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Role lékárníka se výrazně 
proměnila

Jak se podle vás role lékárníka změnila 
za posledních 10–20 let?

Za posledních deset až dvacet let se role 
lékárníka výrazně proměnila. Vedle odbor-
né stránky profese došlo k zásadní změně 
ekonomického prostředí, zejména vznikem 
silných lékárenských sítí. Nezávislé lékárny 
dnes často nemají ekonomickou sílu těmto 
subjektům konkurovat, což vede k určité ne-
rovnováze na trhu. Osobně považuji za velmi 
problematické, že lékárníci postupně ztratili 
plnou kontrolu nad vlastním oborem. Od-
borný vliv si sice do určité míry zachovali, 
ale ekonomická rozhodnutí jsou dnes často 
v rukou nelékárenských subjektů. To nepo-
važuji za ideální stav, protože zdravotnictví 
by mělo být primárně vedeno odborností, 
nikoliv pouze ekonomickými zájmy.

Před mnoha lety jsem stál u zrodu Gre-
mia majitelů lékáren a působil jsem také 
jako jeho místopředseda. Naší snahou bylo 
udržet lékárenství co nejvíce v rukou sa-
motných lékárníků. Bohužel se to nepoda-
řilo v takové míře, jak jsme si představovali, 
a proto vnímám vývoj českého lékárenství 
v některých ohledech spíše negativně. Je 
škoda, že jsme se více neinspirovali země-
mi, jako jsou Francie, Rakousko nebo Itálie, 
kde je vlastnictví lékáren nelékárenskými 
subjekty výrazně omezené. Takový model 
podle mého názoru lépe chrání odbornou 
nezávislost lékárníků, samotný charakter 
lékárenské péče i kvalitu nabízeného sorti-
mentu. 

V situaci, kdy rozhodování není plně ne-
závislé a významnou roli přebírají ekono-
mické zájmy velkých struktur, dochází čas-
to k situaci, kdy nerozhoduje primárně kva-
lita, inovace nebo přínos pro pacienta, ale 

především ekonomická síla jednotlivých 
výrobců a jejich obchodní možnosti. V pra-
xi to může vést k určité produktové selekci, 

kde mají výrazně lepší pozici společnosti 
schopné investovat vysoké prostředky do 
marketingové podpory, obchodních bonusů 
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nebo dalších komerčních aktivit spojených 
se síťovým prostředím. Naopak menší ino-
vativní projekty nebo kvalitní produkty bez 
silného ekonomického zázemí mají často 
velmi obtížnou cestu k pacientovi, přestože 
mohou mít vysokou odbornou hodnotu. A 
právě to považuji za jeden z největších pro-
blémů současného vývoje lékárenství.

Jaký je nejčastější mýtus o lécích a do-
plňcích stravy?

U léčiv je častým mýtem představa, že „léky 
uzdravují“. Ve skutečnosti většina léků pri-
márně tlumí nebo odstraňuje příznaky, pří-
padně ovlivňuje průběh onemocnění, ale čas-
to neřeší jeho příčinu v plném slova smyslu. 
U doplňků stravy je naopak rozšířený opačný 
extrém: že „nefungují vůbec“. To je také zkres-
lené. Na trhu je řada kvalitních doplňků, které 
mohou prokazatelně přispět ke zlepšení kva-
lity života, zejména v oblasti prevence nebo 
podpory organismu. Současně je potřeba si 
uvědomit, že dnešní životní styl i kvalita vý-
živy jsou velmi odlišné od minulosti. Strava 
často obsahuje vysoké množství průmyslově 
zpracovaných potravin, cukru, konzervantů 
a dalších aditiv, zatímco přirozený obsah ně-
kterých vitaminů a minerálů může být nižší. 

K tomu přistupuje stres, nedostatek pohybu, 
pobyt v uzavřených prostorách a minimální 
kontakt se slunečním světlem. 

