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PREDMLUVA

Se vznikem samostatnych farmaceutickych fakult v Brn¢ a Bratislavé v roce 1952 se
nedilnou soucasti studijnich plant stal pfedmét D&jiny farmacie. Zasluhu na zavedeni vyuky
déjin farmacie ma predevs§im doc. PhMr. Jaroslav Hladik. Nanejvys GspéSnym a vSestran-
nym pokracovatelem této odborné linie se pak stal doc. RNDr. PhMr. Vaclav Rusek, CSc.
Ptes vSechny spolecenské promeény, reorganizace vysokoskolského studia, ruseni a zfizovani
fakult nebyla vyuka d

&jin farmacie na farmaceutickych fakultach v Ceskoslovenské (Ceské) republice nikdy
prerusena.

Nezbytnym predpokladem pro kvalitni studium déjin je dostatek studijni literatury. Sku-
pina historikll — Vaclav Rusek, Pavel Drabek, Maria Kucerova a Zdenék Hanzlicek — vydala
v roce 1970 skripta Kapitoly z déjin ceskoslovenské farmacie, ktera byla postupné dopliovana
desitkami dil¢ich studijnich materiald, ¢lankti a monografii. Nezastupitelnou tlohu sehrala
Sekce déjin farmacie Farmaceutické spolecnosti, kterd prezentovala regiondlni i obecné pro-
blémy dé&jin farmacie a ze setkani, kongresti a symposii vydavala sborniky. Ty pak dopliovaly
zékladni literaturu pro studium déjin farmacie.

Vznik Ceského farmaceutického muzea (CFM), detasovaného pracovi§té Farmaceutické
fakulty v Hradci Kréalové, které se nachazi na Kuksu, umoznil ucelené a hluboké studium
déjin. Pro pfiznivce déjin farmacie je na Kuksu k dispozici také rozsdhly archiv.

Vétsina studentl na farmaceutické fakulté v§ak potfebuje ke studiu pfehlednou publikaci,
kterd by umoznila absolvovat povinny pfedmét Déjiny farmacie. To v minulosti spliiovala
monografie Uvod do studia a déjiny farmacie autort Vaclava Ruska a Marie KuGerové, ktera
byla vydéana v roce 1983 jako ucebnice pro farmaceutické fakulty. Vzhledem k datu vydani
nemohla zachytit vyznamné dé&jinné promény farmacie, zejména transformaci zdravotnictvi
a farmacie po roce 1989. Doporucovanymi studijnimi materidly k pfedmétu jsou monografie
kolektivu autorii v éele s Vaclavem Ruskem Ceské lékdrny (2003) a Historie farmacie v Ces-
kych zemich (2004). I kdyz od jejich vydani uplynulo jen malo let, stdvaji se i tyto nedostup-
nymi. Uzite¢nou informacni roli v dil¢i problematice sehrdva ¢asopisecka produkce, zejména
tituly Solutio, Casopis ceskych lékarnikii a internetovy zdroj www. APATYKAR.

Potieba nového uéelového studijniho materialu je viak evidentni. Casteéné tento nedosta-
tek nahrazuji skripta autortt V. Smecky, V. Ruska a J. Kolate Lékarenstvi (VFU 2008), kde
v prvnim dile nalezneme zachycen vyvoj lékéaren a 1ékarenského pracovisté v 19. a 20. stoleti.



Posledni vydanou publikaci je monografie Antona Bartuneka Dejiny slovenského lekdrnic-
tva l, 10. stol.—1918 zroku 2012. Obecné d€jiny farmacie jsou zde zachyceny jen sporadicky.
Hlavni pozornost autora se soustfed’uje na déjiny slovenského 1ékarenstvi. Je to v soucasnosti
sice posledni prace, zabyvajici se d¢jinami farmacie (spise jen l€karenstvi), ale je méné vhod-
na jako studijni material i vzhledem k nedostupnosti v CR.

Studijni texty k dejinam farmacie jsou vychozim studijnim materidlem pro pfedmét His-
torie a organizace farmacie. Farmacie je neoddélitelnou soucésti zdravotnictvi, proto obsa-
hovou soucasti texti je charakteristika zdravotnictvi, které v kazdé d&jinné etapé ovliviiovalo
vyvojové peripetie farmacie.

Ucebni text ov§em nemuize zachytit veskeré déjiny farmacie. Je ucelové koncipovanym
studijnim materidlem vzhledem ke struktufe vySe uvedené¢ho predmétu.

V minulych skriptech a publikacich (1970, 1983) byly dominantni d¢jiny svétské farmacie.
Vedle civilni a svétské linie (proudu) existuji a maji svlij déjinny vyvoj i farmacie vojenska
a cirkevni lékarenstvi. Zejména vojenska farmacie se v obdobi vzniku farmaceutickych
odvétvi vyrazné vydélila jako samostatny proud ve farmacii. Je proto opravnéné vénovat
jim vlastni kapitolu v intencich kapitol farmaceutickych odvétvi. Zéklady déjin uvedenych
proudu jsou soucasti textil a jsou vhodné jako studijni material pro volné volitelny predmét
Vybrané kapitoly z déjin farmacie.



1 TEORIE A HISTORIE FARMACIE

1.1 Teorie farmacie

Pro jakykoliv obor lidské ¢innosti je dtlezita a v fad€ ptipadd pfimo nezbytna teorie. Na
pocatku formovani lidstva se lidé ve své ¢innosti fidili empirii. S vyvojem lidstva se ¢innost
lidi racionalizuje, rozviji se jednotlivé obory, védy a postupné se vytvaii teorie ¢innosti — teo-
rie fizeni, teorie kultury, teorie ekonomiky, teorie politiky atd. To pIn¢ plati i pro oblast 1é¢eni
nemoci. I zde vyvoj probihal od empirie k teorii, od léCitelstvi k 1ékafstvi a farmacii. V sou-
vislosti s uvedenym vyvojem vznikly teorie zdravotnictvi, teorie 1ékatstvi a teorie farmacie.

Farmacie je spolecensky systém (typem spolecnosti determinovany systém), ktery je, stej-
n¢ jako lékafstvi, soucasti zdravotnictvi a jeho tikolem je podilet se na péci o zdravi obyvatel-
stva, pfiemz v systému péce o zdravi plni specifickou funkci — zabezpeceni 1é¢ivy a 1é€ivymi
ptipravky, bez nichZ neni mozné jakakoliv 1é¢ba. Pozn.: nez pfedstavime ucelenou definici,
budeme pracovat s touto definici farmacie. Role farmacie je v systému péce o zdravi neza-
stupitelna a nelze ji nahradit jakymkoliv jinym systémem. Vice jak 90 % vSech 1é€ebnych
postupt vyzaduje nasazeni lé¢iv. Po dlouhd d&jinna obdobi farmacie fungovala na zakladé
empirie. Teprve v nedavné minulosti jeji fungovani ovlivnila teorie farmacie.

