ROZHOVOR

V systému musi byt nékdo, kdo lékarium
pomuze uvazovat farmakologicky

Na uvod:

KdyZ jsme rozhovor s panem profesorem v
Jjeho pracovné zacinali, upozornil mé na nékolik
jiz publikovanych interview, kterd se pokousela
zachytit nékteré epizody z toho, co ve své védé
zazil. Snazil jsem se proto o takovou zpovéd a
sled otdzek, které by poskytly obecnéjsi pohled
na tu ¢dst védecké generace, k niz se hidsi.

Pane profesore, vztah k védéni a k védé
se utvari v détstvi. Nepochybuji, ze tomu
u vas bylo také tak.

Bylo. Dédecek a jeho potomci byli kan-
tofi. To je prvni, co jsem dostal do vinku. Ne-
musel jsem se nikdy ucit jak ucit” Pak mne
utvérela stfedoskolska Iéta, prozitd z polovi-
ny za valky. V roce 1941 jsem se dostal na
osmileté gymndazium, némecti okupanti v
ramci likvidace ¢eské inteligence tehdy po-
volovali, aby se otvirala vzdy jen jedna prima
s maximalné 40 zaky. Po heydrichiddé si ni-
kdo nebyljist, zda na dvere nezaboucha ge-
stapo a neodvedou nékoho z rodiny. Tyhle
nehostinné ¢asy moji generaci zésadné po-
znamenaly. Povale¢nd atmosféra hladu po studiu
je pro soucasné maturanty asi tézko predstavitelna.
Vétsiné tehdejsich védeckych nadsencd, kterym se
jejich sen naplnil, neslo o kariéru anebo o penize.
Ono po vélce ani nebylo co koupit. Pokud jde o
mé, s védeckymi,ndmluvami” jsem zacal uz v sexté.
Tridni kantor, historik, jenz byl pozdéji védeckym
pracovnikem v Archeologickém Ustavu Akademie
véd — mimochodem v souc¢asnosti tam pUsobi na
stejném postu jeden z mych synl —, si mé vybral,
abych absolvoval par archeologickych seminard na
filosofické fakulté.

S nikym nejsou védecké,
pedagogické a systémové osudy
farmakologie a farmacie v
minulém pllstoleti u nds spjaty
tak tésné jako s osobnosti prof.
Jaroslava Kvétiny. Doyen ceské
farmakologie v 88 letech stdle na
spickové urovni bddd, predndsi a
jako zakladatel klinické farmacie
v celoevropském kontextu
sleduje, jak jeho projekt po
Cdstecném rozpusténi v louhu
globalizacnich trendii opét
sublimuje do pevnéjsich tvari.
Prdvé pred rokem, 23. kvétna
2017, mu byla udélena Cena J. E.
Purkyné, nejvyssi vyznamendni
udélované v lékarskych véddch,
jez obdrzel jako historicky prvni
farmakolog.

Jak jste se dostal od archeologie k biolo-
gickym védam a k farmakologii?

Musim zacit zesiroka, od svého mladického
skautovani. Nacisté v roce 1940 skauting zakdzali,
Casem se viak podafilo zformovat par ilegélnich
skautskych oddilt. Mezi nimi byly nejméné tfi praz-
ské, spjaté vzajemnymi bratrskymi pouty: Dvojka
(druhy oddil), kterou ved! Jestfdb alias spisovatel
Jaroslav Foglar, Sestka pod vedenim Wabiho a Os-
micka, kterou dal dohromady jeho bratr Hakim. Ta
vznikla 21. ledna 1943 a ja patfil mezi jeji UpIné prv-
ni ¢leny. Papirové nas kryl Klub ceskych turistd. Pro

zajimavost — skautsky slib, véetné vérnosti Cesko-
slovenské republice, jsem skladal v Kr¢ském lese na
skdle tésné nad aredlem nékdejsich Masarykovych
domovd, dnesni Thomayerovy nemocnice, kterou
tehdy Néemci predélali na esesacky lazaret. N&s ve-
douci Hakim plvodné studoval medicinu, po vélce
dodélal prirodni védy, a kdyz se stal asistentem na
univerzité, braval meé do své mikrobiologické labo-
ratofe, abych mu fezal mikroskopické preparaty. To
mé docela bavilo, zvrat nastal, kdyz jsem ve tfetim
semestru poslouchal farmakologické prednasky
docentky, pozdéjsi profesorky Heleny Raskové a
doslo mi, Ze to je ono! Dodal jsem si odvahy a ob-
ratil jsem se na pani $éfku, jak jsme Raskovou mezi
sebou titulovali, jestli by mé nevzala do nékteré ze
svych laboratofi. Po jejim stru¢ném ,pro¢ ne” jsem
zacal jako védecky volontér, za semestr ze mé udé-
lala demonstratora, pak pomocnou veédeckou silu
a nakonec pomocného asistenta. Asi si pfi jedné z
demonstraci viimla, ze néco didaktického v sobé
mam. Bylo to v dobé, kdy se oddélila pediatricka fa-
kulta od vseobecného lékafstvi — a j& jsem se dostal
k vedeni farmakologickych praktik jedné skupiny.

Nemél jste kvuli tomu problémy?

Byla to jedna z mych prihod se stastnym kon-
cem. Slo o to, Ze ve stejné dobég, kdy jsem vedl
zminéna praktika v prvnim patfe Purkyriova Ustavu,
jsem mél jako student absolvovat prakticka cvicenf
z farmakognozie o dvé patra vys. Ritual se odehra-
val tak, ze par minut poté, co jsem vyfasoval mikro-
skop a farmakognostickou tlohu, prisla laborantka,
ze si mne zada pani $éfka z farmakologie. Oducil
jsem pediatry a vratil se na konec farmakognostic-
kych praktik. Tahle Sardda samoziejmé brzy dosla
farmakognostickym asistenttm. Kv{li autorité panf
profesorky mi to zdanlivé prochézelo, spocitali mi
to, az kdyz jsem délal zkousku u profesora Eduarda
Skarnitzla. Jeden z nich ho upozornil, Zze jsem na
praktikach ¢asto chybél. Skéra, jak jsme ho prezdi-
vali, byl nastésti velkorysy anebo veédeél, o co jde,
takze celou zkousku ukoncil slovy: Teorii umél za
dvé, tak mu snad néjaké to praktikum odpustime!”

Zaroven vSak pro vase vysokoskolska studentska
léta plati, ze jste je nemél zrovna jednoducha...
Uvédomte si, ze jsem maturoval a Sel na uni-
verzitu rok po Unorovém komunistickém prevratu
1948, ¢ili v etapé nejtvrdsi  diktatury proletaridtu”!



