ROZHOVOR

Klinicka farmacia na Slovensku
a v Ceskej republike

Co je tlohou klinického farmaceuta, s akymi prekaZkami sa pri svojej praci stretava,
aky je historicky vyvoj klinickej farmacie a preco je jej postavenie v optimalizovanej
a personalizovanej terapii pacientov nezastupitelné? O tom, ako pracuju klinicki
farmaceuti na Slovensku a v Ceskej republike, sme sa rozpravali s doktorkou

Annou Olearovou, ktora predstavila skusenosti zo slovenského prostredia

(v texte pod skratkou AO) a s docentkou Danielou Fialovou, ktora nam priblizila
oblast klinickej farmacie v Ceskej republike (v texte pod skratkou DF).

Kolko pracovisk klinickych
farmaceutov v sucasnosti
funguje na Slovensku a kolko
v Ceskej republike? Pod aké
oddelenia/struktiry spadaju?

B AO: Na Slovensku v sucasnosti za-
znamenavame do 25 pracovisk klinic-
kého farmaceuta. Tri pracoviska spa-
daju do Struktur oddeleni klinickej
farmakoldgie v ramci nemocnic, jedno
spada pod priamu kompetenciu na-
mestnika pre zdravotnu starostlivost.
Jedno pracovisko je sucastou Kliniky
pracovného lekarstva a toxikoldgie,
a 3 klinicki farmaceuti v nom sa po-
dielaju na fungovani Narodného to-
xikologického a informacného centra,
ktoré ma svoje Specifické ulohy. Ostat-
né pracoviska klinickych farmaceutov
su sucastou nemocnicnych lekdrni
aich oddeleniklinickej farmacie, kto-
rych uloha spociva najma v zabezpe-
Covani lekarenskej starostlivosti pre
oddelenia nemocnice, alebo verejnych
lekarni. Samostatné oddelenia klinic-
kej farmadcie, tak, ako ich pozname
napr. z Ceskej republiky, ktoré posky-
tuja vylucne sluzby klinickej farmacie
v plnom alebo ¢iasto¢nom uvazku, na
Slovensku nie su.

M DF: V Ceské republice funguje v sou-
¢asné dobé podle statistik UZIS (Ustavu

ro zdravotnické informace) a COSKF
CLS JEP (Ceské odborné spole¢nosti
klinické farmacie Ceské 1ékai'ské spo-
lecnosti J.E. Purkyné) 47 oddéleni kli-
nické farmacie v akutni péci, z toho
2/3 existuji vramci nemocnic jako sa-
mostatnd klinicka pracovisté. Tato
pracovisté poskytuji vyhradné klinic-
ko-farmaceutickou péci, ne lékarens-
kou péci. VétSina oddéleni KF v akutni
péci tak zajiStuje plnouvazkovy kli-
nicko-farmaceuticky servis a ma zpra-

vidla 7 - 10 zaméstnanct (klinickych
farmaceuti nebo klinickych farma-
ceutli v pripravé). Svymi ¢innostmi
afizenim nejsou samostatna oddéleni
KF podrizena 1ékarnam, ale s 1ékar-
nami uzce spolupracuji. Tento model
péce se vyvinul po vice jak 15-letych
zkuSenostech, kdy ¢innosti klinické
vyZadovaly plnouvazkové nasazeni
Klinickych farmaceutt a klinické ve-
deni pracovist. Jak ukdzala dlouholeta
praxe, poslani obou typti ¢innosti, kli-
nicko-farmaceutickych ilékarenskych,
je jiné a jejich vzdjemnd podrizenost
v rozhodovacich procesech byla ne-
prizniva pro rozvoj oboru KF i nasta-
veni vykonti.

Kromé akutnich oddéleni klinické
farmacie existuji v CRi tzv. ,pracovis-
té klinického famaceuta“. Jedna se
o mensi pracovisté, kterd maji zpra-
vidla 1-2 zaméstnance a fungujijako
pracovisté zarazend pod nameéstky
prolécebneé preventivni péci, obdobné
jako samostatnda oddéleni klinické far-

Kedy a preco vznikla potreba
zakladat tieto pracoviskd, kolko
ich bolo na zaciatku a ako
fungovali?

M AO: Vznik a vyvoj Klinickej farmécie
sa datuje do 60.rokov 20. storocia. Od-
bor sa zacal koncipovat v prostredi
univerzit v Michigane a Kentucky aich
nemocnic. Vtom ¢ase bol klinicky far-
maceut tym farmaceutom, ktory sa
viac orientoval na pacienta ako iba
na samotné lieky. Klinickd farmadcia
vznikla v podstate ako ,klinicka ob-
jednavka“znespokojnostis dovtedaj-
Sou praxou v pouZzivani liekov a na-
liehavou potrebou zdravotnickeho
pracovnika s komplexnou znalostou
liekov a ich terapeutickym pouZitim.
Cielom bolo, a nadalej zostava, dosa-
hovat optimdlny ucinok liekov a mi-
nimalizovatrizikd poSkodenia zdravia
pacientov v dosledku ich nespravne-
ho pouZivania. Tento trend sa pomer-
ne rychlo presadil aj v byvalom Cesko-
slovensku.

)Y Vhodnym prostredim pre podporu adherencie
a perzistencie je verejna lekareri, do ktorej sa pacienti
zvyknu pravidelne vracat.”

macie (napt. pracovisté KF v psychia-
trickych nemocnicich). Také tato pra-
coviSté jsou nezavisla na lékarnach
a funguji jako klinicka pracovisté, tj.
poskytujici pouze klinicko-farmaceu-
tickou péci. Od r. 2021 zacaly vznikat
i specializované a vSeobecné ambu-
lance Kklinickych farmaceutt, a to
v souvislosti s prosazenim ambulant-
nich vykont klinické farmacie v roce
2020. Téchto pracovist je v souCasné
dobé v CR kolem 20 a jejich pocet se
rychle zvySuje.

Prviklinicki farmaceuti na Slovens-
ku boli vyskoleni na vtedajSom Insti-
tute pre dalSie vzdelavanie lekarov
a farmaceutov zaciatkom 80. rokov
20. storocia. Uplatnenie nasli vo Vy-
skumnom ustave lekarskej bioniky,
aneskor v ustavnych zdravotnickych
zariadeniach, kde vznikali oddelenia
klinickej farmakoldgie. Ich konceptom
bolo vytvorit interdiciplindrne timy
Klinickych farmakoldgov a klinickych
farmaceutov. Oddelenia poskytovali
najma konzilidrnu ¢innost pri 16zku
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hospitalizovaného pacienta s cielom
ucelnosti farmakoterapie. SpoloCne
sa podielali na tvorbe procesov, ktoré
dnes oznacujeme ako liekova politika
vramci ustavného zariadenia. Klinicki
farmaceuti sa v spolupracis klinicky-
mi farmakolégmi podielali na tera-
peutickom monitorovani hladin lie¢iv
a interpretacii vysledkov, racionali-
z4cii antimikrobidlnej terapie, hod-
notenirizikliekov v tehotenstve a u ri-
zikovych pacientov, tvorbe liekovych
formularov, auditoch farmakoterapie
na oddeleniach nemocnic, podielali
sanaklinickom skuSani novych liekov
anaekonomickom hodnoteni farma-
koterapie. Podla slov Dr. Jana Babicu
z Farmaceutickej fakulty v Hradci Kra-
lové, v 80. rokoch bolo na Slovensku
Co do poctu viac klinickych farmaceu-
tov ako v Cechach. Po spolo¢ensko-
politickych zmenéach v roku 1989 od-
deleniklinickej farmakolégie znacne
ubudlo, mnohi klinicki farmakolégo-
via a klinicki farmaceuti sa uplatnili
v sfére farmaceutického priemyslu.
Odbor Klinickd farmdcia presiel urci-
tymi zmenami, a ako som uz uviedla
skor, v sucasnosti posobia klinicki far-
maceuti vo viacerych klinickych pro-
strediach.