Teorie farmacie piedstavuje védecky odraz (védecké poznéni) realné existujiciho systé-
mu farmacie. Jako kazda teorie, ma teorie farmacie vlastni strukturu, kterou tvoii jednotlivé
farmaceutické védy.

Teorie farmacie vSak neni pouhym souhrnem jednotlivych véd, ale ptedstavuje novou kva-
litu, uceleny pohled na farmacii jako celek ve vSech jejich aspektech. Nelze ji rovnéz chapat
jako dalsi farmaceutickou védu a chybné je i pojeti, ze je to jakasi véda véd stojici nad ostat-
nimi farmaceutickymi védami. Se stejnym problémem se v minulosti potykala napf. filosofie,
kterd byla chapana ve dvou krajnostech — jako nic nefesici popelka mezi védami nebo jako
kralovna véd. Teorie farmacie v sob¢ zahrnuje, vsttebava a zobeciiuje nejobecnéjsi poznatky
nejriznéjSich farmaceutickych véd, ale prave toto zobecnéni umozituje pochopit farmacii
v jeji celistvosti, v jeji navaznosti na zdravotnictvi a lékaf'stvi a na spolecenské procesy.

Teorie farmacie jako védecky odraz se zabyva pfedevsim obecnymi problémy redln¢ exis-
tujici farmacie, které ve svém souhrnu tvoii pfedmét teorie. Jsou to zejména:

— misto a tlloha farmacie v systému zdravotnictvi a v systému péce o zdravi obyvatelstva
— kategorie farmacie,

— systém farmacie, farmaceuticka odvétvi,

— optimalni struktura farmaceutickych odvétvi a jejich fungovani,



— zékony farmacie,
— kategorie farmacie a jejich tloha v systému kategorii zdravotnictvi a 1ékafstvi,
— vztah teorie farmacie a farmaceutickych véd, metodologie oboru.

Teorie farmacie neni jedinou védou, ktera se zabyva problematikou 1éceni, péce o zdravi
a predchazeni nemocem. Obdobné problémy fesi teorie zdravotnictvi a teorie lékaistvi.
Pro tspésnou 1éCbu je nezbytna provézanost a spoluprace uvedenych teorii, ktera nachazi
konkrétni podobu zejména pfi vymezeni zakladnich pojmi — kategorii, jakymi jsou napf.
zdravi, nemoc, zdravotnictvi atd. Teorie farmacie nemiZze vyfesit vSe, proto prebira a vyuziva
poznatky uvedenych teorii i dalSich véd, které s problematikou zdravi souvisi.

Teorie farmacie mohla vzniknout tehdy, az byl vytvoren dostatecné velky soubor poznatki,
to znamend, ze mohla vzniknout az na ur¢itém stupni rozvoje véd (byl piekrocen prah jen
praktické ¢innosti). V pribéhu vyvoje se objevilo mnoho teorii, které se pozdeji ukazaly jako
nedostatecné. Moderni teorii farmacie v ¢eskoslovenskych podminkach vytvotili M. Melichar
a B. Melichar kolem roku 1950. To znamena, Ze teorie farmacie je mlada véda, na rozdil od
filosofie, ktera vznikla v 5.—4. stoleti pf. n. L., ¢i chemie se svymi vyvojovymi stupni.

Proto se v teorii farmacie mizeme setkat s mnoha protichidnymi nazory, riznymi defi-
nicemi, které navozuji dokonce dojem, Ze teorie farmacie je chaotické a nepropracovana. Je
to ale normalni. Kazda véda ¢i teorie se rodi a vyviji se z protichtidnych zaveért, z diskuzi
a védeckych sporii. Diilezité je, aby rozvoj véd nebyl omezovan spolecensky nebo ideolo-
gicky, aby omyly byly v€as odstranény a zejména, aby teoretické poznatky nebyly dogmati-
zovany, tj. nestaly se vénymi a neménnymi pravdami, jako tomu bylo napf. ve stfedovéku.

Teorii farmacie nelze vytvorit bez vymezeni pojmti, kategorii, zakonti principt. Takové-
to vymezeni je nezbytné nejen pro radost teoretiki, ale zejména pro spravné fizeni, a tedy
i fungovani redlné existujiciho systému, tj. farmacie. K zakladnim kategoriim farmacie patii:
zdravi, nemoc, zdravotnictvi, lékaistvi, farmacie, 1é¢ivo, 1é¢ivy pripravek, 1€k, odvétvi
farmacie atd.

Zdravotnictvi, 1ékafstvi a farmacie jsou systémy, které vznikly v urcité historické dobé,
byly a jsou urceny (maji funkci) pro péci o zdravi obyvatelstva, pro 1é€eni nemoci jedince,
ochranu jeho zdravi. Je zfejmé, Ze vychozi kategorii je zdravi. V souCasnosti se mizeme
setkat s vice jak 30 definicemi tohoto pojmu. Rovnéz v minulych historickych epochéach
miZeme nalézt mnoho definic a pojeti zdravi (bude feSeno v dalsich kapitolach). Je nezbytné
zduraznit metodologicky vyznam historického 1 sou¢asného definovani zdravi, protoze tizce
souvisi se zptuisoby léCeni. D4 se fici: jak teorie (véda, systém) vymezuje a chape zdravi,
takovy je i spolecensky prosazovany zpusob léceni a jednotlivé 1é€ebné postupy.

1.2 Zdravi a nemoc

Svétova zdravotnicka organizace (WHO), ktera plni roli koordinaéni autority v mezinarod-
nim vefejném zdravi vymezuje kategorii zdravi jako stav uplné télesné, duSevni a socialni
pohody a ne jen nepfitomnost nemoci. V uvedené definici je zdiraznéno, Ze zdravi je nejen
stav télesné¢ho a dusevniho (funk¢nost organizmu), ale Ze zdravi souvisi se socialni rovinou.
Socidlni potfeby zajist'ujici socidlni pohodu jsou: moznost pracovat, dostatecna odména za
praci, kterd dovoluje zabezpecit bydleni, stravu, ale i kulturni a sportovni vyziti, moznost mit
rodinu atd.
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Kazdé véda, védni obor definuje zdravi z hlediska predmétu védy. Jiné bude pojeti zdravi
teoretika zdravotnictvi, jiné pojeti budou mit 1€kai'ské védy, odlisné bude definovani social-
nich a politickych vé&d, jiny pohled bude mit napf. teorie kultury.

Lékarské védy definuji zdravi jako potencial vlastnosti a schopnosti ¢lovéka vyrovnat
se s naroky (pisobenim) vnitiniho a vnéjsiho prostiedi bez narusSeni Zivotnich funkci,
nebo jako takovy stav organizmu ¢lovéka, kdy funkce vSech jeho organi a systémii jsou
v rovnovaze s vnéjSim prostiedim a chybi jakékoliv patologické zmény.

