyslíku do mozko-
vé tkáně. Ke zvýšení paměťové stopy na-
pomáhají ginsenosidy stimulací aktivity 
quanylátcylázy, snížením aktivity adenylát-
cyklázy, navýšením koncentrace cGMP 
a snížováním koncentrace cAMP. Dochází 
také ke zvýšenému obnovení synaptických 
spojů koncentrační změnou biogenních 
aminů, a to navýšením koncentrace dopa-

Prof. RNDr. Ludmila Kameníková, DrSc.,
Univerzita Karlova, 1. Lékařská fakulta, 

Farmakologický ústav, Praha
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minu a noradrenalinu, ke zvýšení koncen-
trace serotoninu v mozkové kůře a ke sní-
žení koncentrace serotoninu v mozkovém 
kmeni.

Při zvyšování neurogenních odpovědí 
hraje významnou roli oxid dusnatý jako 
vasodilatační faktor. Mechanismus účin-
ku NO v  mozkové tkáni je zobrazen na 
obr. 1. V centrálním nervovém systému je 
NO syntetizován v  neuronech, endotelo-
vých buňkách, astrocytech a  mikrogliích 

(viz obrázek uvedený v druhé části tohoto 
sdělení) enzymovou reakcí katalyzovanou 
enzymem nitric‑oxid syntázou (NOS). Neu-
ronová izoforma NOS (nNOS), lokalizovaná 
v cytosolu mozkové buňky, hraje ústřední 
roli pro modulaci neurotransmise. NO plní 
funkci nesynaptického retrográdního neu-
romodulátora. Primárním stimulem jeho 
tvorby je uvolnění excitačního neurotrans- 
miteru z  presynaptického zakončení glu-
tamátového neuronu a  aktivace NMDA 
(N‑methyl‑D-aspartát) receptoru na neu-
ronu postsynaptickém. Konformační změ-
na NMDA receptoru umožní otevření Ca2+ 

kanálu a vstup vápníku do intracelulárního 
prostoru. Vápenaté ionty -Ca2+ tvoří kom-
plex s  kalmodulinem, což aktivuje NOS 
k oxidačně redukční reakci a tvorbě NO.

NO jako plynný messenger difunduje 
z místa svého vzniku do okolního prostře-
dí, kde aktivuje solubilní quanylátcyklázu 
(sGC). Jeho funkce se dále uplatňuje pro-
střednictvím cGMP (viz obr. 2), ovlivněním 
dalších enzymů, patřících do skupiny dru-
hých poslů signální transdukce.

Společným jmenovatelem signálních 
drah je reversibilní fosforylace, při níž jde 
o  regulaci kovalentní modifikace enzymu 
z inaktivní formy na formu aktivní.

ÚNAVA
Ve skupině sportovců, kteří byli zařazeni 

do dvojitě slepých randomizovaných stu-
dií, byla prokázána snížená hladina laktátu 
v krvi, jenž je důležitým parametrem únavy 
a také zvýšená kapacita práce (zdvihy ur-
čitého závaží za časovou jednotku, překo-
návání tlaku brzdy), což je dokladem zvý-
šeného využití kyslíku ve svalech, jak se 
shodně prokázalo předem ve studiích ex-
perimentálních. Při zátěžových testech se 

po užití ginsenosidů snižovala také doba 
nutná k výkonu dalšího úkolu ve srovnání 
se skupinou placeba. Byla naměřena sní-
žená hladina laktátu v plasmě jednotlivců 
ve srovnání s  kontrolní skupinou. Signi-
fikantní zlepšení testovaných paramet-
rů kvality života bylo v  těchto klinických 
studiích prokázáno nejen u pacientů v re-
konvalescenci, ale zlepšení ve sledova-
ných parametrech (únava) pocítili i  zdraví 
dobrovolníci. Ginsenosidy výrazně snížily 

dlouhodobou únavu u  pacientů aktivního 
věku. U osamělých seniorů žijících ve vy-
sokém věku v domovech důchodců došlo 
ke ztrátě jejich pesimismu, ke zlepšení 
nálady, chuti do života, k získání klidného 
uvažování z hlediska budoucího životního 
nadhledu.

ZÁVĚR
V  současné hektické společnosti často 

pociťujeme nedostatek energie, ztrácíme 
svou vitalitu. Je řada rizikových faktorů, 
které vedou každodenně k přetěžování or-
ganismu. K nim patří především stres, pra-
covní přetížení, nedostatečný odpočinek, 
nedostatek pohybu, znečištěné životní 
prostředí a nakonec nevhodné stravování. 
Proto mají lidé pocity únavy, slabosti, vy-
čerpání, neschopnosti koncentrovat se na 
práci, stěžují si na snížení kvality paměti, 
na sníženou duševní i fyzickou odolnost.

Ginsenosidy, hlavní účinné látky získané 
z  kořenů rostliny ženšenu pravého, vyka-
zují pozitivní účinky vůči výše zmíněným 
faktorům. Jejich účinnost jako adapto-
genních látek byla vědecky prozkoumána 
v řadě experimentálních studií a potvrzena 
ve studiích klinických, jež byly zaměřeny 
především na vyhodnocování stresových 
stavů, únavy a kognitivních funkcí.

Ginsenosidy snižují únavu, zkracu-
jí dobu nutnou pro regeneraci organismu 
po stresové zátěži, umožňují tělu efektivně 
využívat kyslík pro metabolické procesy 
v  buňkách a  zlepšují psychické paramet-
ry v oblastech intelektu (přesnost úsudku 
a jeho čistota, rozlišovací schopnost, kva-
lita koncentrace) a  v oblastech emočních 
(zesílení optimistické nálady, zvýšení pozi-
tivního myšlení, nasměrování k tvořivé prá-
ci a budoucí perspektivě života).

Obr. 1 Mechanismus účinku NO v neuronu

Obr. 2 Úloha signálu pro excitaci neuronu
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PharmDr. Milan Krajíček, 
K2pharm s.r.o., Opava

Vitamin B6 opět 
jako léčivo?

Ve skutečnosti chápeme pod názvem 
vitamin B6 několik struktur. Jedná se 
o pyridoxal, pyridoxol, pyridoxamine (py-
ridoxine), a  jejich 5-fosfátové estery. Za 
biologicky aktivní formu se považuje jen 
pyridoxal-5-fosfát, ostatní (včetně nejběž-
nějšího pyridoxin hydrochloridu) potřebují 
ještě nejméně dva metabolické kroky ke 
konverzi na zmiňovanou biologicky ak-
tivní formu, jedná se tedy ve skutečnosti 
o provitaminy.

Pyridoxal-5-fosfát je v  přírodě široce 
rozšířen, hlavním zdrojem je maso, ale 
i  zelenina, ořechy, vejce a  mléčné pro-
dukty. Dobře se vstřebává ze zažívacího 
traktu. Proto se v minulosti deficience ob-
jevovaly jen zřídka a byly svázány s one-
mocněními jater, malignitami či chro- 
nickým alkoholismem. V  poslední době 
ovšem deficiencí velmi přibývá a jsou při-
čítány zvýšenému příjmu proteinů (masa), 

znečištění životního prostředí (endokrinní 
disruptory) a  hlavně značnému nárůstu 
spotřeby syntetických léčiv.

VÝZNAM VITAMINU B6 A JEHO VLIV 
NA METABOLISMUS ČLOVĚKA

Již po druhé světové válce a  v  pade-
sátých letech bylo na americký trh uve-
deno první léčivo s  jeho obsahem, a  to 
společností Merrell pharmaceutical com-
pany. Šlo o Bendectin (USA) a Diclectin 
(Kanada) a jednalo se o kombinaci doxy-
laminu a pyridoxinu, oba po 10 mg v tab-
letě s prodlouženým uvolňováním. Hlavní 
indikací bylo snížení nausey a  zvracení 
u těhotných žen. Odhaduje se, že jej po-
užívalo asi 40 % všech těhotných. V roce 
1959 Merrell company dostalo povolení 
(resp. byla koupena licence) pro marke-
tování dalšího léčiva pro prevenci ranních 
nevolností těhotných, ovšem mimo úze-
mí USA. Léčivo neslo název Thalidomid 

a je dodnes synonymem hororu v aplikaci 
klinicky nedostatečně prověřeného léčiva. 
Nakonec americký trh stejně nebyl uchrá-
něn, protože se miliony tablet dostaly k tě-
hotným ženám přes různé klinické studie 
a nelegální dovozy.

TESTOVÁNÍ A ZJIŠTĚNÍ
Při pokusech na zvířatech a po mnoha 

porodech se ukázalo, jak těžké malfor-
mace Thalidomid dokáže způsobit a  již 
po několika letech používání byl stažen 
z trhu. Na společnost Merrell to vrhlo tem-
ný stín a od roku 1970 začaly pochybnosti 
i o bezpečnosti Bendectinu a začalo ob-
viňování z  různých defektů novorozenců. 
Společnost Merrell nejprve odstranila pro-
blematickou účinnou látku a  ponechala 
vitamin B6, ale v roce 1982 byl přípravek 
stažen z amerického trhu úplně.

Od těch dob se zcela změnily požadav-
ky na prověření bezpečnosti léčiv a  též 
bylo provedeno ohromné množství studií 
jak na zvířatech, tak na lidech, zabývající-
mi se vitaminem B6.

A tak je léčivo s obsahem pyridoxinu na 
ranní nevolnosti těhotných opět na trhu 
a dokonce se objevuje snaha jej zakázat 
pro použití v doplňcích stravy či fortifiko-
vaných potravinách s  tím, že vitamin B6 
by měl mít status léčiva. Je totiž velmi 
dobře účinný v dalších indikacích, napří-
klad při diabetické nefropatii s  minimem 
nežádoucích účinků, tak často typických 
u chemických léčiv.

Vitamin B6 (často v kombinaci s hořčí-
kem) byl opakovaně testován při autismu 

Vitamin B6 byl objeven a pojmenován v roce 1934 maďarským lékařem 
Paulem Györgym. Následně několik laboratoří potvrdilo jeho strukturu 
a izolovalo jej z různých přírodních zdrojů.
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dětí. Výsledky jsou kontroverzní, soubory 
pacientů malé. Zdá se, že v jedné věci pa-
nuje shoda: děti postižené autismem mají 
zvýšenou hladinu pyridoxinu v  plasmě 
i  červených krvinkách a  nedostatečnou 
hladinu biologicky aktivního pyridoxal-
-5-fosfátu. Jeho suplementace tak dává 
smysl a zdravotní stav postižených by se 
měl po jeho podávání zlepšovat.

Zajímavá informace došla z  Austrálie 
(ostatně z kolébky objevu patogenity He-
licobacter pylori). Vitamin B6 stimuluje 
růst Helicobacter, ale i  dalších mikroor-

ganismů lidské mikroflóry. Podáváním 
omezujících enzymů nebo úpravou lékové 
formy společně s omezením konzumace 
masa lze Helicobacter udržet na uzdě.

Povzbuzující jsou též zprávy o účinném 
potlačení chronických zánětů, včetně 
Crohnovy choroby. Důležité je, aby se 
vitamin B6 vůbec na místo účinku dostal 
a nebyl tak absorbován již v ileu či jejunu.

Mnoho prací se též zabývá dlouhodo-
bým podáváním estrogenů u  žen (kon-
traceptiva/HRT). Závěr u  většiny z  nich 
je jasný  – současné podávání hormonů 
s vitaminem B6 normalizuje stav a ome-
zuje tvorbu škodlivých metabolitů. Uvedu 
alespoň některé z nich:

Vitamin B6 – pyridoxal-5-fosfát ovlivňu-
je pozitivně tvorbu vitaminu B3 z amino-
kyseliny tryptofanu. Nedostatek vitaminu 
B3 (niacinu) je znám jako pelagra a obje-
vuje se dvakrát častěji u žen než u mužů, 
protože estrogeny aktivují enzym měnící 
metabolismus tryptofanu tím, že blo-
kuje tvorbu niacinu. Místo toho vznikají 
jiné produkty, jako excitotoxiny, kyselina 
chinolinová a  některé karcinogeny. Prá-
vě progesteron inhibuje aktivitu tohoto 
enzymu. Progesteron také snižuje hladi-
nu serotoninu v mozku, snižuje excitační 
karcinogeny a zvyšuje tvorbu niacinu. Po-

lynenasycené tuky, DHA, EPA a kyselina 
linolová aktivují přeměnu tryptofanu na 
kyselinu chinolovou a inhibují tvorbu nia-
cinu.

Vylučování metabolitů tryptofanu v moči 
bylo studováno u žen v normálním a post- 
menopauzálním věku a u  žen užívajících 
norethindron a ethinyl estradiol jednotlivě 
nebo v  kombinaci. Výsledky ukázaly, že 
změněný metabolismus tryptofanu v pre-
ovulační fázi cyklu a u postmenopauzál-
ních žen byl výsledkem interakce mezi 
vitaminem B6 a endogenními pohlavními 
hormony. Během preovulační fáze narušil 
endogenní estradiol normální aktivitu de-
karboxylázy chinolinové kyseliny závislé 
na vitaminu B6, což vedlo k  akumulaci 

karcinogenů močového měchýře v moči. 
Během postovulační fáze antagonizo-
valy tento efekt endogenní progesteron 
a  produkované metabolity. Přítomnost 
přirozeně se vyskytujícího progestero-
nu a  ethinylestradiolu samotného nebo 
v kombinaci s norethindronem, by mohlo 
ovlivnit interakci mezi vitaminem B6 a en-
dogenním estradiolem. Předpokládá se, 
že opakovaná exkrece endogenních kar-
cinogenů do močového měchýře u  mla-
dých, netěhotných žen může zejména 
přispět k nižšímu výskytu rakoviny močo-
vého měchýře u žen.

Další studie potvrdila známý fakt, že 
úmrtí způsobené pelagrou u  žen je při-
bližně dvojnásobné než u mužů. V tomto 
experimentu bylo cílem objasnit etiologii 
pelagry u žen a získat základní informace 
o tom, kolik niacinu by mělo být doplněno 
v těhotenství. Proto bylo zkoumáno, jaké 
účinky má niacin u těhotných potkanů na 
metabolismus tryptofanu. Denní vzorky 
moči byly odebrány od dne -17 a dne +6 
(den dodávání byl označen jako den 0) 
a  byly měřeny meziprodukty tryptofanu 
až na niacin. Byly zvýšeny metabolity ky-
seliny kynureninové, kyseliny xanthureno-
vé, kyseliny antranilové, kyseliny 3-hyd-
roxyantranilové, kyseliny chinolinové, 
N1-methylnikotinamidu, N1-methyl-2py-
ridon-5-karboxamidu, N1-methyl-4-pyri-
donu-3-karboxyamidu a ty byly následně 
zvyšovány v  pokročilejším těhotenství. 
Návrat na normální hladinu se dostavil až 
po porodu. Katabolismus tryptofanu se 
během těhotenství zrychluje, což nazna-
čuje, že v těhotenství není potřeba žádné-
ho nebo malého doplňku niacinu, ale je za 
potřebí doplňování tryptofanu a vitaminu 
B6.

