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Ve dnech 16.—17. kvétna 2008 poradala Ceska farmaceuticka spole¢nost CLS JEP, Sekce lékdrenstvi a spolecnost
Solen II. Kongres praktického 1ékdrenstvi. V rdmci tohoto kongresu se 17. kvétna konal X. sjezd Ceské farmaceutic-
ké spole¢nosti CLS JEP, kde v plendrnim zased4ni odeznély prezentace s odbornou problematikou jednotlivych sek-
ci. Vybor Ceské farmaceutické spolecnosti rozhodl o zvefejnéni abstrakti téchto prednasek.
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Sekce syntetickych léciv

BIOLOGICKA TERAPEUTIKA

BENES L.

Veterinarni a farmaceuticka univerzita Brno, Farmaceuticka fakulta,
Ustav chemickych 1é¢iv

e-mail: benesl@vfu.cz

Rozvoj molekuldrni biologie, genetiky a dalSich
oborli, objasnéni mechanismu ucinku biologicky
aktivnich latek na molekularni drovni pfispiva k rych-
le se ménicimu poméru klasickych chemickych 1é¢iv
a léciv, jejichZ chemicka struktura neni ve vétSiné pri-
padl plné strukturdlné charakterizovdna. Tato l1éciva
patii do skupiny biologickych terapeutik (biofarmace-
utik, bioléciv, angl. biopharmaceutics, resp. biological
therapeutics) na rozdil od klasickych syntetickych
1é¢iv anebo latek izolovanych z biologického materia-
lu, s plnou strukturdlni charakterizaci a dnes oznaco-
vanych téz jako ,,malé molekuly*. Mezi bioléCiva jsou
zafazovana vétSinou 1éciva pfipravena rekombinantni
technikou. Uvedené rozdéleni neni idedlni a spiSe by
odpovidala charakteru 1é¢iva podstatné rozdilna mole-
kulova hmotnost. Urcujici zafazeni podle zptusobu pfi-
pravy rekombinantni technikou nedostate¢né postihu-
je naptiklad 1é¢iva Casto dlouho zndmé a pouZivan4,
u kterych byla v poslednich letech pro jejich pfipravu
pouzita rekombinantni technika, naptiklad u insulinu.
Z toho divodu by mély byt mezi biologicka terapeuti-
ka zafazovany nejen znamé peptidické hormony, dfive
vyrabéné napft. izolaci z biologického materidlu nebo
jejich analoga, pfipadné s jinym neZ pivodnim vyuZi-
tim a Casto i1 s jinymi dcinky. DalSimi biologickymi
1éCivy jsou nékteré terapeutické enzymy, v fadé pfipa-
dut i jejich inhibitory nebo aktivatory, pokud jsou pep-
tidického typu, jejich rekombinantni modifikace
a dale i vakciny nového typu. Nejvétsi skupinu tvori
terapeutické monoklondlni protilatky, pfipravené
rekombinantni technikou a oznacované koncovkou -
mab, napf. benacizumab, pexelizumab, adalimumab,

infliximab a dal$i. Tato 1é¢iva nebo potencidlni 1éCiva
jsou terapeuticky pouZivdna u celé fady onemocnéni,
predev§im nadorovych. Do praxe jsou téZ zavadéna
1éCiva tvorena ,klasickym* nizkomolekularnim 1€¢i-
vem, navdzanym na polymerni nosic, i ,,trojkombina-
ce”, kdy 1é¢ivo je navdzano na polymerni nosi¢ a na
monoklonalni protilatku, pfipadné na fotosenzitizitor,
presné ukazujici misto zasahu a koncentraci biologic-
ky aktivni latky v misté acinku. Do praxe jsou rychle
zavadéna 1éciva s vyhodnéjsi dostupnosti a prodlouZze-
nymi davkovacimi intervaly, kterd jsou navazani na
polymer napf. na polyethylenglykol, tzv. pegylovana
1éciva 1 1éCiva sloZené ze sekvenci RNA konkrétniho
genomu. Do jisté miry sem patfi i 1é¢iva vyvinutd na
zékladé nejnovéjSich chemickych a fyzikalnich tech-
nologii, napf. uzaviend do nanocastic nebo s monok-
lonalni protilatkou, navdzanou na tyto Castice. Vyz-
namnym problémem soucasnosti se stdvaji
,biologickd generika®, v angl. oznacovand ,,biosimi-
lars* (v USA follow-on protein products), u kterych
patentova ochrana jiz skoncila a vyrobu zajiStuji i fir-
my, jejichz zkuSenosti nejsou vzdy adekvatni. Biosi-
milars vyzaduji hlavné z téchto divodii porovnéavaci
studie klinického charakteru, nebot obvyklé analytic-
ké hodnoceni u ,,malych molekul neni dosud k dispo-
sici.