Sociologové a politologové zduraznuji, ze zdravi je kritérium, znak spolecenského
pokroku, specifické zrcadlo socialné-ekonomické a hygienické zralosti zemé.

Jestlize definujeme zdravi, je nezbytné definovat i stav, kdy zdravi je narusSeno, tj. nemoc.
Pfi vymezovani kategorie nemoc se rovnéz mizeme, jak v minulosti i v soucasnosti, setkat
s mnoha definicemi. Jestlize zdravi je stav tiplné télesné, dusevni a socialni pohody, je mozno
nemoc definovat jako neuplny, naruseny stav télesné, dusevni a socialni pohody. Z hle-
diska lékatského je nemoc takovy potencial vlastnosti organizmu, které omezuji jeho
mozZnosti vyrovnat se v priibéhu Zivota s uréitymi naroky vnitiniho a vnéjsiho prostiredi
bez naruseni jeho Zivotnich funkci. Zkracené miZeme konstatovat, Ze porucha zdravi
je nemoc.

Zdravi a nemoc spolu souvisi. Neexistuje absolutni zdravi a absolutni nemoc. Nikdy nelze
dosahnout tplnou (absolutni) télesnou, dusevni a socidlni pohodu a nepiitomnost nemoci.
Zejména mira uplné socialni pohody je u kazdého ¢lovéka jina. Co jednomu staci k uplné
socialni pohodé¢ (rodina, bydleni, rekreace...), je pro jiného nedostatecné a pocituje socidlni
nepohodu. V kazdém organismu (individuélni zdravi) i ve spole¢nosti (spolecenské zdravi)
je urCita mira zdravi a urcita mira nemoci, tj. ur¢itou ¢ast populace je mozno charakterizovat
jako zdravou a dalsi jako nemocnou.

Moderni definice zdUraznujici souvislost zdravi a nemoci nas informuje, ze zdravi
a nemoc jsou entity o dvou koncich dynamického kontinua kvalitativnich stavii, tvoFici
humanni systém ponoreny do totalniho socioekologického prostiedi, v némz spolecen-
skym a hodnotovym ¢initeliim je pFiznano duleZité, ne v§ak rozhodujici misto.

Pfi definovani zdravi a nemoci je nezbytné fesit i dalsi teoretické a metodologické problé-
my, tj. rozliSovat zdravi spolecnosti — spolecenské zdravi, zdravi jedince, objektivni zdravi,
subjektivni zdravi nebo faktory, které determinuji zdravi.

Zanedbavanou problematikou teorie zdravotnictvi a farmacie je problematika objektiv-
niho a subjektivniho zdravi. V fad¢ piipadu si ¢lovek, ktery nema zadné potize, je schopny
podavat véku odpovidajici vykony v préaci, v rodinném Zivoté, pfi sportu atd., u€ini subjektiv-
ni z&vér, Ze je zdravy. Existuje ale fada nemoci, které ve své pocatecni fazi nemaji jakékoliv
omezujici projevy (hypertenze, vysokd hladina cholesterolu...). Jedinec se subjektivné citi
zdravy, neciti potfebu starat se o svoje zdravi a pravidelné preventivni prohlidky povazuje
za zbytecnost.

Teprve 1ékarské vysetreni objektivné zjisti zdravotni stav a v fadé pfipadi muze predejit
nezvratnému naruSeni zdravi nebo dokonce zabranit umrti. VySetfenim se v fad¢ pfipadi
zjisti, ze 1 u subjektivné zdravého ¢lovéka je funkEnost fady orgdnii omezena, narusena, ale ne
natolik, aby se toto omezeni projevilo. Z hlediska 1ékatského je zde evidentni potieba 1écby,
bez niz by v kratké dob& mohlo dojit k propuknuti nemoci. A to vliibec nezkouméame rovinu
socialniho zdravi z hlediska subjektivnich potieb a objektivnich moznosti uplatnéni se na trhu
prace, nezaméstnanost, pracovni diskriminace, socialni diskriminace, etnicka diskriminace
atd. Socidlni faktory mohou vést ke stresu a v disledcich k oslabeni imunity.
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Dutlezitou otazkou teorie zdravi (ale i socidlnich teorii, protoze jde o mnohodimenzialni
problematiku) je problém kvality zivota, ktera se dotykd problematiky zdravi. Jen zdravi
umoziuje ¢lovéku prozit zivot bez omezeni, jak télesnych tak socidlnich. Jakékoliv nemoc
znamena omezeni kvality Zivota.

Souvislost zdravi a nemoci je potvrzena zpétnym procesem od nemoci ke zdravi — 1é€eni
a vyléCeni. Nejoptimalnéjsi variantou je stav, kdy dojde k vyléceni a obnoveni zdravi a kvality
zivota v plném rozsahu, bez nutnosti uzivat 1é¢iva. Méné ptiznivou je situace, kdy nemoc
prechazi do chronického stavu (napt. stavy po infarktu myokardu), ale ¢lovek je schopen
plnohodnotného kvalitniho Zivota s trvalym uzivanim lécivych piipravka a zachovani vSech
pravidel spravné péce o zdravi — vyvazena strava, vylouceni koufeni, pohyb pfiméfeny véku
a nemoci, pravidelné prohlidky atd.

V fadé pripadt vSak nastava situace, kdy ani pfi vyuziti vSech poznatkl 1ékafstvi a far-
macie nedojde k obnové kvality Zivota a ¢lovek je ve svych ¢innostech méné nebo vice
omezen. Vedle télesného omezeni — bezmocnost, trvalé upoutani na lizko, nezbytna pomoc
dalsi osoby pii vykonu zékladnich funkci atd. lidé vyraznéji pocit'uji omezeni socialni — ztrata
socialniho kontaktu, nemoznost uplatnit se, nepotebnost pro spolecnost, rodinu ... Uvedena
problematika sice nepatii pfimo k problémim teorie farmacie, ale jak jsme jiz uvedli, nelze
od sebe odd¢lit teorii zdravotnictvi, teorii lékafstvi, teorii farmacie a teorie, které se zabyvaji
vztahem jedince a socidlniho prostedi.

K teoretickym problémum zdravi a nemoci patii analyza pfi¢in nemoci. Jen pro ptehled
uvadime faktory ovliviiujici zdravi bez analyzy, kterou by si dané problematika vyzadovala
(bude podrobné vysvétleno v predmétu Socialni farmacie). Tim zdtraziiujeme, Ze problema-
tika zdravi a nemoci neni jen vymezeni (definice) kategorii. K faktorim ovlivitujici zdravi
patii:

— genetické faktory,

— exogenni faktory,

— socioekonomické faktory,

— faktory souvisejici s zivotnim stylem,

— uroven péce o zdravi (neredukovat na zdravotnickou péci, na zdravotnictvi).