M DF: Klinickd farmacie ma v Ceské
republice velmi dlouhou tradici. Prvni
Klinicti farmaceuti zacali ptsobit v ne-
mocnicich jako zaméstnanci nemoc-

ni¢nich 1ékaren jiz por. 1983, a to po
vzniku Subkatedry klinické farmacie
Institutu pro postgradudlni vzdélava-
nive zdravotnictvi (SKF IPVZ), jeZ za-
Cala tyto specialisty Skolit. Problémem
az dor. 2010 byly neprosazné vykony
pro tuto profesi a moznost praktiko-
vani KF pouze obcasné, aZ po splnéni
1ékarenskych povinnosti. Zpravidla
se jednalo o pritomnost na vizitdch
po nocnich sluzbédch v 1ékarné a ma-
ximalné 2 - 3x tydné, coz bylo zcela
nedostacujici. Jak predatestacni pri-
prava, tak zptsob praktikovani KF ne-
dovoloval vyrtst farmaceutim do
plné Kklinickych pracovniku, ktefi by
byli schopni prevzit odpovédnost za
slozitd nastaveni farmakoterapie u riz-
kovych nemocnych (napt. u pacient
naJIP, v dialyzac¢nich centrech, na kar-
diologckych klinikach atd.). Por. 2010
se zacal vyvijet jiny systém a zapocal
vyznamy rozvoj v kvalité a ndrocnosti
provadéni KF péce. Nastavena byla
noveé predatestacni priprava a ackoliv
nebyly zatim prosazeny vykony kli-
nické farmacie (k tomuto doslo az
v 1. 2017), s podporou reditelstvi ne-
mocnic byla vybudovéna prvni samo-
statnd oddéleni klinické farmacie.
Z dikce akredita¢niho procesu zacalo
byt plisobeni klinickych farmaceutt
vnemocnicich vyZadovano jako naroc-
né plnouvazkové klinické povolani.
Klini¢ti farmaceuti zacali vyznamnéji
plsobit vkomplexnim manaZementu

farmakoterapie u rizikovych nemoc-
nych na JIP, v dialyzacnich centrech,
na psychiatriich, v pediatrii a neona-
tologii, v geriatriii, chirurgii, ortopedii,
infektologii a dal$ich oborech.

V soucasné dobé pocet uvazki Kkli-
nickych farmaceutt v CR dosahuje
poctu 140 FTE (140 x 1,0 ivazku). Po-
uze pokryti vSech akutnich 1zek v Ce-
skych nemocnicich by vyzadovalo
1300 uvazkd. Obor ma tedy pred se-
bou obrovskou budoucnost! Je tfeba
zintenzivnit spolupréaci predatestac¢ni
pripravy s fakultami, aby se potfebna
kapacita specialistd postupné napliio-
vala, a motivovat mladé farmaceuty
pro tuto ndrocnou, ale krdsnou cestu.
V historickém ohlédnuti tedy v roce
2010 zacala fungovat prvni samostat-
nd oddeéleni KF v Nemocnici Na Bu-
lovce a Nemocnici Na Homolce v Pra-
ze, v roce 2017 pod zéstitou COSKF
byly prosazeny prvni vykony klinic-
kych farmaceutt v akutni pécia vroce
2020 také v ambulantni péci.

Aké Cinnosti sa vykondvaju
na tychto pracoviskdch a ¢o
je ich cielom?

B AO: Nie na kazdom pracovisku sa
daju vykonavatrovnaké ¢innosti. Hlav-
nym cielom klinickych farmaceutov
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je podielat sa na optimalizdcii farma-
koterapie pacienta. To znamend na
zaklade najnovsich vedeckych poznat-
kov a klinickych skusenosti maxima-
lizovat ucinky liekov a minimalizovat
ich rizikd, a to individualizciou far-
makoterapie podla aktudlnych potrieb
pacienta. Podstatou je spolupraca
s ostatnymi zdravotnickymi odbor-
nostami, najma lekarmi a zdravotny-
mi sestrami. Klinicki farmaceuti u nas
maju predovsetkym konzilidrnu ulo-
hu.

Ak Klinicky farmaceut posobi v ne-
mocnici, napr. na oddeleni klinickej
farmakoldgie, kde ma k dispozicii aj
laboratorne vysledky a klinické udaje
0 pacientovi, m6Ze poskytovat naj-
vysSi stupen klinicko-farmaceutickej
starostlivosti prilozku pacienta. Zvy-
Cajne chodi na vizity, konzultuje po-
uZzivanie farmakoterapie s oSetruju-
cimilekdrmi a zdravotnymi sestrami,
interpretuje terapeutické hladiny lie-
Civ, posudzuje potencidlne interakcie,
ev. pouZzivanie potencidlne nevhod-
nych liekov, ak je potrebné, navrhuje
Upravu farmakoterapie a ddvkovania,
podrobne odobera liekovi anamné-
zu, edukuje pacientov pri prepustant
Z nemocnice, pracuje s informacnymi
databazami, na niektorych pracovis-
kach poskytuje ambulantné konzul-
tacie. Vpripade pracoviska v nemoc-
ni¢nej lekdrni zvycajne klinicki
farmaceuti nemaju na poskytovanie
sluZieb klinickej farmdcie plny pra-
covny uvdzok a Casto nemaju pre tuto
prax ani presne vycleneny cas. Kli-
nickej farmécii sa podla mojich in-
formdcii mézu venovat az po splneni
svojich uloh vyplyvajucich z pracov-
nej naplne nemocni¢ného lekarnika
pri zabezpecovani lekarenskej sta-
rostlivosti a zabezpeCovani liekov
a zdravotnickych pomocok na odde-
lenia nemocnice. Pozitivne vsak je,
Ze niektoré nemocnicné lekdrne sa
snazia vyclenit Cast pracovného Ca-
su jedného alebo viacerych lekarni-
kov pre poskytovanie sluZieb klinic-
kej farmadcie systematickejSie. Klinicki
farmaceuti sa podielaju ajna nemoc-
ni¢nom antimikrobidlnom steward-
shipe, farmakoekonomickych hod-
noteniach, koordindcii klinickych
skusani, ¢i hldseni neZziaducich u¢in-
kov Stadtnemu ustavu pre kontrolu
lieciv.

Klinicky farmaceut v prostredi ve-
rejnejlekdrne zvycajne nemad pristup
k zdravotnej dokumentdcii pacienta
a poskytovanie sluzieb klinickej far-

Sprava: prof. D. Stewart (byvaly prezident ESCP), doc. D.Fialova, Dr. M. Lutters (sG¢asna
prezidentka ESCP), Dr. S. Steurbaut (byvaly viceprezident ESCP)

macie je tak znacne limitované. Aj pri
tomto obmedzenivSak moze odobrat
podrobnu liekovi anamnézu, zhod-
notit duplicity lieCby, posudit poten-
cidlne nevhodné lieky v terapii, ziskat
informdcie o neZiaducich ucinkoch,
vyhodnotit potencidlne interakcie lie-
kov, edukovat pacientov o spravnom
uzivani, konzultovat nefarmakologic-
ké opatrenia, ¢i podporovat adheren-
ciu k farmakoterapii. Idedlne je, ak

oddéleni KF totiZ zpravidla zajistuji
kontinudlni péci (7 dni 24 hod denné)
a slouzici kolegové predavaji infor-
mace celému tymu na rannich hla-
Senich po no¢nich sluzbach nebo resi
na téchto hlaSenich svizelné pripady
nemocnych ze svych oddéleni. Zku-
Seni kolegové jsou béhem noc¢nich
sluzebibéhem dne stéle na telefonu,
pokud je treba néco kritického roz-
hodovat. Po rannim hlaSeni se kazdy

)Y Ak pacienta primerane o farmakoterapii
nepoucime, potom sa necudujme, Ze pacient bud
lieky neuziva, alebo sa ,vzdelava“inde.”

Klinicky farmaceut spolupracuje s oSe-
trujucimilekdrmi pacienta, ktori maju
kompetenciu odporucania posudit
a lieCbu optimalizovat.

Niektori klinicki farmaceuti posky-
tuju sluzby klinickej farméacie napr.
v zariadeniach pre seniorov, kde maju
moznost posudit farmakoterapiu star-
Sich pacientov, odporucit oSetrujucim
lekarom upravuliecby, edukovat per-
sondl napr. v pripade Specifického po-
davania liekov enterdlnymi sondami
a pod.