Ve vyzkumnych tymech, které jsem mél a mam obcas na
starosti, se traduje moje az nesnesitelna kriti¢nost, vcet-
né sebekriticnosti. Tuhle vrozenou stfizlivost nesu v sobé
i mimo veédu. A samoziejmé jsem ji ve svych postojich
projevoval i ve zminéném obdobi 50. let. Po dvou letech
povéle¢ného pocitu svobody se zas vratila permanent-
ni psychdza strachu, ze si o vas nékdo néco vymysli a vy
ponesete neodhadnutelné nasledky. Nerad se k té dobé
vracim, byt jen ve vzpominkach. Nastésti ¢as uchovava v
pameétovych stopach vic toho méné zlého nez toho hod-
né zlého. Neddvno jsem pfi jedné rekapitulaci spocital,
Ze béhem toho, co mém za sebou, jsem se prokousaval
deseti diametradlné rdznymi spolecenskymi rezimy. Do
toho souctu beru i své tfileté plsobeni v netuzemskych
regionech a samoziejmé i,gulds’, ktery tady u nds prozi-
vame v poslednim ctvrtstoleti. Jestlize bych tedy mél shr-
nout své pocity nad vami zminénou dobou mych studif,
pak nenf v mé povaze friukdnf nad ddvno minulym. Jsou
mi proti srsti napriklad ti z mych souputnikd, kteff vécné
skuhrajf nad tim, jak to nase generace méla tézké. Ono
v nasi stfedoevropské kotliné to nebylo nikdy moc leh-
ké pro ty, co tu byli pfed ndmi, a o nic leh¢i to nemaji a
nebudou mit ani ti, co tu jsou ted a co budou po nas. Pri
Vi Ucté k,pamétem ndroda” nemam moc rad ani ty, kdo
ve svych zivotopisech dokolecka opakuiji, jak moc jim ta
kterd svétovlada zkomplikovala Zivot. A zvlast na nervy mi
lezou jedinci, které obcas pozoruji v masmédiich, jak nas
poucuji, co je to takzvana demokracie. Pfitom je pama-
tuji jako zavilé modrokosilaté svazacké funkcionare (po-
znémka: Ceskoslovensky svaz mladeze /CSM/, pozdgji za
normalizace pfejmenovany na Socialisticky svaz mladeze
/SSM/) a tvrdé protagonisty nékdejsiho rezimu, ktefi se

Prof. Kvétina pred tiemi lety pfi rozhovoru do univerzitni publikace Lidé Univerzity Karlovy.
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nedobre podepsali na nejednom ze svych bliznich. Divim
se, ze v sobé nemaji alespori kousek sebekritického stu-
du pfi svém nékolikandsobném previékani kabdtu podle
toho, odkud vitr vane. Vim, Ze timhle kldbosenim” a pole-
mizovanim jsem uhnul z ,Cervené nité osobnich osud{’,
kterou jste svou otazkou sledoval. Jiné sentence v tomhle
smyslu vsak ze mé nedostanete. Nejste prvnim, komu zo-
pakuji své osobni historiografické pravidlo, aby se to, co
jsme prozili a co prozivdme, nechalo alespon jedno stoleti
ulezet k objektivnéjsim komentaram.

Vase hodnoceni nedavnych déjin je mi vic nez
sympatické, presto bych od vas rad slysel néco
o tom, jak ona vinobiti postihla konkrétné vas.
Kdyz jinak nedéte, tak vzpomenu alespor tristni situa-
cizobdobi, kdyZ jsem sva vysokoskolska studia dokonco-
val. Zac¢inal jsem s medicinou na prazské Iékarské fakulté.
V intencich toho, co jsem poznamenal pred chvili, nebu-
du rozvadeét, jak jsem pro ,rodinnou politickou anamné-
zu" predaltoval i s velkou davkou stésti na farmaceutické
studium na téze fakulté. Posledni ro¢nik jsem viak musel
absolvovat na Masarykové univerzité v Brné, protoze v
roce 1952 bylo po mnoha staletich poprvé prazské far-
maceutické studium zruseno. Paradoxné jsem se tak stal
posluchacem brnénské univerzity, ale post studentského
pomocného asistenta jsem pofdd meél na prazské lékarské
fakulté. Pravidlem tak byl kazdotydenni autostop mezi Br-
nem a Prahou. Tésné pred promoci jsem vyhral konkurs
na védeckou aspiranturu ve Farmakologickém Ustavu
Akademie véd, ktery vedla jako jeden ze svych naduvazkd
prof. Raskova. Nadeéji, ze se tak natrvalo dostanu ke kyze-
né vede, zhatili vsemocni kddrovaci. Pozdéji jsem se do-

Foto Karel Meisner

Vice informaci na www.edukafarm.cz

EDUKAFARM

¢ farminews

KTER

PhDr. Pavel Tanév
redaktor, Edukafarm, Praha




ROZHOVOR

Pri prdci se svym oblibenym pokusnym zviretem.

zvedeél, jakym likvida¢nim posudkem mé vy-
bavili funkcionarsti spoluzaci, které jsem znal
akordt z nékterych praktickych cvi¢eni. Bylo v
ném, ze jako typicky predstavitel zlaté mlade-
Ze — nevedeél jsem ani, co to je — jsem zavisly
na prvorepublikovych idejich, v ¢emz méli
pravdu, ze odmitdm clenstvi v mladeznickém
svazu a ignoruji masové aktivity; daval jsem
asi prilis okaté najevo svij odpor k davovym
psychézam. Ministerstvo zdravotnictvi mne
tak vyhnalo do terénu na Ostravsko. Byl jsem
tam od cervence 1953 presné 542 dnf, mam
téch dva a pul roku a 14 dni presné spocitany.

Co vas ostravsky exil ukoncilo?

Zac¢nu zase od Adama. Z iniciativy ne-
chvalné proslulého ministra obrany Alexeje
Cepicky, zeté komunistického lidra Gottwal-
da, predélali v roce 1950 podle moskevské-
ho vzoru hradeckou lékafskou fakultu na
Vojenskou Iékafskou akademii (VLA). Farma-
kologicky Ustav v ni prestal existovat. Farma-

kologii jezdili z Prahy prednaset doc. Raskova
a MUDr. Zdenék Votava. Trvalo tfi roky, nez
se podafilo Ustav obnovit a sehnat jako $éfa
MUDr. Vojtécha Grossmanna, byvalého asis-
tenta z prazské farmakologické party. Ten v
roce 1954 vypsal konkurs na misto civilniho
asistenta. Konkurs jsem vyhrdl, trvalo vsak
dalsiho pal roku, nez mé Vojta z toho Ost-
ravska vydoloval. Po zruseni VLA v roce 1958
a obnové civilni hradecké lékarské fakulty
jsem se dostal na pozici prvniho asistenta a
vroce 1963 k obhajobé kandidata lékarskych
véd (nyngjsi Ph.D.). Za vzpominku stoji, jak
mé oponent mé disertace Zdenék Votava,
v té dobé uz profesor, ldkal do Prahy na Lé-
karskou hygienickou fakultu. Jako zatvrzely
Prazak jsem totiz pendloval mezi prazskym
bydlistém a hradeckou laboratofi, ve které
jsem pres tyden prespéaval. Dnes, kdyz vim,
co mam v Hradci za sebou, samoziejmeé ne-
lituji, ze jsem tomuhle svodu a pozdéji i po-
dobnym zahrani¢nim lakadltm odolal.

