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� 42. sympozium klinické
farmacie

Sympozium Evropské spoleãnosti klinické farmacie
(ESCP) je (i kdyÏ tomu mnoho na‰ich kormidelníkÛ kli-
nické farmacie nevûfií) vrcholn˘m setkáním klinick˘ch
farmaceutÛ na evropském kontinentu, kde se diskutují
rÛzné aspekty rozvoje klinické farmacie jako oboru,
vûdy a zpÛsobu vzdûlávání. To si uvûdomil i ministr
zdravotnictví, kdyÏ jsme ho Ïádali o zá‰titu nad tímto
sympoziem, a on nám ji poskytl. âeská republika byla uÏ
po ãtvrté oslovena, aby hostila jednání ESCP díky kon-
cepãní práci ãlenÛ Sekce klinické farmacie âFS âLS
JEP (SKF). Na sympozium pfiijelo 530 odborníkÛ z 52
zemí vãetnû kolegÛ z USA, Kanady, Austrálie, Nového
Zélandu, Japonska, Thajska, JiÏní Korey, Indonésie,
Kuvajtu, Egypta, Izraele a Arabsk˘ch emirátÛ. Program
se zab˘val implementací klinické farmacie do v˘zkumu,
v˘uky a zdravotní péãe.

Program sympozia tvofiil vûdeck˘ v˘bor pod taktov-
kou PharmDr. D. Fialové, Ph.D. a na‰ím cílem bylo
nastolit témata jak implementovat klinickou farmacii
(KF) pfiedev‰ím do v˘zkumu, protoÏe bez nûj Ïádn˘ obor
nemÛÏe mít ve spoleãnosti dostateãnou autoritu. Také je
nutné implementovat KF do vzdûlávacích metod
a nakonec do praxe tak, aby klinick˘ farmaceut pomohl
pacientÛm. Stojí tedy na tfiech nohách a ty se navzájem
posilují a chybí-li jedna z nich, nevyvíjí se obor harmo-
nicky. To ostatnû uÏ v úvodní vyzvané pfiedná‰ce zdÛraz-
nil prof. B. Carter, kter˘ pracuje na Univerzitû Iowa
(v kolébce klinické farmacie). Zrekapituloval v˘voj kli-
nické farmacie od v˘zkumu aÏ do zavedení do praxe.
V ‰edesát˘ch letech 20. století podpofiily v˘voj KF dvû
skuteãnosti – jednodávkov˘ systém uÏívan˘ch
v nemocnici pfii distribuci léãiv a ãinnost lékového infor-
maãního centra v nemocnici. Velmi brzy se také konal
první kongres farmaceutÛ, kter˘ spojoval lékárníky pra-
cující ve zdravotnictví pod hlaviãkou American Health
System Pharmacists (AHSP) a nyní je nejvût‰ím edukaã-
ním kongresem na svûtû s nûkolika desítkami tisíc úãast-
níkÛ a s velmi dobr˘m, pestr˘m a vyuÏiteln˘m progra-
mem i pro klinické farmaceuty. AHSP vzniklé
z nemocniãních lékárníkÛ ukazuje i nutnost spolupráce
klinick˘ch farmaceutÛ nejen s ostatními zdravotníky, ale
i dal‰ími ãleny farmaceutické obce. V sedmdesát˘ch
letech vy‰el ãlánek v Circulation, kter˘ popisoval, jak se
vefiejní lékárníci podílejí na léãbû pacientÛ s vysok˘m
krevním tlakem. Farmacie se zapojila i do v˘uky „fami-
ly medicine“, a tak v osmdesát˘ch letech mohly vznik-
nout ESCP a American College of Clinical Pharmacy
(ACCP) (1979). Tyto organizace stejnû jako SKF se od
zaãátku zamûfiovaly na podporu v˘zkumu v klinické far-
macii. Proto také na základû získan˘ch v˘sledkÛ a po
vydání 1. standardÛ pro KF v roce 1980 (AHSP) bylo na
konferenci v JiÏní Karolínû na ostrovû Hilton Head
v roce 1985 ustaveno, Ïe klinická farmacie je samostat-
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ná zdravotnická profese. V roce 1990 Heppler a Strand
definovali farmaceutickou péãi a v roce 1992 stanovila
American Association of College of Pharmacy pravidla
pro akreditace PharmDr. programÛ. Accreditation Coun-
cil for Pharmacy Education (ACPE) rozhodla Ïe pro kli-
nickou farmacii bude akreditován pouze PharmDr. pro-
gram a ne bakaláfisk˘ program. Pak podpofiila vznik
rezidenãních míst, a to i pro ambulantní praxi. To byl
zásadní pfielom v rozvoji KF. To, Ïe v˘zkum v KF je pod-
porován i z vefiejn˘ch prostfiedkÛ, ukázaly v˘sledky
prof. Cartera, kter˘ dostal velk˘ grant na anal˘zu spolu-
práce lékafi a farmaceut pfii ambulantní léãbû vysokého
tlaku krve a v˘sledky ukazují benefit, kter˘ z této spolu-
práce má hlavnû pacient.

