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NaSe vyznamnd farmaceutickd pamaétka se po mnoha letech
dockala vydani dastojné publikace. Jeji ivod je vénovian zakladate-
li celého pamatkového objektu, v némZ se nachézi Ceské farmaceu-
tické muzeum, do kterého je piivodni barokni oficina vkomponova-
na. Hrab¢ FrantiSek Antonin Spork (1662-1738) byl svérdznou
osobnosti. Na svoji dobu velice vzdélany, ale také ponékud vystied-
ni majitel nékolika panstvi vyuZil ndlezu 1é¢ivych prament na svych
pozemcich a vybudoval tam nejenom lazné, ale také hospital a pro
sebe zamecek i hrobku. Soucasti $pitalu, v némz zajistovali péci pfi-
slusnici ndbozenského fadu Milosrdnych bratii, byla od roku 1743
také 1ékarna, jejiz bohaté vyzdobena oficina se bez velkych zmén
zachovala dodneSka. Naproti tomu lazné svého zakladatele dlouho
neprezily. Spork byl také meceniSem sochafe MatyiSe Brauna
(1681-1738), jehoz dilo na Kuksu téZ recenzovana publikace pfipo-
mina.

Laznim, hospitdlu a ¢innosti fddu Milosrdnych bratii jsou vénova-
ny samostatné kapitoly, bohaté doplnéné fotografiemi. Vlastnim jad-

rem publikace je oddil vénovany lékarné a doplnény zpravou o Ceském
farmaceutickém muzeu. Je v ném uvedena stru¢na historie ptvodné
domadci, pozdéji i vefejnosti pristupné 1ékdrny a podrobné je popsina
bohata vnitini vyzdoba a zafizeni oficiny. Detailni popis by bylo vhod-
né doplnit jesté situacnim plankem. Jako doprovod popisu vybaveni
slouzi informace o rozsahu Cinnosti, provadénych v oficiné i v sute-
rénni laboratofi a také prehled odborné zdravotnické literatury, kterd se
dochovala v knihovné hospitalu.

Zavére¢na kritka studie o Ceském farmaceutickém muzeu pfinasi
prehled expozice, kterd navazuje na oficinu a je rozmisténa v soused-
nich mistnostech. Tato expozice vznikala postupné a snazi se zachytit
rozvoj farmacie po vSech strankéch. Jejim zdkladem je témér sedmde-
satiletd zachrannd a sbératelska ¢innost mnoha nasich farmaceutd. Tu
by bylo moZno doloZit udaji o rozsahlém depozitafi muzea.

Zavér knihy tvofi rozsahlé, desetistrankové souhrny v némciné
a anglictiné a seznam literatury a pramend. Text je doplnén 53 foto-
grafiemi, z nichZ osm pochdzi z prvni poloviny 20. stoleti. U nékterych
novodobych fotografii je ddna prednost uméleckému dojmu pred
dokumentarni vypovédi. Publikace vhodné poslouZi nejenom propaga-
ci Kuksu, jeho barokni lékarny a Ceského farmaceutického muzea, ale
také jako impulz k dal$imu studiu déjin nasi farmacie.

P. Drdbek

® Podvyziva a nevhodna
vyziva

Vyssi vék a nevhodné 1éky mohou byt piic¢inou rizikovych problé-
mil podvyZivy nemocnych.

Podvyziva nebo nevhodnd vyziva hlavné u déti se dnes vyskytuje
predev§im v rozvojovych zemich, pfip. v zaplavovych oblastech. Na-
proti tomu v bohatych, primyslovych zemich je typicka hyperkaloric-
jako cukrovky nebo hypertenze. V souCasné dobé se t€émto otizkidm
vénovala pozornost u hospitalizovanych pacientli v 6 univerzitnich
nemocnicich (v Némecku a Rakousku) v letech 2000-2003. Celkem se
hodnotila skupina 1900 nemocnych z rtznych oddéleni nemocnic
a podle jejich vyzivy se zafadili do tfi skupin: SGA — dobré vyZiva,
SGB - ¢éstecna podvyziva a SGAC — nemocni s t€zkou podvyZivou.
Pacienti byli hospitalizovani na riznych oddélenich: chirurgickém,

gastroenterologickém, na kardiologii, urologii, onkologii, geriatrii aj.
Podle veku se sledovani nemocni délili do téchto 7 skupin: 18 az 39leti,
30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 a nemocni starSi nez 80 let. Pri
srovnani stavu podvyzivy se potvrdil vyznam véku u hospitalizovanych
pacientli: Do 50 let byly jen ojedin€lé vyskyty podvyZivy, vétsi vyskyt
byl u nemocnych nad 70 let a nejvétsi u pacientt nad 80 let. Podle dru-
hu chorob byla zjiSténa podvyZiva na geriatrickych oddélenich (nad
55 %), druhou pocetnou skupinu tvofili nemocni z onkologie a gastro-
enterologie, kde byl vyskyt podvyZivy mezi 30-40 %.

Jako jednu z pfiCin podvyzivy téchto nemocnych si lze vysvétlit
podéavanim nevhodnych forem 1ékd, které u téZce nemocnych pretézu-
ji zaludek, a tim dojde ke ztraté chuti i k nadymani. Proto je 1épe poda-
vat Iéky jako roztoky, které se lépe vstiebaji. Takové studie jsou zaji-
mavé nejen z terapeutickych hledisek, ale také zdiraznénim vybéru
vhodnych forem 1éku a jejich vlivu pii vyskytech podvyzivy u hospita-
lizovanych nemocnych.
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