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I Uvodem

Cilem predkladané koncepce oboru klinicka farmacie (l., vzdélavaci ¢ast) je poukazat
na historicky vyvoj oboru klinicka farmacie v Ceské republice a v zahrani¢i, na obsahovou
odbornou napln oboru a hlavni ¢innosti klinickych farmaceutd. Koncepce upozornuje na
skutecnost, ze poznatky klinické farmacie jsou na pregradualni Urovni podstatné pro rozvoj
vlastni specializace v oboru klinicka farmacie, ale i pro rozvoj dalsich farmaceutickych obord.
Predstavuje klinickou farmacii jako zakladni obor na pregradualni a postgradualni trovni,
s existujici védecko-vyzkumnou platformou a s vyznamnym potencidlem pro uplatnéni kli-
nickych farmaceutd ve zdravotni péci v Ceské republice.

. ¢ast koncepce oboru klinicka farmacie je primarné koncepci vzdélavaci. Neklade si za
cil podrobné definovat vykony specialistt, ani podminky pro praktikovani klinickych farma-
ceutl v rGznych prostredich zdravotni péce.

Vzhledem k pfekotnému rozvoji poznatkd ve vsech lékarskych a farmaceutickych obo-
rech také klinicka farmacie na mezinarodni Urovni zaznamenava v poslednich desetiletich
vyznamny rozvoj. V Ceské republice se zatim podafilo rozvinout pouze ,zZlomek z mozného”.
Klinicka farmacie je podstatnou disciplinou pro rozvoj vlastni specializace i moderni farma-
cie a pevné véfime, Ze se v podminkach Ceské republiky bude nadale Gspésné rozvijet.

Texty koncepce oboru klinicka farmacie jsou zpracovany akademickymi pracovniky (pred-
nasejicimi a praktickymi skoliteli v oboru klinicka farmacie) na Farmaceutické fakulté Univer-
zity Karlovy v Hradci Krdlové, Farmaceutické fakulté Veterinarni a farmaceutické Univerzity
Brno a ¢leny Vyboru Sekce klinické farmacie Ceské farmaceutické spole¢nosti CLS JEP.

Texty jsou vypracovéany na podkladé definic a oficidlnich dokument( Evropské spole¢-
nosti pro klinickou farmacii (ESCP, European Society of Clinical Pharmacy) (1) a Americké
spolec¢nosti pro klinickou farmacii (ACCP, American College of Clinical Pharmacy) (2, 4). Ke
zpracovani byly pouzity odborné ¢lanky publikované v zahrani¢nich impaktovanych a re-
cenzovanych casopisech o uloze a vyznamu klinické farmacie a klinickych farmaceutt v sys-
tému zdravotni péce v Evropé, USA a dalSich zemich (viz literatura).

Dokument je vydavan na podkladé spolecného konsenzu farmaceutickych oborl po
schvaleni hlavnim Vyborem Ceské farmaceutické spole¢nosti CLS JEP a po probéhlém za-
hrani¢nim recenznim Fizeni.
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Klinickd farmacie (obdobné jako interni medicina
v lékafskych oborech) je vyznamnym farmaceutickym
oborem, ktery na urovni zdkladnich poznatku je pod-
statny pro rozvoj vlastni specializace, ale i pro rozvoj
daldich farmaceutickych disciplin, zejména disciplin
orientovanych na péci o pacienta (1-5).

Na urovni pregradudiniho studia poskytuje znalosti
potiebné pro rozvoj lékarenské i klinicko-farmaceutické
péce (viz kap. 5 a 8). Postgradudlni formy studia klinic-
ké farmacie (rigorézni fizeni, doktorské studium, speci-
aliza¢ni odborna priprava, kontinudlni vzdélavani) dale
rozviji vyzkum v oboru klinickd farmacie, znalosti, klinic-
ké dovednosti a praktické zkusenosti pro vykon povolani
klinického farmaceuta a praktikovani klinicko-farmaceu-
tické péce v rGznych prostredich zdravotni péce.

+Farmaceuticka péce” (obr. 1.1) je obecnym pojmem,
ktery zahrnuje r(izné typy péci farmaceutt o pacienta.
Tento pojem je nadfazeny pojmim ,lékarenska péce”
(péce lékarnika o pacienta) a ,klinicko-farmaceuticka
péce” (péce klinického farmaceuta o pacienta) (6).