Obr. 1. Vědecký výbor sympozia – první řada (zleva): dr. Moira
Kinnear, prof. Przemyslaw Kardas, dr. Annemie Somers,
dr. Yolande Hanssens, dr. Marie-Caroline Husson, dr. Erik
Gebrands (sekretář International Office ESCP), prof. Jiří
Vlček (prezident 42. sympozia klinické farmacie), dr. Daniela
Fialová, dr. Markus Lampert (vicepresident ESCP), prof. Kurt
Hersberger (prezident PCNE); druhá řada (zleva): prof. Mirko
Petrovič, dr. Aleš Mareček, Mgr. Martin Vodička, dr. Petr
Červený, dr. Dalibor Černý

Implementaci KF do praxe fie‰ila MPharm.
A. Spinewine Ph.D., která ukázala na modelech farma-
ceutické péãe i zapojení farmaceuta. Dle FIP je 5. (nej-
vy‰‰í) úroveÀ farmaceutické péãe charakterizována
samozfiejmû z pohledu klinické farmacie a znamená
vysokou integraci farmaceuta do zdravotnického t˘mu.
Ukázala, jak vznikají studie, které vyuÏívají explicitní
a implicitní kritéria hodnocení farmakoterapie (mnoho
kritérií (pfiedev‰ím samozfiejmû explicitních – napfi.
Beersova, STPOPP a START kritéria) bylo v prÛbûhu
3 dnÛ pouÏito a diskutováno stejnû jako jejich relevance
pro zhodnocení úãinnosti a bezpeãnosti léãby). Klinick˘
farmaceut se lépe rozvíjí, pokud je del‰í dobu mezi ostat-
ními zdravotníky a fie‰í lékové problémy. Pokud byla sle-
dován celodenní pfiítomnost farmaceuta na oddûlení, tak
jen v 5 zemích – to uvedlo alespoÀ 20 % respondentÛ
(Velká Británie, Irsko, Norsko, Nizozemí a Dánsko).
Pokud se zapoãítá alespoÀ 50% pfiítomnost farmaceuta
na oddûlení ,tak toto kritérium splÀuje alespoÀ pûtina
respondentÛ v následujících zemích: Belgii, ·panûlsku,
Portugalsku, Francii, Finsku, Lucembursku a Nûmecku.
âe‰tí respondenti pouze v ménû neÏ 5 % uvádûjí pfiítom-
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nost na oddûlení vût‰í neÏ polovinu pracovní doby.
Pokud sledujeme, jak je dokumentována ãinnost klinic-
kého farmaceuta, pouze v nûkolika zemích Evropy nedo-
sahuje 20 % (Bulharsko, âeská a Slovenská republika,
Litva, Loty‰sko). Pouze z devíti zemí (Francie, Holand-
sko, ·panûlsko, Portugalsko, Irsko, Velká Británie, Dán-
sko, Nûmecko a Rakousko) uvedlo více neÏ 20% res-
pondentÛ, Ïe zapisuje nálezy farmaceut pfiímo do
zdravotnické dokumentace. Implementace KF do praxe
je velmi rozdílná a v âeské republice je v˘znamná dis-
proporce mezi pregraduálním studiem farmacie, kde
jsme stále lep‰í neÏ mnoho zemí Evropy, a praxí, kde
pokulháváme za velkou ãástí rozvinuté Evropy. Role
âeské odborné spoleãnosti klinické farmacie âLS JEP
(âOSKF) pfii vytváfiení politick˘ch pfiedpokladÛ pro roz-
voj KF je uÏiteãná a doufám, Ïe SKF a âOSKF spolu
pfiedev‰ím s nemocniãními lékárníky zv˘‰í dÛraz na
vytvofiení kvalitních vzdûlávacího programu pro farma-
ceuty, ale i tlak na vytváfiení míst klinick˘ch farmaceutÛ
pfiedev‰ím v nemocnicích. Nemocniãní lékárenství dlou-
hou dobu specializaci KF odmítalo, ale nebylo schopno
pfii poÏadavcích na lékárníky dostateãnû vycviãit dosta-
teãn˘ poãet odborníkÛ (to je dát jim prostor pro ovûfio-
vání si KF v praxi). Legislativnû je o‰etfieno, Ïe farma-
ceut má b˘t ãlenem t˘mu jako jedna pojistka kvality
farmakoterapie. Mnohé zemû ani toto legislativnû nefie‰í,
protoÏe vûdí, Ïe farmaceut je zdravotnick˘ pracovník
s urãitou odborností, a tak vyuÏívají jeho schopností (coÏ
pfii zájmu o pacienta mohou dûlat i bez legislativy). 