Typickým příkladem je vitamin D, jehož 
tvorba je závislá na slunečním záření. Vět-
šina lidí dnes tráví podstatnou část dne 
v interiérech, a proto je deficit vitaminu 
D velmi častý. Přitom jde o látku zásadní 
správné fungování řady fyziologických 
procesů včetně imunity a metabolismu. Po-
dobně důležitý je vitamin C, který je klíčový 
pro nervový a imunitní systém a zároveň 
představuje významný antioxidant. Potře-
ba tohoto vitaminu roste se stresem, fyzic-
kou i psychickou zátěží a celkovým tempem 
moderního života. Nelze automaticky před-
pokládat, že jeho dostatečný příjem zajistí 
běžná strava. Proto má promyšlená suple-
mentace kvalitními doplňky stravy v mno-
ha případech své racionální místo. Důležité 
je, aby zákazníci lékáren byli objektivně a 
odborně o této problematice informováni.

Kde vidíte hranici mezi odpovědností 
lékaře, lékárníka a pacienta?

Ideálně by měl být lékárník jakýmsi stře-
dovým pilířem systému – odborníkem, 
který propojuje lékaře a pacienta v oblasti 

farmakoterapie. Lékař stanovuje diagnózu 
a léčebný plán, lékárník zajišťuje bezpeč-
nost, správné užívání a optimalizaci léčby 
z hlediska benefit/risk, pacient nese odpo-
vědnost za dodržování doporučení a sdílení 
informací. V praxi ale často nefunguje ani 
jedna z těchto vazeb ideálně. Pozitivní vý-
voj je vidět u klinických farmaceutů v ne-
mocnicích, kteří se postupně prosazují jako 
konzultanti a významně přispívají ke kvali-
tě a bezpečnosti léčby.

Značný problém však představuje rekla-
ma a marketing, které mají zásadní vliv na 
chování pacientů. Pro mnoho lidí je rekla-
ma hlavním – někdy i jediným – zdrojem 
informací o lécích a doplňcích stravy. To je 
problematické, protože reklama přirozeně 
prezentuje pouze vybrané, převážně pozi-
tivní aspekty, zatímco rizika nebo omezení 
zůstávají v pozadí. Pacient se tak rozhoduje 
na základě neúplného obrazu.

Jak se díváte na samoléčbu – příleži-
tost, nebo riziko?

Samoléčbu vnímám primárně jako příle-
žitost. Volně prodejné léky, doplňky stravy 
i zdravotnické prostředky procházejí schva-
lováním z hlediska bezpečnosti, a pokud 
jsou používány správně, včetně vhodného 
dávkování, představují relativně bezpečný 
nástroj.

Zároveň mohou výrazně odlehčit zdra-
votnímu systému, protože pacienti řeší 
běžné obtíže sami – ideálně s podporou lé-
kárníka. Klíčem je informovanost a odpo-
vědný přístup, nikoliv samoléčba samotná. 
Současně si ale myslím, že bychom měli 
samoléčbu vnímat především v širším bio-
logickém a psychofyziologickém kontextu. 
Moderní medicína stále více ukazuje, že 
existuje velmi úzké propojení mezi psychi-
kou, tedy centrálním nervovým systémem, 
endokrinní regulací a imunitní odpovědí. 
To, čemu jsme dříve zjednodušeně říkali 
placebo efekt, dnes chápeme jako komplex-
ní aktivaci samoúzdravných mechanismů 
organismu. Psychoneuroimunologie se 
stala standardním medicínským oborem, 
jehož plné využití je věcí budoucího vývoje 
medicíny. 

Víra pacienta v léčbu, důvěra ve zdravot-
níka, očekávání pozitivního výsledku nebo 
schopnost zvládat stres mohou prokazatel-
ně ovlivňovat neurobiologické procesy, a 
tím i průběh onemocnění či rekonvalescen-
ce. Nejde tedy o alternativu k evidence-ba-
sed medicíně, ale o její přirozenou součást, 
kterou bychom měli umět lépe využívat.

Moderní přístup k samoléčbě měl spo-
Obr. 2
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jovat racionální farmakoterapii, edukaci 
pacienta a podporu jeho aktivní role v lé-
čebném procesu. Pokud pacient rozumí 
své léčbě, důvěřuje jí a aktivně se podílí na 
péči o své zdraví, často tím posiluje vlastní 
regenerační a adaptační schopnosti orga-
nismu, které jsou pro uzdravení naprosto 
zásadní.