Obdobné, mnohovrstevné a mnohodimenzialni je pojeti a vymezeni zdravotnictvi, 1ékat-
stvi a farmacie. I zde existuje pohled urcité védy a rozdilnost definovani. Napft. zdravot-
nictvi je definovano jako spolecensky systém, prostiednictvim kterého spolecnost usilu-
je o predchazeni nemocem, jejich 1éceni, o posilovani zdravi obyvatel a prodluZovani
aktivniho lidského véku. Jina definice vymezuje zdravotnictvi jako soustavu instituci,
¢innosti a opatieni uréenych k péci o zdravi, pricemz zakladnimi strukturalnimi prvky
zdravotnictvi (kromé jinych) je lékaistvi a farmacie. Lékaistvi a farmacii 1ze rovnéz
definovat jako subsystémy zdravotnictvi.

Pro pochopeni role zdravotnictvi a jeho vyznamu pro zdravi (1é¢eni obyvatelstva) je dile-
zité, ze zdravotnictvi nemd dominantni vliv na zdravi obyvatelstva, jeho vliv je asi 30 %
(faktory ovliviwjici zdravi = 100 %). Nejvétsi vyznam pro zdravi ma Zivetni styl, zptisob
zivota (racionalni stravovani, sport, zptisob prace, zpisob odpocinku, pozitivni pohled na svét
ajeho problémy...). Zdravotnictvi v systému péce o zdravi sehrava dileZitou a nezastupi-
telnou, ne v§ak dominantni roli. Pro Gplnost uvadime i definici péce o zdravi. Pé¢e o zdravi
predstavuje souhrn vSech aktivit, které spole¢nost vykonava k prevenci a 1é¢eni nemoci,
k zachovani a rozvoji fyzické a duSevni zdatnosti, pracovni schopnosti, k prodlouZeni
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Zivota a zabezpeceni zdravého vyvoje novych generaci. Konkrétnim vyusténim jsou poli-
tické koncepce péce o zdravi, zdravotni politika, 1ékova politika atd.

1.3 Zdravotnictvi, farmacie, kategorie, zakony a odvétvi farmacie

Zakladnimi subsystémy zdravotnictvi jsou lékafstvi a farmacie, z nichz kazdy plni v systé-
mu zdravotnictvi ur€ité funkce. Lékarstvi je soustava védeckych disciplin a praktické ¢in-
nosti zamérenych na hledani a objevovani novych poznatkii o lidském organismu, jeho
nemocech a jejich vzniku, o metodach léceni a pfredchazeni nemocem. Funkei 1ékarstvi
je urCit nemoc, zplisoby a postupy 1éCeni, v ndvaznosti na nové objevy.

Farmacie je v fad¢ praci definovana obdobné jako soustava védeckych disciplin (obo-
ru) a praktickych odvétvi (sluzeb) zamérenych na péci o zdravi jedince i celé populace
(lidu), tj. na ochranu, udrZeni nebo navraceni ztraceného zdravi. Tato definice je sice na
prvni pohled spravna, ale farmacii jsou pfisuzovany nerealné funkce. Uvedené tkoly farmacie
plni ve spolupréci s lékafstvim v systému zdravotnictvi, pfiCemz neni odliSena jeji funkce
(tloha) pti ochrané, udrzeni ¢i navraceni ztracené¢ho zdravi. Funkei farmacie je vyhledavat
1é¢iva, pretvaret je do 1é¢ivych pripravki a ty vydat v ¢as potireby (na pokyn lékaie
nebo na piani pacienta — samoléceni), v potiebné kvalité a v dostateném mnoZstvi, aby
mohly pisobit jako 1€k a kladné ovlivnit zdravi.

Doposud jsme se zabyvali kategoriemi, které byly pfevzaty z teorie zdravotnictvi a z teorie
1¢katstvi. Farmacie ma svoje vlastni kategorie. K zakladnim kategoriim teorie farmacie patii
nejobecnéjsi farmaceutické pojmy 1é¢ivo, 1éCivy pripravek, 1ék. V této souvislosti je tieba
zduraznit rozdilnost pojeti uvedenych kategorii v teorii farmacie a v legislativnim vyme-
zeni v zakonech, vyhlaskach, natizenich. Teorie (i teorie farmacie) se vyviji, pojeti a definice
se zpfesnuji, teorie asto pifedbiha realny zivot (proto je teorii). V zdkonech je potom zachy-
cena urcitd shoda, vymezeni pro urcité Casové obdobi do té doby, nez bude vydan novy zakon
a v ném jiné pojeti, definice, které zachyti pokroky védy.

Lécivo je zakladni farmaceutickou kategorii. Piesto, Zze samotna teorie farmacie je mladou
védou, existujici nékolik malo desitek let, mizeme zaznamenat dtikazy o vyvijejicim se pojeti
kategorie 16¢ivo. Lé€ivo — remedium, farmakon — LC — je &astice hmoty, jednoduchy
atom s nabojem (ion), latka ¢i soustava latek, ktera v urcitych kvantitativnich hranicich
(dos. min — dos. max) a v urcitém ¢asovém rozmezi projevuje v interakci s Zivym orga-
nismem (lidskym, zvifecim, rostlinnym) schopnost (vlastnost) zdravi organismu chranit
¢i upeviiovat, poruchu zdravi rozpoznavat, projevy poruchy zdravi odstraiovat, mirnit
nebo potlacovat — 1é¢it.

Uvedené pojeti (V. Rusek) odrézelo dosazeny stupenl poznani, ale vedle pozitiv (urcita 1at-
ka je 1é€ivem v urcitych hranicich) se v definici objevuji nepfesnosti, napt. 1é¢ivo je schopné
poruchu zdravi rozpoznéavat. SpiSe se nabizi charakteristika, ze 1é¢iva mohou byt také latky
vedouci k poznani choroby

Dalsi definice je jiz dokonalejsi. Podle ni je 1é€ivem kaZda latka, nebo soustava latek,
ktera ma schopnost p¥i styku s rostlinnym, Zivo¢iSnym nebo lidskym organismem jeho
nemoci poznavat, organismus pied nimi chranit nebo projevy nemoci mirnit ¢i potlaco-
vat a ktera je pro jmenované vlastnosti zamérné a cilené pouZivana.

Jiz zminovany rozdil mezi teorii a legislativou se projevil v definici. Misto kategorie 1&€i-
vo je v zakon€ pouzity pojem léciva latka: 1é¢ivymi latkami se rozuméji latky prirodniho
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nebo syntetického pivodu zpravidla s farmakologickym ¢i imunologickym tcinkem
nebo ovliviiujici metabolismus, které slouZi k prevenci, 1é¢eni a mirnéni chorob, urceni
diagnozy a k ovliviiovani fyziologickych funkci (zakon o 1é¢ivech ¢. 79/1997 Sb.)

