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Role lékarnika se vyrazné
promenila

PharmDr. Prochazka zaloZil spole¢nost Edukafarm v roce 1999 s cilem prispét ke vzdélavani 1ékait a 1é-
karnikt a dopliiovat tak edukacni aktivity profesnich komor predevs§im o dileZita témata, ktera jsou Cas-
to ve standardni edukaci zanedbavana (napftiklad oblast biogennich latek). Na projektech Edukafarmu
se za dlouhou dobu jeho existence podilela fada Spi¢kovych odbornik z oblasti mediciny a farmacie. Pfi
prileZitosti vice nezZ Ctvrtstoleté existence Edukafarmu jsme poloZili jeho fediteli nékolik otazek.

PharmDr. Zdenék Prochazka

feditel spole¢nosti Edukafarm
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Pred mnoha lety jsem stal u zrodu Gre-
mia majitell lékaren a piasobil jsem také
jako jeho mistopfedseda. Nasi snahou bylo
udrZet lékdrenstvi co nejvice v rukou sa-
motnych lékarnikd. BohuZel se to nepoda-
filo v takové mife, jak jsme si pfedstavovali,
a proto vnimam vyvoj ¢eského lékarenstvi
v nékterych ohledech spiSe negativné. Je
Skoda, Ze jsme se vice neinspirovali zemé-
mi, jako jsou Francie, Rakousko nebo Italie,
kde je vlastnictvi lékéren nelékarenskymi
subjekty vyrazné omezené. Takovy model
podle mého néazoru lépe chrani odbornou
nezavislost 1ékarnikd, samotny charakter
lékéarenské péce i kvalitu nabizeného sorti-
mentu.

V situaci, kdy rozhodovani neni plné ne-
zavislé a vyznamnou roli prebiraji ekono-
mické zajmy velkych struktur, dochazi ¢as- predevsim ekonomicka sila jednotlivych  kde maji vyrazné lepsi pozici spole¢nosti
to k situaci, kdy nerozhoduje primarné kva- ~ vyrobct a jejich obchodni moZnosti. V pra-  schopné investovat vysoké prostfedky do
lita, inovace nebo pfinos pro pacienta, ale  xi to mize vést k urcité produktové selekci, marketingové podpory, obchodnichbonust
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nebo dal$ich komer¢nich aktivit spojenych
se sitovym prostfedim. Naopak mensi ino-
vativni projekty nebo kvalitni produkty bez
silného ekonomického zdzemi maji casto
velmi obtiZznou cestu k pacientovi, pfestoze
mohou mit vysokou odbornou hodnotu. A
pravé to povaZzuji za jeden z nejvétsich pro-
blému soucasného vyvoje lékdrenstvi.

Jaky je nejcastéjsi mytus o lécich a do-
pliicich stravy?

Ulé¢ivje Castym mytem predstava, ze ,1éky
uzdravuji”. Ve skute€nosti vétSina 1ékd pri-
marné tlumi nebo odstratiuje piiznaky, pri-
padné ovliviiuje priibéh onemocnéni, ale ¢as-
to nefesi jeho pricinu v plném slova smyslu.
U dopliika stravy je naopak rozsifeny opacny
extrém: ze ,nefunguji viibec". To je také zkres-
lené. Na trhu je fada kvalitnich dopliikd, které
mohou prokazatelné piispét ke zlepSeni kva-
lity Zivota, zejména v oblasti prevence nebo
podpory organismu. Soucasné je potfeba si
uvédomit, Ze dnedni Zivotni styl i kvalita vy-
Zivy jsou velmi odlisné od minulosti. Strava
Casto obsahuje vysoké mnozZstvi pramyslové
zpracovanych potravin, cukru, konzervant
a dalsich aditiv, zatimco pfirozeny obsah né-
kterych vitamin® a minerald mutZe byt nizsi.

vice na edukafarm.cz

K tomu pristupuje stres, nedostatek pohybu,
pobyt v uzavienych prostorach a minimaln{
kontakt se slune¢nim svétlem.