M DF: Prace na Oddélenich klinické
farmacie (OKF) zac¢ind rannim hla-
Senim novych klinickych ptipadd pa-
cientli, obdobné jako na jinych kli-
nickych oddélenich. Samostatna

z klinickych farmaceutti z tymu OKF
rozchdzi na vizitu s 1ékafi na své od-
déleni (podle své plisobnosti, svého
podoboru). Tam krome vizity aktivné
prochézi chorobopisy pacientli a resi
problémy s 1ékafi a sestrami. Po na-
vratu na OKF (zpravidla odpoledne)
se vénuje reSeni vSech dalSich kon-
zilidrnich pripadd, které jsou zadany
oddélenimi v nemocni¢nim e-systé-
mu a akutnim telefonickym dotaztim
prichazejicim z lizkovych oddéleni
a spadovych ambulanci. Klini¢ti far-
maceuti prednaseji také sestram a 1é-
kartim, vytvareji standardni operacni
postupy pro bezpec¢né a ucinné uziti
1ékll v nemocnici, vénuji se intepre-
tacim terapeutického monitorovani
1ékti (TDM), zapojuji se do antibiotic-
ké politiky nemocnice atd. Jsou tedy
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odpovédnijak za prisnouindividua-
lizaci a optimalizacilékovych rezimt
vybranych pacientti, tak za bezpec¢né,
ucinné a ndkladoveé efektivni uzitilé-
ki urtiznych populac¢nich skupin ne-
mocnych, a to na klinickych oddéle-
nich nebo na urovni celé nemocnice.
Odpovidaji také za bezpecné nasta-
veni procesti zachdzeni s vysoce riz-
kovymilécivy. Prace na OKF tedy neni
nikdy maélo!

OKEF v CR by pro plna pokryti péce
ve vétSich nemocnicich potfebovala
idedlné 20 - 30 klinickych farmaceutt.
Soucasnymi 140 uvazky je pokryto
pouze 4000 ltzek akutni péce v CR
a dal$ich 26 000 ltiZzek ma zajSténu
pouze konzildrni dostupnost klinic-
kého farmaceuta (zpravidla spiSe te-
lefonicky nebo emailem). 10 000 akut-
nich lizZek stdle nemd zajisténu
Zadnou formu KF péce. Rezervy jsou
tedy znacné a obor KF v CR nyni in-
tenzivneé pracuje na tom, aby se do-
stupnost KF péce rozsirovala vyznam-
neé rychleji.

Akym spbésobom spolupracuju
klinicki farmaceuti s lekdrmi
a inymi zdravotnikmi?

M AO: Interdisciplindrna spolupraca
klinického farmaceuta s lekarmi,
zdravotnymi sestrami a inymi zdra-
votnickymi pracovnikmi je kltcova.
Opét, zavisi od toho, v akom prostredi
klinicky farmaceut pracuje. V pro-
stredi nemocnice moZe byt tato spo-
lupraca bezprostredne pri 16Zku pa-
cienta ako vyZiadané konzilium alebo
ako systematickd praca klinického
farmaceuta, ked napr. vramci proak-
tivnej revizie chorobopisov vyhlada-
varizikovych pacientov alebo na jed-
notlivych oddeleniach priamo pocas
vizity upozorni na konkrétny farma-
koterapeuticky problém a navrhne
jeho rieSenie. Konzultacie moZe po-
skytovat aj telefonicky ad hoc. Casto
sa stava, Ze farmakoterapeutické pro-
blémy odhali prave klinicky farma-
ceut, nakolko sa zameriava priamo
na ich identifikdciu. Ja poésobim na
Oddeleni Kklinickej farmakoldgie
v Univerzitnej nemocnici v bratislav-
skom RuZinove, kde okrem konzul-
tacii pri 16zZku pacienta a telefonic-
kych konzultdcii poskytujeme aj
ambulantné farmakoterapeutické
konzultdcie. Pacienti prichddzajuna
odporucanie niektorého z oSetruju-
cichlekérov, pripadne na vlastnu Zia-

dost. NajcastejSie konzultujeme po-
lyfarmadciu, potencidlne interakcie,
neZiaduce ucinky, potencidlne ne-
vhodné lieky vo vySSom veku, rizika
liekov v tehotenstve a pocas dojce-
nia, a poskytujeme konkrétne odpo-
rucania pre racionalizaciu farmako-
terapie.

V prostredi verejnej lekarne je spo-
lupréaca s oSetrujucimi lekarmi vacsi-
nou telefonickd alebo pisomna. Zavisi
od toho, aku spolupracu ma klinicky
farmaceut na konkrétnom pracovisku
nastavenu. Osobne simyslim, Ze zna-
losti klinickych farmaceutov eSte nie
suniektorymilekdrmidostatocne ob-
javené a docenené. Nezriedka sa stava,
Ze opakovane vysvetlujem, o ako kli-
nickd farmaceutka robim a s ¢im mo-
Zem mojim kolegom v oblasti farma-
koterapie pomaoct.

M DF: Spolupréce klinickych farma-
ceutl s 1ékari ma dnes uplné jinou
dimenzi nez pred 20 lety. Zatimco
v roce 2000 se museli klini¢ti farma-
ceuti v CR 1ékartim predstavovat a vy-
svétlovat, k ¢emu je jich prace pri
optimalizaci lékovych rezimi pro pa-
cientyilékare dobrd a potiebnd, dnes
mad mnoho pracovist jiz dlouholetou
zkuSenost s velkym prinosem klinic-
kych farmaceutd. Zdravotnicka za-
fizeni si tyto specialisty pfimo aktivné
vyhledavaji nebo se snazi alespon
nasmlouvat konzilidrni ¢innosti kli-
nickych farmaceutt. Zatimco drive
velké mnozstvi doporuceni a inter-
venci klinickych farmacutt nebyvalo
prijato alékaribyli od podstaty skep-
ticti k raddm farmaceutt, jelikoz
v nich nevidéli rovnocenné ,kliniky*,
dnes je klinicky farmaceut tim, kdo
je dotazovan stran konec¢ného ver-
diktu nad rizikovymilékovymi inter-
vencemi a nese velkou odpovédnost
v rozhodnutich u komplikovanych
pripadl pacientd, kde silékaiinevédi
rady. Kazdy dobry klinicky pracovnik
vi, Ze nelze 1éc¢it pouze ,,od papird“.
Tj.iklinickému farmaceutovi je jasné,
Ze pro rozhodnuti nestac¢i informace
z telefondtu nebo e-mailu, Ze nemoc-
ného musividét a aktivneé si vSechny
dalSi potiebné informace zjistit a vy-
Zadat, vCetné chybéjicich laborator-
nich vysledkdl. Komunikace s 1ékati
asestrami je vsoucasné dobé vybor-
na. Klinicti farmaceuti se jiZ stali plno-
hodnotnymi ¢leny multidisciplnar-
nich tymd@ a jsou povazovani za
nezbytnou soucast interdisciplindrni
Ppéce, nejen v akutni péci, ale i v dal-
Sich prostiredich péce.

Akym spbésobom a na akych trov-
niach spolupracuju

klinicki farmaceuti v ramci
medzindrodnej spoluprdce? Akd
je spoluprdca medzi SR a CR?

l AO: Medzindrodnd spolupréca pre-
bieha a je pre nds nesmierne oboha-
cujuca. Vzhladom Kk historickej, kul-
turnej a jazykovej blizkosti, a vdaka
ochote a otvorenosti pracovisk kli-
nickej farmacie je najcastejSia spolu-
praca s Ceskymi kolegami. Klinicki
farmaceuti v CR su pre nds velkou
nicki farmaceuti zo Slovenska sa zu-
Castnili stdzi na Ceskych pracoviskach.
Spolupréca prebieha aj na urovni od-
bornych spoloc¢nosti a sekcii. Slovens-
ki klinicki farmaceuti sa pravidelne
a aktivne zucastniuju na odborno-ve-
deckych podujatiach v CR a naopak,
na tych nagich vzdy radi kolegov z CR
privitame. Po 1. spolo¢nej konferencii
farmakologickych spolo¢nosti CR
a SR, ktord sa konala v juni 2024
v Ostrave, sa zd4, Ze ista forma spo-
lupréce vznikne aj na urovni vyucby.
Medzindrodnu spoluprdcu mame
s Europskou spolo¢nostou klinickej
farmacie (ESCP), v ktorej mam tu Cest
v sucasnosti posobit ako jej vicepre-
zidentka, a spolu s pani doc. Fialovou
sme Clenkami jej General Committee.
Clenmi ESCP su viaceri slovenski kli-
nicki farmaceuti, ktori sa zacastiiuju
vedeckych podujati, webindrov a ma-
jumoznostvzdeldvat sa a publikovat
vysledky svojich aktivit v medzina-
rodnom prostredi. M6Zu byt ¢lenmi
Specidlnych zaujmovych skupin, kto-
ré zdruZuju a podporuju rast klinic-
kych farmaceutov v urcitej oblasti
(napriklad mentalne zdravie, depre-
skripcia, kardioldgia, mladi klinicki
farmaceuti). Spolupraca s ESCP otvara
moznosti formovat vizie odboru kli-
nicka farmadcia do buducnosti v me-
dzindrodnom kontexte.