S profesorkou Helenou Raskovou, jez
tak vyrazné zasahla do vaseho osudu
a ktera byla vyznamnou osobnosti
ceské védy, jste, pokud vim, tizce spo-
lupracoval velice dlouho...

Drzela mi palce po cely mUj ,farmakolo-
gicky” zivot. Kdyz v poZzehnaném veku 97 let
zemrela, mél jsem tu cest ji v krematoriu za
vsechny nase a zahrani¢ni farmakology podé-
kovat. Ve svém nedavném projevu pfi prevze-
ti Purkyriovy ceny jsem se zminil, ze osud mé
mél asi hodné rad, kdyz mé obcas postavil ve
spravnou dobu na spravné misto a kdyz mné
,nadélil” desitky vynikajicich osobnosti, jez
mohu zvat svymi prateli. Zvlast velké Stésti
jsem mél na své ucitele a mezi nimi je nepo-
chybné na ¢elném misté pravé pani profesor-
ka. Obdivoval jsem jeji polyglotstvi a nenapo-
dobitelny diplomaticky talent. Nebyl pro ni
problém prechézet plynule mezi anglic¢tinou,
rustinou, francouzstinou a némcinou. Myslim,
Ze pravé tyhle faktory prispély k jeji mezina-
rodni proslulosti. Vzpomindm napriklad, jak
se jivroce 1961, tedy v obdobf tvrdé blokady
mezi Zdpadem a Vychodem, podafilo dostat
pres Ctyficet nasich farmakologt na historicky
prvni celosvétovy farmakologicky kongres do
Stockholmu. Jak tam dokézala spolu se svéd-
skym profesorem Uvndsem prosadit zalozenti
svetové farmakologické spole¢nosti IUPHAR a
navic zafidit, aby se dalsi kongres v roce 1963
konal v Praze. Byl to nepredstavitelny kums-
tyrsky slalom, kdyz si predstavite, ze prave
béhem onoho stockholmského tydne vznikla
13. srpna zndma Berlinskéd zed. Mdm na to i
osobni nezapomenutelnou vzpominku. Tu
noc jsme strévili s kolegou Radanem Capkem,
jenz pozdéji skoncil v emigraci, aby se posléze
stal séfem farmakologie na univerzité v Mont-
realu, na berlinském Ostbahnhofu, abychom
rano pokracovali z jiného berlinského nadrazi
na Rujanu a odtud lodi do Svédska.

Ocenujete-li vyjimecnost profesorky
Raskové, musim dodat, Ze i ona si vel-
mi cenila vas...

Pani profesorce jsem se pokusil prizenr ale-
spon trochu oplatit, kdyz ji v 70. letech ,norma-
lizace" exkomunikovala ze vsech védeckych a
také nevédeckych pozic. A nejen ji, ale i jejiho
manzela profesora Karla Rasku, proslulého epi-
demiologa, ktery se jako feditel epidemiologic-
ké divize Zenevské WHO stal v 60. letech uzna-
vanym tvlrcem eradikace epidemii nestovic.
Pani profesorce se podafilo alesponr trosku ve
zkoumani pokracovat, kdyz se dostala k fesenf
nékolika problematik veterinarni farmakologie.



Mohl jsem ji tak semtam pUjcovat nékterého
ze svych védeckych aspirantd.

V jakém duchu se nesla etapa vaseho
pfechodu z hradecké lékaiské fakulty
na farmaceutickou fakultu?

Na hradecké mediciné jsem byl ndramné
spokojen. Mél jsem, podobné jako pozdéji v
italském Ustavu, vytecny tym o tfech az péti
spolupracovnicich. Navic témér kazdodennf
vazby mezi predkliniky a kliniky byly v porov-
nani s prazskym fakultnim kolosem nesrovna-
telné. Prostrednictvim pravé téchto spolupraci
jsem se dostal i k autorstvi jedné z vyzkumnych
technik, kterd mé po fadu let,Zivila“ Slo o pre-
Zivajici perfundovana jatra (pozdéji i ledviny
a stfevni trakt), kterd jsme izolovali z labora-
tornich potkant a mysi. Jeji originalita méla
mimo jiné i dopad na to, Ze jsem v roce 1966
vyhrdl konkurs na pobyt u vyznamného ev-
ropského farmakologa prof. Silvia Garattiniho
ve farmakologickém Ustavu Mario Negri v ital-
ském Mildné. Plvodné to bylo na rok, nakonec
jsem tam byl vic nez dva roky a odtud si jesté
na pul roku,odskocil” jako hostujici profesor do
Japonska na tokijskou Nihon univerzitu. DomU
jsem se vratil v lednu v devétasedesatém, stihl
jsem akordt pohieb Jana Palacha. Tim, Ze jsem
v Ceskoslovensku tak dlouho nebyl, a Ze jsem
tedy ,Prazské jaro” sledoval jen na délku, jsem
takfiikajic profesné prezil.

Vybudovani hradecké farmacie nese
vas vyrazny podpis. Co mi o tom rek-
nete?

Pokud jde o zrod farmaceutické fakulty,
musim se vratit k jiz zminénému zruseni far-
maceutického studia na prazské Iékarské fa-
kulté v roce 1952. O Sest let pozdéji zrusili i
brnénskou farmaceutickou fakultu a farmacie
se tak mohla studovat jen v Bratislavé. Vysled-
kem bylo, ze velmi brzy byly farmaceutky v
okoli Bratislavy — obor byl vzdy vyznamné fe-
minizovan — néco jako premnozeny zivocisny
druh, zatimco okolo Plzné byl problém o né-
jakého farmaceuta vibec zavadit. Skute¢nost,
7e Praha nedisponuje studiem farmacie, snad
nejhdre nesl zminény prof. Skarnitz, ktery far-
macii vnimal jako své dité. Byl to on, kdo po
federalizaci republiky na podzim 1968 zacal
tlacit na svého zaka, farmaceuta, tehdejsiho
ministra zdravotnictvi, ktery byl ve funkci jes-
té z dubcekovské éry, dr. Vladimira Vicka, aby
spole¢né pripravovali pldu pro obnovu far-
macie v ¢eskych zemich. Na jafe 1969, brzy po
mém navratu ze zahrani¢i, vypatrali, ze v Ces-
ku jedinym docentem ve stfednim véku, kte-

ry je plvodem farmaceut, je néjaky Kvétina a
zacali mé verbovat pro své snahy. Moc se mi
do toho nechtélo, protoze, jak jsem uz zmi-
nil, na hradecké Iékarské farmakologii mi nic
nechybélo. Preskoc¢im slozitosti okolo téchto
namluv a vzpomenu az iniciativu prazského
primatora ing. Ludvika Cerného, kdyz prisel
s variantou obnovit prazské farmaceutické
studium v nékdejsi podobé mezi Iékarskou
a prirodovédeckou fakultou a Ze nékdy v ne-
dohlednu bude snad nadéje postavit samo-
statny objekt. S kategorickym, ze ,pozlstatky
rakousko-uherskych manyr ja budovat nebu-
du’, jsem tyhle ndmluvy definitivné opustil.