Typickym ptikladem je vitamin D, jehoZ
tvorba je zavisla na slune¢nim zateni. Vét-
Sina lidi dnes travi podstatnou ¢ast dne
v interiérech, a proto je deficit vitaminu
D velmi casty. Pritom jde o latku zdsadni
spravné fungovani fady fyziologickych
procesti véetné imunity a metabolismu. Po-
dobné dalezZity je vitamin C, ktery je klicovy
pro nervovy a imunitni systém a zaroverl
predstavuje vyznamny antioxidant. Potte-
ba tohoto vitaminu roste se stresem, fyzic-
kou i psychickou zatéZi a celkovym tempem
moderniho Zivota. Nelze automaticky pred-
pokladat, Ze jeho dostatecny pfijem zajisti
béZna strava. Proto ma promyslend suple-
mentace kvalitnimi dopliiky stravy v mno-
ha pripadech své racionalni misto. Diilezité
je, aby zdkaznici lékaren byli objektivné a
odborné o této problematice informovani.

Kde vidite hranici mezi odpovédnosti
lékafe, l1ékarnika a pacienta?

Idedlné by mél byt 1ékarnik jakymsi stre-
dovym pilitfem systému - odbornikem,
ktery propojuje 1ékate a pacienta v oblasti

Hi, we're 2% Strive

farmakoterapie. Lékaf stanovuje diagnézu
a lécebny plan, 1ékdrnik zajistuje bezpec-
nost, spravné uzivani a optimalizaci 1écby
z hlediska benefit/risk, pacient nese odpo-
védnost za dodrzovani doporuceni a sdileni
informaci. V praxi ale ¢asto nefunguje ani
jedna z téchto vazeb idedlné. Pozitivni vy-
voj je vidét u klinickych farmaceutt v ne-
mocnicich, ktefi se postupné prosazuji jako
konzultanti a vyznamné ptispivaji ke kvali-
té a bezpecnostilécby.

Znacny problém vsak pfedstavuje rekla-
ma a marketing, které maji zasadni vliv na
chovani pacientli. Pro mnoho lidf je rekla-
ma hlavnim - nékdy i jedinym - zdrojem
informaci o lécich a dopliicich stravy. To je
problematické, protoze reklama prirozené
prezentuje pouze vybrané, prevazné pozi-
tivni aspekty, zatimco rizika nebo omezeni
zUstavaji v pozadi. Pacient se tak rozhoduje
na zakladé netplného obrazu.

Jak se divate na samolécbu - pfileZi-
tost, nebo riziko?

Samolécbu vnimdm primarné jako piile-
zitost. Volné prodejné 1éky, dopliiky stravy
i zdravotnické prostfedky prochazeji schva-
lovanim z hlediska bezpecnosti, a pokud
jsou pouzivany spravné, véetné vhodného
davkovani, predstavuji relativné bezpecny
nastroj.

Zarovenl mohou vyrazné odlehdit zdra-
votnimu systému, protoZe pacienti resi
bézné obtiZe sami - idedlné s podporou lé-
karnika. Klicem je informovanost a odpo-
védny pristup, nikoliv samolécba samotna.
Soucasné si ale myslim, Ze bychom méli
samolécbu vnimat predev§im v SirS§im bio-
logickém a psychofyziologickém kontextu.
Moderni medicina stale vice ukazuje, Ze
existuje velmi uzké propojeni mezi psychi-
kou, tedy centralnim nervovym systémem,
endokrinni regulaci a imunitni odpovédi.
To, ¢emu jsme drive zjednoduSené fikali
placebo efekt, dnes chapeme jako komplex-
ni aktivaci samotzdravnych mechanismu
organismu. Psychoneuroimunologie se
stala standardnim medicinskym oborem,
jehoz plné vyuZiti je véci budouciho vyvoje
mediciny.

Vira pacienta v 1é¢bu, dlvéra ve zdravot-
nika, o¢ekavani pozitivniho vysledku nebo
schopnost zvladat stres mohou prokazatel-
né ovliviiovat neurobiologické procesy, a
tim i pribéh onemocnéni ¢i rekonvalescen-
ce. Nejde tedy o alternativu k evidence-ba-
sed medicing, ale o jeji ptirozenou soucast,
kterou bychom méli umét lépe vyuZzivat.

Moderni pfistup k samolécbé mél spo-
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jovat raciondln{ farmakoterapii, edukaci
pacienta a podporu jeho aktivni role v 1é-
¢ebném procesu. Pokud pacient rozumi
své 1é¢bé, dlivéruje ji a aktivné se podili na
pécio své zdravi, ¢asto tim posiluje vlastni
regeneracni a adapta¢ni schopnosti orga-
nismu, které jsou pro uzdraveni naprosto
zasadni.