Existují léky nebo typy léčby, u kte-
rých by podle vás lidé měli být výrazně 
opatrnější, než jsou dnes?

Řekl bych, že problém není jen v jednotli-
vých lécích, ale v tom, jak s nimi zacházíme.

Nejviditelnější je to u antibiotik. Přesto-
že se o tom mluví roky, stále narážíme na 
důsledky jejich masivního nadužívání. An-
tibiotika byla dlouhodobě předepisována 
i tam, kde neměla žádný efekt — typicky u 
virových infekcí. Dnes už navíc nejde jen o 
medicínu, ale o systémový problém: anti-
biotika jsou v potravinovém řetězci, v pro-
středí, ve vodě. Rezistence už není hypote-
tická hrozba, ale realita, kterou bude čím dál 
obtížnější kontrolovat. Velmi opatrný bych 
byl i u kortikoidů. Jsou velmi účinné, ale 
zároveň často nadužívané. V oblasti po-
hybového aparátu vidíme jejich negativní 

dopady na tkáně — zejména na chrupav-
ku. Krátkodobě přinášejí úlevu díky své-
mu protizánětlivému a tím i analgetic-
kému působení, ale dlouhodobě mohou 
problém prohlubovat. Celkově bych řekl, 
že pacient by měl být mnohem víc infor-
movaný u každého léku o poměru bene-
fit–riziko. Řada informací je samozřejmě 
v dokumentaci ke každému léku, ale lékař 
by měl srozumitelně pacienta informovat 
tak, aby podpořil jeho důvěru v terapii, ale 
aby jeho očekávání byla realistická.

Co by podle vás mělo být prioritou čes-
kého zdravotnictví v oblasti lékové 
péče?

Jednoznačně větší důraz na adjuvantní, 
podpůrnou léčbu. Současný systém je často 
nastavený tak, že se podá „hlavní“ lék a tím 
to končí. Podpůrná léčba je vnímána jako 
něco navíc, někdy dokonce jako zbytný lu-
xus. To je podle mě zásadní chyba. Ve sku-
tečnosti právě podpůrná léčba často rozho-
duje o tom, jak rychle se pacient zotaví, jak 
dobře snáší hlavní terapii a jaký bude celko-
vý výsledek. Typickým příkladem je nutrič-
ní podpora, včetně parenterální výživy u 
indikovaných pacientů. V pooperační péči 

nebo u oslabených pacientů může zásadně 
urychlit hojení a regeneraci. Přesto se jí ne-
věnuje taková pozornost, jakou by si zaslou-
žila. Podpůrná léčba není „doplněk“, ale v 
mnoha případech to může být klíčový faktor 
úspěchu celé terapie. Zásadním krokem je 
také zapojení sebeúzdravných mechanismů, 
ale to již zaznělo v předchozí odpovědi. 

Máte osobní profesní zkušenost, která 
vás výrazně ovlivnila?

Zásadní pro mě bylo setkání s oblastmi, 
které nejsou běžnou součástí klasického 
farmaceutického vzdělání. Na začátku to 
byla medicína nízkých dávek, včetně ho-
meopatie, která mi otevřela pohled na to, že 
farmakoterapie nemusí být jen záležitostí 
vysokých koncentrací léčivých látek, ale i 
věcí jemnějších regulací organismu. Jed-
ním z nejdůležitějších profesních momentů 
pro mě bylo pochopení významu podpory 
fyziologických mechanismů. Právě ty to-
tiž vedou organismus zpět k homeostáze, 
tedy k vyváženému stavu, který je základem 
zdraví. Překvapuje mě, že se této oblasti mo-
derní zdravotnictví věnuje stále relativně 
málo, spíše vůbec, přestože úzce souvisí se 
sebeuzdravnými mechanismy organismu.