ZÁVĚR
Podávání biologicky aktivní formy vita-

minu B6 (pyridoxal-5-fosfátu) je vhodné 
zejména u:
• Crohnovy choroby a obecně u zánětli-
vých onemocnění trávicího traktu
• jsou‑li ženám předepisovány estrogeny 
dlouhodobě (hormonální kontraceptiva, 
hormonální substituční terapie)
• užívání chemických léčiv (izoniazidu, 
obě skupiny COX inhitorů, nesteroidních 
antirevmatik)
• ranních nevolností u žen, hlavně v prv-
ním trimestru
Jako nejvhodnější se jeví léková forma 
s postupným uvolňováním.
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Kazuistika - 
Nežádoucí účinky při 
terapii methotrexátem

Pacientka, 81letá žena, byla přijata 
k hospitalizaci 17. 5. pro melénu, slabost 
a  mírné bolesti břicha. Pro nález těžké 
trombocytopenie (viz  tabulka 3) byly po-
dány 2 trombonáplavy a 2 erymasy a bylo 
pátráno po její příčině. Indikovaná endo-
skopie horní části trávicího traktu odhalila 
erozivní gastropatii bez známek pokra-
čujícího krvácení. Byla zahájena terapie 
inhibitory protonové pumpy a kombinací 
vitaminu D a  kalcia z  důvodu anamné-
zy osteoporózy. Příčina pancytopenie 
byla uzavřena jako iatrogenní při terapii 
methotrexátem, který pacientka užívala 
již několik let z  indikace psoriázy (údaje 

od rodiny) a  současně nebyla dispenza-
rizovaná a  kontrolovaná dermatologem. 
Methotrexát byl vysazen, stav pacientky 
se zlepšil a po několika dnech byla pro-
puštěna do domácího prostředí.

Kompletní osobní anamnéza a medika-
ce pacientky jsou uvedeny v tabulkách 1 
a 2. Výsledky vybraných laboratorních vy-
šetření uvádí tabulka 3.

DISKUZE
Methotrexát (MTX) je léčivo ze skupiny 

cytostatik a jeho hlavní použití je v terapii 
revmatoidní artritidy a  psoriázy. Působí 
kompetitivní inhibici enzymu dihydrofo-
lát reduktázy a inhibuje tak syntézu DNA 
(antimetabolit kyseliny listové). Vyznaču-
je se četnými nežádoucími účinky, které 
jsou však v  současné době minimalizo-
vány podáním kyseliny listové a pečlivým 
a  pravidelným monitoringem po celou 
dobu terapie. Mezi nejčastější nežádoucí 

účinky terapie MTX patří hematologická 
toxicita (pancytopenie, leukopenie, trom-
bocytopenie, anémie), toxicita gastroin-
terstinálního traktu (GIT) zahrnující průjem 
(zejména v  prvních dnech od nasazení 
MTX), nauzeu, bolesti břicha, nechuten-
ství, GIT ulcerace, krvácení, slizniční zá-
něty. Dále může dojít k vzestupu jaterních 
transamináz a  k  projevům kožní toxicity 
(exantém, svědění). Tyto nežádoucí účin-
ky často nejsou na dávce závislé, mohou 
se projevit již několik dnů po nasazení 
MTX a nekorelují s plazmatickou hladinou 
MTX (idiosynkratická reakce). Mohou se 
také objevit náhle po několikaletém uží-

vání konstantní dávky MTX. Rizikoví jsou 
zejména senioři a  pacienti s  poruchou 
renálních funkcí, jelikož MTX je převážně 
eliminován ledvinami v nezměněné formě. 
Úměrně ke stavu renálních funkci musí 
dojít ev. k  úpravě dávky. Toxicita MTX 
může být dále podpořena současným po-

dáním jiných hematotoxických, ev. gast-
rotoxických léčiv.

U  naší pacientky se projevila závažná 
trombocytopenie s  lehčí anémií a  leuko-
penií. Dále byla nalezena erozivní gastro-
patie s  projevy krvácení, která byla uza-
vřená jako vedlejší účinek terapie MTX 
v kombinaci s NSAID (dlouhodobá terapie 
kyselinou acetylsalicylovou). I  přes sou-
časnou suplementaci kyselinou listovou 
byla její hladina nízká, což mohlo přispět 
k projevům hematotoxicity. Renální funk-
ce byly v  normě (dle hladiny kreatininu), 
nicméně s ohledem na věk lze snížení re-
nálních parametrů předpokládat. Hladina 
kreatininu může být u křehké seniorky za-
vádějící. Dávka 10 mg týdně je standardní, 
nízká (v terapii onkologických onemocně-
ní se užívají dávky mnohonásobně vyšší).

Pacientka užívala MTX dlouhodobě, 
dle informací od rodiny dispenzarizována 
a kontrolována indikujícím dermatologem 
nebyla a sama pacientka si indikaci a uží-
vání samotného léčiva nevybavovala.

Po domluvě s  ošetřujícím lékařem byl 
MTX z  terapie vysazen, bylo indikováno 
podání kyseliny listové (v našem případě 

Tabulka 2: Lékový režim pacientky
Chronická medikace při příjmu
Acetylsalicylová kyselina 100 mg tbl 1-0-0
Bisoprolol 5 mg tbl 1-0-0
Perindopril 4 mg tbl 1-0-0 
Levothyroxin 75 mcg tbl 1-0-0
Methotrexát 10 mg tbl 1-0-0 1x týdně

Acidum folicum 10 mg tbl
�1-0-0 1x týdně (den po podání 
methotrexátu)

Terapie v průběhu hospitalizace

Pantoprazol 40 mg inj plv sol 
�5 amp kontinuálně/ 24 h 17.-
18.5., dále 1-0-1 i.v.

Colecalciferol gtt sol 5 kapek denně
Calcium gluconicum 500 mg tbl eff 0-0-1 rozpustit ve vodě

PharmDr. Lucie Khýnová, 
Oddělení klinické farmacie, 

ÚVN-VFN Praha

Tabulka 1: Anamnéza pacientky
Psoriáza (30 let)
Arteriální hypertenze
Subklinická hypothyreóza
Aortální stenóza lehká
Osteoporóza, st.p. fraktuře Th páteře
Erozivní gastropatie nově zjištěná
150 cm
50 kg
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Tabulka 3: Výsledky laboratorních vyšetření 
(pouze vybraná)

16/9 26/9 27/9

Leukocyty (109/l) 2,51 (4 - 10) 1, 43 (4 -10) 3,21 (4 -10)
Trombocyty (109/l) 5 (150 - 400) 54 (150 - 400) 76 (150 -400)
Erytrocyty (1012/l) 3, 37 (3,8 - 5,2) 3,36 (3,8 - 5,2) 3,35 (3,8 - 5,2)
Hemoglobin (g/l) 117 (120 -160) 117 (120 -160) 112 (120 -160)
Urea (mmol/l) 15 (2,7- 8) - 1,84 (2,7- 8)
Kreatinin (mcmol/l) 80 (46 - 90) - 49,90 (46 - 90)
CRP (mg/l) 42,8 (0 - 5) - 29,2
ALT (mckat/l) 0,63 (0,1 - 0.58) - 0,57 (0,1 - 0.58)
AST (mckat/l) 0,74 (0,1 - 0,6) - 0,56 (0,1 - 0,6)
Folát (mcg/l) - - 2,82 (4,6 -19,3)
Vitamin B12 (ng/l) - - 657 (191 - 946)
Albumin (g/l) - - 35 (35 - 52)
Železo (mcmol/l) - - 20,4 (6,6 - 26,3)

byl podán kalcium‑folinát), který předsta-
vuje antidotum při předávkování a v pří-
padě toxických projevů zmírňuje projevy 
toxicity. Podávání kyseliny listové bylo 
doporučeno i po dimisi pacientky do sta-
bilizace plazmatických hladin (rozdíl mezi 
kyselinou listovou a  folinovou ve schop-
nosti zabránit nežádoucím účinkům MTX 
nebyl prokázán). Současně byl vysazen 
Anopyrin z důvodu proběhlého GIT krvá-

cení a potenciace gastrotoxického nežá-
doucího účinku MTX. Indikace Anopyrinu 
nebyla jasná. Dále byla doporučena kont-
rola dermatologem.

Methotrexát je účinné léčivo v  terapii 
revmatoidní artritidy a  psoriázy. Pro za-
chování bezpečnosti terapie je však nutný 
pravidelný monitoring možných nežádou-
cích účinků (při dlouhodobé terapii každé 
3  měsíce, při navyšování dávek častěji). 

Pravidelně by měl být kontrolován krevní 
obraz a diferenciální rozpočet leukocytů, 
jaterní testy (zejména ALT, AST), albumin, 
renální funkce (kreatinin, urea). Při každé 
kontrole by mělo být provedené klinické 
vyšetření zacíleno na možné nežádoucí 
účinky a rizikové faktory terapie MTX.

Literatura u autorky
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PharmDr. Veronika Prokešová, 
Ústavní farmaceut, 

FN Motol Praha

KVALITA ŽIVOTA 
U CHRONICKÉHO ŽILNÍHO 
ONEMOCNĚNÍ (CVD)

O CVD
Díky průzkumu Vein Consult Program, 

který se uskutečnil v  roce 2012 pod pa-
tronací Union International de Phlebology 
a  zařadil do hodnocení 90 tisíc pacien-
tů z 22 zemí světa, jsme i my v ČR mohli 
porovnat naše výsledky z  průřezové ob-
servační retrospektivní studie s osmi tisíci 
pacienty uskutečněné v  roce 2014/2015 
a po přepočtech konstatovat, že prevalen-
ce CVD v  České republice je srovnatelná 
s ostatními evropskými zeměmi a  týká se 
až 70 % dospělé populace.

CVD z 80 % vzniká na podkladě tzv. po-
trombotického syndromu (tedy po proděla-
ném zánětu hlubokého žilního řečiště), asi 
z 20 % vzniká na podkladě zánětu u primár-
ních varixů. Nedojde‑li k účinné léčbě záně-
tu, dochází k poškození žilní stěny a žilních 
chlopní. Tyto pak neplní řádně svou funkci 
a krev z dolních končetin přestává plynule 
proudit k srdci. Rozvíjí se žilní hypertenze, 
postupně dochází k  patologické přestav-
bě žil, podkoží a kůže a onemocnění může 
progredovat až do stádia svízelně léčitelné-
ho bércového vředu.

ETIOLOGIE A PROJEVY CVD
K  nejdůležitějším etiologickým faktorům 

vzniku CVD patří genetika, ženské pohlaví, 
gravidita, věk, obezita, dlouhodobé stání 
i sezení, nedostatečný pohyb a nesprávné 
složení stravy. Pokud mají oba rodiče one-
mocnění žil, je až 90% pravděpodobnost, 
že jejich potomci toto postižení zdědí. Prv-
ní projevy se mohou objevit již v 20. až 30. 
roce života a  přetrvávají celoživotně. Ně-
kolik studií ukázalo1, že žilní onemocnění 
začíná již v dětství, kdy u 10–12letých dětí 
byl prokázán žilní reflux, který může vést 
k rozvoji závažnějších stadií CVD v pozděj-
ším věku.

Celý několikastupňový proces CVD one-
mocnění (viz obrázek č. 1), doprovází řada 
objektivních symptomů. Jen stádium C0s 

je doprovázeno subjektivními symptomy 
(pocit těžkých nohou, tíha, tlak). Tyto symp-
tomy mohou být hodně variabilní se závis-
lostí na poloze, teplotě, prováděné činnosti 
a  fázi menstruačního cyklu. Identifikace 
pacientů s  žilní symptomatikou v  prvních 
stadiích onemocnění bez zjevných klinic-
kých známek je obtížná a vyžaduje pečlivou 
anamnézu a angiologické vyšetření doplně-
né duplexní sonografií. Podle posledních 
studií2 se až u 63 procent pacientů (tzn. jen 
se symptomy, stadium C0s) vyskytuje 
tzv.  tranzitorní, přechodný reflux, sono-
graficky detekovatelný jen večer po ce-
lodenní námaze.

Mezi prvními objektivními symptomy 
se objevují otoky, zčervenání, zteplání, bo-
lest, křeče. Bohužel, ne vždy tyto již vidi-
telné symptomy donutí pacienta vyhledat 
lékaře. Přitom jejich vliv na kvalitu života je 
podobný jako u ostatních chronických one-
mocnění, např. jako u diabetu či chronické 
obstrukční plicní nemoci. U  pokročilejších 
stadií CVD (například u otevřených bérco-
vých vředů) dokonce jako u srdečního se-
lhání nebo dokonce onkologických nálezů.3

ZJIŠTĚNÍ A STUDIE
Podíváme‑li se opět do již zmiňované 

české studie z roku 2014/15, dozvídáme se, 
že 52 procent dotazovaných žen se symp-
tomy CVD a 46 procent žen s varixy dopo-
sud žádného lékaře nenavštívilo. Z téže stu-
die dále vyplynul poznatek, že každá šestá 
žena se symptomy CVD zašla do lékárny 
a zakoupila si volně prodejný přípravek bez 
konzultace s  lékařem. Je zde tedy zjevný 
trend (na základě nedostačujících znalostí 
o CVD) k samoléčbě, kterou velkou měrou 
může nesprávně ovlivnit i reklama. V lékár-
ně pak lékárník na spojitost s CVD pomýšlel 
a  následnou návštěvu lékaře, ve sledova-
ném souboru žen, doporučil pouze jedné 
pětině z nich. I závěrečný výsledek studie, 
že jen 18 procent žen se symptomy CVD 
či varixy užívalo účinnou léčbu přede-

psanou lékařem, ukazuje na potřebu zvýšit 
povědomí o tomto onemocnění.

Z výše uvedeného jednoznačně vyplývá, 
že lékárník díky prevalenci výskytu CVD 
(70 %) a ve světle dalších informací, by měl 
častěji na toto onemocnění pomýšlet a ne-
brat prodejem doplňků léčbu do svých ru-
kou, ale naopak by mohl citlivě směrovat 
pacienta k lékaři, který CVD onemocnění 
potvrdí, či nepotvrdí. Tento krok se zdá 
být velice důležitý, protože přibývá důka-
zů, že časná léčba CVD dokáže výrazně 
oddálit progresi nemoci a tím i nepříjemné 
symptomy, které vyšší stadia CVD s sebou 
přinášejí.

Mezi pokročilé symptomy patří obtěžu-
jící bolest a otoky, viditelné změny na cé-
vách - od metliček až po nevzhledné bolavé 
varikozity, které spolu se změnami podko-
ží a  kůže mohou v  puchýřcích a  vřídcích 
prolomit kožní celistvost. Vzniklé drobné 
léze při nesprávném ošetření, špatně ve-
dené kompresivní léčbě a  nedodržení zá-
sad medikační léčby venofarmaky, mohou 
vytvořit obtížně léčitelné bércové vředy. 
K obtěžující bolesti se tak přidává problém, 
jak zvládnout otevřenou, mokvající ránu, 
která bolí a  nejenom omezuje v  pohybu 
a dalších aktivitách, ale postupně vyřazuje 
pacienta ze sociálních vazeb společnosti – 
pacient může přestat zvládat své pracovní 
povinnosti, kvůli možnému zápachu z rány 
se postupně uzavírá sociálním kontaktům, 
jeho psychika se též může výrazně zhoršit 
a  jeho dosavadní způsob života se může 
natolik změnit, že může dojít k rozvoji dal-
ších komorbidit, které na sebe váží zvyšující 
se polypragmazii.

Náklady na léčbu tak nevyhnutelně stou-
pají, a  to jak ty přímé  – přímo souvisejí-
cí s  terapií, tak i  ty nepřímé, které kladou 
zvýšené nároky na pacientovu peněženku, 

CVD zkratkou se označuje podle anglického názvu Chronic Venous Disease 
chronické žilní onemocnění. CVD se celosvětově řadí k celoživotním 
civilizačním nemocem, má stoupající trend výskytu a může pacienta 
invalidizovat. CVD je též někdy označováno jako další epidemie 21. století.

Klinická farmacie
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či přímo ohrožují její naplnění třeba tím, že 
pacient ve vyšším stádiu CVD může, z výše 
popsaných důvodů, přijít snadno o přátele 
i o práci.

TERAPIE CVD
Léčbu CVD je tedy třeba zahájit co nejdří-

ve, nejlépe již od stadia C0s. S tím souvisí 
i potřeba aktivního screeningu onemocnění 
a edukace veřejnosti, zdravotníků a násled-
ně samotného pacienta o komplexní dlou-
hodobé léčbě a  o  dodržování režimových 
opatření.