Sekce farmaceutické kontroly a bioanalytiky
BIOANALYTICKE HODNOCENI LECIV

KLIMES J., SOCHOR J., NOBILIS M.

Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta Hradec Kralové,
Katedra farmaceutické chemie a kontroly 1é¢iv

e-mail: klimes @faf.cuni.cz

Bioanalyza 1é¢iv je v soucasné dobé nejdynamicté-
ji se rozvijejici smér v oblasti farmaceutické analyzy.
Je to predevsim z toho diivodu, Ze na vSechny zdsad-
ni otazky tykajici se osudu léCiva v organismu muiZze
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Graf 1. Biotransformacéni studie nabumetonu v plazmé

dat odpovéd pouze analyticka studie. Nejcast&jsi
oblasti vyuziti bioanalytického hodnoceni 1éciv jsou
farmakokinetické studie, metabolické studie, studie
biologické dostupnosti, bioekvivalen¢ni studie, fizena
terapie, toxikologie a 1ékova toxikomdnie. NejCastéji
pouzivané metody pro analyzu 1é¢iv a metabolith
v biologickém materidlu jsou instrumentalné-analy-
tické metody a metody imunochemické (imunoanaly-
tické).

Z instrumentalné-analytickych metod ma dominant-
ni postaveni vysokoucinnd kapalinova chromatografie
(HPLC). Je to pfedevsim z toho divodu, Ze svoji pod-
statou je to metoda separaéni, umoziujici kvalitativni
1 kvantitativni hodnoceni separovanych sloZzek. Vyz-
namnou piednosti HPLC v bioanalyze 1é¢iv je jeji
selektivita a citlivost stanoveni, a to v zavislosti na
pouzitém detektoru. Dal$i velkou vyhodou je rychlost
analyzy a moZnost automatizace, coZ umoziiuje analy-
zovat velké série biologickych vzorka. Pfi vyvoji
metody jsou zvoleny takové chromatografické pod-
minky, kdy pozadi z biologické matrice neinterferuje
s chromatografickymi piky hodnoceného 1écCiva
a vznikajicich metabolitl. V bioanalytickych HPLC
aplikacich jsou s vyhodou vyuzZivany selektivni detek-
tory, v posledni dobé nachazi stale $irsi uplatnéni spo-
jeni HPLC s hmotnostnim detektorem (MS), coZ je
pfedev§im v disledku sniZeni ceny hmotnostnich
detektord.

Nejcastéji analyzované biologické vzorky jsou zpra-
vidla télni tekutiny — nejCastéji plazma, krev, moc.
Vlastni HPLC analyze zpravidla pfedchazi vhodné
zvolena metoda upravy vzorku télni tekutiny. V pred-
naSce jsou uvedeny nejcastéji pouzivané metody upra-
vy vzorkl té€lnich tekutin s dirazem na extrakce do
organickych rozpoustédel, extrakce na pevné fazi
(SPE) a deproteinacni techniky. Jsou diskutovany
prednosti a nedostatky jednotlivych metodik. Vyuziti
HPLC v bioanalyze 1éCiv a dalSich biologicky aktiv-
nich latek je demonstrovdno na biotransformacnich
studiich vybranych 1éCiv a detekci drog v télnich teku-
tinach (graf 1).

Minutes

Sekce prirodnich léc¢iv

ROSTLINNE METABOLITY JAKO
ANTIDIABETIKA

JAHODAR L.

Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta Hradec Kralové,
Katedra farmaceutické botaniky a ekologie

e-mail: jahodar@faf.cuni.cz

Objeveni insulinu ve 20. letech minulého stoleti patfi
mezi nejvetsi udalosti historie humanni mediciny a zpa-
sobilo dramaticky obrat v terapii diabetes mellitus. Pade-
sata 1éta pak prinesla i rozmach syntetickych peroralnich
antidiabetik. MozZnosti substitu¢ni insulinové terapie ale
predchézelo dlouhé obdobi hledani antihyperglykemicky
pusobicich latek predevsim piirodniho piivodu. Tyto stu-
die po objeveni insulinu a syntetickych antidiabetik
neskoncily a pokracuji ve formé vyhledavajiciho vyzku-
mu dale. Rozvoj biologickych véd umoziiuje hledat cestu
jak validovat metody hodnoceni antidiabetické aktivity
a dalSiho pozitivniho zasahu do metabolické dysbalance
diabetika pfedevsim typu 2. Bohuzel dlouhé obdobi expe-
rimentd v této oblasti bylo zatiZzeno chybou nepfesného
modelu a aplikovatelnosti vysledkii do klinické praxe.
Soucasna molekularni biologie a farmakologie rozsifila
tyto poznatky o mechanismy ptsobeni. To pfinasi moz-
nost kategorizovat testované latky, pfipadné zabranit
moznym interakcim, inkompatibilitdm, nezddoucim ucin-
km, pocitat s moznym agonismem Vv tc¢inku. Tento pfi-
stup umoznil sledovani d¢innosti v klinickych pokusech.
Vysledkem je pokus o kategorizaci popsanych mechanis-
mu antidiabetického ptisobeni rostlinnych latek:

1) Pasobeni na beta-buiiky pankreatu — stimulace bio-
syntézy a sekrece insulinu, latky modulujici vnitrobu-
nééné sekundarni mesengery sekrece insulinu (chinin,
forskolin, methylxanthiny, papaverin, epikatechin, kyse-
lina tormentova, panaxany aj.)

2) Zvyseni ucinku insulinu pisobenim na receptory,
bazélni glukézovy transport a inhibici IGE (p-polypeptid
z plodd Momordica, brazilin, kyselina gymnemova,
SMCS z cibule a zeli, IAA a trigonelin).
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3) Ovlivnéni aktivity enzyml glykogeneze, glykoge-
nolyzy, glukoneogeneze a glykolyzy (indolové alkaloidy
katarantu, pektiny Coccinia, galegin a lathyrin bobovi-
tych, chalkonovy polymer skofice aj.).

4) ZvySeni periferni utilizace glukosy (kaurenové
derivaty z Xanthium, glykany z Aconitum, Gano-
derma).

5) Ovlivnéni mechanismu resorpce glukosy z travici-
ho traktu, vliv na uvoliiovani hormont GIT ovliviiujicich
sekreci insulinu a stfevni motilitu (galaktomanany
7 Ceratonia, Cyamopsis, Trigonella; alkaloid kastanos-
permin, piperidinovy moranolin a jeho polosynteticky
glitazon — miglitol; ¢ajové katechiny).

6) Inhibice alfa bunék nebo jinych hyperglykemizuji-
cich faktorti (ergotamin, johimbin, estery forbolu, hou-
bové produkty — ganoderany, reserpin).

7) Ligandy nitrojadernych receptori gama — PPARYy
(derivaty karnosolu ze Salvia a Rosmarinus).

8) Inhibitory aldosoreduktasy (furanokumariny
z Angelica dahurica, biflavonoidy z Ouratea spectabi-
lis).

9) Inhibitory glykace proteinti (flavonoidy citrusovi-
tych a hluchavkovitych).

10) Profylaxe retinopatie (troxerutin z Ruscus a Fago-
pyrum).

11) Inhibice jinych energetickych zdroji (neproteino-
vé aminokyseliny Blighia sapida).

12) Fotosenzitizéry (fotosenzitivni latky senzibilizuji-
ci T-lymfocyty).

Uvedené principy ucinku jsou blize komentovany
a podpoteny vysledky experimentd; rostlinné zdroje jsou
bliZe charakterizovany.

Sekce technologie Iéku

SOUCASNE TRENDY V PERORALNICH
LEKOVYCH FORMACH

RABISKOVA M.

