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farmi new

Pane docente, mohl byste
strucné charakterizovat na-
plh vaseho pracovisté? S ja-
kymi pozadavky se na vas
obraceji z jednotlivych od-
déleni nemocnice?

Pracovisté klinické farma-
kologie maji dle koncepce
oboru délit své aktivity zhruba
do tfi,tretin’, tj. klinickd prace,
véda a vyzkum, vyuka.

Nase pracovni skupina ma
rovnovahu posunutu smérem
ke klinice. Vice nez polovinu
usili vénujeme vlastni klinické
praci, vcetné vyhodnocova-
ni a vedeni |écby v obzvlasté
komplikovanych situacich.
Zabyvéme se zejména problé-
my obliterujici aterosklerdzy
perifernich tepen (ischemic-
ké choroby dolnich koncetin)
a hypertenze. Vétsinu nasich
vykond  tvofi  zhodnoceni
[écby  klinickym
gem jak s vyuzitim, tak bez
pouziti vypocetni techniky,
ambulantni automatizované

farmakolo-

monitorovani krevniho tlaku
a komplexni, cilend a kontrol-
ni vysetreni klinickym farma-
kologem. V aplikovaném vy-
zkumu se zabyvame zejména
bioekvivalencemi, a v posled-

rozhovor

nich 5-6 letech i probiotiky a fyto-
terapeutiky.V neposledni fadé zajis-
tujeme vyuku klinické farmakologie
na Jihoceské univerzité.

Jestlize prolistuji ucebnice far-
makologie vydané za prvni re-
publiky a letos, pfekvapuje mne,
Ze z téch nynéjsich vymizely ma-
gistraliter predpisy. Opravdu se
bez nich sou¢asna medicina zce-
la obejde? Neodnaucime lékaie
pfemyslet o farmakoterapii?

Je to neuvéritelnd nahoda, ale
dvé posledni noci se mi zdélo pravé
o magistraliter preskripci, konkrétné
o Praescriptiones magistrales a Prae-
scriptiones pharmaceuticae. Neza-
pominejme, Ze pan dr. Hejlek, jeden
z autorské trojice Modr-Hejlek-Sedi-
vy, pUsobil v nasi nemocnici. Podle
mého osobniho ndzoru a prozitych
Zivotnich zkusenosti je nepfitom-
nost magistraliter preskripce chybou
a slabinou dnesni situace.

Osobné jsem se v lékarné setka-
val s nafkem pacientti, skonéila-
-li hromadna vyroba pfipravkii,
na néz byli zvykli, které ,fungo-
valy” a na trhu za né neexistuje
adekvatni nahrada (namatkou
Acipepsol, Fel tauri, Medrin atd.).
Co poradit témto nemocnym?

Tady je dobra rada draha. Jak
fikd nas narodni basnik Josef Vaclav
Slddek v basni Na hrobech indidn-
skych: ,To pro dolar, ten klet bud!”
Medicinu a farmacii nelze redukovat
na penéim’ vztahy. Co Vam k tomu

VVVVV . Snad jen tolik, ze
pacienti jsou skoro vsichni i obcany,
voli¢i, pripadné i politiky, a zasazo-
vat se o udrzeni Vami zminénych
evergreenl v portfoliu lékdren
muze doslova kazdy z nds.

Mam dojem, Ze z vétsiny zvlas-
té veiejnych lékaren se staly
vydejny a sklady s vysoko-
obratkovym zbozim, pryc¢ je
povéstna tajemna atmosféra

i nezaménitelna viné apatyky.
Skoncila-li ona ,krasna epocha
farmacie” (jak kdysi napsal
prof. Smecka), v ¢éem vidite bu-
doucnost lékaren, potazmo lé-
karenského personalu?