Jen tak se mohou potvrdit výsledky již 
prezentovaných studií4,5, které ukazují na 
úzký vztah mezi mírou zmírnění symptomů 
a zlepšením kvality života pacientů s CVD.

Například pokles bolesti nohou u všech 
pacientů a zmírnění pocitu těžkých nohou 
u 89 % pacientů po 3 měsících léčby De-
tralexem, 2 tabletami denně, se odrazil ve 
výrazném, 20% zlepšení kvality jejich živo-
ta. Rychlá úleva od symptomů je důsled-
kem jedinečné schopnosti mikronizované 
purifikované flavonoidní frakce, s  označe-
ním MPFF (flavonoidorum fractio purificata 
micronisata) obsažené v léčivém přípravku 
Detralex. Aktuální Doporučené diagnostic-
ké a  terapeutické postupy pro všeobecné 

praktické lékaře říkají, že venofarmakem 
s největším počtem důkazů pro léčbu CVD 
je právě Detralex. Zahájení léčby účinným 
venofarmakem již v  časném stadiu CVD 
tak může oddálit progresi změn a zpomalit 
stárnutí žil. Dále říkají, že toto léčivo má být 
podáváno kontinuálně a léčba by se nemě-
la přerušovat. Detralex je jediným léčivem 
ATC skupiny C05CA53  – diosmin/hespe-
ridin. Obsažená MPFF frakce umí přeru-
šit kaskádu žilního zánětu od samotného 
začátku onemocnění, a  tím zlepšit funkci 
a strukturu chlopní i žilní stěny. Jednoduše 
řečeno, zlepšuje zdraví žil v každém stadiu 
CVD a zpomaluje jejich stárnutí.

ZÁVĚR
CVD je obdobně jako jiná chronická one-

mocnění – např. arteriální hypertenze nebo 
diabetes celoživotním onemocněním a jako 
takové vyžaduje celoživotní, chronickou 
léčbu. A i zde platí, že zdravá životospráva 
s  minimem stresu a  s  dostatečnou pohy-
bovou aktivitou je výbornou prevencí všech 
civilizačních onemocnění. V případě nemo-
ci je pak správně edukovaný a spolupra-
cující pacient základem úspěchu celé 
léčby i u CVD onemocnění.
Literatura u autorky

Inzerce

Obrázek č. 1. Klasifikace žilního 
onemocnění dle CEAP 
zdoj https://www.tribune.cz/clanek/27112-vyznam-
-casne-detekce-chronickeho-zilniho-onemocneni

CLINICAL  
C0 - normální nález
C1 - �teleangiektazie intradermální dilatace do 

1 mm
C2 - �varixy
C3 - �edém
C4 - �hyperpigmentace, ekzém, lipodermato-

skleróza
C5 - �zhojený vřed/y
C6 - �aktivní vřed/y
+ S - �symptomatický pacient
+ A - �asymptomatický pacient

ETIOLOGY
c - �kongenitální
p - �primární (neznámá etiologie)
s - �sekundární

ANATOMICAL
s - �povrchový (superficiální) systém
d - �hluboký (deep) systém
p - perforátory

PATHOLOGY
r – reflux
o – obstrukce
r + o – kombinace refluxu a obstrukcí
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Mgr. Monika Pecháčková, 
Nemocniční lékárna, 
FN u sv. Anny, Brno

Konopí pro 
léčebné použití 
a individuální 
příprava v lékárně

NA ZAČÁTKU BYLA ČOKOLÁDA
V  našem centru pro léčbu bolesti při 

anesteziologicko‑resuscitační klinice chtě-
li lékaři svým pacientům nabízet možnost 
léčby konopím pro léčebné použití (KLP) 
ihned, jakmile to bylo možné. A tak i lékár-
na současně zahájila příslušné kroky, aby 
bylo možné pacientům konopí na předpis 
vydávat. Výhodou KLP je, že má deklarova-
ný obsah tetrahydrocannabinolu a  canna-
bidiolu a je kontrolováno na obsah pestici-
dů a těžkých kovů. Ze začátku dle původní 
vyhlášky nebylo možné připravit žádný 

magistraliter přípravek, proto jsme konopí 
pacientům vydávali rozvážené v dávce po 
jednom gramu a oni si z něj doma svépo-
mocí připravovali pečením v troubě čokolá-
du. Z pohledu lékařů bylo dávkování konopí 
problematické, a pokud nebyl dodržen po-
stup výroby čokolády, neměla léčba očeká-
vaný účinek. Nemocní ho mohli užívat sa-
mozřejmě i inhalačně, avšak většina našich 
pacientů si vaporizér, který má nastavitel-
nou teplotu hoření, nemůže z  finančních 
důvodů dovolit. Obzvláště starší pacienti se 
nechtěli učit kouřit.

DOSTUPNOST KLP
KLP se k nám zpočátku dováželo z Ho-

landska, ale jeho cena byla příliš vysoká, 
neboť většina pacientů, kteří je potře-
bují, žije z  invalidního důchodu. 17.  říj-
na  2015 nabyla účinnosti nová vyhláška 

č. 236/2015 Sb., a  to bylo zlomové i pro 
naši lékárnu. Již v  době letních dovole-
ných roku 2015 jsme na základě poža-
davků ze strany našich lékařů, kteří již 
komunikovali změny v  legislativě a  záro-
veň chtěli být na novou situaci připraveni, 
hledali cestu, jak zajistit pro naše pacien-
ty KLP, které již bude upraveno tak, aby 
jen užili předepsanou dávku bez nutnosti 
dalších úprav. Hledali jsme co možná nej-
přijatelnější řešení tak, abychom zároveň 
dodrželi veškeré platné legislativní normy. 
Vymyslet nějaký přípravek a  současně 
jej otestovat na účinnost, je jeden z dal-
ších oříšků, neboť KLP podléhá zákonu 
o omamných látkách, vše se musí evido-
vat a vyzkoušet konkrétní přípravek může 
jen pacient. I  kdyby to bylo možné, tak 
někdo, jako já, tzn.  člověk, který nemá 
s užíváním této látky a jejími účinky na or-
ganismus žádné zkušenosti, ať už by užil 
jakýkoliv přípravek z KLP, nemůže zodpo-

Konopí je v našich končinách velmi diskutované téma již několik let, 
ať se to týká jeho legalizace nebo léčebného využití. Jako součást terapie 
se ho povedlo s různými problémy uvést do praxe už v roce 2013 
(vyhláška č. 221/2013 Sb.).
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vědět otázku „zda to funguje“. Nakonec 
jsme se rozhodli pro přípravu KLP v  že-
latinových tobolkách o standardní dávce 
125 mg KLP, tj. cca 25 mg THC v případě 
použití odrůdy Bedrocan, která byla jako 
jediná posléze dostupná.

POSTUP PŘÍPRAVY TOBOLEK
V době, kdy jsme hledali řešení, to byla 

pouhá teorie, neboť když byla platná vy-
hláška, zase nebylo dostupné konopí. 
Stěžejní pro nás byla informace, že ko-
nopí podávané per os musí být nejprve 
dekarboxylováno, a  to dle námi získa-
ných poznatků ideálně při teplotě 121 °C 
alespoň po dobu 20  minut. Toto jsme 
vyřešili sterilizací sušeného KLP (v  na-
šem případě ve skleněných nádobách) 
v parním sterilizátoru po dobu 30 minut, 
a  to z  toho důvodu, že nemůžeme měřit 
přímo teplotu sterilizovaného materiálu. 
Předpokládám, že sterilizace by měla být 
možná i v horkovzdušném sterilizátoru za 
stejných podmínek. Po vychladnutí se dle 

potřeby přidají další pomocné látky, směs 
se zhomogenizuje a  nakonec se rozplní 
do želatinových tobolek. Konkrétně jsme 
používali směs mléčného cukru a  kuku-
řičného škrobu. Dekarboxylací dochází 
ke změně obsahu účinných látek, což lze 
výrazně omezit uchováváním hotových 
tobolek při teplotě 0-5 °C, ideálně v mra-
záku do -18 °C, ale dle našich lékařů není 
snížení obsahu tak významné. Pro některé 
pacienty jsme postupem času připravo-

vali tobolky s obsahem 62,5 mg, 250 mg 
a dokonce i 375 mg. Původně, jelikož se 
říká, že konopí se musí užít s nějakým tu-
kem, se doporučovalo užívat je současně 
s trochou čokolády. Toto se ovšem nijak 
nepotvrdilo. Dávkování je velmi individu-
ální, každému vyhovuje jiná dávka a prav-
děpodobně by některým i lépe vyhovova-
la jiná z povolených odrůd. Vyhláška sice 
rozeznává tři odrůdy rostliny Cannabis 
sativa a jednu Cannabis indica, ale na trhu 

doposud byla dostupná vždy jen jedna, 
což považuji za velkou nevýhodu.

ZÁVĚR
Významným faktorem úspěšnosti léčby 

je odborná spolupráce s  lékaři. S  lékaři 
z našeho centra máme dle mého přesvěd-
čení vynikající pracovní vztahy, konopí 
v želatinových kapslích není prvním, a jak 
doufám, ani posledním přípravkem, který 
jsme na základě jejich požadavků vyhoto-
vili a vytvořili pro ně technologické postu-
py. Co se týká KLP, spolupráce s  lékaři 
se rozšířila za hranice našeho zařízení. 

Vzájemná součinnost s těmi, kteří k nám 
své pacienty pro KLP posílali a doufám, 
že opět posílat budou, jakmile se stane 
po různých peripetiích nová šarže KLP 
dostupná, je pro nás klíčová. Za dobu, co 

s konopím pracujeme, jsme v naší lékár-
ně celkem vydali zhruba 2 kilogramy KLP, 
zhruba třetinu jsme rozplnili do želatino-
vých tobolek. Nyní s lékaři komunikujeme 
další možnosti individuální přípravy, ať již 
ve formě extraktu nebo čípků. Od roku 
2013 byl učiněn výrazný pokrok v  pou-
žívání KLP v  našem zdravotnictví, stále 
však existují různé překážky, které brání 
většímu rozšíření této léčby směrem k pa-
cientům.
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Robert Jirásek, 
Premediapharm s. r. o.

Rozprava 
nad receptem

V  magistraliter receptuře se dodnes 
setkáváme s galeniky a léčivy, která pro-
věřila staletí, přičemž konkrétní předpisy 
se často „dědily“ ze starých, zkušených 
lékárníků na elévy a absolventy nastupu-
jící do praxe. Určitým faktorem přispíva-
jícím k  oblíbenosti toho kterého příprav-
ku je také slovní doprovod, resp. rituál 
a s ním spojený emoční podtext při výdeji 
nebo aplikaci, pověst předepisujícího lé-
kaře  apod. Vhodným příkladem je směs 
k  inhalaci používaná v  nejmenovaných 
lázních v ČR, na kterou se však podíváme 
prizmatem medicíny a  farmacie 21. sto-
letí.

INHALAČNÍ LÉČBA DŘÍVE A DNES
Léčebnou inhalací se rozumí úmyslné 

a aktivní vdechování plynů, par nebo ml-
hovin s cílem předcházet, léčit, příp. dia-
gnostikovat onemocnění dýchacích 
cest.1 Provádění inhalací je známé již ze 
starověku a středověku, ať už se jednalo 
o obřadní vykuřování chrámů a obydlí či 
vdechování par vznikajících primitivním 
zahříváním blínových semen na ohništi při 

bolestech zubů a uší, nati šalvěje, pelyňku 
a větviček či plodů jalovce jako dezinfekč-
ních činidel nebo dýmu z kadidla a myrhy 
s  antiseptickým a  analgetickým působe-
ním.2 Rozkvět této metody však nastal 
až v  polovině 19. století, kdy byly zkon-
struovány první sofistikovanější inhalační 
přístroje.1

V  praxi se rozlišují inhalace skupino-
vé (prostorové, pro více osob současně, 
v přírodě – v lese, u moře nebo v tzv. in-
halatoriích) a individuální. O úspěchu této 
léčby spolurozhodují správná indikace, 
dávkování, délka a  frekvence inhalací 
a v neposlední řadě velikost částic (≥10 až 
40 µm) a teplota vdechovaného aerosolu 
(chladné: 25-36 °C, indiferentní: 36-37 °C, 
teplé: 38-42 °C).1

ÉTERICKÉ OLEJE & CO.
Níže uvedená směs k inhalaci obsahuje 

10  % Hoffmannova balzámu v  Lipoge-
nolu. Hoffmannův balzám (syn. Mixtura 
oleoso‑balsamica PhBs I, Spiritus oleoso
‑balsamicus PhBs I, Balsamum vitae Hof-

fmanni) je roztokem osmi silic a  peruán-
ského balzámu v 70% lihu. Byl oficinální 
v  1. vydání Československého lékopisu 
(1947); jedná se čirou, žlutou až hnědožlu-
tou kapalinu s  aromatickým zápachem 
a kořennou palčivou chutí.3

 Coriandri etheroleum (mat. r. Coriandrum 
sativum L., Apiaceae) obsahuje d/+/-linalool 
a používá se jako stomachikum, karmina-
tivum a mírné spasmolytikum GIT. Kromě 
jiného nachází uplatnění ve voňavkářství, 
kosmetice a  potravinářství. Caryophy-
lli etheroleum (mat. r. Jambosa caryophyllus 
Sprengel, Myrtaceae) s  hlavní obsahovou 
látkou eugenolem působí antisepticky, 
dezinfekčně a  karminativně při zánětech 
žaludku. Bývá součástí zubních past, úst-
ních vod a  výplňových hmot ve stoma-
tologii. Destilací s  vodní parou se vyrábí 
Lavandulae etheroleum (mat. r. Lavandula 
angustifolia Mill., Lamiaceae). V silici převlá-
dají linalool, linalylacetát, borneol a cine-
ol; uplatňuje se vnitřně jako karminativum, 
cholagogum a sedativum, zevně jako de-
rivans, antineuralgikum a antirevmatikum. 
Je obsažena v kolínské vodě a opodeldo-
ku. Balsamum peruvianum (z mechanicky 
poraněné kůry stromu Myroxylon balsamum 
Harms, var. Pereirae, Fabaceae) se po 
staletí užívá k  podpoře hojení ran (i  ve 
100% koncentraci), jako antiseptikum, 
antiparazitikum (v  mastech proti svrabu 
obvykle 10%) a  mírné rubefaciens. Je 
znám též jako součást Višněvského bal-
zámu. Kvůli přítomnosti esterů kyseliny 
benzoové a  skořicové vyvolává někdy 
kontaktní alergii.4 Lékopisná silice Citri 
etheroleum pochází z  plodů Citrus medica 
L., subsp. limoni, Rutaceae je především 
korigenciem chuti a vůně a karminativem 
(jedna ze složek červené větrové vody PP 
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1972). Silici z  pomerančovníkových kvě-
tů (mat. r. Citrus aurantium L., subsp. amara, 
Rutacae) uvádí Evropský lékopis, vysky-
tuje se v řadě HVLP coby korigens, užívá 
se i jako mírné antidepresivum a antiobe-
zikum.5 Macidis etheroleum se získává 
z  květů dřeviny Myristica fragrans Houtt., 
Myristicaceae. Zmírňuje trávicí obtíže 
a plynatost, zevně dráždí a překrvuje kůži. 
Citronellae etheroleum (mat. r. Cymbopogon 
winterianus Jowitt, Poaceae) se destiluje 
přes meduňkovou nať. Obsahuje zejména 
citronelal a geraniol; ve farmacii je oblíbe-
ná jako karminativum.6

A konečně Cinnamomi etheroleum (mat. 
r. Cinnamomum aromaticum Nees, Lauraceae) 
se připravuje destilací kůry čínského sko-
řicovníku. Z obsahových látek nutno zmí-
nit cinnamylaldehyd; vedle známého užití 
kůry v  gastronomii se silice předepisuje 
jako karminativum, podporuje chuť k jídlu 
a zvyšuje sekreci žaludečních šťáv.5

Lipogenol je komerční název pro roz-
tok cetylalkoholu, cholesterolu a alkoholů 
z ovčí vlny v tekutém parafínu.7

ZÁVĚR
Z dnešního pohledu se předložený re-

cept jeví jako obsoletní. Pozastavit se 

musíme jak nad mixturou éterických olejů 
s  peruánským balzámem (polypragma-
zie), tak nad vehikulem, tj. Lipogenolem. 
Předně existují silice klinicky vhodněj-
ší k  léčbě různých onemocnění dýchací 
soustavy (blahovičníková, borovicová, 
mátová, dříve též kosodřevinová, tymiá-
nová), které se nyní aplikují spíše samo-
statně než ve složitých kombinacích. Pe-
ruánský balzám disponuje alergizačním 
potenciálem. Lipogenol má funkci tenzidu 
usnadňujícího smísení silic s  fyziologic-
kým roztokem či minerálkou v inhalátoru; 
jako rozpouštědlo obsahuje tekutý pa-
rafín (dříve vehikulum některých nosních 
kapek i pro děti!), který je kontraindikován 
pro použití do nosních přípravků, neboť 
poškozuje ciliární aparát a  po vdechnutí 
může vyvolat lipoidní pneumonii.8

Rp.
Mixt. oleoso‑balsam. PhBs I	 10,0
Lipogenol ad	 100,0
M. f. solutio
D. S. Inhalační směs pro HCD. 1 kávovou 
lžičku do 250 ml fyziologického roztoku 
nebo Vincentky.