Co se tedy stalo, ze nakonec vznikla
zbrusu nova skola na zelené louce?
Do rvacky o umisteni fakulty se kromé Pra-
hy pustili napfiklad v Brné, Olomoudi, Jihlave,
Opavé. Hradec Krélové do ni vstoupil poté, co
mé zacal presvédcovat dékan Iékarské fakulty
doc. Oldfich Skranc, ze by bylo dobré, aby-
chom do toho sli i my. Argumentoval hrozici-
mi a opakujicimi se tendencemi, aby v ramci
Karlovy univerzity zGstaly jen prazské Iékarské
fakulty. Kdybychom tedy méli v Hradci dvé pri-
buzné skoly, Sance na preZiti by se zvysily. Obi-
héani hradeckych konsell bylo na Oldovi. Rad-
nice slibila, ze bude financovat vystavbu objek-
tu — blafovali jsme, Ze bude stacit 20 miliond,
nakonec jich vsak bylo potreba 140 —, Ze uvolni
Ctyfi novostavby jako koleje, jejichz vystavbu
by jinak mélo hradit ministerstvo skolstvi, a ze
da k dispozici pres ctyricet bytl jako lakadlo
pro lanafeni ucitelQ. Va¢i takovym prislibtm
se nenasla konkurence, takze v 1été 1969 vlada
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farmaceutickou fakultu v Hradci posvétila.

A vy jste se stal jejim prvnim dékanem...

Na ten Uplny zac¢atek neprilis rad vzpomi-
nam. Mezi inicidtory bylo domluveno, ze déka-
nem by mél byt doc. Karel Palét, ktery uz mél za
sebou jedno dékanské obdobi v Bratislave. Se
mnou se pocitalo s prodékanovanim pro védu.
Na zasedani prazského rektorského kolegia,
kam jsme byli pfizvani, mél mezi hosty hlavni
slovo prorektor z bratislavské univerzity, ktera
dosud garantovala farmaceutické skolstvi ce-
lostatné. Kdyz prednesl uvedeny navrh, rektor
prof. Oldfich Stary kupodivu neotevrel diskusi
a suse oznamil, ze po predchézejici predpora-
dé ¢lent kolegia bude dékanem Kvétina jako
osvédceny ucitel Karlovy univerzity. Nikdo mi
to pfedem nerekl, takze mé poléval pot trap-
nosti, hlavné pred Karlem Palatem. Koktal jsem,
7e o farmacii nic nevim, ze budu potrebovat
¢as, abych se z farmakologa fungujiciho zatim
jen v mediciné zadaptoval na farmacii. Dodnes
si cenim, jak to Karel vzal sportovné. Byl pak
po celych 20 let mym prvnim prodékanem.
Chlacholil mé, ze bude bihvijak dlouho trvat,
nez se do Hradce prestéhuje, a Ze za rok — az
se ustavi fakultni védecka rada — budou stej-
né volby. Za rok byly opravdu volby, pak jesté
¢yrikrat a ja byl dékanem vice nez dve desitky
let. V poloviné 70. let mi nadto svéfili garanci
studia farmacie pro celou federaci, takze se
otevrela sance, abych se pokusil zésadnéji za-
hybat se studijnimi programy. Podafilo se to i
proto, ze na fakultu pfislo gré kolegd, ktefi mné
fandili, at uz byli z mé domaci Iékarské fakulty,
anebo cesti ucitelé z Bratislavy.

K udeéleni Ceny J. E. Purkyné prisli pogratulovat i PharmDr. Helena Rotterovd, vedouci nemocnicni Iékdrny
VFN v Praze, a profesor Martin DoleZal, pfedseda Ceské farmaceutické spolecnosti.

I Vice informaci na www.edukafarm.cz
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ROZHOVOR

Vratme se k vam, pane profesore. Mate
na svém konté fadu vyznamnych vé-
deckych a organiza¢nich po¢inii. Z téch
manazerskych presahuje nase hranice
zalozeni oboru klinické farmacie.

Jako vzdy pfi nécem novém bylo pfi
prosazovani myslenky klinické farmacie par
nadsencd a hodné oponentl. Vyznamnou
brzdou byli farmaceuticti funkciondfi na
zdravotnickém ministerstvu. Slo o par 1ékar-
nickych staromilcd, ktefi v nové erudici citili
mimo jiné asi i ohrozeni svych pozic. Tésné
pred jejich rozhodujicim likvida¢nim vetem
jsem se — a¢ neumysiné — znovu dostal ke
své osvédcené ucitelce, profesorce Rasko-
vé. Telefonovali jsme si pravidelné dvakrat
trikrdt v mésici. Aniz bych ocekaval néjakou
pomoc, povzdechl jsem si ji nad trdpenim
s klinickou farmacii. Vecer znovu zazvonil
telefon ,at jsem dalsi den rdno u jednoho
z hodné mocnych vlddnich papaldst”. Jak
jsem uz podotkl, pani profesorka byla sice v
té dobé v nemilosti, ale nastésti ne vsichni
z minulostnich kadrd, ktefi znali jeji svéto-
vost, na ni zapomnéli.

Jak schtizka probéhla?

Dostal jsem dvacet minut, nakonec
z toho byly dvé hodiny. Pokusil jsem se
co nejkonciznéji vylozit, jaky by mohl
mit klinicko-farmaceuticky servis dopad
na racionalnéjsi vyuzivani toho, c¢emu
se fikd dostupnd farmakoterapeuticka
paleta. Ukazal jsem pér piikladl, jak je
lékovéd preskripce v prvni lécebné linii
podvyZivena z hlediska mechanismad [é-
kovych ucinnosti. Zvlast zapUsobilo moje
poukazani na cerstvou studii WHO, ktera
prokézala, Ze az 20 % pacientd, ktefi jsou
hospitalizovani na internich klinikach ve
statech s vyspélym zdravotnictvim, tam
nejsou prijimani pro patologicky stav, ale
pro nasledky léceni. Tfesnickou na dortu
pak byla argumentace o obtizné orienta-
ci terénnich zdravotnikd v mezilékovych
interakcich. Vysvétlil jsem, ze klinicky far-
maceut sice nebude lécit, ale mél by byt
tim, kdo poskytuje informace lékaram,
ktefi preskripci délaji. Vysledkem bylo
jeho zatelefonovani do néjakého sekreta-
ridtu v tom smyslu, ze Kvétina prosazuje
néco, co mé hlavu a patu, a at mu klacky
pod nohy nehdzeji. A brzy na to zacali i
ministersti Ufednici sklonovat klinickou
farmacii ve vsech moznych padech. Bra-
li ji ovSem jen jako heslo a o tom, jak ji
uvést do zivota, neméli ani paru.

L

V roce 2008 na mezindrodnim toxikologickém kongresu TOXON, jehoz se ztcastnila i prof. Helena

Raskovd (v popredi).