Existuji 1éky nebo typy lécby, u kte-
rych by podle vas lidé méli byt vyrazné
opatrnéjsi, neZ jsou dnes?

Rekl bych, Ze problém neni jen v jednotli-
vychlécich, ale vtom, jak s nimi zachazime.

Nejviditelnéjsi je to u antibiotik. Presto-
Ze se o tom mluvi roky, stdle narazime na
dutsledky jejich masivniho naduZzivani. An-
tibiotika byla dlouhodobé predepisovana
itam, kde neméla zadny efekt — typicky u
virovych infekci. Dnes uz navic nejde jen o
medicinu, ale o systémovy problém: anti-
biotika jsou v potravinovém fetézci, v pro-
stfedi, ve vodé. Rezistence uZ neni hypote-
tickd hrozba, ale realita, kterou bude ¢im dal
obtiZnéjsi kontrolovat. Velmi opatrny bych
byl i u kortikoidd. Jsou velmi u¢inné, ale
zaroven Casto naduZivané. V oblasti po-
hybového aparatu vidime jejich negativni
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dopady na tkdné — zejména na chrupav-
ku. Kratkodobé ptinaseji tlevu diky své-
mu protizanétlivému a tim i analgetic-
kému ptisobeni, ale dlouhodobé mohou
problém prohlubovat. Celkové bych fekl,
Ze pacient by mél byt mnohem vic infor-
movany u kazdého léku o poméru bene-
fit-riziko. Rada informaci je samoz¥ejmé
v dokumentaci ke kazdému léku, ale 1ékar
by mél srozumitelné pacienta informovat
tak, aby podpoftil jeho davéru v terapii, ale
aby jeho oc¢ekavani byla realisticka.

Co by podle vas mélo byt prioritou Ces-
kého zdravotnictvi v oblasti lékové
péce?

Jednoznacné vétsi daraz na adjuvantni,
podptrnou lé¢bu. Soucasny systém je ¢asto
nastaveny tak, Ze se poda ,hlavni“ lék a tim
to kon¢i. Podplirna 1é¢ba je vnimana jako
néco navic, nékdy dokonce jako zbytny lu-
xus. To je podle mé zasadni chyba. Ve sku-
tenosti pravé podplirna 1écba casto rozho-
duje o tom, jak rychle se pacient zotavi, jak
dobfe snasi hlavni terapii a jaky bude celko-
vy vysledek. Typickym ptikladem je nutric¢-
ni podpora, vetné parenterdlni vyzivy u
indikovanych pacienti. V pooperac¢ni péci

nebo u oslabenych pacientd muize zasadné
urychlit hojeni a regeneraci. Presto se ji ne-
vénuje takova pozornost, jakou by si zaslou-
zila. Podplirnd lécba neni ,doplnék*, ale v
mnoha piipadech to milize byt klicovy faktor
uspéchu celé terapie. Zasadnim krokem je
také zapojeni sebetizdravnych mechanismi,
ale tojiz zaznélo v predchozi odpovédi.

Mate osobni profesni zkuSenost, ktera
vas vyrazné ovlivnila?

Zasadni pro mé bylo setkdni s oblastmi,
které nejsou béznou soucasti klasického
farmaceutického vzdélani. Na zacdatku to
byla medicina nizkych déavek, vcetné ho-
meopatie, kterd mi otevfela pohled na to, ze
farmakoterapie nemusi byt jen zaleZitosti
vysokych koncentraci lé¢ivych latek, ale i
véci jemnéjSich regulaci organismu. Jed-
pro mé bylo pochopeni vyznamu podpory
fyziologickych mechanismt. Pravé ty to-
tiz vedou organismus zpét k homeostaze,
tedy k vyvaZzenému stavu, ktery je zdkladem
zdravi. Pfekvapuje mé, Ze se této oblasti mo-
derni zdravotnictvi vénuje stale relativné
malo, spiSe vilbec, pfestoZe Uzce souvisi se
sebeuzdravnymi mechanismy organismu.