DalSi kategorii farmacie je 1éCivy pripravek — farmakopraeparatum — LP. LéCivy pfi-
pravek je produkt, ktery vzniké z jednoho nebo vice 1é€iv, jejichz davkovanim a technologic-
kou tpravou, poptipadé s pouzitim pomocnych latek je dana Iékova forma; tim je predureno
misto a zpusob aplikace, charakter, misto, nastup, intenzita a ¢asové trvani uéinku. Zakon
o lécivech €. 79/1997 Sb. definuje LP nasledovné: 1é¢ivymi pripravky se rozuméji pii-
pravky ziskané technologickym zpracovanim lé¢ivych latek a pomocnych latek, jakoZ
i rostlin vyuZivanych pro farmaceutické ¢i terapeutické ucely, a to samostatné nebo ve
smési, do urcené 1ékové formy, balené ve vhodnych obalech a naleZité oznacené, které
jsou urceny k podani lidem anebo k podani zviiatim.

Teorie farmacie definuje i posledni kategorii, tj. 1€k, jejiz definici v soucasné legislative
jiz nenalezneme (1ék byl definovan v Ceskoslovenském lékopise &. 2 z roku 1952). Vyznam
definovani zduraznil ve svych pracich V. Rusek. Podle n¢j 1€k je:

— lécivy pfipravek aplikovany do racionalné uréeného organismu s cilem ovlivnit v ném
pfiznivé stav zdravi, odstranit projevy nebo poruchu samu;

— l1écivy ptipravek cilevédomé podany k ucelu, ktery je dan vlastnostmi v ném obsazenych
1é¢iv;

— jeho existence je vymezena okamzikem podani a okamzikem doznéni u€inku v organizmu.

Kategorie jsou vychozim a nezastupitelnym atributem pro pochopeni teorie farmacie.
Teorii farmacie vSak netvoii jen definice farmaceutickych kategorii, ale ikolem teorie farma-
cie je rovnéz ukdzat, které védy tvoii (jsou soucasti) teorii farmacie, a ukazat, jak se jednotlivé
védy podileji na tvorbé teorie farmacie a tvoii jeji metodologicky zaklad.

Teorii farmacie tvoti védy, nékdy také oznacované za zakladni, nebo heuristické védy.
Jsou to védy, které ptfinaseji nové, originalni, doposud nezndme poznatky. Jsou vysledkem
zékladniho vyzkumu, ale netvoii bezprostfedni vychodiska a doporuceni pro praxi. Uplat-
néni poznatki je casové daleko a dokonce nelze urcit, zda ma poznatek védy (zakladniho
vyzkumu) uplatnéni. Heuristické poznatky jsou ¢asto vysledkem poznani véd, které vibec
s farmacii nesouvisi. Cast poznatkii zakladniho vyzkumu v oblasti technickych véd dnes ma
uplatnéni v docela jiné oblasti lidské ¢innosti. Pfikladem mohou byt nanotechnologie a nano-
-piistroje, které nyni nachazeji uplatnéni ve farmacii jako nosice 1éciv.

Aplikované védy vychazeji z véd zakladnich, Casto spojuji poznatky mnoha véd a véd-
nich obortl a jsou orientovany na bezprostiedni vyuziti, proto i jejich vymezeni jako védy
praktické.

Farmaceutické védy délime podle toho, kterou ¢ast farmacie zkoumaji. Nejcastejsi déleni
je podle charakteru. Farmacie je biosocialni systém, proto je adekvatni déleni na:

— védy ptirodovédného charakteru (védy biologické),
— védy spolecenskovédniho charakteru (védy spolecensko-védni, nékdy oznacované jako
védy socialni).

Védy biologické délime na:
— védy o 1écivech (farmakognosie, farmaceuticka chemie...),
— védy o lécivych ptipravcich (galenika, farmaceuticka technologie...),
— védy o lécich (klinickd farmacie).
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Do souboru socialnich véd Fadime:
— organizaci a fizeni farmacie,
— lékarenstvi,
— socialni farmacii,
— historii farmacie,
— farmaceutickou pedagogiku,
— farmaceutickou psychologii,
— ekonomiku lékérenstvi a dalsi védy.

Lékarenstvi jsme zahrnuli do souboru spolecenskych véd, ale nutno zdtraznit, Ze je sou-
casné védou farmaceutickou. V 1ékarenstvi se prolinaji jak poznatky véd farmaceutickych
tak socialnich. Vyvoj a podoba Iékarenstvi je determinovana obéma skupinami véd, pficemz
prioritu fada teoretikdt dava spolecenské determinaci.

Strukturalnimi prvky realné existujici farmacie jsou odvétvi farmacie. Kazdé odvétvi ma
svoji vlastni védu, kterd definuje jeho roli v systému farmacie. Dohromady tvoti skupinu véd,
které nazyvame védy odvétvové. Farmaceuticka odvétvi (a odvétvové védy) jsou:

— védy o vyzkumu (védy jak pfirodoveédné, tak spoleCensko-védni zabyvajici se farmaceu-
tickym vyzkumem, metodologii vyzkumu, etickym rozmérem vyzkumu atd.),

— védy o vyrobe,

— védy o distribuci,

— védy o 1ékarenstvi (teorie 1ékarenstvi),

— védy o fizeni farmacie (farmaceuticka logistika),

— védy o vychové farmaceuta,

— védy o zptsobech kontroly,

— farmaceuticka historiografie (historie farmacie, védy historické).

Farmacie jako systémovy prvek zdravotnictvi plni ve zdravotnictvi urCitou funkci.
Zakladni — oborovou — funkci farmacie ve zdravotnictvi je vyhledavat 1é¢iva, piretvaret
je do lé¢ivych pripravki a ty vydat v ¢as potireby (na pokyn lékafe nebo na prani pa-
cienta — samoléceni), v potiebné kvalité a v dostatecném mnozZstvi, aby mohly piisobit
jako 1ék.

Aby mohla byt zdkladni funkce naplnéna, je potieba 1éCivo objevit (farmaceuticky
vyzkum), vyrobit (farmaceutickd vyroba), distribuovat do zdravotnickych zafizeni a vydat
nemocnému v zafizeni — 1¢karné (1¢kdrenstvi). Ve vSech stadiich pohybu kontrolovat kvalitu
(farmaceutickd kontrola) a mit dostatek kvalifikovanych osob (farmaceutické skolstvi). Dil¢i
funkce a jejich plnéni daly vznik jednotlivych farmaceutickych odvétvi.