Dle soucasnych definic PCNE (Pharmaceutical
Care Network of Europe) je farmaceuticka péce de-
finovana jako ,podil farmaceuta na individualizo-
vané lécbhé s cilem optimalizovat a zlepSovat zdra-
votni vystupy souvisejici s farmakoterapii” (7).

Pojem ,Farmaceuticka péce” zastfesuje rlizné ¢innosti
farmaceutu, které vedou k optimalizaci farmakoterapie

DEFINICE POJMU FARMACEUTICKA PECE,
LEKARENSKA A KLINICKO-FARMACEUTICKA PECE

z rdznych Uhld pohledu (napt. individualizaci davkova-
ni a lékovych kombinaci pfi praci klinickych farmaceut(
nebo minimalizaci rizik farmakoterapie pfi reseni za-
kladnich lékovych interakci, duplicit, prekro¢eni maxi-
malnich davek atd. v praci lékarnik(). Cilem farmaceu-
tické péce (Iékarenské i klinicko-farmaceutické péce) je
podporovat G¢innou, bezpecnou a nakladové efektivni
farmakoterapii. Podstatou farmaceutické péce je skutec-
nost, Ze pfi jejim poskytovani je bran vzdy zfetel na indi-
vidualni pfistup k pacientovi, je zamérena na farmakote-
rapii pacienta a management Iékovych probléma (DRP,
drug-related problems) (viz kap. 8) (7-9).

K vykonu povolani klinického farmaceuta je treba
kvalitni odborna teoreticka a prakticka pfiprava v na-
stavbovych postgradudlnich znalostech, dovednos-
tech a praktickych zkusenostech v klinické farmacii. Jak
akademicka sféra, tak Sekce klinické farmacie CFS CLS
JEP podporuje a prosazuje, aby vykon povolani klinic-
kého farmaceuta byl v Ceské republice podminén spe-
cializaci v oboru klinicka farmacie (5, 10).

Cinnosti lékarnikd jsou rozvijeny v rdmci speci-
aliza¢ni odborné pfipravy v lékédrenskych oborech
(v oborech vefejné lékéarenstvi a nemocnicni Iékaren-
stvi). K témto ¢innostem patii napf. pfiprava v kvalifi-
kované dispenza¢ni a konzulta¢ni ¢innosti v 1ékarné
se zaméfenim na podporu racionalniho uziti léCiv pfi
zohlednéni individudlnich charakteristik nemocného

FARMACEUTICKA PECE (FP)

1 1
vydej léciv revize zdravotnické 1
na recept dokumentace 1
1 1
vydej 1&&iv poskytovani odbornych 4 pece(;] IUZka,P EEE !
bez receptu konzultaci pacientim Ve zdrav. zarizen! 1
I v lékarné 1
K 1 KF péce v ambulanci 1
magistraliter lékaie 1
priprava léciv I
y & » y &4 o ] L] y 4
' Iékarenska péce klinicko-farmaceuticka 1
pfiprava > w 1
sterilnich lé&iv (KF) pece I
a cytostatik
FP v domaci péci, 1
1 domovech 1
zasobovani pro senfory a). 1
1é€ivy 1
T 1
lékové terapeutické
standardy tykajici| - _ " __ lékova - = = informaéni lékova monitorovani standardy
se lé&iv komise centrum komise léciv tykajici se léiv

Obr. 1.1 Farmaceutickd péce a jeji déleni (6)

Farmaceutickd péce (v obrdzku plocha vyznacend prerusovanou drou) predstavuje péci farmaceutt (Iékdrnika, klinického farma-
ceuta) o individudiniho pacienta (angl. ,patient-oriented care’; péce orientovand na pacienta). Vycet jednotlivych cinnosti spadaji-
cich do lékdrenské a klinicko-farmaceutické péce neni kompletni. Cilem obrdzku je zaradit do konceptu farmaceutické péce pouze
klicové ¢innosti lékdrnika a klinického farmaceuta s naznacenym presahem do dalsich obort a odbornosti (oblast mimo barevnou

plochu).
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nebo priprava zvlast naro¢nych lékovych forem v ne-
mocnic¢ni Iékarné se zohlednénim individualnich cha-
rakteristik pacienta.

Nasledujici kapitoly predstavuji obor klinicka farma-
cie v historickych souvislostech jeho vyvoje v doma-

cich a zahrani¢nich podminkach. Uvadéji definice, cile
a pristupy oboru klinicka farmacie, vzdélavani v klinic-
ké farmacii na pregradualni a postgradualni Grovni, ¢in-
nosti klinickych farmaceutd a moznosti jejich uplatnéni
v systému zdravotni péce.