Prof. T. Chen z University Sydney ukázal jak hodnotit
prospû‰nost anal˘zy farmakoterapie u individuálních
nemocn˘ch – je to jeden z hlavních nástrojÛ ãinnosti kli-
nického farmaceuta. Ukázal, Ïe se stárnutím pacientÛ se
zvy‰uje v˘skyt polyfarmacie a zvy‰uje se incidence léã-
by chronick˘ch onemocnûní a mnoho lékov˘ch problé-
mÛ vyskytující se u tûchto populaãních skupin je pre-
ventabilní a mÛÏe u‰etfiit i náklady na zdravotní péãi.
Ukázal, Ïe rezidenti skuteãnû dosáhli v˘znamn˘ch zmûn
ve farmakoterapii a byl testován i model spolupráce
zdravotnick˘ch pracovníkÛ. Z této ‰koly na základû roz-
sáhl˘ch anal˘z byla potvrzena uÏiteãnost farmaceuta pro
maximalizaci úãinku a minimalizaci rizik. Toto tvrzení
pak potvrdilo více autorÛ a také prof. Hersberger, kter˘
v pfiíspûvku o v˘voji KF v ambulantní péãi ukázal, jak je
toto analyzováno a jak k tomu pfiispûla i dispenzaãní
marÏe zakotvená do úhrady zdravotní péãe ve ·v˘car-
sku. ·v˘cafii tak v˘raznû implementovali KF do farma-
ceutické péãe a mnozí vefiejní lékárníci jsou nyní ménû
závislí na prodeji léãiv a spí‰e díky soukromí pfii kontak-
tu s pacientem, dokumentací ãinností a vyuÏívání struk-
turovaného protokolu rozvíjejí farmaceutickou péãi
(podobné podmínky jsou i v Austrálii). Legislativnû je
zde zakotvena pouze úhrada za konzultaci. I dal‰í pfied-
ná‰ky ukázaly, Ïe základní nástroje maximalizace úãinku
a minimalizace rizik jsou hodnocení (sladûní) farmako-
terapie a eliminace problémÛ s lékovou adherencí
a compliance. Kromû farmaceutÛ pfiedná‰elo na sympo-
ziu rekordnû nejvíce lékafiÛ z celé historie ESCP sympo-
zií. Bylo jich ‰est (to je asi 25 % z 22 pfiedná‰ejících)
a dokumentuje to vût‰í otevfienost ESCP pro mezioboro-
vou spolupráci. Tu v˘znamnû podporuje napfi.
prof. P. Karda‰ z Univerzity Lodz. Domnívá se, Ïe dob-