V ¢em spociva samotna podstata kli-
nické farmacie?

Doporucit indikaci optimélniho vybéru
léku anebo lékové kombinace pro konkrét-
niho pacienta na zakladé lékarem stanovené
diferencidlni diagndzy. Tato individualizo-
vana, dnes se pro to razi termin ,personifi-
kovand” 1écba vychdzi z nezpochybnitelné
skutecnosti, ze kazdy z nés je trochu jiny, ka-
zdy z nas je bytost ,sui generis”. V praxi vsak
vidime hodné ¢asto pravy opak, ktery se po-
rad dokolecka opakuje. Kdysi se tomu fikalo
doporucené ,jednotné lécebné postupy’,
dnes se déje néco podobného, kdyz se far-
makoterapeutickd doporuceni zobecriuji na
zakladé pouze, zdlraznuji ,pouze” farmako-
epidemiologickych studii. Ty zahrnuji stovky
pacientd, jsou tedy na jedné strané velmi
cenné, zvlasté pokud nejsou organizovény
farmaceutickymi firmami, avsak na druhé
strané z nich vychdézeji predevsim zpriméro-
vana data. A praktik, protoze takovou studii
publikovaly Spicky daného oboru, je mnoh-
dy bere jako Pismo svaté.

Mél jsem moznost sledovat klinickou far-
macii v nemocnici Na Homolce v jeji final-
ni fazi, kdy se farmaceut stava soucasti lé-
kaiského tymu. Jaké je vSak u nas jeji Sirsi
organizacni zazemi?

Pro odpoved budu asi muset volit vyja-
dreni v podminovacim zpUsobu. Za¢nu mi-
nulosti. Svého ¢asu jsme méli docela dobre
propracovany systém. S vdeécnosti vzpomi-
ndm na dobfe fungujici zpétné vazby s prof.
MUDr. Zderikem Modrem, ktery byl jednim z
prikopnikd v klinické farmakologii, podob-

né jako ja v klinické farmacii. S nostalgii tak
vzpomindm na existenci takzvanych komisi
ucelné farmakoterapie, které posuzovaly lé-
kové recepty od krajské az po okresni Uroven.
Samoziejmé vybérové a namatkové. Jestli-
7e vsak nasli opakovaného hfisnika, hrozila
mu nemald farmakoterapeutickd omezeni.
Podobné jiné komise stiezily ucelnost lécby
antibiotiky. V nich a podobné i v nékterych
nemocni¢nich centrech méli dilezité slovo i
Cerstvé erudovani klinic¢ti farmaceuti a atesto-
vani klini¢tl farmakologové. Dnes se néco po-
dobného pokouseji délat zdravotnické pojis-
tovny, ale podobné jako u bank a jinych akci-
ovych spole¢nosti se klient ¢ili u nich pacient
ztraci v oparu dividend a ziskovosti.V dobé na
prelomu 70. a 80. let se postupné ujimal a roz-
sifoval i, therapeutic drug monitoring” (TDM).
To je systém, o kterém mluvim nepretrzité az
do soucasnosti na véech moznych férech. Ten
ma vyznam pfi upfesrovani lékového rezimu
zvIast pfi chronické terapii, u astmatikd, epi-
leptikd, kardiaktl apod. Jeho smyslem je sta-
novit pro konkrétni Iék jeho farmakokinetiku
pfimo na daném nemocném. Lék se poda
jednordzoveé, stanovi se prabéh jeho krevnich
hladin a podle vysledné krivky se urci defini-
tivni davka a frekvence jejiho podéavani. Jako
priklad, kde se u nas svého ¢asu podarilo TDM
v této podobé a v pIném rozsahu praktikovat
a kde funguje dodnes, je ostravskd nemocni-
ce. Zaved| ji tam doc. Milan Grundmann. Jin-
de se v soucasnosti bez ni neobejdou pouze
u protinddorové a imunosupresivni écby,
tedy u lékd, u kterych je pomér benefit versus
risk na hrané. Co se z naznac¢enych minulych
trendd v nasi soucasnosti uplatriuje, asi okolo



sebe vidite i jako obcasny lékovy spotrebitel.
Pritom je nasnadé, jak vyznamné bychom se
s dobre zavedenou klinicko-farmaceutickou
praxi priblizili k optimalizované [éc¢bé tim
kterym Iécivem a jak by na tom vydélal jak
statni rozpocet, tak zdravotnictvim véemocné
hybajici zdravotni pojistovny. Da se to vycist
i ze stati farmakoekonomicky fundovanych
odbornikd.

Vim od vasich studentti, Ze jste zastancem
co nejstrizlivéjSiho vybéru lIékovych kom-
binaci...

Nuti mne k tomu nezadrzitelny vyvoj, kdy
se polypragmazie, s ni spojené lékové plytvania
narUst nezadoucich ucinkd zvysuji témér geo-
metrickou fadou. Vezméte si tfeba zabéhnuté
klisé, které okolo sebe vidim v tzv. prevenci ate-
rosklerdézy. Kdyz je hladina cholesterolu tésné
nad pétkou, hurd na ni se statiny! Snad se moje
tfiadevadesatiletd sestra nebude zlobit, kdyz
uvedu jeji odstrasujici priklad. Asi pred tremi
roky ji jeji syn nasel u ni doma vedle postele.
Nebyla schopna vstat. Odvezli ji na intenzivni
péci, tam ji biochemicky jakz takz srovnali, ale
nohy a ruce méla kost a kdzi, svalovd hmota
nikde. A jsme u statinC, v tomto pfipadé pre-
depsanych praktikem. Ve zdravotnictvi ne

kazdému dochazi, ze cholesterol je zékladni
stavebni hmotou pfi reprodukci véech bunéc-
nych membréan. A jak dopadla moje sestra?
Dnes je bez statinC, chodi na prochazky, byt
o holi, sama si nakupuje a vafi. Mohl bych vés
samoziejmé zasypat dalsimi a dalsimi podob-
nymi situacemi. Neddvno meé napfiklad po-
drézdilo, kdyz jsem Zzjistil, ze omeprazol spadl
do kategorie volné prodejnych |éciv. Reagoval
jsem na to jednim ¢lankem, ze jsem zvédav,
jak budou epidemiologové za néjakou dobu
slozité pétrat, pro¢ se zvysila osteopordza u
Ctyficatnikd. Budou to asi svadét na slunicko,
smog a kdovi na co dalsiho. Snad je napadne
i ten omeprazol, jestlize se bude permanentné
uzivat k potlaceni zaludec¢ni hyperacidity pfi
kazdé poalkoholové kocoviné. Opét ne kazdy
vi, ze blokatory protonové pumpy omezuji
vstfebdvani kalcia z traviciho traktu. Co je vsak
asivtéhle liberalizované samolécbé” nejmaso-
véjsim rizikem, je nehordzna propaganda tzv.
medikovanych potravnich doplikd. Na jed-
nom symposiu jsem to nazval nejmasovéjsim
pokusem na lidstvu, co véechno dokéaze orga-
nismus ¢loveka tolerovat.

