K filozofovani nad vazbami Iékarenstvi a farmakologie

Uvod
Mam-li se pokusit reagovat na redakci vyzadany podnét vyme-

zeny titulkem této stati, je asi na misté omluvna poznamka, ktera ma

naznacit subjektivitu a limity naslednych dvah. Zatimco farmakolo-
gem jsem télem i dusi vice jak pdl stoleti (od svého elévského udobi

v prazském Purkynové Ustavu na zaCatku padesatych let minulého

stoleti az po soucasné pasobeni mezi kralovéhradeckym Ustavem

experimentalni biofarmacie a farmakologii brnénské farmaceutické
fakulty), naproti tomu k Iékérenstvi — k jeho taktizovani a strategiim

— jsem se blize dostal pouze v periodé svého dvacetiletého dékano-

vani na hradecké farmaceutické fakulté (1969-1990), tedy v dobé,

ve které byl nas zdravotnicky systém podfizen zcela jinym pravidldm
hry nez jakymi jsou sou¢asné virtudlni hréatky. Ke druhé tvodni glose
mé provokuje osobni profesionalni deformace ve smyslu nutkavos-
ti po co nejexplicitnéjSich formulacich. V konkrétnim zadani tedy

,a priorné” vymezit souméfitelnosti mezi obsahovou naplni farma-

kologie jako pfirodovédné discipliny (jejiz vydobytky jsou ,pouhym*

odrazovym mistkem pro aplikace) a lékarenstvim jako bezprostfed-
né vykonnou celospolecenskou sluzbou (ktera — pokud je zkoumana

— je vyzkumnym pfedmétem obori spolecensko-védnich). Uz z této

podstaty vyplyva,

— ze proménnost farmakologie se odehréva v zasadé jen a jen pod
vlivem co nejobjektivnéjSich poznavacich posunii a pod vlivem
Urovni experimentalné-metodologickych technik (v ramci farma-
kologického badani a naslednych farmakologickych aplikaci je
|é¢ivé latce jedno, jestli brnka o receptory mi, kappa, beta, alfa,
...V organizmu jedince movitého ¢i bezdomovce, v organizmu bi-
gotniho libertaridna &i zavilého levicového doktrinafe, ...),

- Ze napln lékarenstvi jako ¢asti zdravotnického servisu je zakonité
poplatna atributlim subjektivity konkrétniho spole¢enského systé-
mu v daném konkrétnim regionu a v daném konkrétnim udobi.

Stat

Pfi svém nedavném vystoupeni na olomouckém lékarnickém
sjezdu ,co ve farmakologii pamatuji a i nepamatuiji“, ke kterému jsem
byl vyzvan podobné jako k této stati jednim z organizator dr. Paviem
Grodzou, jsem se — mimo jiné — dotkl i toho, jak se postupné vyvijelo
postaveni farmakologie, af uz v soustavé véd, nebo jako ndboj pod-
nécujici aplikace. Smérem k tém, ktefi toho pamatuji 0 néco méné,
jsem se pokusil rekapitulovat, Ze od doby, kdy se farmakologie zaca-
la diferencovat od chemickych a fyziologickych disciplin jako samo-
statny védni a vyucovany pfedmét (od cca poloviny devatenactého
stoleti) byla ve své prvé stoleté etapé vyhradni soucasti mediciny.
Teprve az jako nasledek vyznamnych zlom@ v naplni prace lékarnika
(cca v poloviné dvacatého stoleti), se farmakologicka materie zacala
dostavat i do erudicni pfipravy vysokoskolsky vzdélavanych farma-
ceutll. Ve farmaceutickém odborném periodiku jakym je ,Praktické
I€karenstvi“ je ,noSenim dfivi do lesa“ zmifovat se, ze na tomto
zlomovém posunu se podepsala exploze farmaceutické primyslo-
vé velkovyroby a tim postupné potlacovani mnohasetleté lékarnic-
ké domény, ktera vymezovala farmaceutickou ¢innost vyhradné na
zéruky nad kvalitou éCivych substanci a na manufakturni pfipravu