Rp.
Ol. coriandri

Ol. cinnamomi aa	 1,0
Ol. citronellae
Ol. caryophylli
Ol. macidis
Ol. aurantii flor. aa	 2,0
Ol. citri
Ol. lavandulae aa	 4,0
Balsam. peruviani	 5,0
Spiritus vini 70% ad	 1000,0
Misce, digere per dies № IV (quattuor) et 
filtra.
D. S. Mixtura oleoso‑balsamica PhBs I
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Klinická praxeFARMACIE

Mgr. Marek Lapka, 
Ústav farmakologie 3. LF UK Praha

Senioři a podvýživa

Podle Ústavu zdravotnických informací 
a  statistiky České republiky (ÚZIS ČR) je 
podíl seniorů ve věku nad 65  let 18.8 % 
v roce 2016 a plynule narůstá. Předpoklá-
dá se, že tato čísla se v příštích 30 letech 
dramaticky navýší. Jelikož senioři tvoří vý-
znamnou část populace a vzrůstá i počet 
sociálních a  zdravotních služeb zaměře-
ných na seniory, množství informací o je-
jich životním stylu a  podmínkách začíná 
v poslední době narůstat.

PODVÝŽIVA SENIORŮ
Stárnoucí populace je extrémně roz-

manitá, od aktivních a  zdravých jedinců 
až po mimořádně křehké a  zcela závislé 
osoby s chronickými chorobami nebo těž-
kým postižením. Ztráta tělesné hmotnos-
ti u  seniorů však nemusí být způsobena 
sníženým příjmem potravy. Příčiny mohou 
souviset s  mírou onemocnění, změnami 
tělesné konstituce nebo s dalšími mecha-
nismy, které mohou způsobit nedostatek 
energie a živin.

Podvýživa může být definována jako 
stav nedostatku potřebných živin. Podvý-
živa se u stárnoucí populace nebo nemoc-
ných často objevuje jako důležitý problém 
nejen v  nemocniční, ale i  domácí péči. 

U seniorů v nemocniční péči se podvýživa 
odhaduje u 29-61 % případů. Je důležité si 
uvědomit, že podvýživa není nevyhnutelný 
vedlejší projev procesu stárnutí, ale mno-
ho změn spojených se stárnutím může 
vést k  podvýživě. Jako příklady se uvádí 
zhoršené vnímání čichu a  chuti, zhoršení 
dentální péče a snížení fyzické aktivity, což 
v důsledku může u seniorů vést k redukci 
příjmu potravy.

Během léta 2017 proběhl v České repub-
lice průzkum agentury NMS Market Re- 
search ve spolupráci se společností Nutri-
cia. Častá reakce českých seniorů vypa-
dala takto: „Stačí mi pouze rohlík a káva. 
Více nepotřebuji.“ Dostatečná a vyvážená 

výživa je důležitá pro celou společnost, se-
nioři jsou však rizikovou populací. Jsou to 
bohužel oni, kdo tento problém dlouhodo-
bě podceňují.

Přitom celá řada klinických studií pou-
kazuje na přímý vztah mezi úrovní podvý-
živy a prodlouženou délkou hospitalizace, 
zvýšenými náklady na léčbu a zhoršenou 
možností návratu do běžného života. Ne-
jen z těchto důvodů se v systému zdravot-
ní péče klade významný důraz na léčbu 
a prevenci podvýživy.

TĚLESNÁ KONSTITUCE SENIORŮ
Mezi experty panuje obecná shoda 

v tvrzení, že tuková hmota u seniorů narůs-
tá zhruba do 75 let věku a poté ubývá nebo 
zůstává stabilní. Zároveň dochází k reduk-
ci svalové tkáně a  kostní denzity u  žen. 
Vzor distribuce tzv. centrálního tuku je pak 
spojován se zvýšeným rizikem diabetu, hy-
perlipidémie, hypertenze a dalších nemocí, 
které se objevují v seniorském věku.

Senioři postupně ztrácejí chuť k  jídlu, 
dostatečně nepijí a  stravují se velice jed-
notvárně. Bez rozdílu v pohlaví a nezávisle 
na míře zdraví byl pozorován rapidní úby-
tek tukové hmoty v klinických studiích za-
měřených na malnutrici u seniorů.

Počet seniorů postupně narůstá. Stanovení příčin podvýživy u stárnoucí 
populace může vést k úspěšnému řešení stavu a případných komplikací. 
Změny v tělesné kompozici mohou ovlivnit riziko chorob. Prevence 
a včasná intervence k zvládnutí podvýživy u seniorů může vést ke zlepšení 
kvality života.

Obrázek 1: Témata hovoru s lékařem a rodinou

Obrázek 2: Stravovací návyky

Věnuji pozornost tomu, co jím

Během posledních let jsem své návyky změnil/a

Jím zdravě celý život

Jím to, na co mám chuť

Moje stravovací návyky jsou  po celé roky stejné

Nestarám se o to, co jím

Nemoci a zdravotní problémy

Léky

Plány, koníčky a další aktivity

Strava a stravovací návyky

Rodiny

Jiná témata
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RIZIKOVÉ FAKTORY PODVÝŽIVY
Rizikové faktory podvýživy u  senio-

rů lze rozdělit na 4 velké skupiny. Mezi 
první, zdravotní faktory, se řadí zhoršený 
apetit, stav dutiny ústní včetně dysfagie, 
respirační, gastrointestinální, neurologic-
ké, endokrinní a infekční choroby, fyzické 
postižení, lékové interakce a další potíže. 
Druhá skupina rizikových faktorů zahrnu-
je životní styl a  sociální status, například 
nedostatek informací, izolace, osamě-
lost, chudoba a  neschopnost se o  sebe 
postarat. Potvrdilo se, že informovanost 
seniorů je jedním z významných mezníků 
rizika špatných stravovacích návyků. Pou-
ze 13 % seniorů potvrzuje konzultace na 
téma stravy s lékařem a zhruba 37 % toto 
téma probírá s rodinou.

V psychologických faktorech se obecně 
zmiňuje zmatenost, demence, deprese, 
úzkost a zármutek. Poslední rizikové fak-
tory se vztahují k podmínkám nemocniční 
péče. Zde hraje svoji úlohu stravování, po-
třeba pomoci nebo dozoru, neschopnost 

se obsloužit, nepříjemné vjemy a zvýšená 
potřeba výživy např.  kvůli infekci, hojení 
ran, atd.

Průzkum ukázal, že zhruba 50  % do-
tázaných seniorů ví o  svých špatných 
stravovacích návycích, ale 81 % (obr. 2) 
z nich raději konzumuje to, co jim chutná 
nebo co jsou jíst zvyklí. Hlavním důvodem 
výběru jejich stravy je ve 45  % případů 

(obr. 3) nedostatek financí, poté nedosta-
tek vůle změnit zaběhnutý režim.

Přestože si jsou senioři dobře vědomi 
nároků na změnu složení stravy, nemají 
dostatečný přehled o svých možnostech. 
Senioři se dokonce ve většině domnívají, 
že kvantita je pro jejich tělo vhodnější než 
kvalita. Pouze necelých 20 % dotázaných 
změnilo své stravovací návyky převážně 
kvůli zhoršenému zdravotnímu stavu nebo 
změně výživových potřeb.

Podle výsledků průzkumu většina dotá-
zaných změnu svého názoru uskutečnila 
na základě vlastního rozhodnutí, pouze 
36 % (obr. 5) přiznalo změnu na doporu-
čení ošetřujícího lékaře.

PREVENCE A LÉČBA PODVÝŽIVY
Pochopení příčin podvýživy během stár-

nutí je nezbytné při formulaci vhodných 
a  případně dostupných léčebných stra-

tegií a  prevence. Přestože suplementace 
dostatečného příjmu energie a živin je klí-
čem k  léčbě podvýživy, samotné použití 
této intervence nemusí být nutně úspěšné. 
Je proto vždy potřeba vzít v  úvahu další 
příčiny a řešit je.

Je však vhodné zmínit, že existuje po-
zitivní vztah mezi nutričním stavem, do-
statečnou suplementací a zdravou popu-
lací. V rámci korekčních faktorů je prvním 
krokem při zlepšování suplementace živin 

konzumace potravin nejlépe v doporuče-
ných malých, ale pravidelných dávkách 
formou hustých pokrmů.

Podávání speciálních přípravků, 
např. potravin pro zvláštní výživu, zvyšu-
je příjem bílkovin, energie a živin a může 
být tak užitečným doplňkem běžné stra-
vy. Studie ukazují, že uvážlivé podávání 
nutričních přípravků může zvýšit kvalitu 
života a zkrátit délku hospitalizací v akut-
ních případech. Takové přípravky existují 
ve formě prášku nebo mohou být v tekuté 
podobě. Vyškolený zdravotnický personál 
včetně lékaře, lékárníka nebo odborníka 
v  oblasti klinické výživě může vždy po-
skytnout odborné rady ke zlepšení nutrič-
ního stavu pacienta.

Prevence podvýživy může vést ke sní-
žení zátěže chronických onemocnění 
a  předčasné úmrtnosti. Zdravotnická za-
řízení by měla optimálně přijmout nařízení 
a  strategie, které poskytují nepřetržitou 
péči o  osoby s  chronickými nemocemi 
nebo postižením včetně zdravé výživy. Zá-
věrem by experti měli zajistit dostatečnou 
péči a důstojnost stárnoucí populace ne-
jen skrze poskytování dostatečné eduka-
ce pacientů, ale také jejich oficiálních 
nebo neoficiálních pečovatelů.

Literatura u autora

21 % změnilo během posledních let své stravovací návyky
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Obrázek 3: Limity v rozhodování

Obrázek 4: Způsob změny ve stravování

Obrázek 5: Vliv na rozhodnutí
Bylo to mé osobní rozhodnutí

Na základě doporučení lékaře

Na základě doporučení 
partnera/partnerky

Na základě doporučení rodiny

Následoval/a jsem příklad 
někoho ve svém okolí

Z jiného důvodu

Nedostatek peněz

Nedostatek podpory 
od partnera/rodiny

Nedostatek informací

Jiné důvody

Dávám si větší pozor na složení stravy

Přizpůsobuji stravu svému 
současnému zdravotnímu stavu

Vynechávám určité druhy jídla

Soustředím se na kvalitu své stravy

Jím pravidelněji
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FARMACIE Fytoterapie

Robert Jirásek, 
Premediapharm s. r. o.

Migréna - crux 
medicorum

Bolesti hlavy patří k nejčastějším stes-
kům v ordinaci praktického lékaře. Často 
se jedná o  jeden ze symptomů chřipky, 
sinusitidy, distorze krční páteře, důsledek 
dlouhodobého stresu či projev dehydra-
tace; v klinické praxi je též popsána cefa-
lea související s cholelitiázou. Jindy je dia-
gnostikována migréna, která představuje 
nejznámější neurologické onemocnění ze 
skupiny tzv. primárních cefalgií.

ETIOLOGIE A LÉČBA MIGRÉNY
Migrénou se rozumí paroxysmální 

a  chronicky recidivující bolesti hlavy, je-
jíž celoživotní prevalence činí 18 % u žen 
a 6 % u mužů.1 Nejčastěji jsou lokalizo-
vány jen v jedné polovině hlavy s různou 
frekvencí výskytu, intenzity a  délky trvá-
ní. Mohou být vyprovokovány např. hor-
monálními změnami při menstruaci, uží-
váním antikoncepčních tablet, emočním 
stresem, výkyvem počasí, alergiemi, 
konzumací potravin bohatých na tyramin 
(červené víno, kakao, čokoláda, zrající 
sýry) a alkoholu, hladověním, spánkovým 

excesem, příp. ostrým světlem, hlukem či 
zápachem.

Migrenózní záchvat má obvykle čtyři 
fáze:
1. prodromální fáze (asi u 50 % migreniků, 
2–72 hod před záchvatem) – je charakte-
rizována hyperaktivitou a velkým hladem 
nebo naopak skleslostí a zácpou.

2. fáze aury (asi u 10 % migreniků, několik 
minut až hodinu před záchvatem) – dochá-
zí ke světloplachosti, skotomu, poruchám 
řeči, myšlení, hypestéziím, parestéziím 
a halucinacím v důsledku vazokonstrikce 
mozkových tepen.

3. intenzivní cefalea trvající 4-72 hod, 
která se zhoršuje tělesnými aktivitami. Je 
provázena celkovou schváceností, nad-
měrným pocením, dále nauzeou, zvrace-
ním, intolerancí světla a hluku vyvolanou 
vazodilatací, otokem a zánětlivým prosák-
nutím tkání v okolí cév a mozkových oba-
lů. Během záchvatu se snižuje vylučování 

moči, jejíž produkce se po odeznění zá-
chvatu prudce zvýší.

4. zotavovací fáze (1-2 dny) se vyznačuje 
únavou, vyčerpáním a sklíčeností.

Při postižení migrénou sehrává důležitou 
roli genetická dispozice. V  patofyziologii 
tohoto onemocnění se dnes obrací pozor-
nost na trojklanný nerv a mozkový kmen, 
stejně jako na neurotransmiter serotonin. 
Terapie migrény se rozděluje na medika-
mentózní a  nemedikamentózní; farmako-
logická na akutní léčbu záchvatů a  léčbu 
profylaktickou, a  to i  s  využitím léčivých 
rostlin. Prevence spočívá v  úpravě živo-
tosprávy, spánkové hygieně, eliminační 
dietě, redukci stresu a vynechání alkoholu 
a nikotinu.1,2,3,4

FYTOTERAPIE MIGRÉNY
Ze světa léčivých rostlin se při migréně 

uplatňují zvláště dva druhy: kopretina řim-
baba a devětsil lékařský.