Radu let se proto vénujeme studiu latek i
mechanism, které mohou navrat k home-
ostaze podporovat. Patfi mezi né naptiklad
hepatoprotektivné ptsobici glutathion,
ktery je jednim z nejvyznamnéjsich intrace-
lularnich antioxidantl a hraje zasadni roli
v detoxikacnich procesech, ochrané bunék
pfed oxida¢nim stresem a spravném fun-
govani jaternich bunék. Daldf vyznamnou
latkou je citikolin, ktery plisobi neuropro-
tektivné, podporuje neuroplasticitu a funk-
ci nervovych bunék. Obé tyto latky si orga-
nismus za fyziologickych podminek vytvari
sam, jejich produkce viak s vékem, stresem,
chronickou zatéZzi nebo pii onemocnéni
prirozené klesa. V takovych situacich proto
muZe mit smysljejich cilend suplementace,
at uz peroralni nebo v nékterych ptipadech
intravenoézni. Jsem presvédcen, Ze prave
podpora prirozenych fyziologickych proce-
st bude do budoucna jednim z klicovych
smér moderni mediciny. Ostatné do to-
hoto sméru zapada také moje zkuSenost s
injekéni kolagenoterapii, kterd v oblasti po-
hybového aparatu ukazuje, Ze existuji i jiné
cesty nezjen symptomaticka lé¢ba bolesti.

Jakou roli hraje kolagenoterapie v soucas-

né ortopedii a rehabilitacni mediciné?
Podle mého nézoru dnes hraje zasadni

roli. KdyZ jsme pied zhruba patnacti lety



ptinesli na trh tropokolagen jako prekurzor
novotvorby kolagenu, $lo o néco, co tehdej-
i ortopedie jeSté neuméla plné docenit.
Dnes uz o tom fada odbornik mluvi jako
o skute¢ném ,gamechangeru” v 1é¢bé po-
hybového aparatu. Kolagenoterapie totiz
neptinesla jen daldf symptomaticky pii-
stup, ale restrukturaliza¢ni efekt. To je ten
hlavni rozdil. Zasdhla pfimo do biologie
pojivovych a chrupavcitych tkdni a otevte-
la cestu napiiklad k 1é¢bé mékkych tkani,
tedy vaz{, Slach a dal$ich struktur, kde byla
medicina dlouho spi§ bezradna. Do té doby
se naptiklad injek¢ni terapie artrézy vétsi-
nou omezovala na kortikoidy a hyalurono-
vou kyselinou. Kortikoidy sice kratkodobé
tlumi zanét a bolest, ale z dlouhodobého
pohledu mohou byt pro tkdné destruktiv-
ni. Hyaluronova kyselina je zase molekula
s omezenym a spiSe kratkodobym efektem
a v monoterapii ¢asto nestaci. Kolagenote-
rapie pfineslalécbu, kterd se neomezuje jen
na ovlivnéni bolesti, ale mtiZe pfinést i re-
generaci, resp. restrukturalizaci kloubnich
tkani. U degenerativnich stavli pohybového
aparatu je dobfe znamo, Ze s vékem klesa
biosyntéza latek potiebnych pro kvalitu tka-
ni a zacina prevladat katabolismus nad ana-
bolismem. Pravé tyto destruktivni procesy
muze kolagenoterapie svymi G¢inky omezit.

U jakych diagnéz nebo typt poranéni vi-
dite u kolagenoterapie nejvétsi pfinos?

Tady je odpovéd pomérné primocara.
Nejvétsi piinos vidim u osteoartrézy, ze-
jména v Casnéjsich az stfedné pokrocilych
stadiich, dale u trazli a poranéni, stavii po
opera¢nich vykonech, naptiklad po artro-
skopiich, a obecné tam, kde potfebujeme
podpofit kvalitni obnovu pojivové a chrupa-
vCité tkané. Pravé po operac¢nich vykonech
se ukazuje, Ze dobfe zvolend regeneracéni
1é¢ba miZe vyznamné ovlivnit navrat paci-
enta do béZného zivota i k pohybu. V tom
vidim velkou silu kolagenoterapie: neslouzi
jen ke ztiSeni problému, ale k tomu, aby se
tkan mohla vratit k funkei.

Jaky je rozdil mezi peroralnim uZiva-
nim kolagenu a jeho cilenou aplikaci v
ortopedii?