rá farmaceutická péãe mÛÏe úãinnû sniÏovat rizika léko-
vé non-compliance. Na základû ABC evropské studie
ukázal, Ïe ve stfiední Evropû je tento problém hor‰í neÏ
v západní. Dal‰ími tématy byla individualizace farmako-
terapie jednak dobrou znalostí principÛ EBM (diskuze
pouÏití NSAID u rÛzn˘ch populaãních skupin), vyuÏití
genomiky a volba farmakoterapie ve stáfií. Zajímavá dis-
kuze byla i nad nocebem a placebem. Diskuzi na toto
téma stimuloval svou pfiedná‰kou neurolog prof. F.
Benedetti z univerzity Turin. Individualizace farmakote-
rapie vyÏaduje kromû znalostí o zvlá‰tnostech reakce
léãiv u jednotliv˘ch populaãních skupin, ale i citliv˘ pfií-
stup ke v‰em informacím o pacientovi a ne jen vyuÏívá-
ní pouze populaãních dat.

Velkou ãást sympozia strávili úãastníci diskuzí
v men‰ích skupinách a fie‰ili dílãí problémy maximaliza-
ce úãinku a minimalizace rizik. To je velmi silná stránka
ESCP sympozií. A protoÏe vûdeck˘ v˘bor peãlivû vybí-
rá vedoucí workshopÛ, tak je do velké míry zaruãeno, Ïe
workshopy budou interaktivní, didakticky dobfie zvlád-
nuté a jejich vedoucí posunou znalosti a dovednosti
úãastníkÛ workshopÛ a budou stimulovat diskuzi v ad
hoc skupinách. V krátk˘ch sdûleních (i posterov˘ch) pak
byly prezentovány dílãí projekty od péãe pfied farmako-
kinetikou, bezpeãí pacienta aÏ po farmakogenomiku.

SKF díky sv˘m kontaktÛm umoÏnila, aby sympozium
ESCP v roce 2013 probûhlo v âeské republice (je to uÏ
4. akce ESCP od roku 1995). SKF se snaÏila tuto akci
vyuÏít pro lep‰í spolupráci s âOSKF a k ohodnocení
odborníkÛ, ktefií podle nás kultivují klinickou farmacii.
Nabídli jsme proto spoluorganizátorství âOSKF. Nevím
zda jsme v‰ak dosáhli cílÛ – vûfiím, Ïe dlouhodobû to
pomÛÏe. SKF navrhla ocenit odborníky, ktefií se dlouho-
dobû zasluhují o implementaci klinické farmacie do
v˘zkumu a vzdûlávání. Proto pfii slavnostním otevfiením
sympozia byl ocenûn prof. J. Kvûtina za zaloÏení klinic-
ké farmacie v âeské republice a pfiedev‰ím se prosazo-
vání moderní v˘uku farmakologie, která umoÏnila jeho
ÏákÛm, aby vyuÏívali obecn˘ch poznatkÛ ve farmakolo-
gii a mechanismÛ úãinkÛ léãiv pro predikci individuální
reakce pacienta pfii kontaktu s léãivem, a vytvofiil tak
pfiedpoklady, aby se rozvíjela v˘uka KF a farmaceutické
péãe nejen na podkladû explicitních kritérií, ale i kritérií
implicitních. Prof. B. Carter z Univerzity Iowa
a prof. S. Salek z Univerzity Cardiff byli ocenûni za pod-