Iékovych forem. Jako podobné omilani zndmych skuteénosti vyzni
i zminka o tom, jak farmakoterapeuticka exploze vyznamné zahybala
obecnou urovni Zitelnosti v civilizaéné vyspélejSich regionech anebo
o0 tom, jak nové technologie vtahovaly do Iékovych problematik dal-
§i netradicni profese (podobné jako do celého zdravotnictvi). A jak
se diky témto pferodim zacalo v odbornych publikacich opakované
vracet motto ,quo vadis farmacie*? V dobé, kdy jsem se snazil pod-
nécovat a usmérfiovat perspektivy profesi spfazenych s Iékem, jsem
se nad timto otaznikem zamyslel na kdejakém féru a napsal nejednu
Uvahu. Pro jeho rozSifrovani jsem povazoval za rozhodujici odbou-
ravat anachronickou setrvaénost ze zminéné manufakturni periody
»jakoby pojem Iékarenstvi splyval beze zbytku s pojmem farmacie.
Generace, ke které patfim, se snazila, aby vysokoskolsky vzdélany
farmaceut (i diky urovni svého vzdélani) dostaval pfilezitost objevo-
vat se ve vSech tymech, kde se s Ié€ivou latkou néco déje. Vychazeli
jsme tedy z pojeti, ze lékérenstvi je jen jednou ze soucasti SirSich
farmaceutickych akénich mantinell. Nerad bych zobecfioval, ale
nékteré soudobéjsi tuzemské zkuSenosti bohuzel naznacuii, jakoby
se toto pojmové upfesnéni profesionality farmaceuta anachronicky
zase poneékud stiralo, takze mnohdy nefunguje ani mezi nam blizky-
mi odbornymi kruhy a o to méné je vsugerovavano laické vefejnosti,
véevédoucim reprezentanttim masmedii a politiktim. Céste&né tomu
nahrava i recentné Cerstva unifikace vysokoskolskych vyukovych
systém( pod kontrolou bruselskych trednikd, v jejiz tendenci Ize
najit zjednodusovani farmaceutického vysokoskolského vzdélavani
vice méné pravé jen na lékarenstvi. Jednim z pfikladli je nafizend
predpromocni, minimalné pulrocni nepreruSovana praxe, realizova-
telnd bezpodmineéné pouze v Iékarné. Jejim dlsledkem jsou i ade-
kvatné zkracované teoretické ¢asti studia. Podobné trendy a vylevy
obcas registruji i z Ust reprezentantli naseho lékarenského terénu
ve smyslu ,jesté vice prakticizmu do vyuky farmaceutd tak, aby ab-
solvent hned jak vyjde z Karolina, byl ,suverénem za tarou‘. Mému
vysokoSkolskému kantorstvi je z toho Uzko. Smyslem univerzitni
pfipravy (universitas = vSestrannost) je prece vyzbrojit budouciho
odbornika zékladnim myslenim v $irSim oboru a zakladnimi navy-
- rlizné dlouha — popromocni praxe ve zvolené zizené odbornosti
z ného udélala skute¢ného profesiondla (podle pravidla, ze profesi-
onalita roste s poétem fesenych pfipadl a Ze praktickych stereotypii
si absolvent uzije v celém svém dal$im Zivoté vic nez dost). Srovnani
s nasi nejblizsi profesi: zkuste pustit cerstvé odpromovaného lékare
jako solitéra na sal!

A ted uz k vlastnimu zamysleni nad uplatnénim farmakologie v lé-
karenstvi. Jednim z uznavanych problémd pokroku je zvlddani geome-
trického narlstu a sloZitosti poznatkd. Akcelerace informacni exploze
spontanné prevalcovala a dale pfevalcovava délbu préace prakticky ve
vSech oborech postupné technizovaného svéta, a tedy i ve zdravot-
nickém terénu. To, co plati v experimentdlnich védach, ze néco kloud-
ného se da vybadat jen diky tymové spolupréci (jeden z poslednich
internistickych polyhistor(i akademik Josef Charvét to lapidarné vyja-
dfil jiz pfed desitkami let, ze osamély védec nepatfi ani do Spatnych
romand), plati samoziejmé i pro prejimani do praktickych ¢innosti