Kopretina řimbaba (Pyrethrum partheni-
um (L.) Sm., Asteraceae) je 30-60 cm vy-
soká bylina divoce rostoucí ve střední Ev-
ropě, někdy též pěstovaná v  zahradách. 
Sbírá se kvetoucí nať, z  níž se izoluje 
seskviterpenový lakton parthenolid s anti-
flogistickým, analgetickým (antimigrenóz-
ním), spazmolytickým a  antiagregačním 
působením. Parthenolid konkrétně snižuje 
uvolňování serotoninu z trombocytů a leu- 
kocytů a  inhibicí enzymu fosfolipázy A2 
též tvorbu prostaglandinů a  leukotrienů. 
Práškovaná nať řimbaby v dávce odpoví-
dající 0,2-0,6 mg parthenolidu/den slouží 
jako osvědčené profylaktikum migrény. 
Je kontraindikovaná v graviditě, při kojení 
a u dětí do 2 let. Nesmí se podávat sou-
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časně s nesteroidními antirevmatiky/anti-
flogistiky a antikoagulancii, k nežádoucím 
účinkům patří alergická dermatitida.4,5

Druhou perspektivní rostlinou je devětsil 
lékařský (Petasites hybridus Mill., Astera-
ceae) známý již antickému lékaři Dioskú-
ridovi, je až 1 m vysoká bylina rostoucí na 
březích potoků a vlhkých loukách domácí 
v Evropě, Asii a Severní Americe. Ve stře-
dověku se devětsil používal k léčbě moru. 
V současné farmacii se používají oddenky 
z ekologicky pěstovaných kultur chudých 
na hepatotoxické a kancerogenní pyrroli-
zidinové alkaloidy (senecionin aj.), z nichž 
se patentovaným výrobním postupem 
získává speciální extrakt bez pyrrolizidinů, 
standardizovaný na hlavní účinnou slož-
ku  – seskviterpen petasin, profylakticky 
podávaný migrenikům. Výtažek vedle pe-

tasinu obsahuje ještě neopetasin a isope-
tasin a  sumárně vykazuje spazmolytické 
(blokádou vápníkových kanalů v  cévní 
stěně), analgetické a protizánětlivé účinky 
opět prostřednictvím snížení koncentra-
ce prostaglandinů a  leukotrienů a bloká-
dou histaminových receptorů. Extrakt je 
kontraindikován v těhotenství, při laktaci; 
k nežádoucím účinkům patří velmi zřídka 
žaludeční obtíže.4,5,6

ZÁVĚR
Migréna je záchvatovité neurologické 

onemocnění významně snižující kvalitu 
života pacientů. Vedle syntetických léčiv 
je možné k profylaxi migrény s  výhodou 
využít fytofarmaka s  mírně sedativním, 
analgetickým, protizánětlivým a spazmo-
lytickým působením, která vykazují mini-
mum nežádoucích účinků a kontraindika-

cí a jsou obecně dobře tolerována. V praxi 
se osvědčily standardizované extrakty 
z řimbaby a devětsilu, dostupné v lékárně 
i bez lékařského předpisu.
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Pocení

Tato hodnota činí v  průměru 37 °C 
a během dne kolísá v rozsahu asi 0,6 °C 
(minimum okolo 3. h ráno, maximum v 18 
hod.). Řídícím centrem pro řízení tělesné 
teploty je hypotalamus. Zde jsou lokali-
zovány centrální termoreceptory, které 

registrují teplotu jádra. Další informace 
přicházejí z páteřní míchy a z periferních 
termoreceptorů v  kůži. Stoupá‑li teplo-
ta tělesného jádra nad žádanou hodnotu 
(např.  při tělesné práci), zvýší se vnitřní 
transport tepla dilatací cév v kůži, a zvět-

Úkolem termoregulačních mechanismů je udržovat teplotu tělesného jádra 
na konstantní hodnotě, a to i při stálém kolísání příjmu, tvorby a výdeje 
tepla.

šuje se sekrece potu, což ochlazuje po-
vrch kůže. Signál pro sekreci potu přichá-
zí z centrálních termoreceptorů. Pocením 
se tělo nejen ochlazuje, ale také se tímto 
zbavuje zplodin látkového metabolismu. 
Sekrece potu je zajišťována prostřed-
nictvím potních žláz, které se nacházejí 
ve škáře (dermis). Průměrně má každý 
z nás 3-4 miliony potních žláz. Nacházejí 
se na celém těle s  výjimkou rtů, prsních 
bradavek a  vnějších pohlavních orgá-
nů. Samotný pot je bez vůně a  zápachu 
a skládá se z 99 % vody a rozpuštěných 
pevných látek (chlorid sodný, močovina, 
kyselina močová, kyselina mléčná, mast-
né kyseliny, aminokyseliny a  kreatinin). 
Nepříjemný pach potu vzniká následkem 
činnosti bakterií, které rozkládají bílko-
viny a  mastné kyseliny obsažené v  potu 
z velkých žláz. Ve většině případů nepřed-
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stavuje nadměrné pocení zdravotní, ale 
spíše společenský problém. Nadměrné 
pocení (hyperhidróza), které není způso-
beno zvýšenou tělesnou námahou, zvý-
šenou teplotou okolního prostředí nebo 
silným emocionálním stresem, může být 
symptomem sekundárního onemocnění 
(hypertyreóza, diabetes, feochromocy-
tom). Nadměrné pocení bývá také typické 
u žen, které trpí deficiencí estrogenů z dů-
vodu nástupu klimakteria.

DEODORANTY A ANTIPERSPIRANTY
Pokud se nejedná o patologickou příči-

nu nadměrného pocení, lze vzniku nepří-
jemného pachu zabránit používáním deo-
dorantů či antiperspirantů. Deodoranty 
patří mezi kosmetické prostředky obsa-
hující parfémy, baktericidní složky (alko-
hol, propylenglykol) nebo bakteriostatika 
(triclosan). Antibakteriální látky obsažené 
v  deodorantech omezují působení bak-
terií a  zabraňují tak vzniku nežádoucího 
pachu. U citlivých jedinců však jejich ap-
likace zvyšuje pravděpodobnost vzniku 
kontaktní přecitlivělosti s projevy kontakt-
ní alergické dermatitidy.

Naproti tomu antiperspiranty omezují 
tvorbu potu potními žlázami. Většina anti-

perspirantů obsahuje sloučeniny aluminia 
nebo zirkonia, které pronikají do ústí potní 
žlázy a navozují dočasné a omezené zú-
žení jejího vývodu, čímž dochází k ome-
zení pocení.

Antiperspiranty s  vysokým (15-20  %) 
obsahem sloučenin aluminia nejčastěji 
ve formě roztoku jsou aplikovány 1x den-
ně před spaním na absolutně suchou, 
nepodrážděnou kůži. Místo aplikace se 
následujícího dne omyje vodou a  osuší. 
Jakmile dojde ke snížení pocení, lze apli-
kovat 2-3x týdně, následně jen 1x týdně. 
Nežádoucími účinky mohou být svědění 
a pálení v místě aplikace, což v některých 
případech použití limituje. Alternativou je 
antiperspirant ve formě krému. Díky ob-
sahu glycerinu vykazuje nižší iritační po-
tenciál a  může se aplikovat i  na citlivou 
pokožku.

Část populace se obává možné souvis-
losti dlouhodobého používání antiperspi-
rantů s rozvojem karcinomu prsu. Existují 
také studie zabývající se analýzou vztahu 
mezi výskytem rakoviny prsu a používá-
ním antiperspirantů, zatím však žádná 
studie souvislost neprokázala. Ačkoliv 
se jednotlivé používané chemické látky 
testují podle bezpečnostních pravidel, 

neexistuje dlouhodobé sledování účinků 
směsí kosmetických surovin.

PŘÍRODNÍ ALTERNATIVY PŘI 
NADMĚRNÉM POCENÍ

Pokud máme obavu z možného nega-
tivního působení antiperspirantů obsahu-
jících sloučeniny hliníku nebo zirkonia, lze 
sáhnout po přírodních variantách, které 
jsou bezpečné i  pro osoby s  velmi citli-
vou pokožkou. Jednou z nich je minerální 
deodorant obsahující přírodní kamenec, 
který sice nesnižuje produkci potu, ale 
působí adstringentně, reguluje a rozkládá 
bakterie podílející se na vzniku nepříjem-
ného pachu. Další variantou jsou deodo-
ranty obsahující bikarbonát sodný a různé 
rostlinné silice (rozmarýnová, eukalypto-
vá) působící antibakteriálně a  navíc jsou 
nositeli příjemné vůně.

Přírodním prostředkem regulujícím pro-
dukci potu je šalvěj lékařská (Salvia offi-
cinalis). Šalvěj lze užívat vnitřně formou 
nálevu, tinktury nebo kapslí. Kromě svého 
antihidrotického působení (zmírňuje ze-
jména noční pocení v menopauze), půso-
bí jako významné karminativum, spasmo-
lytikum, adstringens a antiseptikum.
Literatura u autora



Zkratky v medicíně: 
gynekologie 
a porodnictví

Robert Jirásek, 
Premediapharm s. r. o.

Diagnostické a terapeutické postupy

zkratka význam poznámka

AB im. hrozící potrat

AB missed zamlklé těhotenství

AB spont. samovolný potrat

AE adnexotomie

AGC-NEO atyp. žlázové bb. spíše neoplastické

AGC-NOS atyp. žlázové bb. blíže nespecifikované

AMNIO amnioskopie

ASC-H
atyp. dlaždicové bb. nevylučující přítom-
nost HG léze

ASC-US atyp. dlaždicové bb. nejasného významu

AVF anteverze flexe dělohy

BPD průměr hlavičky

CBG bacil Calmettův-Guérinův

CD cavum Douglasi

CERV. cervix, cervikálně

CIN cervikální intraepiteliální neoplázie

CRL temeno-kostrční rozměr

CTG kardiotokograf

EA epidurální anestézie

EM epiziotomie mediální

EML epiziotomie mediolaterální

epd epidurální

ET transfer embrya

FAC obvod bříška

FL délka femuru

fof folikulární fáze menstruačního cyklu

GA gynekologická anamnéza

GEU graviditas extrauterina

grav. graviditas 

grav. H týden gravidity

HG high grade změny vysokého stupně závažnosti

HR HPV high-risk human papillomavirus

HS hysteroskopie

HY abd. abdominální hysterektomie

Lékárenská praxe
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HY vag. vaginální hysterektomie

i.c. intracervikální aplikace

i.u. intraumbilikální aplikace

ITP interrupce, umělé přerušení těhotenství

IUGR růstová retardace plodu

IVF in vitro fertilizace "umělé oplodnění ve zkumavce"

KOLPO kolposkopie

KP konec pánevní

LEETZ, SWEETZ, LEEP metodiky ošetření čípku děložního

LG low grade změny nízkého stupně závažnosti

LOOP ošetření defektu čípku elektrickou kličkou

MD mateřská dovolená

MF malá fontanela

mini UPT miniinterrupce

MM mateřské mléko

MOP mikrobiální obraz poševní

NNPH novorozenec s nízkou porodní hmotností

OP+ ozvy plodu

P pupek

P.M. poslední menses

PAP-test Papanicolaoův test octový screeningový test

PD porodní délka

PH porodní hmotnost

PHD porodní hmotnost, délka

PIVER I-V stupeň radikality hysterektomie u nádorů

PLK plná kojenecká dieta

PP KP poloha plodu koncem pánevním

PP+ pohyby plodu

PPH poloha plodu hlavičkou

PV plodová voda

PVD porodní váha, délka

RCUI instrumentální revize dutiny děložní

RVF retroverze flexe dělohy

SAE salpingectomia

SC sectio caesarea

STD sexually transmitted diseases pohlavně přenosné nemoci

UPT umělé přerušení těhotenství

USG ultrasonografie

V vaginální

V ZRC vyšetření v zrcadlech

VAGINO vaginoskopie

VaIN vaginální intraepiteliální neoplázie

VB vak blan

VCC vitium cordis congenitum vrozená srdeční vada

VEX vakuumextrakce

VF velká fontanela

VIN vulvární intraepiteliální neoplázie

VTE venózní tromboembolismus

VVS vulvární vestibulitida

VVV vrozené vývojové vady
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Nozologické jednotky

zkratka význam poznámka

CPPS chronical pelvic pain syndrome sy chronické pánevní bolesti

IMC infekce močových cest

LUF sy luteinizovaného neprasklého folikulu

NCAH neklasická forma adrenální hyperplázie

PCOD polycystic ovarian disease sy polycystických ovarií

PID pelvic inflammatory disease pánevní zánětlivá nemoc

PKU fenylketonurie

PMDD premenstrual dysphoric disorder premenstruační dysforická porucha

PMS premenstruační sy

TEN tromboembolická nemoc srov. hluboká žilní trombóza

Laboratorní ukazatele

zkratka význam poznámka

BWR Bordett-Wassermannova reakce sérová reakce na syfilis

FSH folikulostimulační hormon

GBS group B Streptococcus test
test na přítomnost S. agalactiae v pochvě 
ve 3. trimestru

GnRH gonadotropin-releasing hormone syn. gonadoliberin

HPA hyperfenylalaninemie

O´Sullivan orientační test na těhotenskou cukrovku

o-GTT orální glukozový toleranční test screening těhotenské cukrovky

PKU fenylketonurie

PRL prolaktin

SHBG sex hormone-binding globulin

TT triple test
vyšetření hladiny estriolu, choriového 
gonadotropinu a alfa-fetoproteinu v krvi ve 
2. trimestru (genetické vady)

Léčiva, léčivé přípravky a zdravotnické prostředky

zkratka význam poznámka

AcOH octová kyselina používá se 3-5% ʘ (detekce ca krčku)

COC combined oral contraception

DMPA depotní medroxyprogesteron acetát

DRSP drospirenon 

EE2 17-ɑ-ethinylestradiol

HAK hormonální kontracepce

HRT hormonální substituční terapie

IUD intra uterine device nitroděložní tělísko

KCl chlorid draselný k intrauterinnímu fetocidiu intrakardiálně

KOH hydroxid draselný používá se 10% ʘ (aminový test)

LNG-IUS levonorgestrel intrauterine systém nitroděložní systém s levonorgestrelem

PGF2ɑ analoga analoga prostaglandinu F 2ɑ
POC progestin-only contraception

RU 486 mifepriston, Mifegyn "potratová pilulka"

Literatura u autora
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Robert Jirásek, 
Premediapharm s. r. o.

Současné trendy péče 
o stárnoucí pleť

Pohled do zrcadla a  zjištění, že nám 
opět přibyly vrásky, nepotěší žádnou 
z příslušnic něžného pohlaví. Tvorba vrá-
sek po dosažení určité věkové hranice 
však není výsadou jen stárnoucích žen, 
takže v  dnešním světě kladoucím důraz 
na mladistvý a atraktivní vzhled zarmoutí 
i nejednoho muže.

STÁRNUTÍ PLETI JE PŘIROZENÝ 
PROCES

Svěží pleť je ženám dopřána po relativ-
ně krátkou dobu, vlastně jen od puberty 
do cca 35 let věku. Dříve či později ale ob-
ličejové svalstvo začne ochabovat, ztrácí 
elasticitu a pružná vlákna kožního vaziva 
postupně degenerují, čímž se pokožka 
zřasí do rýh a  záhybů. Pokožka je záro-
veň stále sušší a v důsledku pomalejšího 
tempa obnovy povrchových buněk se 
ztenčuje; v extrémním případě připomíná 
pergamen.

PŘÍČINY TVORBY VRÁSEK
Pokud se týká obličeje, v něm se vrásky 

objevují nejdříve a nejčastěji v okolí zevní-
ho očního koutku, na čele, u kořene nosu 

a v nasolabiální čáře. Současně se začne 
hromadit více tuku v  krajině podbradku 
a v tvářích.

K nadměrné tvorbě vrásek přispívá řada 
faktorů, z nichž některé lze účinně elimi-
novat či alespoň omezit. Vrásky vznikají 
často následkem déletrvající zamrače-
nosti a  bezděčného vytváření nepřiroze-
ných grimas. Vrásky kolem očí vyvstanou 
při jejich mhouření, ať už proto, že nepou-
žíváme brýle předepsané kvůli krátkozra-
kosti nebo oči nedostatečně chráníme 
před slunečními paprsky. K tvorbě vrásek 
dochází též při příliš rychlém hubnutí, při 
kterém kůže ztrácí pružnost, jelikož zani-
kají elastická vlákna kožního vaziva, po-
kožka se řasí a svrašťuje a obličej nabývá 
strhaného výrazu. Dobře patrným se to 
stává u jedinců, kteří v krátké době ubyli 
na váze např. v důsledku choroby.