Obr. 2. Ocenění (zleva): prof. Jaroslav Květina (zlatá medaile
ČLS JEP), prof. B. Carter, prof. S. Salek a J. W. F. van Mil
(pamětní medaile ČLS JEP)
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� Padesát let seminářů
a sympozií z dějin farmacie 

V polovinû 20. století vzrostl zájem o dûjiny vûd.
V historickém ústavu âs. akademie vûd vzniklo oddûle-
ní se zamûfiením na tuto problematiku a byla rovnûÏ
vytvofiena Komise pro dûjiny pfiírodních, lékafisk˘ch
a technick˘ch vûd pfii âSAV, vedená penzionovan˘m
profesorem botaniky Bohumilem Nûmcem. Ta organizo-
vala v fiíjnu 1960 v Liblicích konferenci o historii vûdy,
na kterou pozvala zájemce o dûjiny rÛzn˘ch oborÛ. Mezi
nimi byli také tfii farmaceuti: Václav Rusek, Zdenûk
Hanzlíãek a Pavel Drábek, ktefií jiÏ nûkolik let navzájem
spolupracovali na dûjinách farmacie. Ti se s organizátory
konference domluvili na tom, Ïe by v rámci zmínûné
komise pro dûjiny vûd bylo moÏné vytvofiit farmaceutic-
kou sekci.

Sekce byla konstituována v kvûtnu 1961 za pfiedsed-
nictví prof. Eduarda Skarnitzla, jemuÏ byla historie
vÏdy blízká. JiÏ za války totiÏ vedl Muzejní odbor teh-
dej‰ího svazu lékárníkÛ, jenÏ tehdy nahrazoval Farma-
ceutickou spoleãnost. Tajemníkem sekce se stal
dr. Zdenûk Hanzlíãek. Za ãleny sekce pro dûjiny farma-
cie se postupnû pfiihlásilo asi 30 farmaceutÛ. V listopadu
1962 se v Lé kafiském domû v Praze pofiádala slavnostní
pracovní schÛze k 90. v˘roãí Farmaceutické spoleãnosti
a k 80. v˘  roãí âasopisu ãesk˘ch lékárníkÛ. Vystoupilo
na ní s historick˘mi pfiedná‰kami ‰est pfiedná‰ejících.
Byli to prof. Matou‰ek, doc. Hladík, dr. Rusek,
dr. Hanzlíãek a dr. Drábek a ze Slovenska dr. Fundárek
a dr. Perényi.

Pfiíznivá odezva na tuto akci vedla k my‰lence uspofiá-
dat v následujícím roce samostatn˘ semináfi z dûjin far-
macie. Ten se uskuteãnil 20. kvûtna 1963, tedy pfied 50
lety, a to v rámci 4. celostátního sjezdu v tehdej‰ím Gott-
waldovû.

Tento semináfi za nepfiítomného prof. Skarnitzla zahá-
jil prof. Stanislav ·kramovsk˘. Na programu bylo devût
referátÛ rozdûlen˘ch do tfií tematick˘ch skupin:
1. metodické pfiedná‰ky (Rusek, Fundárek)

2. historické práce (Hladík, Hanzlíãek, Karel, Drábek
a Hoza)

3. metodologické referáty (PobûÏalová, Hanzlíãek)

Ke kaÏdému referátu probûhla diskuze a závûr. Zhod-
nocení pak provedl dr. Rusek. Toto první shromáÏdûní
pfiispûlo k prohloubení spolupráce, pfiineslo fiadu nov˘ch
poznatkÛ a zaãalo se téÏ uvaÏovat o plánu dal‰ích prací.

V̆ bor farmaceutické sekce se proto rozhodl, aby
v následujícím roce probûhl dal‰í semináfi, kter˘ se pak
uskuteãnil v záfií 1964 v Bratislavû.