toho, co véda vyzkoumala. Lékafovo poslani zistalo sice v obecné

roviné petrifikovano na ,spravné diagnostikovat a spravné IéCit", avSak

s rostoucimi sloZitostmi na obou téchto pélech jeho ¢innosti se znovu

a znovu opakuiji i Uvahy ,jak dal?“ Podle Vergiliova ,non omnia po-

ssumus omnes = nemdzeme vSichni vSechno® je jednou z vyvojovych

pfirozenosti postupny vznik uzsich a uzsich specializaci. Ze se tim

v medicinskych aplikacich obcas ztraci holisticky princip nemocného

subjektu jako celku, je otazkou pro jina féra. DalSim vyvojovym dopa-

dem jsou posuny ve vyvazenosti mezi obéma zminénymi zakladnimi

Iékafovymi ukony. ZkuSenosti (véetné statistickych dat) z obou stran

Atlantiku dokladaly a dokladaji, jak se postupné prohluboval — zvlasté

na urovni prvni medicinské linie — relativni nesoulad mezi dominanci

diferencidlné diagnostickych dvah a zplostélej$im uvazovanim nad
konkrétnimi moznostmi lé¢by Iékem (charakterizovanymi stale novy-

mi lékovymi skupinami s komplikovanymi mechanizmy a interakcemi

Ucinka). Katastrofalnost vysledku ,zdénlivé spravné a tfeba i hluboké*

|éCebné dvahy na nespravné stanovenou chorobu je samoziejmé na-

snadé. Z této podstaty vychazel v sedmdesétych letech uplynulého
stoleti start nasich (a nejen nasich) tehdejSich farmaceutickych snah:

— prispét konzilidrim poradenstvim pfedevsim vici praktickym
lékarlim k racionalizaci a k benefitu Iékoveé lécby,

- vytvorit tak podminky pro $irSi uplatnéni adekvatné vzdélaného
a smérovaného farmaceuta (tehdejsiho absolventa klinicko-far-
maceutické specializace),

— aotevirat tim jednu z trvalejSich Sanci ,kam by se mohla ubirat
Cast lékarenstvi“.

Jako heslo to samozfejmé znélo a i dnes zni jednoduse, konkrétni

alizovat, pak jeden z aspektd, ktery povazuji v soucasné terapii za

zvlast obnazeny a ktery se bez farmakologického mysleni neobejde,

je mélo respektovana individualizace farmakoterapeutickych rezimu.

Vlychazim z rlstu lé¢ebnych doporuceni, principialné se opirajicich

o0 zprdmérované — byt obsahlé multicentrické — farmakoepidemio-

logické studie. Jejich zahlcovani klinickych periodik ma mimo jiné

puvod i v tom, Ze jejich zadani a z ného plynouci naslednd rekapitu-
lace chorobopist neni pro klinické vyzkumy invenéné pfili§ narocna.

Globalni vypovidaci hodnota farmakoepidemiologickych dat je sa-

mozfejmé vyznamna, omezena je avsak jejich aplikovatelnost vici

proménlivosti toho kterého konkrétniho pato-fyziologického stavu

a vaiéi konkrétni individualité toho kterého nemocného. Ze tomu tak

je, dokladaji nejen kazuistiky, ale i cilené studie (byt oproti farma-

koepidemiologickym méné frekventni), analyzujici psychosocialni
vztahy mezi nemocnym a jeho lékafem. Nam, ktefi do mechanizm(i
ucinnosti Ié¢iv trochu vic vidime, tedy nezbyva, nez:

- vSude, kde se da, apelovat na zdravy ,selsky“ rozum terapeutt
a na jejich proziravost pfi zvladani plejady faktord, které do indi-
vidudlni reaktivity na lé¢iva mohou zasahovat,

— a podobné podporovat ty uvédomélé v Iékarnach, aby to, co
o Iéku védi, mohli a dokazali uplatfiovat pfi svych komunikacich
jak s predepisujicim lékarem, tak s pacientem (s nim zvlasté pfi
doporucenich volné prodejnych I€ku a pfi orientaci ve zméti tak-
zvanych medikovanych doplfika).