VRÁSKY A CO S NIMI
S vráskami kosmetická praxe bojuje na 

vícerých frontách. Většina metod usiluje 
o  zvýšení prokrvení podkožního vaziva 
a  zlepšení jeho metabolismu, např.  ve-

černí aplikací parní lázně obličeje s  ná-
sledným opláchnutím studenou vodou 
a  masáží s  použitím výživného mastné-
ho krému, vždy směrem odzdola šikmo 
nahoru. V oblasti kolem očí, kde je kůže 
velmi jemná, krém pouze opatrně vklepá-
váme bříšky prstů.

JAK VYPADAT DOBŘE I PO TŘICÍTCE
Touha po omlazení pokožky a  přitažli-

vém vzhledu je přirozená nám všem. Ve-
dle pozitivního přístupu k životu a jistému 
nadhledu, který se ozrcadlí i v našem vý-
razu obličeje, se můžeme pokusit proces 
stárnutí kůže alespoň zpomalit používá-
ním vhodných kosmetických přípravků.

V  posledních letech jsou přípravky ur-
čené k  péči o  zralou pleť obohacovány 
o  celé spektrum látek, které se podíle-
jí na periodické obnově kožních buněk, 
zabraňují jejímu vysušování a  ztenčování 
a chrání ji před nepříznivými vlivy vnějšího 
prostředí. Patří k nim zejména antioxidan-
ty chránící pokožku před působením re-
aktivních sloučenin kyslíku vznikajících při 
látkové výměně, slunění a kouření tabáku, 
které narušují a brzdí tvorbu kolagenních 
vláken. K  nejvýznamnějším antioxidan-
tům v  tomto směru řadíme např.  vitamin 
C (v  koncentracích nad 5  %), vitamin E, 
A a B3 a polyfenoly rostlinného původu.

PharmDr. Iva Korcová 
lékárna Benu, 

Poliklinika Zahradní Město
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* Krém kromě vysokomolekulární kyseliny hyaluronové obsahuje také nízkomolekulární kyselinu hyaluronovou, 
která má (v porovnání s vysokomolekulární kyselinou hyaluronovou) 40x menší molekuly a díky tomu proniká 
do hlubších epidermálních vrstev.

Vysoce účinné složení obsahuje 40x menší molekuly kyseliny 
hyaluronové, které působí v hlubších vrstvách pleti* a dokáží 
znásobit množství kyseliny hyaluronové v pleti již obsažené. 
Díky tomu vyplňují i hluboké vrásky zevnitř.
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Lze odhalit karcinom dutiny ústní?
V posledních letech jsme bohužel svědky zvyšujícího se 

výskytu karcinomu dutiny ústní. Zatímco počátkem 80. let 
bylo např. ve Velké Británii ročně známo 1 912 případů, 
v roce 1984 šlo již o 3 522. Od té doby se tento počet dále 
zvyšuje, přičemž v r. 2014 bylo zjištěno již 11 449 případů, 
z čehož více než dvě třetiny tvořili muži.

Zvýšený výskyt je z velké části připisován především 
životnímu stylu (zejm. kouření a nadměrný přísun alkoholu) 
a infekcím lidským papilomavirem (zejm. HPV 16 a 18) pře-
nášeným orálním sexem. Bohužel prognóza se za poslední 
dekády nikterak zásadně nezměnila, mj. i proto, že toto 
onemocnění uniká časné diagnostice. Je proto třeba znát 
možné varovné symptomy, které napomohou záchytu one-
mocnění v jeho rané fázi, k čemuž mohou jistě napomoci 
i dobře informovaní odborníci lékáren.

Typickým symptomem je přítomnost malého „vřídku“, který nereaguje na jakoukoliv dosavadní léčbu lokálně působícími příprav-
ky z portfolia volně prodejného sortimentu antiseptik či antiflogistik. Jako alarmující, respektive vyžadující vyšetření odborníkem, je 
přítomnost takové léze, která přetrvává po dobu nejméně třech týdnů. V typickém případě mají poněkud vystouplý okraj, nemusí 
být bolestivé a mohou i lehce krvácet. Právě pro svoji nebolestivost jsou často opomíjeny! V některých případech se rané fáze 
onemocnění mohou projevovat pouze jako vzniklé nepravidelnosti textury sliznice, jako červené či naopak bílé plaky. Projevo-
vat se může i jako nenápadná bulka, pozměněná citlivost/chuť a zpozornět bychom jistě měli i v případě lokalizovaného otoku 
a místně zvětšených spádových mízních uzlin kdekoliv na hlavě i krku. Kromě možnosti včasného odhalení se jistě otevírá otázka 
prevence, která vedle omezení kouření a alkoholu, respektive sexuální střídmosti, zahrnuje zdravé složení jídelníčku (zejm. zeleni-
na, ovoce, zelený čaj či káva mohou dle některých epidemiologických prací riziko tohoto nádoru poněkud snižovat).

Zdroj: http://www.pharmacymagazine.co.uk/could‑you‑identify‑oral‑cancer.

Inhalační kortikosteroidy mohou 
zvyšovat riziko pneumonie

Inhalační kortikosteroidy (IKS) jsou dnes základním pilířem farmakoterapie u nemocných 
s obstrukcí dýchacích cest, tedy u chorob jakými jsou asthma bronchiale či chronická ob-
strukční nemoc plic (CHOPN). Jakkoliv je napříč mnohými klinickými studiemi a metaana-
lýzami prokazován jejich dlouhodobý terapeutický přínos spočívající primárně v potlačení 
zánětlivé reakce, jejich užívání je provázeno i riziky nežádoucích účinků. Povětšinou jde 
o účinky lokální zahrnující ústní kandidózu, kašel či dysfonii. Systémové nežádoucí účinky 
jsou vzhledem k omezené systémové dostupnosti podstatně méně časté.

Na základě nově publikované kanadské studie zahrnující více než 150 tisíc astmatiků ve věku 12 až 35 let se však ukazuje, že 
mohou statisticky významně zvyšovat riziko pneumonie. Konkrétně bylo zjištěno zvýšení rizika hospitalizace z důvodu pneumonie 
až o 83 % při užívání IKS, což odpovídá 1,44 případů na 1 tisíc pacientoroků. Nejvyšší nárůst rizika byl zaznamenán u budesoni-
du (o 167 %), nicméně ve srovnání s neuživateli byl výraznější např. i u flutikasonu (o 93 %). Nejvyšší riziko pneumonie bylo dle 
očekávání při volbě vyšších terapeutických dávek.

Autoři studie uzavírají, že zatímco tento účinek IKS je dobře znám u nemocných s CHOPN, u osob s astmatem až dosud nebyl 
spolehlivě prokázán. I navzdory tomuto riziku však poměr přínosu a rizika zůstává pro tato léčiva pozitivní.

Zdroj: Qian CJ, Coulombe J, Suissa S, Ernst P. Pneumonia risk in asthma patients using inhaled corticosteroids: a quasi‑cohort study. Br J Clin Pharmacol. 2017 Mar 28. doi: 

10.1111/bcp.13295.
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Sladidla

Velké téma je jejich zdravotní nezávad-
nost při jejich vyšším příjmu. Přibývá stu-
dií, které dokladují, že nárůst hmotnosti 
je vyšší s  konzumací umělých sladidel 
oproti konzumaci jídla slazeného cukrem. 
Je tedy otázkou, zdali je hojné používání 
sladidel to správné řešení saturace sladké 
chuti při řešení obezity a diabetu. Násle-
dující článek se snaží ukázat přehled sla-
didel a jejich použití.

Sladidla můžeme rozdělit dle několi-
ka kategorií. Z  praktického a  zdravotní-
ho hlediska je rozdělíme do dvou skupin 
podle množství energie, kterou obsahují. 
Vývoj těchto látek se samozřejmě snaží 
přiblížit chuti cukru - sacharózy. Jednou 
z  vlastností, která se u  sladidel hodnotí, 
je tzv. sladivost. Sladivost udává násobky 
sladké chuti oproti sacharóze. Další dů-
ležité hledisko vlivu na zdraví zohledňuje 
index ADI (acceptable daily intake), množ-
ství sladidla, které můžeme denně při-
jmout bez negativního zdravotního vlivu.

NEENERGETICKÁ SLADIDLA
Do této skupiny patří ta sladidla, která 

nesou méně energie než 5 kcal/porci. Do 
této skupiny patří převážně látky syntetic-
ky připravené.

Sacharin
První uměle vytvořené sladidlo, které je 

stále nejlevnější a nejpoužívanější náhra-
da cukru. Do potravin se nesmí přidávat 

více jak 30 mg/porci. Nejčastěji se použí-
vá v nápojích, najdeme ho také v zubních 
pastách a ústních vodách.

Sukralóza
Toto relativně nové sladidlo (objeveno 

r. 1976) je jako jediné odvozené od sacha-
rózy. Má velmi dobré chuťové vlastnosti, 
a tak se používá jak v potravinářském, tak 
farmaceutickém průmyslu. V  obchodech 

ho najdeme pod názvem Splenda, kdy je 
k sukralóze dodán maltodextrin kvůli ob-
jemu.

Acesulfam K
Látka objevena roku 1967, která prošla 

mnoha studiemi, byla prohlášena za bez-
pečnou roku 1988. Má 200násobek sladi-
vosti sacharózy. Nejčastěji její chuť zná-
me v kombinaci s aspartamem v kolových 
nápojích. Acesulfam K  je vstřebáván ve 
střevě, ovšem není metabolizován. Proto 
se v  nezměněné podobě vyloučí močí. 
Běžně tuto látku konzumujeme hlavně ve 
slazených nápojích, v  dezertech, cukro-
vinkách, žvýkačkách a v pastilkách proti 
kašli.

Aspartam
Je látka objevená v  roce 1965. V  těle 

je metabolizován na dvě aminokyseliny 
(aspartát, fenylalanin a  methanol). Tyto 
metabolické produkty pak tělo zpracová-
vá úplně stejně jako jiné zdroje potravy. 

Jeho sladivost je 180-200 krát vyšší než 
u  sacharózy. Najdeme ho až v  6000 vý-
robcích. Není ovšem vhodný pro tepelnou 
úpravu, protože se hned začíná rozkládat.

Cyklamát
Od roku 1950 se začal používat jako sla-

didlo, ale v některých zemích byl zakázán 
v  reakci na studie, které označovaly tuto 
látku za karcinogenní. V České republice 
je schválen od roku 2002. Sladivost je 30-
80 krát sladší než sacharóza.

ENERGETICKÁ SLADIDLA
Jsou sladidla, jejichž příjmem konzumu-

jeme 2-3 kcal/g. Tato sladidla se vysky-
tují přirozeně v ovoci. Sladivost je ovšem 
stejná nebo nižší než u sacharózy. Do této 
skupiny patří sorbitol, mannitol, isomalt, 
maltitol, laktitol, xylitol.

Sorbitol
Byl objeven v roce 1872 v plodech jasa-

nu. Vyrábí se v krystalické i tekuté formě. 
Jeho sladivost je 60  % sacharózy. Jeho 
maximální denní dávka je 50 g, protože ve 
vyšších dávkách působí laxativně.

Isomalt
Je sladidlo s  výbornou chutí a na prv-

ní pohled vypadá jako cukr. Bylo objeve-
no ze sacharózy, je tvořeno z mannitolu, 
sorbitolu a glukózy. Používá se při výrobě 
cukrovinek a sladkých potravin.

Maltitol
Má 90 % sladivosti sacharózy a získává 

se ze škrobu. Používá se často při výrobě 
čokolád, kterým dává krémovou struktu-
ru a sladkou chuť. Zároveň dokáže snížit 
množství přijaté energie na polovinu.

Sladká chuť je pro člověka tou nejpřirozenější. V dnešní době dochází 
k obrovskému přejídání se cukry obecně. Jedno z řešení, jak navýšení 
přijmu energie díky cukrům předejít, bylo používání náhradních sladidel. 

Mgr. Zuzana Přikrylová, 
poradce v oblasti výživy; 
www.zuzanaprikrylova.cz

Výživa
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Specifika veterinární 
farmakoterapie 
a farmakologie 3
ZPŮSOBY APLIKACE LÉČIV

Aby mohla léčiva plnit svůj úkol, tedy 
působit, musí být aplikována do organi-
smu. Způsoby, které používá veterinární 
praxe, jsou v  mnohém obdobné způso-
bům používaným v  praxi humánní. Nic-
méně zde existují odlišnosti a  některé 
způsoby jsou specificky veterinární.

Léčiva mohou být ve veterinární praxi 
aplikována

1/ parenterálně
2/ zevně na povrch těla
3/ zevně do přístupných tělních dutin
4/ perorálně

Parenterální aplikace, tedy injekcí, in-
fuzí či implantací, je ve veterinární praxi 
poměrně hojně využívána pro svou rela-
tivní snadnost a rychlost aplikace, rychlé 
navození krevních hladin léčiva a dobrou 
„výtěžnost“.

Běžnými způsoby injekční aplikace je 
aplikace intramuskulární, intravenózní, 

subkutánní, případně intradermální. Je 
rovněž používána aplikace intraperito-
neální, což je injekční aplikace do dutiny 
břišní přes stěnu břišní. Ta je veterinární 
specifičností a  používá se např.  u  drob-
ných druhů zvířat nebo jako alternativa 
k aplikaci intravenózní, je‑li její provedení 
problematické.

Aplikace léčiv zevně - topicky je ve ve-
terinární praxi provázena především neo-
chotou pacientů snést léčivo na povrchu 
svého těla a  snahou je odstranit, tedy 
olízat či otřít. Olízání je spojeno s nebez-
pečím požití léčiva a je třeba pečlivě sle-
dovat případné nebezpečí toxicity, aler-
gizace či dráždivosti při požití přípravku. 
K zabránění kontaktu zvířete s ošetřeným 
povrchem samozřejmě slouží obvazy - vý-
hodné jsou hlavně pružné trubicové - ale 
obvazy většinou nejsou pro zvíře dosta-
tečnou překážkou. Další možností jsou 
fixační límce, které však většinou zvířata 
(a  hlavně chovatelé) hůře snášejí. Řeše-
ním u některých typů zevně aplikovaných 

přípravků je možnost jejich aplikace na 
místa, která jsou pro olízání nedostupná, 
tedy především na hřbetní linii od kohout-
ku po kořen ocasu.

Další komplikací při povrchové aplikaci 
léčiv u  zvířat jsou výrazné rozdíly v  citli-
vosti a dráždivosti kůže u různých druhů, 
respektive plemen. K ní musíme přihlížet 
při výběru přípravků stejnou měrou jako 
k typu léčeného problému.

Aplikace léčiv zevně - do přístupných 
tělních dutin a na přístupné sliznice je ve 
veterinární praxi hojně využívána. Některé 
způsoby, jako do nosních dutin, intrava-
ginálně, do dutiny ústní a do značné míry 
i  rektální, jsou používány pouze okrajově 
nebo téměř vůbec. Jiné, jako třeba do ze-
vního zvukovodu, se používají častěji než 
v  praxi humánní. Existuje rovněž několik 
veterinárně specifických způsobů apli-
kace, především nitroděložní aplikace do 
dělohy přes porodní cesty a  do mléčné 
žlázy mléčnými cestami. Obojí jsou smě-
řovány především na léčbu u dojnic.