Farmaceutické odvétvi je soubor instituci, zafizeni a pracovnikd (vytvarejicich uritou
organizacni strukturu) soustiedénych kolem jedné dil¢i funkce. Farmaceutickd odvétvi jsou:
— farmaceuticky vyzkum,

— farmaceutické vyroba,

— farmaceuticka kontrola,

— farmaceuticka distribuce,

— lékarenstvi,

— organizace a fizeni farmacie,
— farmaceutické skolstvi,

— farmaceutick historiografie.
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Ne vSechna odvétvi maji stejnou funkci, status. Specifickou podobu mé farmaceuticky
vyzkum a farmaceuticka kontrola. Vyzkum se netyka jen oblasti 1é¢iv a 1é¢ivych piiprav-
kt, ale vyzkum probihd v distribuci (nastup automatizace uchovavani 1€¢iv, teorie spravné
distribu¢ni praxe), 1ékarenstvi (jak usporadat lékarenské pracovisté z hlediska optimalizace
1ékarnika a pacienta, provozné technické vyvojové etapy), ve vyrobe (jaké technologie pouZit,
aby byly zachovany vlastnosti 1é¢iva), Skolstvi (optimalizace vyukového procesu, sjedno-
ceni v ramci EU atd.), v oblasti fizeni (nalezeni optimalniho modelu fizeni a financovani
farmacie a zdravotnictvi) atd. Obdobn¢ farmaceuticka kontrola prolind a je soucasti vSech
odvétvi — kontrola ve vyzkumu, distribuci, 1ékérenstvi, Skolstvi ... Proto vyzkum a kontrola
jsou neodmyslitelnou soucasti vSech farmaceutickych odvétvi. Jako takova maji status tzv.
nadodvétvovych odvétvi. Jiny adekvatni termin nevystihuje specifiku uvedenych odvétvi.

Dulezitou soucasti teorie farmacie je vymezeni jejich zakont — zakony farmacie. Zakony
farmacie formuloval v 80. letech minulého stoleti V. Rusek. Vymezil a definoval:

— zakon vzniku léku,
— zékon pohybu ve farmacii,
— zékon jednoty farmacie.

Prvni zakon fika: ptetvafenim lé¢iva do 1é€ivého piipravku a jeho podanim do organismu,
kde pisobi (pfeménou v ném) vznikne 1ék. Jina cesta, jiny zplsob neexistuje.

Aby se jakakoliv latka mohla oznacit jako 1€k (na zakladé jejich prokazatelnych ucinkt
v organismu, prokazatelného ovlivnéni zdravi) je tfeba, aby byla pietvofena do podoby LP
(ve vyjimeénych piipadech je mozné uziti LC v nezménéné podobé — napf. polknuti krystalkt
kyseliny acetylsalicilové, zvykani listi 1é¢ivych rostlin), podana do organismu (peroralné,
ve formée injekce, masti, gelu, naplasti ...) a v ném musi byt prokézana ucinnost (pozitivni
ovlivnéni — lé¢eni). Jina cesta vzniku — objeveni nového 1éku neni.

Pii napliiovani zdkona zanika kategorie LC, vznika nova kategorie LP a po podani organi-
smu LP zanika a méni se v 1ék. Lék zanika doznénim interakce s organismem a jeho vylou-
¢enim (vylouc¢enim metaboliti).

Pro vyzkum sehravéa uvedeny zdkon nezastupitelnou roli. Kazda latka (potencialni 1¢k)
musi projit touto cestou. To ov§em neznamena, ze hned prvni pokus (interakce s organismem)
je tsp&ny. Objevit nové LC, novou molekulu, ktera ma 18¢ivé vlastnosti, znamena uskuteg-
nit tisice pokust, nez lze definitivné fici — ano dand molekula je novym lé¢ivem, nebo dana
molekula nema 1é¢ivé schopnosti a musime najit jinou. Uvedeny zakon rovnéz fika, ze se
mohou ménit jednotlivé komponenty zikona. U LC mohu ménit velikost davkovani (v fadé
ptipadi je latka 1éCivem v urcitych hranicich (dos. min. — dos. max.). Pod dos. min. je latka
neucinna, nelééi. Po prekroceni dos. max. dana latka miZe naopak organismu $kodit, nebo
dokonce zptisobit smrt.

U LP mohu ménit 1ékovou formu. Je mozné, Ze negativni vysledek (dana latka neléci) je
zpusoben nevhodnou 1ékovou formou. Latka mize byt pfi peroralnim podani znehodnocena,
miize reagovat s tekutinami zazivaciho traktu. Proto je nezbytné volit jiné 1ékové formy, které
neposkodi molekulu, kterd ma 1é¢ivy uc€inek a odhalit 1é¢ivé vlastnosti nové molekuly.

Rovnéz piisobeni latky v organismu nam dava mnoho podnétii pro dalsi vyzkum. Je nova
molekula lepsi, 0€inngjsi, ma vyssi lécebné vlastnosti nez stavajici. I tento aspekt je nutno
brat do avahy pfi vzniku 1éku. Kazdy stupeii ndm dava zpétnou informaci, jejiz vyuziti ve
vyzkumu novych 1é€iv je nezastupitelné. V nékterych historickych epochéach se napt. objevuje
nazor, ze pokud existuje nemoc, nutné a zakonité na ni existuje 1ék.
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Zakon pohybu ve farmacii je logickym vyutsténim piedchoziho. Pieména LC v LP zna-
mena zménu, pohyb. Bez pohybu nevznikne 1ék. Druhy zdkon by se mohl nazyvat zdkonem
pohybu 1é¢iva. Ale autor mél pfi jeho formulovani na mysli jinou skute¢nost, a to plnéni
zakladni funkce farmacie. Zakladni funkci farmacie plni svoji ¢innosti (pohybem) jednotliva
odvétvi. Nez se dostane 1é¢ivo do organismu, aby v ném mohlo ptisobit jako 1€k, je tfeba ho
vyzkoumat, vyrobit, distribuovat, vydat. VSechny ¢innosti (odvétvi) nejsou myslitelné bez
kvalifikovanych lidi (farmaceutické skolstvi). Pokud je pohyb vyzkum-vyroba-distribuce-
-vydej... zpomalen, zastaven, narusen, ohrozuje to plnéni zakladni funkce farmacie. Proto
uvedeny zakon nese ndzev zakon pohybu ve farmacii.

Ukolem teoretikii (a nejen t&ch), je zkoumat prekazky pohybu, vie co miize pohyb ohrozit.
Napt. dvouleté studium lékarniki (nedostatecna ptiprava ve srovnani s pétiletym studiem
1ékaii) znamenala nerovnovahu v 1é¢eni a v socialni i profesni oblasti nadvladu 1ékai a pod-
cenéni farmaceuttl. NaruSeni pohybu mize mit nékolik pficin:

— PpFi€iny organiza¢ni: nevhodny model (typ) zdravotnictvi, téZkopadné fizeni zdravotnic-
tvi a tim i farmacie — typické pro socialismus;

— pri¢iny ekonomické: nizka ekonomicka uroven statu, nevhodny model financovéni zdra-
votnictvi, nedostupnost 1é¢iv pro vSechny kategorie obyvatelstva (naopak v socialismu
zdéanlivéa dostupnost pro vSechny), ale nasledné postupna deformace, kdy ncktera 1é¢iva
byla dostupnd jen pro urcité kategorie obyvatelstva — politické $picky atd.;

— Ppriciny socialni: socialni a ekonomicka nerovnost, nemoznost koupit si 1ék (po fadu sto-
leti pro vétsinu obyvatelstva koup€ 1éku v 1ékarné nemoznd); neni to jen historie, i v sou-
Zasnosti si nékteré skupiny ob&anti CR nemohou dovolit 1ék z ekonomickych a socialnich
pficin.