Nemam iluze, Ze by se nékdy v Sirich konsekvencich a s nards-
tem stéle drazSich a drazSich diagnostickych a lécebnych technik

podafrilo zcela uspokojivé fesit jakous-takous vyvazenost mezi celo-
spolecenskymi naroky (az do Girovné méné movitych ¢lend komunity)
vici zdravotnictvi jako systému na jedné strané a konkrétnimi redlny-
mi moznostmi toho kterého spole¢enského Utvaru na strané druhé.
Vyjimkou, ktera potvrzuje pravidlo, mdze byt existence jen nékolika
ojedinélych a izolovanych, populaéné nevelkych uskupeni, obdare-
nych zvlast bohatymi Gzemnimi zdroji. Vétsi a ekonomicky nevyrov-
nana spolecenstvi, v nichz navic pfevladnou simplifikace, strkajici
lidsky zivot, jeho zdravi a péci o néj do stejného hodnotového chlivku
jako kterékoliv zboZi, se této vyvazenosti budou asi i v budoucnosti
neodhadnutelné vzdalovat. Naskytaji se tak otazky, jak v néjakych
perspektivach pfinutit ty, ktefi tfimaji zdravotnické mésce, k trochu
dogmat a zjednoduSenych hesel a pochopit konsekvence mezi za-
jisténim ploSnych konzilidrnich Iécitelskych tymd pfislusné znalych
odbornikd a naslednymi pfiznivymi dopady jak etickymi (ve smyslu
co nejlépe kuryrovat) tak ekonomickymi. Snad by se mohli uz v pfi-
tomnosti inspirovat v ramci svych nefidkych vyjezd( do nékterych
zahranicnich zdn. Uz ve zminovanych sedmdesatych letech dokéza-
ly soukromé nemocnice a sanatoria ve Spojenych statech presvédci-
vé dokumentovat, jak se jim klinicky farmaceut a klinicky farmakolog
pak pro farmaceutické ideology mélo byt zasadni otdzkou, zda bude
mit farmaceut Sanci zasadnéji se v takovém servisu uplatnit. Z toho
plyne m0j zavérecny apel jak pro perspektivu, tak i pro sou¢asnost:
ma-li se Iékarnik Uspésné zhostit konzultaci smérem k praktickym
Iékariim, ma-li farmakoterapeuticky usmériiovat pacienty (coz je o to
sloZitéjsi, Ze toho o nich, o jejich zdravi a o jejich psychice moc nevi)
v pfipadé volné prodejnych lé¢iv a dalSich podplrnych pfipravkd,
mél by farmakologii a jeji terapeutickou vyuzitelnost zvladat nejen
encyklopedicky, ale mél by pfedevSim umét farmakologicky pre-
mys$let. Kdyz jsem se svého ¢asu angazoval pfi zavadéni klinickych
farmaceutli do klinicko-farmakologickych nemocniénich kolektivd,
ukazovalo se, Ze o mife UspéSnosti rozhodovala:

— za prvé pravé schopnost aplikovat teoretické principy a z nich

plynouci predikce do konkrétnich terapeutickych situaci,
— za druhé osobnostni zkuSenosti z dosud absolvovanych kon-
zilif.