M DF: Vyuka, klinickd praxe a vyzkum
jsou u Kklinickych obort tizce prova-
zané a vzajemné se ovliviiuji. V CR se
praktikujici klini¢ti farmaceuti samo-
zfejmé intenzivné podilejina pregra-
dudlniipostgradudlni vyuce a zacinaji
se v rdmci nového projektu VZ4 NE-
TPHARM (za podpory Farmaceutické
fakulty UK v Hradci Kralové) podilet
inaprvnich spole¢nych vyzkumnych
projektech, propojujicich vice praco-
viSt. Vzhledem k jazykové blizkosti
mame ve vSech oblastech vyuky, vy-
zkumu i v praktikovani klinické far-
macie spoluprdci navdzanouiskolegy
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50. kongres EP v Prahe - "Polypharmacy and Ageing - highly individualized, interprofessional, person-centred care’, doc. Fialova, prezidentka
kongresu, privitanie G¢astnikov

ze Slovenské republiky. Napt. na pre-
gradudlni urovni vzdélavame v KF
fadu studentt ze Slovenska na obou
farmaceutickych fakultach a postgra-
dudlné také vzdélavame vyznamou
meérou kolegy ze Slovenské republiky.
V poslednim reSeném evropském pro-
jektu START/MED/093, ktery mapoval
moznost nového rozvoje klinicko-far-
maceutickych sluZeb v prostiedi 1é-
Ceben pro dlouhodobé nemocné
(LDNS), byly spolupracujicimi zemémi
(pod vedenim CR) Slovensko, Bulhars-
ko a Chorvatsko.

Jakjiz bylo zminéno, v ramci tohoto
rozhovoru jste (v mém pripadé,iv pii-
padé Dr. Oledrové) vybrali ¢lenky hlav-
niho vyboru (General Committee)
ESCP. Obé€ jsme nejen aktivni v déni
na evropké urovnivrozvoji oboru KE,
ale mtzeme formovat cesty tohoto
oboru i do budoucna v dané komisi
a ptsobenim v narodnich komisich
KF. Sama jsem ¢lenkou i Védeckého
vyboru ESCP, ktery se vénuje mimo
jiné rastumladé generaceimezinard-
nim klinicko-farmaceutickym projek-
tam, nyni zejména v oblasti ,depre-
scribingu” (snizovéani 1ékové zatézZe)
a ,represcribingu“ (prestavbé 1éko-
vého rezimu s cilem optimalizovat
jeho ucinnost, bezpecnost a ndklado-
vou efektivitu). Tento vybor publiko-
valfadu ,best practice guidelines“ pro
obor klinickd farmacie, spolupracuje
s mnoha dalSimi evropskymi spolec-
nostmina interdisciplindrnim vyzku-
mu a podporuje rozvoj domécich Clen-

skych platforem KF. UmoZnujeme
mladym koleglim prezentovat vystu-
py svych vyzkumnych projektd na
podzimnich ESCP kongresech a jar-
nich workshopech ESCP, aktivni jsou
v soucasné dobé i SIGs (Special Inte-
rest Groups), které propojuji spolu-
préci expertd ve shodné oblasti vyuky,
vyzkumu a klinické praxe. SIGs aktiv-
né pasobi zejména v oblastech ,men-
tal health, ,,deprescribing®, ,cardio-
logy“ a ,young ESCP“ (platforma pro
zacinajici klinické farmaceuty). Me-
zindrodni vyzkumnd spoluprace v kli-
nické farmacii v geriatrii probihala

Ktoré skupiny pacientov su
najcastejsSie manaZované na
pracoviskdch klinickych
farmaceutov?

B AO: NajcastejSie ide o rizikovych
pacientov, u ktorych dochédza k zme-
nam farmakokinetickych a farmako-
dynamickych parametrov —starsi pa-
cienti, novorodenci a deti, tehotné
a dojciace Zeny, pacienti s hepatalnou
arenalnou insuficienciou, dialyzovani
pacienti a pacienti po transplanta-
ciach, pacienti s polyfarméciou. Rizi-
kovymi skupinami su kriticky chori

) Klinickd farmacie je obor nekonecnych moznosti, na
kterém stoji moderni zaklady vysoce indivdualizované lécby
a optimalizace farmakoterapie v ramci zdravotni péce.”

v letech 2018 - 2022 také v rdmci
evropského projektu EuroAgeism (za
ucasti 6 sttedoevropskych zemi, Spa-
nélska, Etiopie a Indie) a v projektu
EU COST Action IS 1402 (ve 22 zemich
svéta, predevSim v evropskych ze-
mich). ESCP je v soucasné dobé jedi-
nou evropskou platformou propojujici
v inovacich a zkuSenostech klinické
farmaceuty vSech generaci a mnoha
zemi svéta. JelikoZ neexistuje mezi-
narodni spolec¢nost klinické farmacie,
je také hlavni platformou mezinarod-
ni spoluprace. Velkym prikladem
v rozvoji klinické farmacie byla a je
pro Evropu také American College of
Clinical Pharmacy (ACCP).

pacienti na oddeleniach intenzivnej
mediciny ¢i morbidne obézni pacienti,
psychiatricki pacienti, pacienti v pa-
liativnej starostlivosti, onkologicki pa-
cienti. NaSimi pacientmi su asto taki,
s ktorych farmakoterapiou si uz iné
odbornosti nevedia poradit.

B DF: OKF v akutni pécizpravidla pe-
Cuji o rizikové pripady a skupiny ne-
mocnych. Tyto nemocné si klinicti far-
maceuti bud identifikuji sami, a to
systematickymi proaktivnimirevize-
mi chorobopisi (vétSinou ze zkuse-
nosti vétSinu rizik farmakoterapie vidi
pouze klinicky farmaceut, ktery je v té-
to oblasti specidlné cvicen — z tohoto
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dtivodu si problematické pripady cas-
to musi nachdazet klini¢ti farmaceuti
sami, jini specialisté problémy nedo-
kazi odhalit a feSit) nebo jsou klini¢ti
farmaceuti povolavani ke konzilidr-
nim reSenim piipadu, které si Zadaji
resit jini zdravotnicti pracovnici. Kli-
ni¢ti farmaceuti dnes v CR ptlisobi
v raznorodych klinickych oborech
(pediatrii, neonatologii, geriatrii, in-
tenzivni péci, onkologii, paliativni pé-
Ci, neurologii, chirurgii, orthopedii,
hematologii, hematonkologii, revma-
tologii, kardiologii, nefrologii atd.).
Z tohoto divodu se musi také specia-
lizovat na dané oblasti, i kdyZ vSichni
dokazi odhalovat a reSit zdkladni ri-
zika farmakoterapie také v Sirokém
kontextu. Cilem OKF je snaha pokryt
svymi zameéstnanci vSechna oddéleni
nemocnice nebo alespon nejpodsta-
néjsi cast oddéleni systematickou péci
a ostatnim pracoviStim poskytovat
alespon konzilidrni sluzbu. Z tohoto
dt@vodu OKF c¢asto sdruzuji klinické
farmaceuty specializujici se nartizné
klinické oblasti, ktef'i se vzajemné
svou expertizou dopliuji.

Aku ulohu zohrdvaju klinicki
farmaceuti v adherencii
pacientov ku farmakoterapii?