Ttetim zdkonem je zakon jednoty farmacie. Jiz v pfedchozim jsme uvedli, Ze plnéni
zakladni funkce farmacie souvisi s napliiovanim funkei farmaceutickych odvétvi, jejich pro-
vazanosti a pohybem. VSechna odvétvi tvoii jednotu a jakékoliv naruSeni jednoty opét narusi
fungovani farmacie. Otazkou zUstava, zda jednota ma byt (musi byt) absolutni nebo staci,
aby byla relativni.

Farmacie je systémem farmaceutickych odvétvi. Podle obecné teorie systému existuje
v kazdém systému prvek, ktery v ném plni (sehrava) dominantni roli. V teorii systému je
oznacovan jako dominantni, zakladni, Gistfedni. Jeho ¢innost determinuje a koordinuje vSech-
ny ostatni. Dominantni prvek sehrava rozhodujici roli pfi fungovani systému, pficemz neroz-
hoduje, zda se jedna o systém organizovany, organicky, neorganizovany, stagnujici, rostouci
atd.

Pokud vyjdeme se zavért obecné teorie systémil, je zifejmé, Ze jednota farmacie nemize
byt absolutni, nemize platit absolutni rovnost odvétvi farmacie. I zde musi byt dominantni,
ustiedni, zakladni prvek urcujici fungovani. Teoretici farmacie se jednak nemohou shodnout
na relativité a jednak, a to zejména, na tom, které odvétvi plni funkci zakladniho prvku tohoto
systému. Je to potvrzeni, ze ne vSechny problémy teorie farmacie jsou vyfeSeny.

1.4 Historie farmacie, vyvojové etapy farmacie

Dulezitou otazkou teorie farmacie, na jejimz feSeni se podilela pfedevsim farmaceuticka
historiografie, je vymezeni vyvojovych etap farmacie. Pro pochopeni vyvoje je nezbytné
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nejen nashromazdit mnozstvi faktt (fakt védy), ale je nezbytné je rozttidit do soubort, etap
atd. Pochopeni d¢jin farmacie bez vymezeni etap je nemyslitelné a metodologie etapizace je
dulezitou strankou teorie farmacie.

Farmacie se vyvijela v rdmci zdravotnictvi jako dtlezity subjekt struktury zdravotnictvi.
Je ziejmé, ze vyvoj farmacie a vyvoj zdravotnictvi nelze od sebe oddélit. Nicméné se jedna
o relativné samostatné prvky systému, proto etapizace mize byt znacné odlisna.

Pristupy k vymezeni etap zdravotnictvi, mediciny a farmacie byly rizné. Jsou mozné
nasledujici pfistupy etapizace:
— podle hlediska ¢asového,
— podle hlediska funkce v systému,
— jiné.

Vyznamni slovensti teoretici Jan Junas a Maria Bokesova-Uherova v praci Déjiny medi-
ciny a zdravotnictva vymezuji vyvojové etapy mediciny a zdravotnictvi podle hlediska ¢aso-
vého. Vyvoj mediciny déli na:

— medicinu obdobi otrokaiské spolecnosti,

— medicinu feudalni spole¢nosti,

— medicinu obdobi renesance a humanizmu,

— medicinu obdobi zacatkt kapitalizmu,

— medicinu obdobi rozvoje a vyvrcholeni kapitalizmu,
— medicinu v obdobi nastupu socialismu.

L. Nikli¢ek a K. Stein volili obdobné kritérium. Vyvoj mediciny a zdravotnictvi d&li na:
— medicinu starovékych orientélnich civilizaci a antického Recka a Rima,
— stfedovékou medicinu,
— medicinu v obdobi renesance (17. az prvni pol. 18. stoleti),
— medicinu v obdobi rozvoje kapitalistické spole¢nosti,
— lékaftstvi v obdobi nejnovéjsich déjin.

Vyznamni historici farmacie V. Rusek a M. Kucerova, ktefi fesili problematiku periodi-
zace farmacie, volili jako kritérium funkei farmacie v systému. D&jinny vyvoj farmacie
rozdélili do n€kolika zakladnich etap, pticemz v kazdé zakladni etap¢ existuje fada vyvo-
jovych fazi, podetap.

Vyvojové etapy farmacie:

1. etapa: farmaceuticka funkce integrovana v 1é¢itelstvi (vznik ¢lovéka—5./4. stol.
pi.n.l):
— praveke 1€Citelstvi,
— raciondlni 1éCitelstvi.

2. etapa: farmaceuticka funkce se vydéluje z 1éCitelstvi (5./4. stol. pt. n. 1.-1. stol. n. L.):
— pocatky vydélovani farmaceutické funkce (5./4. stol. pt.n.l.—1. stol. n. L)

— vznik 1ékarenstvi (1. stol. n. 1.).

3. etapa: farmaceuticka funkce relativné samostatna a jednolita, nediferencovana
(1. stol. n. 1.-r. 1830):
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— vyvoj lékérenstvi v mniSském 1é¢itelstvi (1. stol.—11/12. stol.),
— klasické 1€karenstvi (11./12. stol.—16. stol.),
— zlaty vek 1ékarenstvi (16. stol.—1830/48).

4. etapa: farmaceuticka funkce relativné samostatna, vnitiné diferencovana a jednot-
liva odvétvi s prvKky integrace do zdravotnictvi (1830-1948).

5. etapa: farmaceuticka funkce relativné samostatna a diferencovana, plné
integrovana do zdravotnictvi:

— socialisticka faze farmacie (1948-1989),

— transformace farmacie (od 1989—doposud).

Déleni do etap, klasifikace je jednou z metod védeckého poznani. Jde-li o poznani slo-
zitého a ¢asové déle trvajiciho jevu, délime poznavané jevy a procesy na jednotlivé etapy,
provadime klasifikaci. Aby klasifikace byla skute¢né védeckou metodou poznani, je nezbytné
klasifikovat podle jednotného, pi‘edem definovaného kritéria. V prubéhu zkoumani nelze
kriterium ménit.

V uvedené etapizaci-klasifikaci vyvoje farmacie bylo pouZito kritérium funkce farmacie.
Funkce farmacie se v prubéhu vyvoje méni a nabyva neopakovatelnou podobu respektive
stav, ptesto ji ale nelze ménit.