Sdilim tyto pocity, ndzory a stes-
ky. Rozhodnuti nepadne v resortu
zdravotnictvi, ani uvnitf odborného
sveta Iékdren ¢i ordinaci. Rozhodnu-
ti padne na celospolecenské Urovni.
S postupujici de-europeizaci, stup-
nujici se amerikanizaci a globalizaci
se budou vytracet ony atributy stre-
doevropského prostredi, ke kterym
nepochybné klasickd Iékdrna patfi.
J& sém si preji, aby stejné jako existu-
ji bio-potraviny a bio-prodejny moh-
ly existovat i retro-lékdrny... J& sém
bych urcité magistraliter predpisy
vystavoval a pacienty do takovéto
lékarny s radosti sméroval.

Jak byste predikoval vyvoj v ob-
lasti farmakologického vyzku-
mu, dejme tomu s vyhledem
na pFistich padesat let?

Ocekavam zésadni stfet mezi,
s urcitou nadsazkou feceno, kon-
ceptem univerzalniho vseléku- pa-
nacea na strané jedné, a personali-
zované mediciny na strané druhé.
Zatim vse nasvédcuje tomu, ze
za padesat let jesté nebude ani jed-
no, ani druhé existovat. ..

Budou lidé jesté vice nemocni
(mam na mysli civiliza¢ni choro-
by) a déle (chronicky) stonat nez
dnes?

Neobdvédm se ani tolik nardstu
vyskytu civilizacnich chorob, jako
spise rozvoje a znovuobjeveni se
chorob , decivilisa¢nich’, tj. chorob
se socidlnim podtextem. Zejména
chorob objevivsich se, nebo zhor-
senych v dusledku socidlni nouze.
Kazdy pokus a kazdd snaha vytlacit
zdravotnictvi a léky ze segmentu
spolecenské spotieby do segmentu
spotieby individuaini povede k situ-
aci, ze jako je kosile blizsi nez kabat’,
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je chleba pro mne a mléko pro mé
dité blizsi nezli léky... Ze chronicky
nemocnych bude pfibyvat, je nepo-
chybné, taktéz seniord. Této vyzveé
musi Celit jak medicina, tak farmacie.

Je znamo, ze se netajite po-
zitivnim postojem k lécivym
rostlinam a dalsim pFirodnim
zdrojam lééiv. Mlizete nam pfi-
blizit néjakého pacienta, tera-
peuticky uspéch, kde zminéna
biogenni léc¢iva a prostiedky
vyznamné zlepsily jeho zdra-
votni stav?

Idedlnim prikladem je lazen-
skd péce - balneace. Zabyvédme
se kvantifikaci Uc¢inku balneace,
zejména slatinnych procedur u in-
dika¢ni skupiny VIl.- choroby po-
hybového Ustroji, na kvalitu zivota
(HRQoL = Health Related Quality
of Life) a na spotrebu relevantnich
[ékd (ATC MO1 a NO2). Jako dalsi
uvadim vldkninu, prebiotika a pro-
biotika, s cilenym vyuzitim u obsti-
pace, ale i se zaméfenim na ovliv-
néni obranyschopnosti organismu.
Odkazuji v tomto na publikace nasi
pracovni skupiny.

Chtél byste nasim ¢tenaiam, tj.
lékarnikim a farmaceutickym
asistentiim, néco vzkazat?

Mili kolegové, doporucuji vasi
pozornosti a zdjmu operu, jejimz
autorem je Carl Ditters von Ditter-
sdorf. Jmenuje se,Lékarf a lékarnik”.
Autor je Mozartovym soucasnikem.
Vérte, Zze i vy se budete pfi poslechu
¢i sledovani jednak srde¢né smat,
jednak kriticky zamyslet nad objek-
tivni dialektikou vztahu nasich obo-
rd, nasich zivotnich osudd, naseho
poslani a povolani...
mné milé motto: ,Medicina corpori
medicamenta praebet, animae mu-
sica” (Medicina poskytuje Iéky télu,
hudba dusi). A v tom je Dittersdor-
fova hudba naprosto jedinecna.

Zcela na zavér
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