SLOVO UVODEM (

Vdzeni Ctendri,
protoZe se ¢ldnky hlavniho tématu tohoto Cisla tykaji chirurgickych obord, poZddali jsme o Gvodnik jednoho z nasich nejvyznamneéjsich

chirurgd, prof. MUDr. Pavla Patfka, DrSc. Za redakci jsme mu polozili nékolik otdzek, tykajicich se vztahu chirurga a farmakologie:

Pane profesore, vzpomenete si nékdy na svoje studium farmakologie na lékarské fakulté? Pfipadal Vdm tento obor zajimavy?
Farmakologie byla jednou z disciplin stojicich na zacatku klinické cdsti studia na lékarské fakulté. Na rozdil od teoretickych disciplin, jakymi
byly napriklad anatomie, fyziologie, chemie atd.,, jsme se pfipravovali na styk s pacienty. Mohli jsme tak pristoupit k Iizku nemocného s jistymi
informacemi a miuvit o jeho lécbé. Zkouska byla ndrocnd na pamét. Léku z ciziny bylo mdlo, ale my méli,,Spofdk”, kde byly uvedeny vsechny léky,
které ndrodni podnik Spofa vyrabél... Z viastni vyuky farmakologie si pamatuji praktikum, kdy ndm utekly mysi a béhaly po podlaze. Asistentka,

kterd vyuku vedla, vyskocila na stdl a na nds studenty kricela, ,chytte je”...

Co pro Vs z profesniho hlediska znamenaji léky? Vidite jejich prinos na svych pacientech? Nebo naopak tskali?

Chirurgové se vlastné divaji na léky z jistého nadhledu. Viastni lék, kterému viddnou, vidi ve skalpelu. Rozumni vsak jejich vyznam oceni, kdyz
skalpel selZe. Jejich vyznam oceni hlavné v pfipadé komplikaci nebo potfebuiji-Ii je sami. Pooperacni komplikace se bez léki neobejdou. O vyznamu
analgetik, antibiotik, hypnotik, abych jmenoval nékteré, je prece kazdy chirurg presvédcen. Ranhojici byli pacienty hodnoceni vyse neZ lékari. Asi
pro promptni efekt jejich zdkroku, ale asi také proto, ze lé¢iva nebyla. .. Sdm jsem v roce 1946 prezil meningitidu diky Penicilinu aplikovaného po

tfech hodindch rddovou sestrou intramuskuldrné. Na to dité zapomenout nemdZe.

A vnimdte u svych pacient( nezddouci tcinky léki? Nebo je to pro Vds spise zdleZitost internist( a jinych specialisti?

Vnimdm, nenito na chirurgii ale casté. Pri této pfileZitosti bych rdd upozornil na to, Ze pfed zahdjenim 1écby kterymkoliv lécivem by mél byt
v rdmci informovaného souhlasu pacient informovdn o vedlejsich tcincich poddvaného léku. Prakticky by to znamenalo oviddat pribalovy letdk
a na nic nezapomenout. Dojde-Ii ke komplikaci, o které pacient nebyl informovdn (napriklad pri kombinaci riznych lékd), mize to mit i prdvni
ddsledky. Kdo vidél vizitu napfiklad na internim oddéleni i to, jak sestra ndsledné rozddvd Iéky, si udéld predstavu o tom, jak to v praxi ,bézf",

asrovnd to s tim, jak by to bézet mélo. ..

Jak vnimdte jako operatér vyvojv oblasti anesteziologie a anesteziologické farmakoterapie? Je to pro chirurga dilezité, nebo spis okrajovad
zdleZitost?

Pattim do generace chirurgd, ktefi v mlddi ,uspdvali’, za to jim starsi obcas svéfili jednoduchou operaci. Narkéza byla jednoduchd, inhalacni,
éterovd. Myorelaxancii bylo mdlo. Dnes je anestezie samostatny atestacni obor. Dobrd anestezie je zdkladnim kamenem Uspésného operacniho
vykonu. Doba, kdy se béhem operace pacient ,budil’, je ddvno pryc. Anesteziolog svym pocindnim ovliviuje i bezprostfedni pooperacni pribéh.
Staci epidurdini anestezie, kterd zejména u hrudnich operaci zlepsi komfort operovaného, jeho dychdni, odkasldvdni atd. Hrudni chirurgie je

néco jiného, nez byla pred 30-40 lety. ..

Domnivdte se, Ze chirurgovi muzZe byt pfi jeho prdci uZitecny klinicky farmakolog nebo klinicky farmaceut?

To se nedomnivdm, o tom jsem presvédcen. Obecné piece v mediciné dochdzi ke specializaci, pribyvd informaci a nikdo jiz neni schopen
zndt problematiku v celé Sifi jako pfed mnoha léty. Pamatuji jmenovdni prvniho klinického farmakologa v nasi nemocnici. Dnes dochdzii k jejich
specializaci, a tak mdme ty, kteri se zabyvaji farmakoterapii operacnich obord, a jini internich. Ostatné neumim si predstavit nékoho, kdo oviddd
farmakoterapii geriatrickych pacientt a soucasné détskych. Podle mého ndzoru by kazdd akreditovand nemocnice méla mit i tyto specialisty.
Vzdyt vsichni si platime stejné procento ze své mzdy na zdravotni pojisténi, tedy ti, ktefi bydli na Vdclavském ndmeéstiv Praze, i ti, kteff bydliv malém

meésté v Posumavi. ... Jaterni ¢i ledvinné selhdni pri nevhodné interakci podanych léki mizZe ohrozit kazdého.

Co povazujete za nejvétsi zmeénu ve vasem oboru za dobu Vasi profesni kariéry?
V chirurgii se nejvétsi zména tykd diagnostiky. Moderni zobrazovaci metody dovolf ,nahlédnout” chirurgovi do télnich dutin. Pokud jde
0 moderni operacni metody, jako jsou endoskopické operovdni, operovdni pod mikroskopem nebo robotické, jsou zdvislé také na rozvoji techniky.
Ostatné kde by byla infektologie, kdyby nebylo mikroskopu?
Dékujeme za rozhovor
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