Poznamka: Pojem farmacie vznikl ze slova farmakon, kterym starovéci Rekové oznaco-
vali lécivou, ale i jedovatou latku, nebo i kouzelny prostredek. Farmacie je od svych pocatkii
zce spjata s chemii a medicinou. V déjindch chemie je rozliSovano 5 zdkladnich obdobi.
Prvni z nich lezi hluboko v pravéku (srov. casové — 1. etapa vyvoje farmacie) a projevovala
se prvnimi objevy v kozeluzstvi, pripravou barev na odévy a kvasenych potravin, zhotove-
nim kovovych ndstrojii. Poté se ve starovékych civilizacich objevila alchymie (srov. casové
1.-3. etapa vyvoje farmacie), Egypt, Indie, Cina, Arabové (al-kimia). Cinnost hlavné v oblasti
vyroby barev, transmutace kovii — snahy o vyrobu zlata, hledani kamene nesmrtelnosti, elixir
zZivota. Genialni alchymista Paracelsus je symbolem 3. obdobi — iatrochemie. Pak nasledo-
vala flogistinova teorie, po ni konecné nastupuje védeckd chemie (srov. casové 3.—4. etapa
vyvoje farmacie).

1.5 Vyvojové etapy vojenské farmacie

Farmacie — celek je relativni jednotou tii proudu: civilni (svétské) farmacie, cirkevni
(cirkevniho 1ékarenstvi) a vojenské farmacie. Kazdy z uvedenych proudt ma sviij vlastni,
neopakovatelny, specificky vyvoj (a tim i d&jiny). Rovnéz etapy vyvoje jednotlivych prouda
jsou jiné. VySe uvedend etapizace farmacie plati pro svétskou farmacii.

Dulezitym pro pochopeni specifik vojenské farmacie je vymezeni jejich vyvojovych etap.
Slozitost vymezeni vyvojovych etap vojenské farmacie spociva v tom, Ze doposud neexistuje
ucelend teorie vojenské farmacie. Kazdy z autort, ktefi se zabyvali problematikou vojenské
farmacie, zkoumal pouze urcité obdobi bez Sirsiho teoretického vymezeni jim zkoumané
etapy. Mnohé aspekty vojenské farmacie jsou ovSem natolik odli§né od civilniho vyvoje, Ze
pouhé pievzeti déleni do etap neni mozné.
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Prvni etapu vojenské farmacie spojujeme az s raciondlnim lé¢itelstvim, kdy hovotfime
o vojenském racionalnim lé¢itelstvi. Vzniklé kultury (Egypt, Cina, Recko...) vedly valky
o ovladnuti uzemi, pro ziskani otrokti — levné pracovni sily. Valky dostaly politicky rozmér.
Vojenstvi, a tedy 1 vojenska farmacie vznika teprve pfi vzniku velkych kultur — stati (Egypta,
Ciny, Mezopotamie, Indie, Recka ...) v etapé racionalniho 1é¢itelstvi.

V této etap¢ vSak vojenskd farmacie byla pouhou souc¢asti (nevydélenym proudem) racio-
nalniho 1écitelstvi. V této etapé nedoslo jesté k vyraznéjsimu oddéleni civilni a vojenské
slozky, které se prolinaly a Casto i splyvaly. Farmaceutickd funkce byla realizovana prostied-
nictvim civilnich lé¢itela (6. tis. pt. n. 1.-5./4. stol. pf. n. L.).

Druha vyvejova etapa vojenské farmacie byla obsahové i casové shodnd s civilni tj.
5./4. stol. pt. n. L—polovina 1. stol. n. 1. V této etap€ se vojenska farmacie nejen vydélila
z lécitelstvi, ale soucasné se vydélila z 1éCitelstvi svétského jako samostatny proud. V této
etapé ale nevznikly vojenské 1ékarny typu taberen, jako tomu bylo napt. v Rimé na Via
Sacra, ale pouze polni lékarny u vojsk (historicky nedolozeno) a lékarny ve vojenskych
nemocnicich — valetudinariich.

Ve tieti a ¢tvrté vyvojové etapé vojenské farmacie 1ékafskou i farmaceutickou
pomoc poskytoval a farmaceutickou funkci plnil svétsky nebo klasterni 1ékai. Pomoc
poskytoval obvykle jen panovnikovi a jeho nejbliz§i druzin€. Musime zdiraznit, ze ob¢€ funk-
ce (1ékarskou i farmaceutickou) plnil 1ékar (spiSe 1€€itel).

Valky se vedly tak, Ze panovnik svolal rytife a spolu s nimi svedl bitvu — vitéznou nebo
prohranou. Na tom ale pfi feSeni problematiky vojenské farmacie nezalezelo, protoze zptisob
zdravotnického zabezpeceni i zabezpeceni farmaceutického byl stejny pro vitéze i porazené.
Funkce farmacie byla zaZena pouze na ptipravu 1é¢ivych ptipravki a plnili ji civilni 1ékafi
jen po dobu tazeni, a to jesté jen pro omezenou skupinu vojska. Ostatni ranéni byli 1éCe-
ni bud’ v klaSterech (rytifi a pfislusnici rytifskych fadt) nebo byli 1é€eni lidovymi 1é¢iteli
(pacholci a doprovod rytife). Vojenska farmacie byla pranikem piedklasického svétského
1€karenstvi, raciondlniho cirkevniho 1éCitelstvi a 1é€itelstvi lidového, pficemz existovala jen
po dobu valky (tazeni). Lze hovofit o Casoveé vymezeném nebo partikulovaném vojenském
1é¢itelstvi. Relativné samostatné vojenské l1ékarenstvi (pfedklasické vojenské 1ékarenstvi)
nevzniklo.

Teprve v zavéru této etapy farmaceutickou funkci jiz neplnili 1ékafi, ale 1ékarnici. Na
zaklad¢ svych zkusenosti, Casto ale nedokonalych a nedostate¢nych, si do valky brali 1é¢iva
z vlastni 1ékarny a své pomocniky. Vstup civilnich 1ékarnik do valky znamenal vznik dalsi
vyvojové etapy. Vojenska farmacie vstoupila do etapy, kdy jeji funkce jsou plnény svétsky-
mi lékarniky, ale stale jen po dobu bitvy.

V 17. stoleti vznikly stalé armady a bylo tieba 1éCit vojaky nejen v dobé valek, ale i v dobé
miru. Zménu piinesly reformy Josefa II., ktery na radu svého protomedika J. Brambily dal
budovat vojenské nemocnice s 1ékarnami, ve kterych ale nadale slouzili civilni 1ékarnici.
Teprve v roce 1794 vznikla v Rakousku vlastni, profesiondlni vojenska farmacie.

K vyrazné zméné vojenské farmacie dochazi po roce 1950. Vojenska farmacie se stava
integralni soucasti vojenského zdravotnictvi, ale jeji vyhoda — stabilita byla ztracena. Pti
kazdé reorganizaci armady se ménil systém vojenského zdravotnického zabezpeceni, ménily
se pocty vojenskych nemocnic i systém fizeni vojenského zdravotnictvi. Neustalymi promeé-
nami prochazi i vojenské farmacie.
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