Ten rozdil je zdsadni. Pti injek¢ni nebo
intraartikuldarni aplikaci dostavame latku
primo do mista, kde mé psobit. Tedy tam,
kde se muze vstfebat a ovlivnit lokalni
prostfedi tkané, podpofit biosyntézu kol-
agenu a prispét ke zpevnéni a restruktura-
lizaci. U peroralné poddvaného kolagenu

je potfeba byt mnohem zdrzenlivéjsi. Jeho
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ucinek je ve srovnani s cilenou lokalni
aplikaci nesrovnatelné méné presvédcivy.
Klinické prehledy u peroralnich kolagen-
nich pripravka sice popisuji urcité prinosy
v nékterych indikacich, ale vysledky jsou
heterogenni a rozhodné nejde o tak zfejmy
a cileny mechanismus jako u lokalnf orto-
pedické aplikace. Pokud jde o dikazy, které
ucinnost injekéni kolagenoterapie potvrzuji,
nejsme ve fazi, kdy by $lo mluvit jen o néjaké
experimentaln{ terapii. Existuji publikovana
klinicka data, studie v recenzovanych ¢aso-
pisech a systematické pfehledy o Gcinnosti
injekéni kolagenoterapie. Dnes je to regu-
lérni terapeuticky nastroj, ktery ma v fadé si-
tuaci velmi zajimavy a prakticky vyuZitelny
restrukturalizacni efekt. A pravé v tom je jej
sila: Ze nema byt dalsi konkurenci k sympto-
matickym pristuplim, ale standardni terape-
utickou moznosti tam, kde chceme skute¢né
dlouhodobé ovlivnit kvalitu tkané.

Jak si kolagenoterapie a kortikoidy
stoji z pohledu antidopingovych pra-
videl - existuji zde rizika pro vrcholo-
vé sportovce?

Pracuji pro Antidopingovy vybor CR jiz
nékolik rokd, takZe antidopingova pravidla
mam na stole kazdy den. Z pohledu sportov-
ni mediciny a antidopingu vidim injekéni
kolagenoterapii jako velmi perspektivni a
zarovenl Setrny pristup k 1é¢bé pohybového
aparatu sportovcd. Jeji hlavni vyznam spo-
¢iva vrestrukturaliza¢nim téinku na tkané,
tedy ve schopnosti podporovat remodelaci,
zpevnéni a regeneraci pojivovych i chrupa-
véitych struktur.

U sportovct se ¢asto setkdvame bud's po-
Skozenim tkanikvili poranéni, nebo s akut-
nim ¢i chronickym pretiZenim pohybového
aparatu. A pravé zde miZe kolagenoterapie
sehrat velmi dileZzitou roli. Diky podpote
tvorby extracelularni matrix, crosslinkingu
kolagennich vldken a vytvoreni urcitého
biologického scaffoldingu dochazi k lepsi
stabilizaci a regeneraci tkané. Vedle toho
pozorujeme také protizanétlivy a sekundar-
néianalgeticky efekt.

Pokud je kolagen kombinovan s kyselinou
hyaluronovou, pfidava se navic vyznamny
viskosuplementac¢ni ucinek, ktery zlepsuje
biomechanické vlastnosti kloubniho pro-
stfedi a podporuje funkci chrupavky. Tato
kombinace tak muZe pfedstavovat biologic-
ky Setrnou néhradu glukokortikoidd, které
jsou v poslednich letech ve sportu zakazany,
a to nejen jejich systémové uzivani, ale i in-
traartikularni aplikace. Jak uz bylo feceno,
glukokortikoidy sice kratkodobé velmi tc¢in-

né tlumi bolest a zanét, ale soucasné maji
chondrotoxicky efekt. Poskozuji chondro-
cyty, snizuji syntézu extracelularni matrix a
dlouhodobé mohou urychlovat degeneraci
chrupavky. Jinymi slovy ptisobi proti tomu,
o co se dnes v moderni regenerativni medi-
ciné snazime, tedy proti restrukturalizaci a
obnové tkané pohybového aparatu. Dalsim
divodem zdkazu glukokortikoidl ve spor-
tu je jejich potencialni vliv na vykon. Sys-
témové podané glukokortikoidy podporuji
glukoneogenezi v jatrech, zvysuji glykémii
a tim i dostupnost energetickych substrat
pro svalovou praci. Zaroven vyrazné snizuji
vniméani bolesti a inavy, coZ mize sportovci
umoznit prekracovat fyziologické limity or-
ganismu a pokracovat ve vykonu navzdory
probihajicimu poskozeni tkani. Proto dnes
antidopingova pravidla zakazuji systémové
a injekén{ formy glukokortikoidli béhem
soutézniho obdobi, zatimco nékteré dis-
té lokalni formy — napftiklad koZni, o¢ni,
nosni nebo inhala¢ni aplikace — zastévaji
povoleny. Pravé v tomto kontextu povazuji
kolagenoterapii, ptipadné jeji kombinaci s
kyselinou hyaluronovou, za velmi racionalni
cestu: nevede pouze k potlaceni symptomt,
ale snazi se podpofit biologickou regeneraci
tkani, a to bez rizik spojenych se systémo-
vym plisobenim kortikoidd.