M AO: Vyznamnu. Ukazuje sa, Ze naj-
mad adherencia pacientov s chronic-
kymi ochoreniami sa zniZuje uz po
3 — 6 mesiacoch od zaciatku liechy.
Pravidelnda edukdcia o potrebe far-
makoterapie, rizikdch nelieCenia, ne-

farmakologickych rezimovych opat-
reniach, monitorovanie neziaducich
ucinkov a prehodnocovanie efektiv-
nosti liecby v spolupraci s oSetruju-
cimi lekdrmi vyznamne prispievaju
k zlepSeniu adherencie a perzistencie
k farmakoterapii. Vhodnym prostre-
dim pre podporu adherencie a per-
zistencie je napr. verejna lekaren, do
ktorej sa pacienti zvyknu pravidelne
vracat. V nemocni¢nom prostredi je
uloha klinického farmaceuta ind, no
adherenciu méZe podporit prinaj-
mensSom edukdciou pacienta napr.
priprepustaniznemocnice a zabez-
peceni prenosu informdcii o farma-
koterapii do ambulantnej starostli-
Vosti.

M DF: V CR se klini¢ti farmaceuti vé-
nuji predevsim klinické optimalizaci
lékovych rezim v primé spolupraci
slékari. Otdzky adherence k1éché jsou
podstatné pred revizi 1ékového rezi-
mu, aby se zabranilo chybnym inter-
pretacim ucinnosti a bezpecnosti po-
davanych 1ékd, a dale pii propousténi
pacienta znemocnice k zajiSténi kon-
tinualni u€inné a bezpetné farma-
koterapie. Specializovany vycvik
v podpore 1ékové adherence (v uziti
1ékovych forem, self-montoringu u¢in-
nosti 1é¢by, v uziti monitorovacich
elektronickych zarizenti jistici adhe-
renci, v uziti davkovacu atd.) by méli
mit pracovnici konzulta¢nich center
1ékaren. Je to velmi podstatna soucast
péce o pacienta propusténého do am-
bulantné péce, kterou by méla konti-
nudlné zajiStovat 1ékarenska zarizeni.
V akutni pécijsou za adekvatni podani

1éki odpovédné sestry (Casto pod kon-
trolou klinického farmaceuta, napt.
prifedéniarychlosti Casovani infuzi,
pri vhodném nastaveni 1ékovych re-
Zimu s ohledem na specidlni dietni
opatfreni apod.).

Ktoré faktory maju najvacsi
vplyv na povedomie pacientov
o spravnom uZivani liekov?

B AO: Tato otdzka sa da chapat
vdvochrovindch. Vtom uzZSom zmys-
le povaZujem za podstatné najma tri
faktory: individudlny pristup, dosta-
tok ¢asu a spravna komunikdcia s pa-
cientom. Ku kaZzdému pacientovi mu-
sime pristupovat tak, aby sme si ziskali
jeho doveru. V praxi pomdaha, ak sa
pacientovi predstavim, poviem mu,
kto som a o je mojou ulohou. DoleZité
je vyClenit si na pacienta dostatok Ca-
su, na odber podrobnej liekovej anam-
nézy, na poucenie o spravnom uzivani
liekov (Casto edukujem aj rodinného
prislusnika, ktory sa o pacienta stard).
Doélezitd je aj spravna komunikdcia,
pri ktorej musim dbat na to, aby pa-
cientrozumel, o mu vysvetlujem. Vy-
soko odbornu terminoldgiu mozZem
pouzivat v komunikdcii s lekdrom,
zdravotnou sestrou, no nie s pacien-
tom. Spolu s ustnym poucenim pa-
cientovi zvycCajne odovzdam aj pisom-
né poucenie i prehladny liekovy
rezim. V prostredi verejnych lekarni
na tento pristup moézu nadviazatle-
karnici v ramci liekového poraden-
stva a opakovanej edukdcie. V SirSom

PharmDr. Anna Olearova, PhD., MPH, MBA, LL.M.

Absolventka Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave (Mgr. 2003, PhD.
2009), ziskala Specializdcie vodboroch lekdrenstvo (2007), odbornik na riadenie vo verejnom
zdravotnictve (2012), klinickd farmdcia (2018), a certifikdty v odboroch farmakoekonomika
(2007) a priprava cytostatik (2024). Svoje vzdelanie si rozsirila podiplomovych Stidiom
Master of Business Administration (2022) a Master of Law (2024). V minulosti p6sobila ako
odbornd asistentka a koordindtorka Specializacného studia na Farmaceutickej fakulte UK,
kde sa odborne a akademicky zaoberala problematikou utilizdcie liekov a klinickych aspektov
lekdrenskej starostlivosti, vratane zdravotnickej psycholdgie, komunikdcie a etiky. Md niekol-
korocné skusenosti s poskytovanim lekdrenskej starostlivostivo verejnej lekdrni. V sicasnosti

pobsobi ako klinickd farmaceutka na Oddeleni klinickej farmakoldgie Umverz:tnej nemocnice Bratislava, Nemocnica
RuZinov a ako lektorka na Ustave farmdcie Lekdrskej fakulty SZU. Jej zameranim je racionalizdcia a bezpe¢nost farmako-
terapie, adherencia pacienta a eticko-prdvne aspekty biomedicinskeho vyskumu. RieSitelka a spoluriesitelka niekolkych
grantovych projektov, spoluautorka 1 monografie a autorka a spoluautorka viac ako 160 vedeckych a odbornych
prispevkov v casopisoch a na domdcich i zahranicnych konferencidch. Aktivne participuje na sustavnom a specializacnom
vzdeldvani farmaceutov. Je predsednickou Sekcie klinickej farmdcie SFS, o. z. SLS, viceprezidentkou Eurépskej spolocnosti
klinickej farmdcie, clenkou Odbornej pracovnej skupiny pre klinickd farmdciu pre rozvoj Standardnych diagnostickych a te-
rapeutickych postupov MZ SR, podpredsednickou Etickej komisie MZ SR pre klinické skuSanie, clenkou expertnej skupiny
MedEthicsEU, a Elenkou redakcnej rady asopisu Ceskd a slovenskd farmacie.
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FARMACEUTICKA FAKULTA
\Univerzita Komenského

v Bratislave

Dr. Olearova a doc. Fialova sa clenkami General Committee Eurpskej spolocnosti klinicke;
farmacie. Zlava: Dr. Monika Lutters (Svajciarsko), Dr. Thomas Kempen (Holandsko),

prof. Martina Hahn (Nemecko), prof. Derek Stewart (Skotska), Dr. Anna Olearova (SR),

doc. Daniela Fialova (CR) a Dr. Kamila UrbaAczyk (Polska).

kontexte vSak moZeme za doleZity fak-
tor povazZovat napr. aj vplyv médii, in-
ternetu a socidlnych sieti. Ak pacienta
primerane o farmakoterapii nepou-
Cime, potom sa neCudujme, Ze pacient
budlieky neuziva, alebo sa ,vzdelava“
inde. Zial, musim povedat, Ze vsucas-
nosti snahy a autoritu zdravotnikov,
vratane farmaceutov, velmi vyznam-
ne ,podkopdvaju“rozne hoaxy a kons-
pirdcie aj v oblasti liekov. 'udia (Zial
aj z radov zdravotnikov) maju ten-
denciu verit viac tomu, ¢o piSuna ,,in-
ternetoch“ ako erudovanym odbor-
nikom. K tomuto sa pridava potreba
vzdelavat a ucit kriticky mysliet. A to
plati nielen o dospelych pacientoch.
Idedlne by sme mali zacat uz v skol-
kach a zakladnych Skolach. Tam su
nasi buduci pacienti.