Řadu let se proto věnujeme studiu látek i 
mechanismů, které mohou návrat k home-
ostáze podporovat. Patří mezi ně například 
hepatoprotektivně působící glutathion, 
který je jedním z nejvýznamnějších intrace-
lulárních antioxidantů a hraje zásadní roli 
v detoxikačních procesech, ochraně buněk 
před oxidačním stresem a správném fun-
gování jaterních buněk. Další významnou 
látkou je citikolin, který působí neuropro-
tektivně, podporuje neuroplasticitu a funk-
ci nervových buněk. Obě tyto látky si orga-
nismus za fyziologických podmínek vytváří 
sám, jejich produkce však s věkem, stresem, 
chronickou zátěží nebo při onemocnění 
přirozeně klesá. V takových situacích proto 
může mít smysl jejich cílená suplementace, 
ať už perorální nebo v některých případech 
intravenózní. Jsem přesvědčen, že právě 
podpora přirozených fyziologických proce-
sů bude do budoucna jedním z klíčových 
směrů moderní medicíny. Ostatně do to-
hoto směru zapadá také moje zkušenost s 
injekční kolagenoterapií, která v oblasti po-
hybového aparátu ukazuje, že existují i jiné 
cesty než jen symptomatická léčba bolesti.

Jakou roli hraje kolagenoterapie v součas-
né ortopedii a rehabilitační medicíně?

Podle mého názoru dnes hraje zásadní 
roli. Když jsme před zhruba patnácti lety 
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přinesli na trh tropokolagen jako prekurzor 
novotvorby kolagenu, šlo o něco, co tehdej-
ší ortopedie ještě neuměla plně docenit. 
Dnes už o tom řada odborníků mluví jako 
o skutečném „gamechangeru“ v léčbě po-
hybového aparátu. Kolagenoterapie totiž 
nepřinesla jen další symptomatický pří-
stup, ale restrukturalizační efekt. To je ten 
hlavní rozdíl. Zasáhla přímo do biologie 
pojivových a chrupavčitých tkání a otevře-
la cestu například k léčbě měkkých tkání, 
tedy vazů, šlach a dalších struktur, kde byla 
medicína dlouho spíš bezradná. Do té doby 
se například injekční terapie artrózy větši-
nou omezovala na kortikoidy a hyalurono-
vou kyselinou. Kortikoidy sice krátkodobě 
tlumí zánět a bolest, ale z dlouhodobého 
pohledu mohou být pro tkáně destruktiv-
ní. Hyaluronová kyselina je zase molekula 
s omezeným a spíše krátkodobým efektem 
a v monoterapii často nestačí. Kolagenote-
rapie přinesla léčbu, která se neomezuje jen 
na ovlivnění bolesti, ale může přinést i re-
generaci, resp. restrukturalizaci kloubních 
tkání. U degenerativních stavů pohybového 
aparátu je dobře známo, že s věkem klesá 
biosyntéza látek potřebných pro kvalitu tká-
ní a začíná převládat katabolismus nad ana-
bolismem. Právě tyto destruktivní procesy 
může kolagenoterapie svými účinky omezit.

U jakých diagnóz nebo typů poranění vi-
díte u kolagenoterapie největší přínos?

Tady je odpověď poměrně přímočará. 
Největší přínos vidím u osteoartrózy, ze-
jména v časnějších až středně pokročilých 
stadiích, dále u úrazů a poranění, stavů po 
operačních výkonech, například po artro-
skopiích, a obecně tam, kde potřebujeme 
podpořit kvalitní obnovu pojivové a chrupa-
včité tkáně. Právě po operačních výkonech 
se ukazuje, že dobře zvolená regenerační 
léčba může významně ovlivnit návrat paci-
enta do běžného života i k pohybu. V tom 
vidím velkou sílu kolagenoterapie: neslouží 
jen ke ztišení problému, ale k tomu, aby se 
tkáň mohla vrátit k funkci.

Jaký je rozdíl mezi perorálním užívá-
ním kolagenu a jeho cílenou aplikací v 
ortopedii?