Jak jste se dostal k InPharmClinic a co
vas na tomto konceptu nejvic oslovilo?
Kliniku InPharmClinic jsem v podstaté za-
kladal. Nasledné se ke mné ptipojila kolegy-
né Lucie Kotld¥ovd, se kterou dnes kliniku
vedeme. Klinika md imunologicky statut a
kolegyné zde plni roli klinického farma-
ceuta. To, co povazuji za klicové, je samotny
koncept kliniky. Ten je postaveny na praci s
biogennimi, tedy télu vlastnimilatkami, kte-
ré podavame jak perordlné, ale predevsim
parenteralné. Klinika ma vlastni infuznf sta-
cionaf a pravé tato forma umoziuje cilené a
pozitivné ovliviiovat stav organismu.
Myslim, Ze pravé diky tomuto pfistupu
jsme pomohli uz tisicdm pacientt, a to jak
v oblasti prevence, tak v riznych fazich one-
mocnéni, véetné téch nejtézsich. U onkolo-
gickych pacientd naptiklad c¢asto vidime, Ze
tato doplrikova terapie miZe pfinést zlep-
Seni kvality Zivota a prodlouzeni remise. To
potvrdila studie zahrnujici pfiblizné tisic pa-
cientli nasi kliniky, kterou jsme prezentovali
na svétovém kongresu organizovaném Uni-
versity of Kansas v USA. Tato prace autorské-
ho kolektivu vedeného profesorem Pavlem
Klenerem byla pfijata s velmi pozitivnim
ohlasem, coZ pro nds predstavovalo vy-
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znamné profesn{ ocenéni. Studie sledovala
vliv podavani nékterych télu vlastnich latek
na kvalitu Zivota onkologickych pacienta.
Soucésti protokolu bylo zejména podavani
vitaminu Cvdavkach 7,5az 15 gramd, atojak
intraveno6zné, tak peroralné, dale glutathio-
nu, beta-glukanti a dal$ich biogennich latek.

Co bylo pro vas osobné ve vaSem pro-
fesnim Zivoté nejvétsi vyzvou?

Téch vyzev bylo vic, ale pokud bych mél
vybrat jednu oblast, tak je to jednoznacné
ortopedie a prinos ke konzervativni 1é¢bé
pohybového apardtu. Zacinali jsme s tro-
pokolagenem, ktery ma dnes pevné misto v
terapii. Postupné jsme ale $li dal a ptinesli
jsme cilengjsi pfistup — napftiklad hydro-
lyzované kolagenni peptidy, které predsta-
vuji strukturdlni, cilenou 1é¢bu zejména v
oblasti kloubni chrupavky. Vyznamnym
krokem bylo uvedeni kombinované injek¢-
ni terapie ALGYL GGP, kterd propojuje vice
mechanismt: kyselinu hyaluronovou pro
viskosuplementaci,  N-acetylglukosamin
pro podporu biosyntézy proteoglykant a
aminokyseliny glycin a prolin, které jsou
kli¢ové pro tvorbu kolagenovych vldken.
Tato kombinace podle mne reprezentuje
posun od symptomatické 1écby ke skutec-
né strukturdlni terapii tkani. A rozhodné to
neni konec¢na faze — uz ted pracujeme na
dalsich kombinacich a protokolech.

A vase nejvétsi soucasna profesni vyzva?
Tou je bezpochyby oblast vysokodavkova-
né intravendzni aplikace vitaminu C dopl-
néné peroralnim uzivanim liposomalniho
vitaminu C (fada Lipo C Askor). V této oblasti
spolupracujemeise zahrani¢nimipracovisti,
vCetné americkych univerzit, kde se klinicky
zkouma role této terapie jako adjuvantniho
pristupu zejména u onkologickych pacientt.
Postupné se objevuji EBM data, kterd ukazu-
jil na mozné dalsi biologické mechanismy,
vCetné protinddorového plisobeni na nékte-
ré typy malignich bunék. Mél jsem moznost
o tomto tématu nedavno prednaset na lékar-
ské fakulté a musim fict, Ze pravé v diskusi se
studenty jsem si znovu uvédomil, jak mimo-
radné zajimava a perspektivni tato oblast je.