Veterinarni a farmaceutickd univerzita Brno, Farmaceuticka fakulta,
Ustav technologie 1éki

e-mail: rabiskovam@vfu.cz

Vyvoj novych lékovych forem zohlediiuje prede-
v§im farmakologicky ucinek 1é¢ivé latky podle poza-
dovaného terapeutického schématu. Vznikaji tak na
jedné strané pripravky s rychlym ndstupem ucinku
IéCiva a na druhé strané Iékové formy s jeho fizenym
uvoliiovanim. Tento trend se pochopitelné odrazi
v peroralnich 1ékovych forméch, jejichZ podani je nej-
Cast&js$i. Noveé koncipované peroralni 1ékové formy
umoZiuji na jedné stran€ velmi rychly ucinek 1éciva
v fadu jednotek aZ desitek vtefin, na druhé strané jeho
zpozdéni, opakovani, prodlouzeni, pripadné i lokalné
specifické ptisobeni v urcenych castech gastrointesti-
nalniho traktu podle pozadavkti na farmakoterapii
daného onemocnéni. Divodem k vyvoji novych 1éko-
vych forem jsou kromé farmakoterapeutickych poza-
davku také neZadouci ucinky 1é¢iv a vys$si droven com-
pliance pacientd.

ProdlouZzenym uvoliiovanim, a tedy i prodlouzenym
ucinkem lé¢iva se rozumi zabezpeceni terapeutické hla-
diny 1écivé latky v krevni plazmé po poZadovany Casovy
interval, tedy po dobu delsi, nez by vznikla po aplikaci
jednotlivé davky 1éCiva, danou jeho charakteristickymi
farmakokinetickymi vlastnostmi. DelSi pisobeni 1é¢ivé
latky v biofazi zabezpecuje vhodné navrzena lékova for-
ma, nejcastéji typu matricové tablety nebo obalenych
pelet.

Specidlni polymerové obaly umoZiiuji i zpozdéné
uvoliiovani a opozdény ucinek léciva. Jsou vyhodné
v piipadé, Ze se m4 léciva latka absorbovat az ve stiev-
nim traktu nebo v jeho ur¢itém misté (napf. kolonu) ane-
bo tehdy, kdyZ se mé oddalit pisobeni 1éCiva, cozZ je
vyhodné u nékterych onemocnéni doprovazenych no¢ni-
mi zéchvaty (astma) a problémy (nespavost s predcas-
nym probouzenim) nebo rannimi potiZemi (artritida, Par-
kinsonova choroba aj.).

Pulzni uvolnéni 1é¢iva z jednoho lécivého pfipravku
nasledované pulznim, pferusovanym tc¢inkem je vhodné
napriklad pfi potiebé fyziologické opakované denni apli-
kace 1é¢iva (insulin) nebo pfi vyvoji tolerance na poda-
nou lécivou latku (nitraty).

Prednaska je prehledem novych lékovych forem ovliv-
fiujicich svym sloZenim, technologickym zpracovanim
i jejich kombinaci uvoliiovani a ucinek lécCivych latek
i peroralnich 1ékovych forem jiz ve farmakoterapeutické
praxi pouZivanych.

Sekce lékdarenstvi

VEREJNE LEKARENSTVI V CESKYCH
PODMINKACH, PATRIME DO EVROPY?

GRODZA P.
Lékarna Panacea, Piibor
e-mail: panacea@iol.cz

Soucasny pohled na ¢eské 1ékarenstvi je velmi pest-
robarevny. Pfi pohledu zevnitf se v§e zd4 byt celkem
normalni, ale nestrannym pohledem zvenku, at jiZ
z ciziny ¢i zornym pohledem jiné profese ma ceské
lékarenstvi znac¢né nedostatky. Ty prameni z nékolika
piicin. Rada jich je objektivnich — nedostacujici zdko-
ny upravujici chod 1ékarny jako nedilné soucasti zdra-
votnického systému — a fada z nich je subjektivnich.
To je dano moZnosti provozovat v Ceské republice
lékarnu prakticky komukoliv, kdo seZene penize, mis-
to a persondl. Nezavislych 1ékarnikd — provozovatelil —
spiSe s Casem ubyva, a tim je perspektiva velmi nejas-
na. Zvlasté, kdyZ vSemocny kapitdl zacind mit touhu
po opétovné kolektivizaci zdravotnickych sluzeb. Dal-
§im subjektivnim problémem lékarnikt je velmi nizké
zdravotnické povédomi, malo kultivovana schopnost
péce o nemocného pacienta v prvni linii kontaktu
s nim. Je to z ¢asti dano i jednostrannou vychovou mla-
dé generace k tomu, Ze lékarna je predevsim obchod
s 1éky a pak az 1écebnou instituci. Velké rezervy jsou
tedy v pregradudlni ptfipravé vzdélavajici absolventy
ke schopnosti klinicky pfemyslet a adekvatné pacienta
1é¢it a edukovat.
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Sekce déjin farmacie

KRISTUS JAKO LEKARNIK

RUSEK V.