M DF: Lékové kampané zpravidla pri-
liSnepomahaji nebo byvaji zavadéjici.
Nejvétsi vyznam ma individualni pod-
robné pouceni pacienta zdravotnic-
kym pracovnikem, ktery ma divéru
pacienta. Ukazuje se, Ze zpravidla ne-
staci jednordzové pouceni, ale musi
byt opakovéno v Case, provazeno pi-
semnymi instrukcemi a do pomoci
nemocnému je treba zapojit blizké
formalniineformdlni pecovatele. Zde
ma opét obrovsky vyznam spoluprace
Klinickych farmaceutd s 1ékarniky,
ktefiprebiraji fadu ¢innosti tykajicich
selékového poradenstvi pro pacienty.
V nezapamatovani si informaci pfi
sezeni slékarem, sestrounebo klinic-

kym farmaceutem hraje roli stres pa-
cienta a syndrom ,,bilého plasté«. Vzdy
je treba navodit atmosféru davéry
apodstatnouroli hrajeiforma a jazyk
komunikace. Pokud je priliS profesni,
pacienti a pecovatelé nerozumi. At-
mosféra zajmu a pomoci prispiva
ik ,placebo“ efektu, ktery v ucinnosti
1ékd miZe hrat az 30 — 40 % roli. Na-
opak, negativni pristup — napr. zby-
tetné a nevhodné zdlraznovani ne-
Z&doucich ucinka 1ékd — maze vést
k tzv. ,nocebo“ efektu a k navozeni
klinicky vyznamnych nezZadoucich
Gcinkd. V praci a uspésnosti intervenci
klinického farmaceuta ma tedy velky
vyznam nejen profesni erudice, ale
ikomunikace se spolupracujicimi kli-
nickymi pracovniky a pacienty. V obo-
ru rikdme, Ze kdo neovladd spravny
zptsob komunikace, téZce se stane
dobrym klinickym farmaceutem. Kli-
niéti farmaceuti v CR zatim nemaji
preskripcéni prava, musi proto umét
lékare a pacienty o spravnosti svych
krokil a intervenci presvédcit. K to-
muto nestaci pouze znalosti a doved-
nosti, zadsadnije iuméni komunikace.
Kolegové Kklinicti farmaceuti obcas sa-
mi vnimaji své intervence jako inter-
vence ,neviditelnych farmaceuta“
(,invisible pharmacists*). KdyZ opti-
malizuji 1ékové rezimy pacientti na
JIP, pred opera¢nimi vykony atd., pa-
cienti o jejich naro¢né praci Casto ani
nevi. Zatimco kazdy pacient znd svého
1ékare, rehabilitacni sestru a nutric-
niho terapeuta, ne kazdy je si védom

toho, ktery klinicky farmaceut mu za-
chrénil Zivot napt. individualizaci cy-
tostatické 1écby. V soucasné dobé se
dostavame v oboru do faze, kdy kazdy
nemocny by mél znat i svého klinic-
kého farmaceuta.

Aké su aktudlne trendy v oblasti
verejného zdravia, v ktorych
zohrdva nezastupitelnu ulohu
klinicky farmaceut?

l AO: Verejné zdravie je uroven zdra-
via spolocnosti, ktord zodpoveda
uarovni poskytovanej zdravotnej sta-
rostlivosti, ochrany a podpory zdravia
a ekonomickej urovni spolo¢nosti. Ve-
rejné zdravie musi byt déleZitou su-
Castou politiky $tatu, a vuzSom zmys-
le slova sucastou prace vsSetkych
zdravotnikov, teda aj klinickych far-
maceutov, ktori prispievaju k spravne
poskytovanej zdravotnej starostli-
vosti. Starnutie obyvatelstva sa spaja
prave s rizikovou skupinou starsich
pacientov, ktori ¢asto trpia polymor-
biditou, s ktorou uizko suvisi polyfar-
macia, preskripcné kaskady, pouzi-
vanie potencidlne nevhodnych liekov.
Vyskyt kardiovaskuldrnych ochoreni,
obezity a diabetu uz v nizkych veko-
vych skupindch je vzhladom k chroni-
cite asociované s nizkou adherenciou
aperzistenciou. Prevencia, sledovanie
a prehodnocovanie farmakoterapie
apodpora adherencie je jednou z do-
leZitych uloh klinickych farmaceu-
tov.

TeSim sa, Ze sa kolegom zo Slovenskej
lekéarnickej komory podarilo presadit
niekolko Standardnych preventiv-
nych postupov pre oblast lekarenstva.
Budu tak moct rozvijat rozsirend le-
kéarensku starostlivost vo verejnych
lekarmnach. Schvdalené Standardy ne-
uvadzaju, Ze by vykony skriningu
a prevencie boli viazané na Speciali-
zaciu klinického farmaceuta, avSak
expertiza klinického farmaceuta bu-
de pri tychto vykonoch urcite vyho-
dou. Te$i ma aj to, Ze kolegovia z Far-
maceutickej fakulty UK v Bratislave
sa podielaju na priprave viacerych
materidlov tykajucich sa osvety v ob-
lasti bezpecnosti pacientov.

M DF: Klini¢ti farmaceuti se v CR u-
platniiuji témér ve vSech klinickych
oborech a maji potencial plisobit ve
vSech prostredich zdravotni péce.
V téchto oborech a prostiedich se za-
pojujido rozvoje vSech modernich vy-
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zev zdravotni pécCe tykajicich se uziti
farmakoterapie. Klinicka farmacie je
obor nekonecnych moZnosti, nakterém
stoji moderni zaklady vysoce indivdua-
lizované 1écby a optimalizace farma-
koterapie v rdmci zdravotni péce. Je
nosnym oborem pro rozvoj dalsich
oblasti racionalni farmakoterapie a je
tfeba jej pregradudlné i postgradual-
né vyznamneé posilovat. Optimalizace
aindividualizace 1ékovych rezimt, na
individudlni i populaéni urovni, je po-
trebna vSude, kde se rozhoduje o ucin-
nosti, bezpecnosti a nakladové efektvité
farmakoterapie. Vyzvou pro vSechny
Kklinické obory, kde KF vyznamné po-
maha, je i stdrnuti populace, zména
ucinnosti a bezpec¢nostilékt alékovych
rezima v kontextu multimorbidity,
polyfarmakoterapie, individudlnich
zmén farmakokinetiky a farmakody-
namiky ve stafi a v riznych stadiich
seniorské kiehkosti. Vyzvou je i opti-
malizace a individualizace 1écby u pa-
cientd, na kterych nejsou lé¢iva pri-
marne testovana (napf. vneonatologii
apediatrii, u kojicich a téhotnych Zen,
u pacientti s dynamickymi zménami
farmakologickych parametrt na JIP,
udialyzovanych nemocnych atd.). Kli-
nicka farmacie je velmi dynamicky
a potrebny obor moderniho zdravot-
nictvi. Vime jiZ davno, Ze aktivni na-
sazeni klnickych farmaceut poméaha
rozvijet raciondlni farmakoterapii
ivdalsich spolupracujicich klinickych
oborech, coZ je zretelné vidét napt.
na nasi 20-leté spolupraci klinickeé far-
macie a geriatrie. Pfesto, klinicka far-
macie je nekonecnou studnici znalosti
a dovednosti, kterymi se dalSi obory
inspiruji a oplodiiuji, ale které nelze
zcela ztratit nebo kompletné ,,prelit”
do jinych obort.

Akym spbsobom st hradené
vykony pracovnikov v odbore
klinickd farmdcia?

l AO: 0d 90.rokov 20. storocia su od-
borné vykony klinickej farmadcie opa-
kovane navrhované katalogizacCnej
komisii MZ SR pre zdravotné vykony,
aby boli zaradené do Kataldgu zdra-
votnych vykonov. Niektoré z nich su
spolo¢nymi vykonmi pre klinicku far-
méciu a klinicku farmakoldgiu. Zial,
vykony klinickej farmdcie nie su na-
teraz do Katalégu vykonov zarade-
né. Vykony klinického farmaceuta sa
zdravotnym poistovniam vykazuju

situto péciobjednaji. Obdobny systém
platiivambulantni péci, kde je véasné
reSeni rizik farmakoterapie nejvice
ndkladové efektivni. Klinicti farma-
ceuti zde zabranuji pro zdravotni sys-
tém velmi ndkladnym polékovym
hospitalizacim. Uhrady vykond jsou
provadéné obdobné jako vjinych kli-
nickych povolédnich, tj. vykdzanim
vykonu na Zaddanku zdravotni pojis-
tovné. K vySetfeni v klinicko-farma-
ceutické ambulanci musi byt pacienti
také doporuceni lékarem (v pripadé
uhrady pojiStovnou) nebo mohou po-
zadat o vySetreni a feSenirizik farma-
koterapie jako samoplatci.

) Vyzvou pro vsechny klinické obory, kde klinickd
farmacie vyznamné pomdhd, je i starnuti populace, zmena
licinnosti a bezpecnosti lékil a lékovych reZimil v kontextu

multimorbidity, polyfarmakoterapie, individudlnich zmeén
farmakokinetiky a farmakodynamiky ve stdrt a v riiznych
stadiich seniorské krehkosti.”

v rdmci vykonov spolo¢nych vysetro-
vacich a liecebnych zloZiek, vykonov
ambulancii klinickej farmakoldgie,
alebo su hradené pacientom samo-
platcom.