Pojdme jesté k pfipravku Lipo C As-
kor, ktery je hodnocen odborniky i
spotfebiteli mimofadné vysoko. Proc
tomu tak je?

Pokud dnes hovorime o suplementaci vi-
taminem C, je potteba zdlraznit, Ze uz dav-
no nejde jen o samotné mnozstvi podaného
vitaminu, ale pfedev§im o kvalitu techno-
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logie a biologickou dostupnost. A pravé v
tomto povazuji Lipo C Askor za mimotradné
zajimavy produkt. Jeho hlavni prednosti je
skute¢nost, ze obsahuje moderné zpracova-
ny liposomalni vitamin C. To znamena, ze
aktivni latka je zpracovana specialni liposo-
maln{ technologii, kterd umoziiuje vyrazné
efektivnéjsi vstfebavani ze zazivaciho trak-
tu do krevni plazmy, coz potvrdila studie
realizovand na Farmakologickém ustavu
3. LF UK v Praze. Pravé biologickd dostupnost
je dnes zadsadnim parametrem ucinnosti.
Mnoho ptipravkd na trhu sice pouziva ozna-
¢enf liposomdlni®, ale technologicky jde ¢as-
to o jednodussi nebo takzvané retro-liposo-
malnf systémy, které nedokaZzou zajistit srov-
natelnou absorpci a stabilitu uc¢inné latky.

U pripravku Lipo C Askor proto nevni-
mam jako hlavni benefit jen samotny vita-
min C, ale pfedevsim kvalitu nosné techno-
logie, ktera rozhoduje o tom, kolik aktivni
latky se skutecné dostane do systémové
cirkulace a nésledné do tkani.

Za druhy mimortadné dilezity aspekt po-
vaZzuji propojeni pripravku se zdravotnickym
prostfedkem Uro C Kontrol, ktery umoziiuje
monitorovat saturaci organismu vitaminem
C. To je velmi dtilezité, protoze pottfeba vita-
minu C neni u kazdého ¢lovéka stejna a dy-
namicky se méniv zavislosti na fyzické zatézi,
stresu, infekénim zatiZeni, regeneraci nebo
kvalité imunitni odpovédi. Diky tomuto sys-
tému lze mnohem presnéji individualizovat
kazdodenni suplementac¢ni davku misto uni-
verzalniho davkovani ,pro vSechny stejné”. A
pravé individualizace suplementace je podle
mého nazoru budoucnosti moderni preven-

tivni a funkéni mediciny. Vitamin C totiZ neni
jen ,vitamin proti nachlazeni”. Je zapojen do
stovek biochemickych reakci v organismu.
Hraje zasadni roli v antioxida¢ni ochrané bu-
nék, podili se na syntéze kolagenu, karnitinu i
neurotransmitert, vyznamneé ovliviiuje funk-
ci nervového a imunitniho systému a soucas-
né podporuje regenera¢ni procesy. Proto po-
vazuji kombinaci vysoce kvalitni liposomalni
technologie a moZnosti objektivné monitoro-
vat potfebu organismu za mimotadné sofisti-
kovany a medicinsky velmi racionalni p¥istup
k suplementaci vitaminem C.

Dékuji za rozhovor a pfeji mnoho
uspéchu ve vasem dal$im mnohotvar-
ném pusobeni.

PharmDr. Lucie Kotldrova

Obr. 1 - PharmDr. Zdenék Prochdzka pri pred-
ndsce studenttim 3. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy.

Obr. 2 — PharmDr. Zdenék Prochdzka a Phar-
mDr. Lucie Kotldrovd na kongresu A4M (Ame-
rican Academy of Anti-Aging Medicine) na
Floride.

Obr. 3 — PharmDr. Zdenék Prochdzka pfi praz-
ském predstaveni romdnu Dana Browna Ta-
jemstvi vSech tajemstvi.

Obr. 4 - PharmDr. Zdenék Prochdzka moderu-
je odborny ortopedicky semindf s prof. Pavlem
Dufkem.