K tomu ,za druhé” vyznamné pfispivala Uroveri vedeni od téch
zkuSengjich v daném pracovnim kolektivu, pro to ,za prvé® byla fun-
damentalnim vénem droveri zvladani pfislusnych teoretickych stati
o farmakologickych mechanizmech b&hem erudicni pfipravy a samo-
zi'ejmé i po ni. A tim se znovu dostavam k farmaceutickému studiu.
Porovnam-li vysokoskolska farmaceuticka ,curricula“ z padesatych let
minulého stoleti s témi soudobymi, jsou v nich samoziejmé proporcio-
nalni rozdily, skladba soubort pfedmétl se vSak ,plus minus* udrzuje
konstantni: od disciplin souvisejicich se zdroji lé¢ivych latek (farma-
kognozie a fada chemii), pfes pfedmétné discipliny spojené s tvorbou
lékovych forem a s Iékovou kontrolou, pres discipliny souvisejici s bi-
ologickymi ucinky I€¢iv a az po discipliny, jejichz naplni je cesta léku
od vyrobce ke spotfebiteli. Jestlize se smifime s tim, ze soucasné
farmaceutické magisterské studium je smérovano predevsim na lé-
karnu, pak je asi na misté otfepat i tradiéni diskuse mezi |ékarenskym
terénem a farmaceutickymi ucilisti (véetné laborantskych) na téma:

bezprostredni mife vyuzitelné Iékarensky zaméfenym absolventem.



| kdyZ serioznéjSi odpoveéd neni v meé soucasné kompetenci (do lékar-
ny vidim jen z té zdny, ktera je vyhrazena pacienttim) a i kdyz se sna-
zim potlacit svou farmakologicky Uzkou odbornost (abych eliminoval
podjatost ,ze kazdy odbornik vidi svij obor jako pupek svéta“), prece
jen nejsem prost urcitych (mozna povrchnich) pochybnostnich dojmd.
Z obcasnych pozvani a setkani s témi, které jsem se snazil ze své
kantorské pozice profesionalné a eticky motivovat, se mi zda, ze far-
makologické mysleni neni ve vefejné lékarné zanedbatelnou hfivnou.
Nasnadg je pak logika otazky: jak na to reciprocné reaguje soucasné
farmaceutické studium? Odpovidd nérokiim na zvladani farmakote-
rapeutickych slozitosti relativni rozsah vyuky pfislusné smérovanych
disciplin a i jejich vaha v takzvaném univerzitnim kreditnim systému?
Pro ty dfive narozené: cilem kreditniho systému - zavadéného do
naSich vysokych $kol, tedy i do studia farmacie — je uvolnit rozho-
dovani posluchace ve smyslu ,co, kdy a v jaké mife ma absolvovat®.
Od nas na zapad se tento princip osvédcil predevsim ve studiu hu-
manitnich obord a v oborech, pfipravujicich relativné (izce zaméfené
absolventy, s jeho kritikou se ob¢as setkdvam od zahraniénich kolegli
z lékarskych fakult. O uZitenosti v nasich podminkéch rozhodnou
samoziejmé dlouhodobéjsi zkusenosti. Smyslem této poznamky neni
zhodnoceni néceho, co u nas teprve zacind a co vidim z pozice svého
Clenstvi ve védeckych radach nékolika fakult, ale predevsim pravé
subjektivni pochybnosti o relativni proporcionalni vyvazenosti mezi
jednotlivymi absolvovanymi pfedméty v nasem souc¢asném studiu

farmacie na jedné strané a tim, co z nich konkrétné lékarensky praktik
aplikacné asi tak skute¢né vyuzije na strané druhé.

Zavér

V kolektivech (v téch vyzkumnych), které mé obklopovaly a obklo-
puji, mame zvyklost pfedkladat invence a popudy v nehotové formé
predevsim jako povzbuzeni pro pfemysleni. A to je podtextem i této
stati: jednou ze Sanci, aby si lékamik v dlouhodobéjSich perspektivach
uchoval zdravotnicky charakter své funkce, je jeho ucast ve farmakote-
rapeutickém poradenstvi. Uspésnost této éasti jeho prace zavisi a bude
zaviset jednak na pfiznivosti vyvoje podminek pro vytvareni systémo-
vych farmakoterapeuticky erudovanych poradenskych sborti a jednak
na tom, jak on sdm se bude snazit uplatriovat své Iékové znalosti (véet-
né farmakologickych) smérem k tém, ktefi o terapii rozhoduji a smérem
k tém, kterym je Iék uréen. Fundamentaini podminkou je a bude urover
jeho teoretickych znalosti a jeho osobnostni profesionalita jak tyto zna-
losti dokaze transformovat do konkrétni Ié€ebné situace.
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