Ceské farmaceutické muzeum, Kuks, stiedisko Univerzity Karlovy,
Farmaceutické fakulty

e-mail: vaclav.rusek @faf.cuni.cz

Antické ochrance zdravi a patrony zdravotnikii, boha
Asklépia a jeho znaméjsi dcery Hygieiu a Panakeu,
vystfidal v kiestanské éfe Biih otec, ale pfedevSim jeho
syn Kiristus jako nebesky lécitel dusi a ochrance 1ékart
a lékarnikd, strazct zdravi a 1é¢iteld nemocnych Zivych
tél. K ruce mu byli kiestansti svétci Pantaleon, Rochus,
Sebestién, ale zejména bratfi Kosma a Damian. Ti
posledni ptsobi v roli symbolickych patronti naSich

Obr. 1. Kristus jako lékdrnik

Iékatskych a lékarnickych komor do dneska.

Od 17. do 18. stoleti vystupoval v hlavni roli ochran-
ce lidského zdravi a predobrazu pro zdravotniky sam
Kristus. V této pozici byl uctivan pfedevsim v cirkevnich
kruzich a institucich a byl zde také v této dobé, v koste-
lech a klasterech, vytvarné znazortiovan. Jako piihodné
misto k zachyceni predstavy Krista — 1ékarnika byly pre-
devsim lékarny cirkevnich tadd. Dokladem toho jsou
kuptikladu dvé nastropni fresky v 1ékarné Milosrdnych
bratfi v Kuksu, jedna v ptivodni laboratofi, druha v ofici-
né (v soucasnosti poSkozend). BozZsky 1ékarnik pfijima
hold lidskych fadovych kolegli. VSechny dochované
obrazy jsou pozoruhodné nejen z hlediska kulturné his-
torického, ale maji vyznam i pro ikonografii lékaren.
Kristus je totiZ zndzorfiovan v roli 1ékarnika na pozadi
Iékarenského interiéru, ktery svédci o podobé civilnich
i klaSternich 1ékarenskych oficin a jejich stojatkovém
vybaveni v dobé vzniku obrazu (obr. 1). Setkdme se tu

i s ,nebeskymi 1éCivy®, 1éCivy pro dusi. Na vytvarné
motivy mélo vliv i katolické nebo protestantské prostie-
di, v ném% obrazy vznikaly. Rada obrazovych dokladii
doplni toto téma.

Sekce klinické farmacie

USKUTECNOVANI KLINICKE FARMACIE
V CESKYCH NEMOCNICICH A VEREJNYCH
LEKARNACH - PREDSTAVY A SKUTECNOST

ZAJICOVA M.
Slezska nemocnice v Opavé, 1ékdrna
e-mail: marie.zajicova@nemocnice.opava.cz

Cinnost sekce klinické farmacie (KF) v ramci CFS
se rozviji hlavné v poslednim desetileti. Dovolte mi
zminit nékolik jejich vyznamnych zakladateld
a zastupci v Ceské republice — predev§im prof. J.
Kvétinu a jeho nasledovnika kolegu J. VIcka, také
dnes jiz neZijictho R. Macha. Mezi prvni aktivni ¢leny
sekce patfili také kolegové J. Neto¢ny, P. Mrazek, D.
Cupova, J. Suchopir, J. Dudek a dalsi. Kazdy z nich
zanechal po své praci urcitou nesmazatelnou stopu.
Jako obor je mezi ostatnimi sekcemi CFS nejmladsi,
ale v soucasnosti je zfetelny vzristajici vyznam KF
a dualezitost nejen na poli teoretickém, ale hlavné ve
své snaze prosadit se do kazdodenni praxe. Moji pred-
chtdci se velmi intenzivné snaZili o prosazeni KF také
ve vefejném lékarenstvi (,,holandska cesta™) se spra-
vnou predstavou, Ze kazdy lékarnik by mél ve vztahu
k farmakoterapii pacienta zaujimat klinicky postoj, tj.
vnimat pacienta v kontextu jeho potiZi a chorob. Tepr-
ve v souvislostech (polymorbidita, polyfarmakotera-
pie) je mozné spravné predikovat ucinek léku, jeho
mozné interakce ¢i neZadouci tcinky. K vyuce tohoto
uvazovani organizuje sekce KF jiz mnoho let Dny KF
(obvykle v ¢ervnu) a koncem listopadu Vinobrani KF
v Mikulové. Nyni se zd4, Ze je na Case zaméfit inten-
zivni pozornost také nemocni¢nim smérem, kde se
zacinaji profilovat kolegové, ktefi by radi zah4jili svou
praci KF u ldzka pacienta. Tyto ojedinélé snahy maji
kazda svou anabazi, ktera se lisi a je vyrazné ovliviio-
vana fadou faktord — je to hlavné charakter nemocni-
ce, vstiicnost jejtho managementu, kvalita pre- a post-
gradualni vychovy, ochota 1ékafd pracovat v tymu
spolu s farmaceutem, schopnost vyhodnocovat
a dokumentovat svou intervencni ¢innost a prezento-
vat ji na spravnych mistech, aby bylo mozné dolozit
prinos préace klinického farmaceuta. K tomuto zmapo-
vani situace v naSich nemocnicich jsem vypracovala
a rozeslala dotaznik do 76 nemocni¢nich lékéren.
Odepsalo mi 43 lékaren a vysledky mne pfimély
k navrhu projektu podle EPF guidelines. Schéma Cat-
woe (pro Cesky jazyk bylo nutno upravit na KATONO)
jsem vypracovala na téma ,,Koncept navrhu realizace
KF v nemocnicich CR*, je shrnut do tabulek 1 a 2
s mnoha proménnymi a analyzou rizik. Tento maj
pomyslny nacrt projektu by mohl byt nyni obéma sek-
cemi diskutovan, upravovan, znovu zpracovavan ci
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Tab. 1. KF v nemocnici — projekt KATONO (CATWOE)