Ten rozdíl je zásadní. Při injekční nebo 
intraartikulární aplikaci dostáváme látku 
přímo do místa, kde má působit. Tedy tam, 
kde se může vstřebat a ovlivnit lokální 
prostředí tkáně, podpořit biosyntézu kol-
agenu a přispět ke zpevnění a restruktura-
lizaci. U perorálně podávaného kolagenu 
je potřeba být mnohem zdrženlivější. Jeho 

účinek je ve srovnání s cílenou lokální 
aplikací nesrovnatelně méně přesvědčivý. 
Klinické přehledy u perorálních kolagen-
ních přípravků sice popisují určité přínosy 
v některých indikacích, ale výsledky jsou 
heterogenní a rozhodně nejde o tak zřejmý 
a cílený mechanismus jako u lokální orto-
pedické aplikace. Pokud jde o důkazy, které 
účinnost injekční kolagenoterapie potvrzují, 
nejsme ve fázi, kdy by šlo mluvit jen o nějaké 
experimentální terapii. Existují publikovaná 
klinická data, studie v recenzovaných časo-
pisech a systematické přehledy o účinnosti 
injekční  kolagenoterapie. Dnes je to regu-
lérní terapeutický nástroj, který má v řadě si-
tuací velmi zajímavý a prakticky využitelný 
restrukturalizační efekt. A právě v tom je její 
síla: že nemá být další konkurencí k sympto-
matickým přístupům, ale standardní terape-
utickou možností tam, kde chceme skutečně 
dlouhodobě ovlivnit kvalitu tkáně.

Jak si kolagenoterapie a kortikoidy 
stojí z pohledu antidopingových pra-
videl – existují zde rizika pro vrcholo-
vé sportovce?

Pracuji pro Antidopingový výbor ČR již 
několik roků, takže antidopingová pravidla 
mám na stole každý den. Z pohledu sportov-
ní medicíny a antidopingu vidím injekční 
kolagenoterapii jako velmi perspektivní a 
zároveň šetrný přístup k léčbě pohybového 
aparátu sportovců. Její hlavní význam spo-
čívá v restrukturalizačním účinku na tkáně, 
tedy ve schopnosti podporovat remodelaci, 
zpevnění a regeneraci pojivových i chrupa-
včitých struktur.

U sportovců se často setkáváme buď s po-
škozením tkání kvůli poranění, nebo s akut-
ním či chronickým přetížením pohybového 
aparátu. A právě zde může kolagenoterapie 
sehrát velmi důležitou roli. Díky podpoře 
tvorby extracelulární matrix, crosslinkingu 
kolagenních vláken a vytvoření určitého 
biologického scaffoldingu dochází k lepší 
stabilizaci a regeneraci tkáně. Vedle toho 
pozorujeme také protizánětlivý a sekundár-
ně i analgetický efekt.

Pokud je kolagen kombinován s kyselinou 
hyaluronovou, přidává se navíc významný 
viskosuplementační účinek, který zlepšuje 
biomechanické vlastnosti kloubního pro-
středí a podporuje funkci chrupavky. Tato 
kombinace tak může představovat biologic-
ky šetrnou náhradu glukokortikoidů, které 
jsou v posledních letech ve sportu zakázány, 
a to nejen jejich systémové užívání, ale i in-
traartikulární aplikace. Jak už bylo řečeno, 
glukokortikoidy sice krátkodobě velmi účin-

ně tlumí bolest a zánět, ale současně mají 
chondrotoxický efekt. Poškozují chondro-
cyty, snižují syntézu extracelulární matrix a 
dlouhodobě mohou urychlovat degeneraci 
chrupavky. Jinými slovy působí proti tomu, 
o co se dnes v moderní regenerativní medi-
cíně snažíme, tedy proti restrukturalizaci a 
obnově tkáně pohybového aparátu. Dalším 
důvodem zákazu glukokortikoidů ve spor-
tu je jejich potenciální vliv na výkon. Sys-
témově podané glukokortikoidy podporují 
glukoneogenezi v játrech, zvyšují glykémii 
a tím i dostupnost energetických substrátů 
pro svalovou práci. Zároveň výrazně snižují 
vnímání bolesti a únavy, což může sportovci 
umožnit překračovat fyziologické limity or-
ganismu a pokračovat ve výkonu navzdory 
probíhajícímu poškození tkání. Proto dnes 
antidopingová pravidla zakazují systémové 
a injekční formy glukokortikoidů během 
soutěžního období, zatímco některé čis-
tě lokální formy — například kožní, oční, 
nosní nebo inhalační aplikace — zůstávají 
povoleny. Právě v tomto kontextu považuji 
kolagenoterapii, případně její kombinaci s 
kyselinou hyaluronovou, za velmi racionální 
cestu: nevede pouze k potlačení symptomů, 
ale snaží se podpořit biologickou regeneraci 
tkání, a to bez rizik spojených se systémo-
vým působením kortikoidů.