Aplikace perorální má u zvířat omezení 
především v tom, že zvířata nejsou ochot-
na polykat léčivé přípravky a pokud se ně-
kdo z vás pokusil dostat do svého pejska 
nebo kočky klasickou tabletu či tobolku 
ví, jak jsou zvířata vynalézavá v  tom, jak 
polknutí přípravku zabránit. Léčiva jsou 
tedy různě upravována, aby se podařilo 
zvíře „oblafnout“. Jsou používána chuťo-
vá korigencia (flavoured přípravky), jsou 
vytvářeny lékové formy, které se zvířeti 
nepodaří tak snadno vyplivnout, jsou po-
užívány přípravky rozpustné ve vodě. Ty 
jsou pak zvířatům předkládány místo na-
pájecí vody.
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Další komplikací perorální aplikace léčiva jsou pak různé typy 
trávicí soustavy u různých druhů zvířat, které perorální aplikaci 
léčiv omezují či ji přímo vylučují. Příkladem může být perorální 
aplikace antibiotik u přežvýkavců.

Úplně samostatnou kapitolou aplikace léčiv u  zvířat, která 
v humánní praxi nemá obdobu, je hromadná aplikace léčiv. Vy-
užívá se ve velkochovech produkčních zvířat, ale také v cho-
vech koní či u  lovné zvěře. Nejčastěji jde o perorální aplikaci 
léčiv v krmivu pomocí medikovaných krmných směsí. Tyto jsou 
vytvářeny ve speciálních mísírnách krmiv na předpis veterinár-
ního lékaře. Obsahují nejčastěji antibiotika či antiparazitika. Me-
dikované krmné směsi jsou aplikovány všem zvířatům v chovu 
či jeho části, tedy zdravým i  nemocným, náhradou za běžné 
krmivo. Musí být vytvořeny tak, aby dávka léčiva byla dostaču-
jící pro léčbu nemocných zvířat, ale neuškodila zvířatům zdra-
vým, která jsou obvykle více při chuti a  léčivých látek si tudíž 
naaplikují více.

Hromadně může být léčivo podáno také v medikovaném ná-
poji, tedy jako vodorozpustný prášek nebo tekutina rozpuštěná 
v napájecí vodě.

Inhalační způsob aplikace se ve veterinární praxi používá pro 
anestezie, ale jinak jde o způsob aplikace okrajový. V individu-
álním provedení se s  ním můžeme setkat u  koní. Hromadná 
forma inhalační aplikace je využívána v rámci aplikace léčiv ve 
včelstvech.

Pro specifické nároky či způsoby aplikace léčiv ve veterinární 
praxi jsou tradiční lékové formy různě přizpůsobovány. Existují 
rovněž lékové formy specificky veterinární, se kterými se v hu-
mánní praxi nesetkáme.
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Průběh stárnutí je soubor změn ovliv-
ňující jak morfologické, tak fyziologické 
vlastnosti buněk v těle. Tyto procesy jsou 
obvykle ireverzibilní a  velmi progresivní. 
Mezi nejčastější nespecifické symptomy 
patří například obezita, úbytek svalové 
hmoty, změny chování, vyhasínání smys-
lových funkcí, šedivění a změna struktury 
srsti, intolerance zátěže, větší unavitel-
nost a mnoho dalších. Existuje také vel-
ké množství faktorů ovlivňujících průběh 
stárnutí, mezi nejvýznamnější řadíme ple-
menné predispozice, životní prostředí, vý-
živu a veterinární péči.

ZMĚNY CHOVÁNÍ
Tyto projevy obvykle začnou majitelé 

pozorovat jako první. Nejčastěji se obje-
vuje neklid, noční probouzení, kompulziv-
ní poruchy, větší agresivita nebo naopak 
bázlivost, změna příjmu krmiva a mnoho 
dalších. Tyto příznaky mohou být někdy 
podceňovány, ale je nutné i  jim věnovat 
patřičnou pozornost. Mohou také pouka-
zovat na závažnější vnitřní onemocnění, 
bolest  apod. V  současnosti existuje ve 
veterinární medicíně obor zabývající se 
těmito změnami a  jeho popularita neu-
stále roste. Terapie těchto problémů není 
snadná a  vyžaduje především ochotu 
majitele spolupracovat s veterinárním lé-
kařem a věnovat nemalé úsilí a čas své-
mu mazlíčkovi. V případě, že se nejedná 
o  projev jiného onemocnění a  nebo se 

nedaří problém vyřešit konzervativním 
způsobem, lze použít některá z vhodných 
léčiv ke zmírnění projevů.

GASTROENTEROLOGICKÁ ONEMOC-
NĚNÍ

Velmi častá onemocnění, vznikající 
u starších psů a koček, jsou onemocnění 
zubů a dásní. Stejně jako u  lidí se jedná 
o vznik zubních kazů, paradontózy, usa-
zování zubního kamene a vznik neoplazií. 
Těmto problémům se dá předcházet péčí 
o dutinu ústní, zejména pak pravidelným 
čištěním, výběrem vhodného krmiva, pra-
videlnými kontrolami u veterinárního léka-
ře, případně použitím vhodných doplňků 
stravy.

Kromě dutiny ústní dochází i  k  dalším 
změnám v trávícím traktu v průběhu stár-
nutí. Jedná se například o snížení motili-
ty gastrointestinálního traktu v  důsledku 
neuromuskulárních dysfunkcí, vznik ul-
cerací a erozí, snížení absorbce živin díky 
zmenšení velikosti střevních klků. Naruše-
ná motilita trávícího systému může způ-
sobit závažné akutní, na životě ohrožující 
stavy (prostá dilatace žaludku, torze ža-
ludku, mezenteriální volvulus).

POHYBOVÝ APARÁT
Další známkou stárnutí jsou změny tý-

kající se pohybového aparátu. Tyto po-
zorujeme hlavně na kostech, kde mohou 
vznikat především artrotické změny, neo- 
plazie, změny struktury kosti a  mnoho 
dalších. Většina z  těchto onemocnění 
jsou pro pacienta více či méně bolestivá 
a  možnosti terapie jsou značně omeze-
né. Doporučená je především obměna 
krmiva, zmírnění zátěže, výběr vhodné 

Komplexní pohled 
na seniora z pohledu 
veterinárního lékaře

MVDr. Marie Štěrbová, 
Interní oddělení Klinika chorob 

psů a koček, VFU Brno Stárnutí je nedílnou součástí života psů a koček. Cílem veterinárních lékařů 
je zmírnit nepříjemné projevy spojené s tímto procesem. Tento děj je velmi 
individuální, obecně lze říci že mezi geriatrické pacienty řadíme psy ve věku 
od 6 – 7 let v závislosti na plemeni a kočky ve věku od 8 let.



31

podložky pro odpočinek pacienta a v ne-
poslední řadě lze doporučit i výživové do-
plňky, které mohou zmírnit projevy těchto 
procesů.

Co se týče měkkých tkání pohybového 
aparátu, i  v  jejich případě dochází k de-
generativním procesům v  průběhu stár-
nutí. Patrný je zejména úbytek svalové 
tkáně, který vzniká díky snížení velikosti 
a množství svalových buněk, snížení neu-
romuskulární funkce, limitovaného trans-
portu kyslíku a  mnoho dalšího. Všechny 
tyto změny mohou vést k rychlejší unavi-
telnosti a bolestivosti. Po konzultaci u ve-
terinárního lékaře může být doporučena 
fyzioterapie, zahrnující nejrůznější metody 
k uvolnění a procvičení pohybového apa-
rátu.

KARDIOVASKULÁRNÍ A DÝCHACÍ 
SYSTÉM

Stejně jako v  humánní medicíně, i  ve 
veterinární jsme dnes již schopni dia-
gnostikovat nejrůznější onemocnění kar-
diovaskulárního a  dýchacího systému. 
Kočky a psi trpí velmi často na onemoc-
nění srdce a plic, která se zpočátku mo-
hou projevovat pouze únavou, mírnou 
apatií, a  například nechutenstvím. V  po-
kročilých stádiích se často objevuje kašel 
a dušnost i ve fázi, kdy je zvíře naprosto 
v klidu. Velmi často se setkáváme s dege-
nerativními změnami na chlopních srdce, 
dilatační kardiomyopatií u psů, hypertro-
fickou kardiomyopatií u koček, chronický-
mi změnami dolních cest dýchacích, které 
mohou vést až k závažným stavům, jako 
je například plicní hypertenze. Pokud se 

tyto příznaky u zvířete objeví, je vždy nut-
né navštívit veterinárního lékaře.

UROGENITÁLNÍ APARÁT
V dnešní době je ještě stále velmi roz-

šířený názor preventivně nekastrovat do-
mácí zvířata. Je však nutné si uvědomit, 
že hormony z  pohlavních žláz mohou 
nepříznivě ovlivnit některé další orgány 
v těle, jako je například mléčná žláza (ze-
jména u fen), děloha, prostata a například 
i  samotné pohlavní žlázy. Pro mléčnou 
žlázu u  fen je typický výskyt neoplazií, 
jejichž vznik úzce souvisí s  aktivitou es-
trogenu. Tyto neoplazie mají schopnost 
velmi dobře metastazovat do plic.

U psů samců je častý rozvoj benigní hy-
perplazie prostaty díky hormonální aktivi-
tě varlat. To může ovlivnit průběh močení, 
retenci moči v močovém měchýři vedoucí 
až k zánětu močových cest.

ENDOKRINNÍ A IMUNITNÍ SYSTÉM
I  u  zvířat se často setkáváme s  one-

mocněním způsobeným poruchou endo-
krinního systému.

Až překvapivě často se vyskytuje 
u  starších psů hyperadrenokorticismus 
(Cushingův syndrom). Příznaky mohou 
být zpočátku velmi nespecifické (přibírá-
ní na váze, pu/pd, změna vzhledu kůže 
a  struktury srsti, apatie, polyfagie). Další 
časté onemocnění je diabetes mellitus 
a  hypertyreóza u  koček. Tato onemoc-
nění se dají často držet pod kontrolou při 
správné medikaci.

Ani imunitnímu systému se nevyhnou 

změny vznikající v průběhu stárnutí. Zvy-
šuje se především riziko vzniku nádoro-
vých onemocnění (lymfom, leukémie). 
Chemoterapie je již dostupná i  pro psy 
a kočky a ve světě i v ČR je hojně použí-
vaná. Dále vzrůstá riziko výskytu různých 
infekčních onemocnění důsledkem sníže-
né imunokompetence.

Změny vznikající v těle v průběhu stár-
nutí postihují všechny systémy. Je nutné 
proto dbát na prevenci a  navštěvovat 
pravidelně veterinárního lékaře. Abychom 
předešli, případně zmírnili, některé pří-
znaky, je vhodné věnovat pozornost výži-
vě a doplňkům stravy.
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Nařízení bude účinné od 25.  5.  2018 
a  zruší dosavadní směrnici č.  95/46/ES 
o  ochraně fyzických osob v  souvislosti 
se zpracováním osobních údajů a o vol-
ném pohybu těchto údajů, která evrop-
skou ochranu osobních údajů doposud 
harmonizovala. Předmětné nařízení má 
široký rozsah  – týká se všech činností 
provozoven v prostoru EU bez ohledu na 
to, zda k samotnému zpracování dochází 

v EU. GDPR upravuje veškerá automati-
zovaná či neautomatizovaná zpracová-
ní osobních údajů vyjma činností z  jeho 
působnosti výslovně vyňatých (nařízení 
tedy upravuje např. i zpracování osobních 
údajů, ke kterému dochází při provozu lé-
kárny).

DEFINICE DLE GDPR 
Úvodem považuji za důležité zmínit, že 

v rámci GDPR i nadále platí definice nej-
důležitějších pojmů, které známe z úpravy 
dosavadní, což lze demonstrovat na ně-
kolika níže uvedených příkladech.

• Správcem je fyzická nebo právnic-
ká osoba, která určuje účel a prostředky 
zpracování. Zpracovatelem naopak rozu-

míme fyzickou nebo právnickou osobu, 
která zpracovává osobní údaje z  poky-
nu (obvykle dle smlouvy) správce a  pro 
správce.

• Zpracováním je pak jakákoliv operaci 
s osobními údaji včetně vyhledání, shro-
máždění, uložení, strukturování a šíření.

• Pro úplnost je třeba specifikovat i ob-
sah pojmu osobní údaj, kterým je jakáko-
liv informace o identifikované nebo iden-
tifikovatelné fyzické osobě. Tedy z  této 
definice vyplývá, že pod pojem osobní 
údaj nelze zahrnout údaj, který se váže 
k právnické osobě. Současně je však tře-
ba dodat, že ve vztahu k  fyzické osobě 
sem řadíme i  údaj, kterým je možno ta-
kovou osobu identifikovat nepřímo – na-
příklad mobilní telefonní číslo konkrétní 
osoby, e‑mail apod.

• Osobu, jejíž údaje uchováváme, nazý-
váme subjektem údajů.

Jakýkoliv údaj přiřazený k  subjektu je 
také osobním údajem. Ve vztahu k  lé-
kárníkům tak lze odhadnout, že tito bu-
dou nejčastěji zpracovávat osobní úda-
je svých dodavatelů, resp. kontaktních 
osob, zaměstnanecké údaje, a dále údaje 
zákazníků nakupujících na recept.

GDPR A PRÁVNÍ TITULY ZPRACOVÁ-
NÍ

Bez výraznějších změn oproti dosavad-
ní právní úpravě se staví GDPR rovněž 
k právním titulům (důvodům) zpracování. 
V tomto článku se s ohledem na jeho roz-
sah omezím toliko na nejčastější právní ti-
tuly dle nařízení, avšak je nutné upozornit, 
že v textu nového předpisu je výčet širší.

i. Povinnost zpracování může uložit 
právní norma  – například § 82 odst.  3 
písm. e) zákona č. 378/2007 Sb., o  léči-
vech, ve znění pozdějších předpisů uklá-
dá provozovateli lékárny vést evidenci 
k  výdeji léčivých přípravků po dobu pěti 
let. Zákonným titulem zpracování zde tak 
je právní povinnost a není tedy nutno k to-

GDPR v praxi

Mgr. Petra Vodáková, advokát
KMVS, advokátní kancelář, s.r.o. 