Semináfie se pak obvykle konaly kaÏdoroãnû, a to jako
souãást jiné, vût‰í akce. Pozdûji byly organizovány
samostatnû, a byly proto oznaãovány jako sympozia. Do
konce roku 2013 jich probûhlo 56. Místa konání byla
vybírána podle moÏností, a proto se pÛvodnû odehrávala
mimo Prahu. Nûkolikrát bylo sympozium i na Sloven-
sku. Nejãastûji se v minulosti konalo v Brnû, coÏ souvi-
selo s velkou aktivitou místních pracovníkÛ a posléze
i s obnovením farmaceutické fakulty v Brnû.

Na jejich pofiádání se od roku 1969 zaãala podílet novû
vytvofiená Sekce dûjin farmacie âeské farmaceutické
spoleãnosti vedená pÛvodnû dr. V. Ruskem a pozdûji
dr. M. Lisou. Podíl této druhé sekce, která má mnohem
více ãlenÛ, na pfiípravû sympozií se postupnû zvy‰oval
a záhy se stal pfievaÏujícím. 

Souãástí sympozií byly nûkdy v˘stavy (napfi. literatu-
ry nebo exlibris), promítání filmÛ, pfiípadnû náv‰tûvy
místních muzeí atp. Velká pozornost byla pÛvodnû vûno-
vána dûjinám jednotliv˘ch lékáren; to souviselo s hnutím
lokálních lékárensk˘ch historiografÛ, ktefií se snaÏili
zachytit minulost pÛvodních lékáren. âast˘m objektem
pozornosti byli také pfiední pfiedstavitelé ãeské farmacie.
Pro nûkterá sympozia b˘valy pfiedem doporuãeny hlavní
námûty, napfi. v˘znamné osobnosti, farmaceutick˘ prÛ-
mysl, galenická farmacie, klá‰terní lékárny nebo farma-
cie v umûní. 

Poãty pfiedná‰ek v minulosti dost kolísaly, prÛmûrnû
jich b˘valo 13, a tak za uplynul˘ch 50 let jich odeznûlo
asi 750. K nim byly zpoãátku pfiipravovány jen cyklosty-
lované souhrny, od roku 1973 se nepravidelnû vydávaly
sborníky, jichÏ doposud vy‰lo 20. Celkem obsahují asi
450 pfiedná‰ek nebo jejich souhrnÛ.

poru vzdûlání studentÛ v pregraduálním a dokto -
randském studiu klinické farmacii na Karlovû Univerzi-
tou a spolu s dr. F. Milem, redaktorem ãasopisu Interna-
tional Journal of Clinical Pharmacy a vefiejn˘m
lékárníkem z Nizozemí (tfietí ocenûn˘) za podporu
implementace vûdeck˘ch metod do klinické farmacie
(obr. 2). 

Úãastníci podle hodnocení byli s program spokojeni
a mají moÏnost se k jeho závûrÛm vrátit, protoÏe v‰ech
22 sdûlení bylo nahráno a jsou pfiístupny pro úãastníky
na WEB ESCP.

Sekce klinické farmacie ve spolupráci s Univerzitou
Karlovou bude roz‰ifiovat závûry sympozia a prosazovat

je v praxi a navíc nyní oba subjekty pracují na dal‰ím
projektu: Role farmaceuta pro bezpeãnost farmakotera-
pie. V roce 2015 bude na toto téma v Praze pfiipraveno
svûtové sympozium International Organisation of Phar-
macovigilance (ISoP) a v roce 2017 svûtov˘ kongres
International Society of Pharmacoepidemiology (ISPE).
Tyto kongresy budou mít více mezioborov˘ charakter
neÏ ESCP sympozium a doufáme, Ïe tak posuneme
v˘znam specializace farmaceuta v klinické farmacii do
nové pozice nejen v âeské republice, ale i na meziná-
rodní úrovni.

J. Vlãek
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