Jak jste se dostal k InPharmClinic a co 
vás na tomto konceptu nejvíc oslovilo?

Kliniku InPharmClinic jsem v podstatě za-
kládal. Následně se ke mně připojila kolegy-
ně Lucie Kotlářová, se kterou dnes kliniku 
vedeme. Klinika má imunologický statut a 
kolegyně zde plní roli klinického farma-
ceuta. To, co považuji za klíčové, je samotný 
koncept kliniky. Ten je postavený na práci s 
biogenními, tedy tělu vlastními látkami, kte-
ré podáváme jak perorálně, ale především 
parenterálně. Klinika má vlastní infuzní sta-
cionář a právě tato forma umožňuje cíleně a 
pozitivně ovlivňovat stav organismu.

Myslím, že právě díky tomuto přístupu 
jsme pomohli už tisícům pacientů, a to jak 
v oblasti prevence, tak v různých fázích one-
mocnění, včetně těch nejtěžších. U onkolo-
gických pacientů například často vidíme, že 
tato doplňková terapie může přinést zlep-
šení kvality života a prodloužení remise. To 
potvrdila studie zahrnující přibližně tisíc pa-
cientů naší kliniky, kterou jsme prezentovali 
na světovém kongresu organizovaném Uni-
versity of Kansas v USA. Tato práce autorské-
ho kolektivu vedeného profesorem Pavlem 
Klenerem byla přijata s velmi pozitivním 
ohlasem, což pro nás představovalo vý-
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znamné profesní ocenění. Studie sledovala 
vliv podávání některých tělu vlastních látek 
na kvalitu života onkologických pacientů. 
Součástí protokolu bylo zejména podávání 
vitaminu C v dávkách 7,5 až 15 gramů, a to jak 
intravenózně, tak perorálně, dále glutathio-
nu, beta-glukanů a dalších biogenních látek.

Co bylo pro vás osobně ve vašem pro-
fesním životě největší výzvou?

Těch výzev bylo víc, ale pokud bych měl 
vybrat jednu oblast, tak je to jednoznačně 
ortopedie a přínos ke konzervativní léčbě 
pohybového aparátu. Začínali jsme s tro-
pokolagenem, který má dnes pevné místo v 
terapii. Postupně jsme ale šli dál a přinesli 
jsme cílenější přístup — například hydro-
lyzované kolagenní peptidy, které předsta-
vují strukturální, cílenou léčbu zejména v 
oblasti kloubní chrupavky. Významným 
krokem bylo uvedení kombinované injekč-
ní terapie ALGYL GGP, která propojuje více 
mechanismů: kyselinu hyaluronovou pro 
viskosuplementaci, N-acetylglukosamin 
pro podporu biosyntézy proteoglykanů a 
aminokyseliny glycin a prolin, které jsou 
klíčové pro tvorbu kolagenových vláken. 
Tato kombinace podle mne reprezentuje 
posun od symptomatické léčby ke skuteč-
ně strukturální terapii tkání. A rozhodně to 
není konečná fáze — už teď pracujeme na 
dalších kombinacích a protokolech. 

A vaše největší současná profesní výzva?
Tou je bezpochyby oblast vysokodávkova-

né intravenózní aplikace vitaminu C dopl-
něné perorálním užíváním liposomálního 
vitaminu C (řada Lipo C Askor). V této oblasti 
spolupracujeme i se zahraničními pracovišti, 
včetně amerických univerzit, kde se klinicky 
zkoumá role této terapie jako adjuvantního 
přístupu zejména u onkologických pacientů. 
Postupně se objevují EBM data, která ukazu-
jí na možné další biologické mechanismy, 
včetně protinádorového působení na někte-
ré typy maligních buněk. Měl jsem možnost 
o tomto tématu nedávno přednášet na lékař-
ské fakultě a musím říct, že právě v diskusi se 
studenty jsem si znovu uvědomil, jak mimo-
řádně zajímavá a perspektivní tato oblast je.