M DF: Klinicka farmacie md v soucas-
né dobé hrazené vykony v akutni péci
aambulantni péci. SnaZime se prosa-
zovat vykony i do dalsich typt zdra-
votni péCe, napt. do domaci péce, dlou-
hodobé oSetrovatelské péce, ale i do
domov1l pro seniory, coZ jsou primar-
neé zarizeni socidlnich sluzeb, nikoliv
zdravotnich sluzeb. Vykony jsou zpra-
vidla vyZadané 1ékafia hrazeny z roz-
poctd nemocnic¢nich oddéleni, ktera

Aké vyzvy vds Cakaju v horizonte
najblizsich rokov? Na Co sa treba
zamerat'v oblasti rozvoja
klinickej farmdcie?

M AO: Klinicka farmaécia na Slovensku
sa neustale rozvija, aj ked pracovisk
naozaj nemame vela. Odbor klinicka
farmacia je vSak dobre etablovany.
Mame vlastnu odbornu organizaciu
— Sekciu klinickej farmécie SFS, o.z.
SLS, ktord bola zaloZend v roku 1990
doc. Liviou Magulovou, doc. Jurajom
Sykorom a Dr. Vlastou KakoSovou. Sek-
cia vyvija viaceré aktivity s cielom roz-
vijat klinicku farmdciu. V nich chce-
me pokracovat. Organizujeme jarnu

doc. PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.

Vystudovala Farmaceutickou fakultu UK v Hradci Krdlové (FaF UK) v roce 1996 a atestovala
Z klinické farmacie (KF) v r. 2001. Od té doby pomdhd intenzivné rozvijet obor KFv CRiv Evro-
pé a plsobi'v radé ndrodnich a mezindrodnich komisi. Mezi lety 2007 - 2014 vedla Subkate-
dru KF IPVZ a od r. 2014 je vedouci Univerzitniho centra klinické farmacie FaF UK (viz
www.faf.cuni.cz/uckf). Plsobila jako predsedkyné a mistopredsedkyné Akreditacni komise KF
Ministerstva zdravotnictvi CR (nyni Elenka), pfedsedkyné a mistopredsedkyné Vyboru Sekce
KF Ceské farmaceutické spolecnosti CLS JEP (nyni Elenka), plsobi ve VEdeckém vyboru Evrop-
ské spolecnosti klinické farmacie (ESCP, od r. 2016), General Committee ESCP (od r. 2018) a Ve-
decké rade FaF UK (od r. 2021). Pomdha rozvijet vyuku predmeétt KFL (od r. 2003 vyucujici,
nyni garant) a KFIL (od r. 2018). JiZ 20 let se vénuje rozvoji klinicko-farmaceutického vyzkumu,

napr. v evropskych projektech ADHOC (AgeD in Hom Care, 2001-2005), SHELTER (Services and Health in the Elderly in Long-
Term Care, 2009-2014), PREDICT (Participation of Elderly in Clinical Trials, 2009-2011), EUROAGEISM (2018-2022), INOMED
(2017-2022), EU COST Action IS1402 (2015-2018) a I-CARE4OLD (2021-nyni(2025)). V expertnim projektu NETPHARM VZ4
(2024-nyni (2028)) se snaZi zahdjit a propojit ndrodni vyzkumnou spoluprdci klicovych pracovist KF v akutni a ambulantni

péciv CR.
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konferenciu, jesenné sympdzium, spo-
lupracujeme s MZ SR, mame moznost
pripomienkovat zdravotnicku legisla-
tivu, napr. aktudlne ku kategoriza-
cii ustavnej starostlivosti, navrhovat
hlavného odbornika/odbornicku (v su-
Casnosti je nou Dr. Mdria Goboova),
pripravovat a predkladat navrhy vy-
konov klinickej farmaécie, predkladat
Standardné postupy pre oblastklinic-
kej farmacie alebo byt sucastou auto-
rskych kolektivov v rdmci medziod-
borovej spoluprace. Nadalej chceme
participovat na vzdelavani farmaceu-
tov v rdmci vybranych prednasok
v pregradudlnom Studiu, prispievat
konzultaciami v ramci doktorandské-
ho Studia, podielat sa na vychove no-
vych klinickych farmaceutov v ramci
lektorstva teoretickej a praktickej Casti
Specializacného Studia, zucastiiovat
sa vyskumnych uloh v oblasti klinickej
farmacie, podporovat sustavné vzde-
lavanie a rozvijat spoluprdcu medzi
pracoviskami a zdravotnickymi od-
bornostami. Radi by sme tiez nasli
sp6sob na podporu pristupov klinic-
kych farmaceutov do finan¢ne naroc-
nych platenych odborno-vedeckych
databdz, ktoré su pre pracu klinického
farmaceuta velmi potrebné. Viaceri
znds sa podielaju na projekte zdravot-
nej poistovne Dovera—Polyfarmaécia,
ktory podporuje poskytovanie sluzieb
klinickej farmécie u hospitalizova-
nych aambulantnych pacientov s po-
lyfarmdciou aradi by sme v tejto spo-
lupréci pokracovali. Ulohy, ktoré nas
najblizsie Cakaju, sa tykaju prepraco-
vania a aktualizacie koncepcie nasho
odboru, a spolupraca na aktualizacii
obsahu minimélneho Standardu pre
Specializa¢ny Studijny program v Spe-
cializatnom odbore klinickd farmaécia

azaradenia klinickej farmadcie do ka-
tegorizacie ustavnej starostlivosti. Za
najdoleZitejSiu ulohu vSak povazujem
postupnymi krokmi zvySovat pocet
pracovisk klinickych farmaceutov,
zviditelnovat ndS odbor v systéme
zdravotnej starostlivosti a priamo v le-
gislative zakotvit definiciu klinicko-
farmaceutickej starostlivosti.

M DF: JiZ jsem uvadéla v odstavcich
vySe, Ze podstatnym cilem je zakladni
pokryti potieby KF péce na ltizkach
akutni péce, ale i rozvoj klinické far-
macie vjinych prosttredich zdravotni
péce. S tim souvisiinutnost prosazeni
KF vykont do téchto typa péce (viz
vySe) a pravdépodobné i vétveni spe-
cializa¢ni odborné pripravy na vice
nastavbovych obort nebo pododbor-
nosti. Je tfeba rychleji budovat a po-
silovat nejen praktickou a vyukovou
zakladnu oboru, ale i vyzkum, bez kte-
rého zadny moderni klinicky obor ne-
muzZe existovat. Klinicka farmacie jako
obor musimit své ministerské komise,
zastoupeni v odbornych spole¢nos-
tech (v CR existuji 2 odborné spole¢-
nosti— COSKF a Sekce KF CFS CLS JEP),
klini¢ti farmaceuti potfebuji mit sva
jasnd prava a povinnosti v profesni
komore aj. Je nutné uzce propojjt pre-
gradudlni pripravu s predatestacnim
vzdélavanim a provazat prakticka vy-
zkumnad pracovisté v modernich kli-
nicko-farmaceutickych vyzkumnych
projektech.

V soucasné dobé se piipravuje v CR
poskytovani klinicko-farmaceutické
péce s podporou nizsi ndstavboveé spe-
cializace v signalnich 1ékovych revi-
zich useniorti vdomovech pro seniory
avlécebnach pro dlouhodobé nemoc-

Dr. Olearova spolu s Dr. Malou Ladovou z Hradca Kralové viedla pocas bratislavského
ESCP podujatia workshop o vyhladavani informacii a hodnoteni rizika farmakoterapie
pocas tehotenstva a dojcenia.

né. Prosazeni vykonu do téchto pro-
stfedi péce nas teprve Cekd. Univer-
zitni centrum klinické farmacie Far-
maceutické fakulty UK (UCKF FaF UK)
kromé podpory specializace v KF za-
hadjilo vminulém roce i teoreticky pri-
pravny kurz odbornikd pro tuto oblast
(viz www.faf.cuni.cz).

V aprili sa v Bratislave
uskutocnil jarny workshop
Eurdpskej spolocnosti klinickej
farmdcie (ESCP). Preco je
uZito¢né organizovat sa

v tejto spolocnosti?