Klienti (Clients) hospitalizovany pacient
Kvuli komu startuje tento projekt?
Kdo jim bude ovlivnén?

AKktéri, herci (Actors)
Kdo bude projekt realizovat? nemocni¢ni 1ékdrnici, klini¢ti farmaceuti, v tymové spolupréci s 1ékari
Kdo ho dovede k cili? a zdravotnickym persondlem na oddéleni

Transformacni proces (Transformation Process)
Co je cilem pfemény? Cil — efektivné a bezpecné lé¢eny pacient. Pfed — klasicky lékafem vedend lécba pacientu.
Popis situace pied a po projektu. Po — 1é¢ba indikovana Iékafem, konzultovana a kontrolovana KF.

OKkolni ,,svétovy nazor* (World view)
Co je pficina, diivod tohoto projektu? vysledek zmény — cinnost lécby shodnd nebo vyssi, vétsi bezpecnost
Pro¢ je potiebny? (vylouceni LI, NU), kratsi hospitalizace

Nositel projektu (Owners)
Kdo rozhodne o jeho nastartovani, CFS - sekce KF a sekce nem. lékarenstvi

pokracovani nebo ukonceni?

Okolni omezeni, piekazky (Enviromental constraints)

Jsou zde néjaké prekazky, které nam nedostatek vySkoleného persondlu, nedostatecna pre- a postgradudlni vyuka,
nedovoluji projekt vykonat, i s ipravami, neochota managementti nemocnic, nedivéra Iékarského personalu
variantami?

Jsou prekdzky tak zdvazné,
Ze nelze projekt nastartovat?

Tab. 2. Analyza rizik

Riziko pravdépodobnost efekt na projekt skore
1. mala, spiSe ne 1. beze zmén
2. je mozna, ale nizka 2. ¢astecné ovlivnén
3. mozna, lze ocekavat 3. kompletni pirestavba
4. témér jista 4. konec projektu

nedostatek financi (nemocnice, platové

a personalni restrikce)

negativni postoje managementu nemocnic
nedostatecna pregradudlni pfipravenost
nedostatecna postgradudlni pfiprava
nedostate¢na kvalita dokumentace intervenci
postoje 1ékart (zaclenéni do tymu,
vyhodnoceni pfinosu pro terapii) 2 2 4
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zavrzen. Jednim z nezbytnych krokl k jeho realizaci  rizika s tim spojend. Zptsob vyplnéni je pouze prvo-
je velmi uzka spolupriace obou zminiovanych sekci —  planovy a pfedpokldddme nésledné podrobné rozpra-
nemocnic¢nich 1ékarnikd a klinické farmacie. V tabul-  covdni s naCasovianim samotné realizace do blizké
ce 1 je nacrt projektu a v tabulce 2 jsou analyzovdna  budoucnosti.
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