Pojďme ještě k přípravku Lipo C As-
kor, který je hodnocen odborníky i 
spotřebiteli mimořádně vysoko. Proč 
tomu tak je?

Pokud dnes hovoříme o suplementaci vi-
taminem C, je potřeba zdůraznit, že už dáv-
no nejde jen o samotné množství podaného 
vitaminu, ale především o kvalitu techno-

logie a biologickou dostupnost. A právě v 
tomto považuji Lipo C Askor za mimořádně 
zajímavý produkt. Jeho hlavní předností je 
skutečnost, že obsahuje moderně zpracova-
ný liposomální vitamin C. To znamená, že 
aktivní látka je zpracována speciální liposo-
mální technologií, která umožňuje výrazně 
efektivnější vstřebávání ze zažívacího trak-
tu do krevní plazmy, což potvrdila studie 
realizovaná na Farmakologickém ústavu  
3. LF UK v Praze. Právě biologická dostupnost 
je dnes zásadním parametrem účinnosti. 
Mnoho přípravků na trhu sice používá ozna-
čení „liposomální“, ale technologicky jde čas-
to o jednodušší nebo takzvané retro-liposo-
mální systémy, které nedokážou zajistit srov-
natelnou absorpci a stabilitu účinné látky.

U přípravku Lipo C Askor proto nevní-
mám jako hlavní benefit jen samotný vita-
min C, ale především kvalitu nosné techno-
logie, která rozhoduje o tom, kolik aktivní 
látky se skutečně dostane do systémové 
cirkulace a následně do tkání.

Za druhý mimořádně důležitý aspekt po-
važuji propojení přípravku se zdravotnickým 
prostředkem Uro C Kontrol, který umožňuje 
monitorovat saturaci organismu vitaminem 
C. To je velmi důležité, protože potřeba vita-
minu C není u každého člověka stejná a dy-
namicky se mění v závislosti na fyzické zátěži, 
stresu, infekčním zatížení, regeneraci nebo 
kvalitě imunitní odpovědi. Díky tomuto sys-
tému lze mnohem přesněji individualizovat 
každodenní suplementační dávku místo uni-
verzálního dávkování „pro všechny stejně“. A 
právě individualizace suplementace je podle 
mého názoru budoucností moderní preven-

tivní a funkční medicíny. Vitamin C totiž není 
jen „vitamin proti nachlazení“. Je zapojen do 
stovek biochemických reakcí v organismu. 
Hraje zásadní roli v antioxidační ochraně bu-
něk, podílí se na syntéze kolagenu, karnitinu i 
neurotransmiterů, významně ovlivňuje funk-
ci nervového a imunitního systému a součas-
ně podporuje regenerační procesy. Proto po-
važuji kombinaci vysoce kvalitní liposomální 
technologie a možnosti objektivně monitoro-
vat potřebu organismu za mimořádně sofisti-
kovaný a medicínsky velmi racionální přístup 
k suplementaci vitaminem C.

Děkuji za rozhovor a přeji mnoho 
úspěchů ve vašem dalším mnohotvár-
ném působení.

PharmDr. Lucie Kotlářová

Obr. 1 – PharmDr. Zdeněk Procházka při před-
nášce studentům 3. lékařské fakulty Univerzity 
Karlovy.

Obr. 2 – PharmDr. Zdeněk Procházka a Phar-
mDr. Lucie Kotlářová na kongresu A4M (Ame-
rican Academy of Anti-Aging Medicine) na 
Floridě.

Obr. 3 – PharmDr. Zdeněk Procházka při praž-
ském představení románu Dana Browna Ta-
jemství všech tajemství.

Obr. 4 – PharmDr. Zdeněk Procházka moderu-
je odborný ortopedický seminář s prof. Pavlem 
Dufkem.
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