Jak se ve vas myslenka na klinickou farma-
cii zrodila?

Profesor Jaroslav Kvétina v roce 1969, kdy zalozil a jako dékan zacal vést Farmaceutickou fakultu

v Hradci Krdlové.

Foto Archiv FaF
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Musim jit k zacatkm kralovéhradecké far-
maceutické fakulty. Jako cerstvému dékanovi
mné nezbylo nez respektovat stavajici brati-
slavsky studijni program, ktery byl stéle jesté
odvarem z tradic, kdy lékdrna méla monopol
na pfipravu Iékd. Od povéale¢ného obdobi ov-
Sem zacala prevladat i ve farmacii, podobné
jako v jinych odvétvich, pramyslova produk-
ce. Lékdrna se musela predélavat na prevazné
distribu¢ni instituci. Hledal jsem proto, co by
mohlo zdravotnictvi kromé této lékdrenské
sluzby od Iékédrnika jesté potrebovat. Jako
farmakolog odchovany medicinou jsem znal
nejednu slepou uli¢ku v, lékové koncovce’, ve
farmakoterapii. A dosel jsem tak az ke zminé-
nému klinicko-farmaceutickému servisu — pU-
vodné jsem to ovsem takhle nenazyval. To byl
prvni ndpad. Ten druhy vysel z dalsi odkouka-
né skutecnosti, ze v nasem farmaceutickém
primyslu se o farmaceuta prakticky nezavadi.
VI&dli tam chemici a technici. Do konec¢né lé-
kové formy by pritom mél mluvit i nékdo, kdo
ji posuzuje predevsim z biologickych aspektt
¢iliz pozice lékového prijemce. Vysledkem to-
hoto pokusu o,revolucionérstvi” ve studijnich
programech bylo postupné prosazeni systé-
mu, ktery na konci druhého ro¢niku rozdélil
fakultni posluchace na tfi sméry: ze 40 % byl
smeérovani na klasické lékarenstvi, ze 40 % na
klinickou farmacii a zbylych 20 % na préimys-
lovou pripravu lékovych forem. Obecné se to
nazyvalo biologizace farmacie” Zacali jsme s
tim v roce 1976. Ceskoslovensko tak bylo prv-
ni evropskou zemi, kde se specializace na kli-
nickou farmacii realizovala uz v pregradudlni
erudi¢ni pripravé. Dodneska se to na mezina-
rodni Urovni pfipomina.

Odkud jste k oné farmaceutické revoluci
cerpal podrobnéjsi informace?

Ve zminéné dobé na pocétku 70. let jsem
narazil na pojem klinickd farmacie v nékterych
americkych periodicich. Nejcastéjsi autofi byl
z Los Angeles. V roce 1972 jsem se slozité do-
stal na svetovy farmakologicky kongres do
San Franciska a po dalSich martyriich i do LA.
Klinicky orientovanou farmakologii a farma-
cii tam vyucovali jako dvoulety postgradudl,
rozdéleny na Sest trimestrd. Pét trimestr( stu-
dovali zvlast 1ékari, zvlast farmaceuti a zvlast
statistici s epidemiology. V Sestém trimestru
je spojili dohromady, aby resili rizné simu-
lované anebo skute¢né farmakoterapeutické
situace, zvlasté ty komplikovanéjsi. Dostal
jsem se i do soukromé nemocnice, kde mi jeji
ekonom ukézal, jak se jim tento servis vyplaci
nejen terapeuticky, ale i ekonomicky. Po na-



ROZHOVOR

Profesor Kvétina zdravi auditorium, které se seslo v Libochovickém zdmku pri prileZitosti udéleni Ceny J. E. Purkyné.

vratu domU jsem se tomu, co jsem v Americe
okoukal, snazil dat evropsky strih.

Co z vaseho konceptu po Listopadu pie-
trvalo?

Nastésti nedoslo k Uplnému vymaza-
ni toho, co shodou okolnosti vzniklo v tzv.
sjednoceném
Klinickd farmacie nadéle zdstava jako jeden
z volitelnych predmétl ve studijnim kuriku-
lu, je zakotvena v postgradudinim vzdélava-
ni jako specializa¢ni obor a také jako obor
doktorandského studia. V rdmci ,globalizact
a unifikac” se vsak fakulty musely podrobit
akreditacim podle Evropské unie, previadl
model jednotného studia v duchu principu
Sfarmaceuti hlavné do lékaren” a dokonce do-
Slo ke zkraceni studia o pal roku tim, ze vsich-
ni musi béhem studia absolvovat pulro¢ni
praxi vyhradné jen a jen v lékarné. To je podle
meé cesta zpét pro cely obor. Skepse nepatfi k
mé povaze, proto rad poznamendm, Ze jsem
stéle jesté ¢lenem védeckych rad obou nasich
farmaceutickych fakult a ze tak mém s potése-
nim prilezitost sledovat, jak se nékteré soucas-
né vedouci fakultni garnitury snazi o jasnou a

socialistickém  zdravotnictvi.

vstricnou studijni koncepci smérem k tomu,
co se v 90. letech opustilo.

Piejdéme od vasich aspéchii manazer-
skych k tém védeckym. Docetl jsem se, ze
k nim patfi i nové léky...

Takhle, jak to zobecnujete, urcité ne. Cile-
né lékové inovace jsou naplni predevsim pro
vyzkumné kolektivy farmaceutickych firem. Ve
farmakologickych vyzkumech akademického
typu jde na prvém misté o zakladnéjsi bada-
telské otdzky cili o zobecnovani biologickych
mechanism0 ucinkd. Do vyvoje novych léciv
jsem se proto jen parkrat trochu namocil. Z
téch nékolika pfipadd, na nichz jsem se svymi
tymy participoval, mé napada pul stoletf stara
,story”. Zjistilo se tehdy, ze po analgetiku ami-
dopyrinu se vyskytuji pfipady az i smrtelnych
agranulocytéz. Ze Spofy vzesel impuls dat do-
hromady analgetické kombinace bez amido-
pyrinu. Z provérovanych alternativ nakonec
vysel pozdéji po fadu let osvédceny Alnagon.
Pokud jde o nasi laboratof, byli jsme jen na za-
¢atku u testovani na laboratornich mysich. O
desitky let pozdéji jsme v rdmci hradeckého
biofarmaceutického Ustavu délali kromé své-

Foto Jifi Kotldr

ho bazélniho vyzkumu i urcity farmakologicky
servis v ramci Akademie véd. Testovali jsme
farmakokinetiku napriklad u nékterych latek
z chemické laboratofe zndmého profesora
Antonina Holého nebo nékterd imunosupre-
siva a platinova cytostatika z produkce dalsich
akademickych pracovist.