B AO: ESCP je medzindrodnym li-
drom v presadzovani kvality a inova-
ciivo vzdelavani, praxi a vyskume kli-
nickej farmacie. Bola zaloZend v roku
1979. Jej poslanim je podporovat, rea-
lizovat a rozvijat vzdeldvanie, prax
avyskum v klinickej farmaécii s cielom
optimalizovat vysledky pre pacientov.
ESCP propaguje hodnotu a vplyv slu-
Zieb Kklinickej farmacie medzi zdra-
votnickymi pracovnikmi, vedeckymi
spolo¢nostami, zdravotnickymi auto-
ritami a verejnostou; a zvySuje pove-
domie o klinickej farm4cii a jej akti-
vitach. Organizuje vedecko-odborné
avzdelavacie podujatia (jarné work-
shopy, jesenné vyrocné sympozia,
masterclasses, webindre), poskytuje
priestor pre spajanie odbornikov (po-
dotykam, Ze nielen klinickych farma-
ceutov), priestor pre zdielanie vedo-
mosti a napadov, ktoré rozvijaju
a stimuluju inovdcie v praxi klinickej
farmadcie, priestor Sirenie vysledkov
vyskumu klinickej farmadcie a podpo-
ru multicentrického vyskumu vo vset-
kych oblastiach klinickej farmacie
vramcikrajin aj medzi krajinami ale-
boréznymi systémami poskytovania
zdravotnej starostlivosti. VSetky tieto
uvedené moznosti moZu slovensku
klinicku farmaciu skuto¢ne posunut
dopredu. Ako prezidentka Jarného
workshopu ESCP v Bratislave mam
velku radost, Ze sa ndm po prvykrat
podarilo zorganizovat toto vyznamné
podujatie na Slovensku. Atmosféru
medzindrodného podujatia mohli za-
zit viacerislovenski kolegovia z klinic-
kej praxe aj akademického prostredia,
vratane Studentov.

B DF: ESCP jejedinou evropskou spo-
le¢nosti sdruzujici klinické farmaceu-
ty, i kdyZ (obdobné jako jiné profesni
spoleCnosti) otevird moznost ¢lenstvi
ivSem dalSim odbornikdim, které déni
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Dr. Olearova s ¢astou kolektivu Oddelenia klinickej farmakologie Univerzitnej nemocnice
Bratislava - Ruzinov (vlavo zdravotné sestry Nora Szabdova a Aniko Tankova, hore primarka
MUDr. Anna Poizlova, vpravo MUDr. Lenka Benova).

)Y Zatimco kaZdy pacient zna svého lékare, rehabilitacni
sestru a nutricntho terapeuta, ne kazdy je si védom toho,
ktery klinicky farmaceut mu zachranil Zivot napr:
individualizact cytostatické léchy. V soucasné dobé se
dostavdme v oboru do faze, kdy kaZdy nemocny
by mél znat i svého klinického farmaceuta.”

v klinické farmacii zajima. Na setka-
nich evropské spolecnosti 1ze sdilet
zkuSenosti, napady a inovativni pro-
jekty ve vyuce, vyzkumu i v klinicko-
farmaceutické praxi s kolegy z rtiz-
nych zemi Evropy a celého svéta. Lze
se zapojit do zajimavych projektd, po-
znatnové mezindrodni pratele a moz-
ndibudouci spolupracovniky. Sdileni
mezindrodnich poznatkd je podstatné
pro dynamicky rozvoj vSech obort
a pro vzajemné inspirace, jak preko-
navat stavajici bariéry a posilovat ces-
ty rozvoje, které se jiz osvédcily jinde.

Bratislavsky workshop prepojil
ESCP s Farmaceutickou fakultou
Univerzity Komenského. Kde vidia
klinicki farmaceuti pozitiva a kde
nedostatky vo vzdeldvacom
systéme?

M AO: Vramci pregradudlneho Studia
saStudenti vramci predmetu klinickej
farmadcie ucia spdjat vedomosti z via-
cerych oblasti, hladat informaécie a ap-
likovat ich na konkrétne kauzistiky,
¢o vnimam ako velmi pozitivne. V kli-
nickej farmdcii sd podstatné farmaceu-
ticko-medicinske vedomosti, overova-
nie informadcii, hladanie relevantnych
zdrojov. Dolezité su v3ak aj ,makkeé“

zrucnosti — schopnost timovej a me-
dziodborovej spoluprace, kritické my-
slenie, rieSenie problémov, budovanie
interpersondlnych vztahov, ¢asovy
manazment, a v neposlednom rade
komunika¢né schopnosti, ktoré by
mali farmaceuti vzhladom k charak-
teru ich prace rozvijat. Co vnimam
velmi pozitivne je spolupraca Studen-
tov farmadcie a mediciny v ramci Stu-
dentskej sutaZe klinickych zrucnosti
Clinical Skills Event. Pocas nej maju
moznost navzajom ziskat obraz
o kompetenciach svojich odborov uz
pocas Studia a vyuZzit to neskor pri
spolupraci v klinickej praxi.

V ramci doktorandského Studia sa
Studenti zameriavaju na svoju kon-
krétnu vedecku oblast, experimentu-
ju, ucia, publikuju. Osobne by som od-
porucala, aby kazdy doktorand, a aj
kazdy ucitel vodbore klinicka farma-
cia ziskaval aj skusenosti z redlnej kli-
nickej praxe. Tieto skusenosti mézu
potom pretavit do konkrétnych ve-
decko-vyskumnych projektov zame-
ranych na rozvoj klinickej farmacie.

Specializa¢né Stidium sa spéja s pria-
mym vykonom farmaceuta na klinic-
kych pracoviskach. S ¢im na Slovens-
ku trochu zdpasime je nedostatok
akreditovanych pracovisk, na ktorych

mozu buduci klinicki farmaceuti zi-
skavat prax a potrebnu expertizu. Do
buducnosti nds v tomto smere ¢aka
dobudovanie siete akreditovanych
pracovisk a tieZ aktualizacia a pre-
pracovanie minimdlneho Standardu
pre Specializa¢ny Studijny program
v Specializacnom odbore klinickd far-
madcia. Drzime si v tom palce.

M DF: Opét z prespektivy CR, nase kli-
nicko-farmaceuticka platforma spo-
lupracuje s ESCP dlouhodobé. Prof.
Vlcek byl prezidentem ESCP kongrest
v Praze vroce 2009 a 2013, ja jsem se
stala prezidentkou ESCP kongresu
vroce 2022 v Praze (pod ndzvem ,,Po-
lypharmacy and ageing —highly indi-
vidualized, inteprofessional, person-
centred care®). JiZ 20 let jsme cleny
rtznorodych komisi ESCP.

Nedostatky v CR na trovni pregra-
dualniho studia vidime v nemoznosti
zapocitaniklinicko-farmaceutickych
praxi do povinného kurikula 5. ro¢-
niku odbornych praxi, coZz vyZaduje
legislativni zménu. NaSi studenti bo-
huZel musi praktikovat v ramci 6-mé-
si¢ni povinné praxe v 5. rocniku po-
uze v 1ékarndch, coz je vyznamnou
brzdou rozvoje oboru KF. Na urovni
specializacni odborné pripravy je dal-
$im limitujicim faktorem povinny
spole¢ny lékarensky kmenna 1,5 ro-
ku. Tento kmen znemoziuje kolegiim
zacinat po vysoké Skole pfimo na od-
délenich KF na pozicich klinickych
farmaceutd v pripravé. Na urovni
PhD studia je limitujicim faktorem
také maly pocet Skolitelli, kteri maji
vyznamou erudici v KF péci a publi-
kacni aktivité v oboru KEF, splnili pod-
minky pro udéleni titulu docent a jsou
schopni erudované zastavat pozice
Skoliteld PhD studentd v klinické far-
macii. Na rozdil od pregradualni vy-
uky a predatestacni pripravy jsme
v budovéni klinicko-farmaceutické-
ho vyzkumu na samém zacatku syste-
matického usili.

Podporeno v CR projektem Nové tech-
nologie pro translacni vyzkum ve far-
maceutickychvéddach/NETPHARM, reg.
¢.CZ.02.01.01/00/22_008/0004607, ktery
je spolufinancovdn Evropskou Unil.

Dakujeme za rozhovor a prajeme
vela uspechov!

S doktorkou Oledrovou

a docentkou Fialovou sa
rozpravala Anna Martausova
Fotografie: archiv respondentiek
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