Počátkem května 2016 bylo zveřejněno nové Nařízení EP a Rady EU 
č. 2016/679, o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním 
osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů – tzv. GDPR. Od publikace 
tohoto nařízení bylo na uvedené téma vydáno značné množství článků, 
přičemž lze říci, že koncepce nové právní úpravy je v nich velmi často 
označována jako reformní, revoluční apod. V tomto článku si kladu za cíl 
uvedená tvrzení spíše vyvrátit a to prostřednictvím stručného shrnutí 
praktických dopadů právní úpravy v GDPR.
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muto zpracování získávat konkrétní sou-
hlas. Lze naopak říci, že získání souhlasu 
k takovému zpracování by bylo chybné už 
jen z  toho důvodu, že souhlas je možno 
kdykoliv odvolat, avšak zpracování, které 
je nezbytné pro plnění zákonné povinnos-
ti, subjekt údajů nemá možnost až na vý-
jimky ovlivnit.

ii. Zpracování může být také založeno 
na oprávněném zájmu. Tímto zájmem 
například může být zájem zasílat zákazní-
kům poštou letáky s nabídkou obdobných 
výrobků. Užití oprávněného zájmu jakož-
to právního titulu ke zpracování osobních 
údajů může být v  některých případech 
problematické, neboť správce je povinen 
vždy před započetím takového zpraco-
vání provést tzv. balanční test „oprávně-
nosti“. Správce musí v rámci uvedeného 
testu zvážit, zda nemají před jeho zájmy 
přednost zájmy subjektů, které vyžadují 
ochranu údajů, práv a svobod. Oprávněné 
zájmy správce nikdy nemohou převažo-
vat nad zájmy subjektů a při posuzování 
je vždy nutno zohlednit předchozí rele-
vantní vztah k  subjektu a  důvodná oče-
kávání subjektu. Samotné GDPR předpo-
kládá, že v některých případech může být 
oprávněným zájmem přímý marketing.

iii. Důležitým právním titulem pro zpra-
cování je plnění smlouvy. Správce je 
oprávněn provádět takové zpracování, 
které je nezbytné pro plnění smlouvy, 
jejíž stranou je subjekt údajů. Například 
u nákupů prostřednictvím tzv. e‑shopu se 
takovým zpracováním rozumí vedení evi-
dence údajů pro komunikaci se zákazní-
kem, vyřízení objednávky, doručení apod. 
Za zpracování za účelem plnění smlouvy 
GDPR považuje i  jednání tomu předchá-
zející a  prováděné na žádost subjektu - 
například jednání spočívající v  rezervaci 
produktu, který není aktuálně dostupný.

iv. Zpracování může být rovněž prová-
děno z  důvodu výkonu nebo obhajoby 
právních nároků správce, typicky se bude 
jednat o vymáhání práv ze smluv. Při tom-
to zpracování bude nezbytné stanovit při-
měřenou dobu takového zpracování tak, 
aby tato odpovídala danému účelu (ob-
vykle se správce při určování této doby 
řídí promlčecí lhůtou, ve které má mož-
nost práva u soudu uplatnit či obhájit).

v. V  neposlední řádě je nutné uvést 
pravděpodobně obecně nejznámější titul 
pro zpracování osobních údajů, kterým 
je souhlas. Souhlas jakožto právní důvod 
zpracování by měl být užit pouze, pokud 

zde není jiný relevantní právní titul. Sou-
hlas může být platně udělen výlučně vý-
slovně, dobrovolně a  informovaně. Sub-
jekt může souhlas kdykoliv odvolat a  je 
nezbytné zdůraznit, že toto právo nemůže 
být omezeno. Dobrovolnost znamená, že 
s odmítnutím udělení souhlasu nejsou pro 
subjekt spojeny žádné důsledky. Tedy, 
například i bez udělení souhlasu k regis-
traci je možno učinit jednorázový nákup 
prostřednictvím e‑shopu. Z  praktického 
hlediska tak není možné žádný nákup či 
uzavření smlouvy podmínit souhlasem 
se zpracováním osobních údajů. Za vý-
slovný souhlas je pak typicky považová-
no vyplnění a  odsouhlasení formuláře či 
jiný výslovný projev vůle subjektu, aby 
jeho osobní údaj/e byly zpracovány k pří-
slušnému účelu  – například zaškrtnutím 
políčka s  popisem souhlasu a  odkazem 
na podmínky jeho udělení. Souhlas musí 
být informovaný, což znamená, že sub-
jekt musí obdržet již při poskytnutí údajů 
veškeré informace o  zpracování, zejmé-
na pak název a kontaktní údaje správce, 
kontakt na tzv.  pověřence, informace 
o  účelu zpracování, kategorii příjemců, 
dobu zpracování, poučení o právech a or-
gánu dozoru.

DÍLČÍ ZMĚNY DLE GDPR
Jednou z mála oblastí, které jsou úpra-

vou více dotčeny, je např.  úprava vzta-
hu správce vs. zpracovatel. Dosavadní 
právní úprava ukládá uzavírat písemnou 
smlouvu o  zpracování, pokud správce 
pověří zpracováním zpracovatele. Tato 
povinnost sice zůstane netknuta, avšak 
nařízení nově rozšiřuje povinné náležitosti 
této smlouvy, přičemž se zejména jedná 
o předmět, dobu, povahu a účel zpraco-
vání, dále typ údajů, kategorie subjektů, 
technická a organizační opatření k ochra-
ně údajů, a  další náležitosti. Za novinku 
lze označit výslovnou možnost zpracova-
tele využít za určitých podmínek dalšího 
zpracovatele. Při užití zpracovatele by 
správce neměl opomenout povinnost jej 
vybírat tak, aby byla zajištěna dostatečná 
opatření k ochraně údajů a práv subjektů.

Další z  důležitých změn, které GDPR 
v dané oblasti přináší, je povinnost zavést 
postupy pro uplatnění práv subjektu úda-
jů. Jedná se o  jednu z  povinností, která 
s  sebou ponese náklady na implemen-
taci, neboť je potřeba, aby správce přijal 
všechna vhodná opatření k  poskytnutí 
informací a  sdělení dle nařízení subjektu 
údajů, a to stručným, snadno přístupným 

a  srozumitelným způsobem. Správce by 
měl být schopen reagovat řádně a  včas 
na žádosti, námitky a  sdělení odmítnu-
tí subjektů. V  této souvislosti je třeba 
doplnit, že práva subjektů jsou totožná 
jako dosud, pouze se dvěma výjimkami. 
GDPR nově zavádí právo na přenositel-
nost údajů (např. u věrnostních programů 
bude subjekt oprávněn žádat správce 
o  přenesení svých poskytnutých údajů 
k  programu jiného poskytovatele, zjed-
nodušeně uvedené nyní známe například 
u  telefonního čísla při změně operátora). 
Druhou novinkou je pak právo subjektu 
být zapomenut.

GDPR rovněž důsledněji než dosavad-
ní úprava vymezuje standardní ochranu 
osobních údajů, kterou je správce po-
vinen zavést. Technická a  organizační 
opatření musí být vhodná a  účinná tak, 
aby byla chráněna práva subjektů, a  to 
nejen ve vztahu k zabezpečení údajů, ale 
rovněž ke zpracování pouze nezbytné-
ho rozsahu údajů. Mezi příklady možné 
ochrany pak GDPR řadí omezený přístup 
k  údajům, minimalizace jejich rozsahu, 
pseudonymizaci, šifrování, ověřování 
zpracovatelů a  posuzování rizik zpraco-
vání. V  této souvislosti je třeba doplnit, 
že správce by měl pravidelně posuzovat, 
zda rozsah údajů není možno minimali-
zovat, a  také bezpečně likvidovat údaje 
k ukončeným zpracováním. Každý správ-
ce by měl také všechny interní postupy, 
včetně vyřizování žádostí subjektů, skar-
tačního řádu, stanovení pověřených osob 
s přístupem k údajům vymezit v interním 
předpise a s tímto všechny zaměstnance 
seznámit. Interní předpisy musí také ob-
sahovat způsob hlášení porušení ochra-
ny osobních údajů dozorovému orgánu 
a  v  jistých případech subjektům. Nově 
musí správce zvážit, zda musí dle nařízení 
jmenovat pověřence pro ochranu osob-
ních údajů a  tohoto případně zveřejnit. 
Správce také musí posoudit, zdali je po-
vinen dle GDPR provádět posouzení vlivu 
na ochranu osobních údajů. Při zavádění 
technických prostředků ochrany je vhod-
né využití specializovaných dodavatelů.

Jak je z článku patrné, lze shrnout, že 
základ právní úpravy zůstává neměnný 
a k  tomuto přibyly některé dílčí specific-
ké novinky. Doporučuji všem správcům, 
ale rovněž i zpracovatelům své zpracová-
ní posoudit co nejdříve, aby bylo možné 
případně do účinnosti GDPR zavést nová 
nezbytná opatření.
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Kam za kulturou: Tři tipy 
na divadelní představení
Zimní večery jsou ideálním obdobím pro návštěvy divadel. Dnes pro vás máme tři novinky poslední divadelní 
sezóny, které stojí za vidění. Ivana Chýlková v ironické komedii ze současnosti. Pavla Tomicová hraje, tančí a zpívá 
v muzikálu ŽENY NA POKRAJI NERVOVÉHO ZHROUCENÍ. A poslední premiéra Švandova divadla na Smíchově si 
posvítí na média a teroristy a poukáže i na ničivé dopady dezinformačních článků.

V říjnu měla ve Studiu DVA premiéru ironická komedie Věra, kterou napsal Petr Zelenka. V příběhu 
o výsluní a pádu ambiciózních jedinců se v režii Alice Nellis představí Ivana Chýlková, Bolek Polívka, 
Martin Pechlát, Sabina Remundová, Roman Zach a mnoho dalších.

Sondu do zábavního průmyslu a cynické doby, která pokry-
tecky hlásá, že cynismus už není v módě, napsal Petr Zelenka 
v roce 2014 pro Jihočeské divadlo v Českých Budějovicích. Od 
té doby se dočkala uvedení např.  na Slovensku, ve Francii či 
v Rumunsku.

Autor ve hře rozehrává s  diváky jednoduchý trik. Donutí je 
sledovat hrdinku, která jde takříkajíc přes mrtvoly. Jak děj po-
stupuje, odhaluje u ní obrovské množství hluboko skrytého citu 
a humoru. „Ta hlubina, ve které se tohle všechno nachází, stojí za prozkoumání 
a dělá z Věry unikátní, velice současnou postavu,“ dodává Zelenka.

Ivana Chýlková coby představitelka ambiciózní majitelky he-
recké agentury si nemůže text vynachválit: „Hra je nejen překva-
pivá, ale i fantasticky psaná.“ O kvalitách scénáře je přesvědče-
na i režisérka: „Zelenkův text je natolik bohatý a organický, že je možné se 
v něm pohybovat mnoha směry a přitom si svůj základ zachová.“

Jak se hlavní hrdinka vypořádá s cyničností doby? Máme při-
jmout hozenou rukavici a začít se chovat také tak? Má člověk 
právo být tak ošklivý a krutý jako svět kolem něj? Nejen na tyto 
otázky můžete najít odpověď v divadle Studio DVA.
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Inscenaci Ztracená čest Kateřiny Blumové připra-
vil do komorního Studia Švandova divadla režisér 
David Šiktanc. Světoznámá povídka Heinricha Bölla 
z roku 1974 měla premiéru v listopadu 2017. Titulní 
roli Kateřiny, dívky tajemné, naivní i rozhodné, hraje 
Marie Štípková, nová herecká posila smíchovské 
scény.

Divadelní adaptace proslulé povídky Ztracená čest Kateřiny Blumo-
vé od držitele Nobelovy ceny se na českých jevištích objeví poprvé. 
Režisér inscenace, který je spolu s Vladimírem Čepkem spoluauto-
rem scénáře, si vybral příběh, který v třaskavé povolební atmosféře 
získává až nečekaně aktuální náboj.

Příběh hlavní hrdinky popisuje nelítostný mediální hon a lynč, jemuž 
je tato skromná a milá dívka zcela nečekaně vystavena. Na jednom 
večírku se Kateřina náhodně seznámí s mladíkem, který utekl z armá-
dy a je podezřelý z terorismu. Mladou ženu začne vyšetřovat policie 
a případu se zmocní bulvární tisk. Články a reportáže jí přičítají všech-
no možné, včetně zapojení se do teroristických akcí.

„Tlak policie i  médií se stále stupňuje, neexistuje prakticky žádná z  oblastí jejího 
života, včetně minulosti, kterou by nechaly na pokoji, a  tak Kateřině nezbyde než se 
začít bránit. A nejlepší obranou je útok,“ naznačuje dramaturgyně inscenace 
Martina Kinská. Celý děj je koncentrován do pouhých čtyř dní, v nichž 
mimo jiné vyplují na povrch dlouho skrývané souvislosti. V  dalších 
rolích se představí hostující Alena Štréblová, Robert Jašków a Tomáš 
Petřík.

Povídka Ztracená čest Kateřiny Blumové vyšla poprvé v roce 1974 s podtitulem Jak vzniká násilí a kam může vést. Na konci tisí-
ciletí ji deník Le Monde zařadil do žebříčku stovky nejdůležitějších knih 20. století.

Kdo určuje, o čem budou média informovat? Jakým způsobem se daná témata zpracovávají a jaký dopad to má na společnost? 
Nejen na tyto otázky odpoví novinka Švandova divadla.

FOTO: Archiv divadel

Pavla Tomicová představuje jednu z hlavních rolí muzikálové 
adaptace stejnojmenného filmu Pedro Almodóvara ŽENY NA 
POKRAJI NERVOVÉHO ZHROUCENÍ. A jak sama říká: 
„Jediným, čím můžeme utlouct zlo, je láskou.“

„Vždycky bylo mým snem pracovat s ženskou režisérkou, protože to je úplně jiné. Ale povedlo se mi 
to asi jen dvakrát v životě. A tahle hra je především o ženském světě, takže si v tom můžeme společně 
notovat,“ popisuje vzájemnou spolupráci Pavla Tomicová a dodává: „Muzikál je pro mě 
neskutečná výzva. V mládí jsem si vždycky přála v muzikálu hrát.“

Do víru tance, temperamentu, humoru i vášně v Madridu osmdesátých let vtrhnou 
kromě zmiňované Pavly Tomicové i Petr Stach, Iva Pazderková, Lukáš Vlček, Lukáš 
Pečenka, Helena Karochová, Martina Randová, Natálie Drabiščáková a další.

Muzikálovou adaptaci stejnojmenného filmu Pedro Almodóvara z roku 1988 má 
na svědomí hvězdná dvojice David Yazbek a Jeffrey Lane. Režie pražského ztvárně-
ní pro Divadlo Na Fidlovačce se ujala jeho umělecká šéfka Kateřina Dušková.



Relaxing

10 výherců získá poukázku na nákup 
v hodnotě 500 Kč
Výherní se stává odpověď ze všech doručených, 
v pořadí definovaném následujícím vzorcem: 
 x= [ n/ (10+1) ]*b 
(x=výherní pozice, n=počet obdržených 
odpovědí, 10=počet výher, b=násobek výhry)

Správné znění tajenky posílejte do 15. 3. 2018.

Své odpovědi se zpáteční adresou zasílejte: 
buď e-mailem na adresu: 
redakce@premediapharm.cz

(do předmětu vašeho e-mailu vpište SF4-tajenka)

nebo

SMS zprávou na číslo 774 670 910 ve tvaru: 
SF4-znění tajenky  (např. SF4-HODNĚ ZDRAVÍ, 
J. Nováková, Bílá ul.14, Rokycany 752 63)

NEZAPOMEŇTE UVÉST SVOJI ZPÁTEČNÍ 
ADRESU!!

Výherci budou zveřejněni v následujícím vydání 
magazínu SVĚT FARMACIE.

Tajenka křížovky z vydání SVĚT FARMACIE 
podzim 2017: 

BIOMEDICÍNA A VĚDECKÝ VÝZKUM

Výherci: 
V. Lochmanová/Týniště n. Orlicí; p. Rybecká/Vnoro-
vy; V. Konopáčková/Červenka; E. Štraitová/Jirny; P. 
Kondziolková/Těrlicko; R. Panajotovová / Kynšperk 
n. Ohří; G. Rulcová/Děčín; K. Salavcová/Pardubice; 
I. Ondrášková/Brno; J. Vašková/Příbram

Výhra bude výhercům odeslána nejpozději do 
14 dnů od data vydání časopisu.

Všem výhercům blahopřejeme. 

HRAJTE A VYHRAJTE!
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Přípravek renomované značky VICKS, která je používána rodinami již po generace.

BabyBalsam od VICKS je kosmetický přípravek.
1 P&G interní studie 2016 – 200 maminek v Německu

®

Společně S láSkyplným dotekem rodiče

 Speciálně vyvinutý pro děti od 6 měsíců 

  Aromatické složení s vůní rozmarýnu, levandule
a přírodních složek včetně extraktu z Aloe Vera 

 92 % maminek uvádí, že BabyBalsam od VICKS přináší pocit zklidnění1

UČIŇTE SPOLEČNÉ MOMENTY S VAŠIMI NEJMENŠÍMI
JEŠTĚ PROSPĚŠNĚJŠÍMI S BABYBALSAMEM OD VICKS.

CZ/VCK/17/0014

zvláčňuje pokožku dítěte a díky aromatickému složení  
mu přináší pocit zklidnění, pohodlí a relaxace.

ZVláčŇUJÍCÍ  
 ZklidŇUJÍCÍ 

BAlSám
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