Ale ja jsem zminku o jednom lékovém pa-
tentu ve vasich zZivotopisech zahlédl...
Ano, jeden lékovy patent prece jen mam,
a to spolu s farmaceutickym chemikem doc.
Tomasem Vontorem. Za zminku stoji prede-
vsim diky kousku rizikového dobrodruzstvi,
kdy jsme tak trochu napodobovali geniélniho
fyziologa, pana profesora Jana Evangelistu
Purkyné. Ten, kdyz zkoumal nékteré lécivé
ucinky, ovéroval je sém na sobé. V nasem pfi-
padé slo o latku s pomérné velkou moleku-
lou, kterd neméla prokazatelnou biologickou
ucinnost, dalo se vsak na ni navazat ledacos
jiného, ucinného. Pri jejim postupném od-
bourdvani ve strevech se dalo ocekavat, ze
se Ucinnd slozka bude uvolfiovat a dojde tak
k prodlouzeni efektu. Vezmu to zkratka. Po
pokusech na potkanech jsme presli na expe-



rimentalni miniprasata. U nich vyslo, co jsme
ocekavali, Ucinek uvolnéné latky byl ovsem
slabsi nez pfi podani latky samotné. Abychom
usetfili, preskocili jsme dalsi predklinické pro-
kazovéni a vyzkouseli jsme na sobé, jestlito u
¢lovéka funguje stejné jako u pokusného pra-
sete. Smés jsme spolkli rdno v osm a v deset
uz jsme byli oba na intenzivni péci. Zvysenou
davku jsme vypocitali dobre, jenomze ndm
nedoslo, Ze se vysytila vSechna volnd mista na
makromolekularnim nosi¢i a my jsme se ot-
ravili nékolikanasobnym navysenim nenava-
zané frakce. Prokazaly to nejen krevni hladiny
vstfebané latky — soucet té nenavazané a té
postupné uvolfiované —, ale i to, Zze jsme pak
jeji metabolity ¢drali tfi dny.

V nékterych vasich védeckych uspésich fi-
guruje pravé zminéné prase, proc?

Poprvé jsem se s nim potkal pfi svém pU-
sobeni v Japonsku. Doslo mi, a pak jsem to
i opakované pokusné prokazal, ze prase jako
vsezravec je pro farmakologii modelem bio-
chemicky a fyziologicky velmi blizkym ¢love-
ku. Pro pfenos toho, co prokazeme predkli-
nicky, je modelem vibec nejblizsim. Bohuzel
miniprasata, na nichz jsem pak tady u nas se
svymi spolupracovniky pracoval a kterd vy-
péstovali brnénsti veterinafi, vymrela pfi polis-
topadovych prekotnych privatizacich. Nékolik
jsme jich nechali dovézt z Dadnska, transport
je vsak neunosné vystresoval a samoziejme
razantné vzrostly i naklady. Museli jsme proto
prejit na normalni domaci prase. Abychom se
pribliZili hmotnosti ¢lovéka, nechame ho do-
rist asi tak do ctyriceti kil, kdy uz je schopno
reprodukce cili je dospélé. V publikacich ne-
uvadime ,miniprase’, ale ,malé dospélé do-
maci prase”. Vsichni okolo mé moc dobre
védi, ze na né neddm dopustit a také to, ze
mam pokornou uctu ke vsemu zivému, takze
i dotérnou mouchu necham, aby prozila svij
kratky zZivot. Kdyz jsme se tedy preorientovali
z mysi a krélikd na tohoto nehlodavce, museli
jsme zvlddnout nékolik komplikaci. Z mylné-
ho r¢eni, ze prase viechno sezere, jsem byl
vyveden velmi brzy.V pripadech, kdy jsme do
néj potfebovali dostat nerozkousanou tablet-
ku, se ukdzalo, ze ptirozenym spolknutim to
nepujde. Pokus vpravit ji do néj v hrstce pravi-
delné diety se nepodafil. Sousto v tlamé chvil-
ku prevalovalo a pak tabletku peclivé vyplivlo.
Chté nechté ndm v takovych pfipadech proto
nezbyva nez sahnout ke kratickému narko-
tickému rausi a k aplikaci tabletky gastrosko-
pem. Dalsi nesnadnostf je, Zze prase nema ani
na prackach a ani nikde jinde pfistupnou Zilu

k opakovanému odebirani krevnich vzorkd
pro farmakokinetické analyzy. Byly jsme tak
prinuceni vypracovat ,predstudijni metodo-
logickou pfipravu” V jedno- nebo dvouden-
nim predstihu zavadime kanylu do krenf zily
a vyvedeme ji za uchem, aby si ji nedokézalo
vytdhnout. Vzorky se tak daji odebirat tfeba i
nékolik dni. Pfi prvnich odbérech osetfovatel
prase pridrzuje, pfi dalsich uz to nenf obvykle
potreba, dokonce vidime, jak se ¢unik tési na
odménu, na podrbéni na zadech.

Na cem pravé se svym oblibenym pokus-
nym zvifetem pracujete?

Byla to tahle ,moje” prasata, kterd nas
svedla dohromady s hradeckym gastroen-
terologem prof. MUDr. Janem Buresem a
jeho klinikou. Jsou to dvé desetileti, co jsme
dali dohromady spole¢ny vyzkum a vytvo-
fili skupinu, kterd se snazi vyuzit nékteré
neinvazivni klinické diagnostické techni-
ky k predklinickym experimentlim, tedy i
farmakologickym. Dostdvam se tak ke své
vyzkumné soucasnosti. Jako dokument, jak
to funguje, mdm tady napfiklad tyden sta-
ry vytisk Current Pharmaceutical Design, ve
kterém publikujeme vysledky na nasich pra-
secich oblibencich s, kapslovou mikrokame-
rou” pro rozkryvani jednoho z farmakokine-
tickych parametrt. Mikrokamera se podoba
lékové kapsli. V klinické diagnostice ji vyset-
fovany pacient spolkne a kamera dvakrat za
vtefinu snim4, co se déje v zaludku a ve stre-
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vech. Pomoci elektrod, fixovanych na bfise,
jsou zdznamy pienaseny do pocitace. Zivot-
nost kamery je priblizné devét hodin, za tu
dobu projde az do tlustého stieva a pak se
vylou¢i stolici. U prasete je prabéh stejny.
Jeden z rozdild oproti klinice je v tom, ze
ho musime po téch devét hodin udrzovat v
narkoze, jinak by ndm i s aparaturou uteklo.
Tim druhym je nezbytnost zavadét zkouma-
ny Iék a mikrokameru pomoci sondy az do
duodena, protoze v zaludku by ztratily vza-
jemny kontakt. Kromé kamerové registrace
odebirdme krevni vzorky pro stanoveni far-
makokinetickych hladin vstrebaného léciva.
Takhle pfesné vime, kde se tableta rozpadne
a kde se uc¢inné latka vstrebd. Vyznam to ma
napfiklad pro naplanovéani technologickych
Uprav lékovych forem tak, aby se rozrusily v
konkrétnim pozadovaném misté strevniho
traktu a uvolnéna Gcinna latka se tam vstre-
bala, anebo pro situace, kdy patologické
léze poskozuji urcity intestindIni segment.
V tomtéz sanonu, jak vidite, madm zdznamy
z jinych studii, napftiklad z testovani pra-
seci zalude¢ni motility pomoci elekrogas-
trografie. Jde o néco podobného, jako je
elektrokardiografie (EKG), kterd na stejném
principu registruje elektrické potencidly sr-
decnich stah(.

Mate za sebou téméf 70 let ve farmakologic-
kych vyzkumech, jste tedy zivou kronikou je-
jich vyvojovych skokii za vice nez piilstoleti...

BAN

V Saturnové sdle na zdmku v Libochovicich prevzal profesor Jaroslav Kvétina z rukou predsedy CLS JEP

profesora Stépdna Svaciny nejvyssivyznamendni CLS JEP, Cenu J. E. Purkyné.

N Vice informaci na www.edukafarm.cz

Foto Jifi Kotldr




ROZHOVOR

V feditelské pracovné UEBF AV CR v den 75. narozenin.

Kdyz jsem u profesorky Raskové zacinal, délaly
se pokusy na izolovanych organech a na malych
hlodavcich. Hodnotil se pfedevsim vysledek efek-
th zkousenych latek, at uz téch zddoucich, nebo
nezadoucich. K mechanismdm, které jsou v poza-
di Uc¢innosti, jsme se dostavali az postupné podle
toho, jak se vyvijely vyzkumné techniky a jaka byla
jejich dostupnost. Pojmy jako ,farmakokinetika”
nebo ,farmakologické receptory” v té dobé nee-
xistovaly. Historie, byt jen toho zasadniho, co se ve
farmakologii za pUl stoleti odehralo, je soustem pro
hodné tlustou monografii. V zddném pripadé pro
néco takového nejsem erudovan a ,fusovani” jsem
se vzdycky peclivé vyhybal. Vim, co peclivé shro-
mazdovani takové faktografie obndsi. Svého casu,
konkrétné v letech 1998 a 2010, jsem byl autor-
skym editorem dvou vydani historie farmakologie,
kterd se odehréla jen v tak malém regionu, jakym je
uzemi Cech, Moravy a Slezska.

Nechcete byt prece jen konkrétnéjsi a osobnéjsi?

Dobre, abych i na tuhle otdzku alespor néjak
zareagoval, pokusim se zrekapitulovat nékteré z
téch promén, do nichZ jsem byl osobné a se svy-
mi nejblizsimi spolupracovniky namocen. Uz pred
chvili jsem zminoval nékteré priznivé souhry na-
hod, které mé obcas provézely. Nékdy mam do-
jem, Ze jsem mél dost ¢asto kliku i v tom, Ze na
co jsem sadhnul, vétsinou z toho néco obecnéjsiho
vzeslo. Kdyz to vezmu po porddku, pamatuji na-
priklad svou éru vyzkumU akutni nemoci z ozérenf
na Vojenské lékarské akademii. Bylo to pouhych
deset let od HiroSimy a Nagasaki, o pribéhu ne-

moci z ozafeni se prakticky nic nevédélo. K ¢emu-
koliv jsme se s profesorem Grossmannem dostali
pfi sledovani zmén farmakologickych ucinnosti v
radioaktivné zasazeném organismu, bylo to nové.
Narazil jsem pfitom na zjisténi, Zze aktivita jedné z
enzymovych skupin, jimiz se lécivé latky premeé-
nuji v metabolity, se v urcité fazi nemoci v jatrech
snizuje a v krvi naopak zvysuje. Vysla z toho tehdy
mockrat citovand teze o radiaci navozené ,enzy-
me release”. Tenhle ,jaterni” poznatek se stal odra-
zovym mustkem pro zrod metodiky perfundova-
nych jater a pro systematictéjsi vyzkumy, jak se v
nich latky metabolizuji. Dalsim logickym krlckem
bylo zkoumani jinych farmakokinetickych déjd,
ke kterym dochézf od vstupu latky do organismu
az po jeji vylouceni. Vyvrcholenim této postupné
vyzkumné strategie — strategie mnou vedenych
vyzkumnych tym0 — byla a je systematika srovna-
vaci farmakokinetiky, kterd na experimentalnich
modelech porovnava vztahy mezi jednotlivymi
zivocisnymi druhy a mezi jednotlivymi latkovymi
typy. Dostédvame se tak k vytvareni podkladd pro
predikce pfenosd toho, co vyjde z experimental-
nich studif smérem ke klinickym.

Kdyz onéch 70 let ve védé prelétnete v jedné vte-
finé, co se vam vybavi?

Jestlize bych se v zavéru naseho povidani mél vra-
tit ke svym farmakologickym zacatkdim, pak je nadmiru
jasné, ze jsme si v nejfantasti¢téjsich snech nemohli
predstavit lékové vyzkumy s nécim takovym, jako je
kapslova mikrokamera, elektrogastrografie ¢i laserova
mikroskopie...

Prof. RNDr. Jaroslav Kvétina,
DrSc., dr.h.c., FCMA

Narodil se 19. 5. 1930 v Ra-
¢inévsi na Podripsku, kde byl
jeho dédecek ucitelem. Vyrds-
tal a nasledné i dlouhd léta Zil
v Praze. Na prazské a brnénské
univerzité vystudoval farmacii.
Nejvétsi ¢ast jeho védeckého a
vysokoskolského zivota je spja-
ta s Hradcem Krélové, kde byl
postupné asistentem, docen-
tem a prednostou Farmakolo-
gického Ustavu na hradecké
Lékarské fakulté  Univerzity
Karlovy, v letech 1969 -1990
dékanem Farmaceutické fa-
kulty a v obdobi 1985-2007
feditelem Ustavu experimen-
talni  biofarmacie Akademie
véd CR. Pro farmaceutickou
fakultu a pro akademicky Ustav
plati, ze byl jejich inicidtorem
a budovatelem. Prof. Kvéti-
na je celosvétové uzndvanou
védeckou osobnosti  (napf.
desitky let jej zminuji celosvé-
tové encyklopedie). Doménou
jeho vyzkumnych tymu byla a
je srovndvaci farmakokineti-
ka (osud léciv v biologickych
systémech) s cilem predikovat
prenos predklinickych experi-
mentalnich poznatkd do klinic-
kych Iékovych studif. Na svém
odborném konté ma pres 300
publikaci a pres 20 vysokoskol-
skych ucebnic, mezi jeho ori-
ginélni nélezy patfi mimo jiné
autorstvi metody prezivajicich
perfundovanych jater, ledvin,
a strevniho traktu, izolovanych
z organismU laboratornich zvi-
fat. V celoevropském kontextu
zalozil a zaved| védni a prak-
tickou subdisciplinu ,klinickou
farmacii” Je nositelem cet-
nych domacich i zahrani¢nich
ocenéni. Zatim poslednim je
Cena J. E. Purkyné, predstavu-
jici nejvyssi ocenénf v ceskych
|ékarskych védach. Obdrzel ho
23. kvétna 2017 jako historicky
prvni farmakolog.