HISTORICKY VYVO3J OBORU KLINICKA

2

Klinicka farmacie vznikla jako vzdélavaci a védecko-
vyzkumny obor v USA v padesétych letech 20. stoleti
a v soucasné dobé ma za sebou vice nez 60 let vyvoje
v USA a 40 let vyvoje v evropskych zemich (1, 2, 10-18).
Tato kapitola shrnuje hlavni historické mezniky v roz-
voji oboru klinickd farmacie v zahranici a objasnuje tim
smé&fovani oboru klinicka farmacie v Ceské republice.

2.1 Historické mezniky vyvoje oboru
klinicka farmacie v zahranici
| 1957 - prvni praktikovani klinické farmacie
Akademik Paul Parker (Univerzita v Kentucky, USA)
a jeho kolegové zacali poprvé praktikovat decentrali-
zované sluzby farmaceutd v nemocnici na klinickych
oddélenich. Na pocatku rozvoje klinické farmacie stali
kolegové z akademické sféry (11, 14).

| Sedesata léta 20. stoleti - budovani Lékovych in-
formacnich center

Se zvySovanim znalosti o lé¢ivech zacala vznikat prvni
Lékova informacni centra (LIC), ktera poskytovala kvali-
fikované lékové informace zdravotnickym pracovnikiim
o volbé léciv, upravach davkovani, specifickych indika-
cich, novych kontraindikacich, nezadoucich Ucincich léciv
atd. Prvni Iékové informacni centrum vzniklo opét v aka-
demické sfére, na Univerzité v Kentucky v roce 1962.V na-
sledujicich desetiletich s vyssi dostupnosti klinickych far-
maceutl na klinickych oddélenich a s rozvojem vypocetni
techniky (vy3si dostupnosti kapesnich mobilnich telefont
s programy lékovych interakci, Iékovych inkompatibilit
atd.) Lékova informacni centra postupné zanikala a du-
raz byl kladen na pfimou interakci klinického farmaceuta
s odetfujicim lékafem a sestrami (11, 12).

| Sedmdesata a osmdesata léta 20. stoleti - rozvoj
klinické farmacie u lizka pacienta v nemocnicich,
pocatky klinické farmacie v ambulantni sfére

V USA v sedmdesatych letech 20. stoleti expandovaly
decentralizované sluzby klinickych farmaceutd nejprve
v nemochnicich. Akademickymi pracovniky univerzit za-
¢inaly byt poté budovany sité klinicko-farmaceutickych
sluzeb také v ambulantni sféfe (11, 12).

V roce 1975 byl publikovan v USA dokument,Pharma-
cists for the Future” (John Millis et al., 1975), ktery zmiro-
val potiebu zakladnich znalosti klinické farmacie u viech
absolventt pregradudlniho studia farmacie, aby se moh-
li kvalitné zapojit do péce o pacienty (18). Po vydani do-
kumentu zacaly byt zaklady klinické farmacie postupné
prednaseny ve viech univerzitach v USA (10, 11).
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FARMACIE V ZAHRANICI (10, 11)

V osmdesatych letech vznikaly v USA prvni kliniky
(napt. antikoagulacni) fizené klinickymi farmaceu-
ty. Klini¢ti farmaceuti na téchto pracovistich ziskali
plnou odpovédnost za Upravu davek warfarinu, ob-
jednani a interpretaci laboratornich testd apod. V ev-
ropskych podminkdch je tento fenomén méné casty,
klinicti farmaceuti pusobi spise jako poradci lékafe
a odpovédnost za farmakoterapii pacienta (pfijeti
nebo nepfijeti farmakoterapeutického doporuceni)
nese osetrujici 1ékaf. Postupné byla zfizovana v USA
i pracovisté pro ambulantni pacienty, kde klinicti far-
maceuti upravovali 1ékové rezimy u ambulantnich
nemocnych (11, 12, 14).

V roce 1979 byly zaloZzeny ACCP (American College of
Clinical Pharmacy) a ESCP (European Society of Clinical
Pharmacy) jako odborné a védecko-vyzkumné orga-
nizace, jejichz hlavnim cilem bylo podporovat rozvoj
klinické farmacie (1, 2, 11). American Society of Health
System Pharmacists (ASHP) v tomto obdobi dale roz-
vinula akreditace novych rezidenc¢nich programt pro
klinické farmaceuty (10-12). Nejdfive v USA a nasledné
i v dalSich zemich byly publikovany prvni védecko-vy-
zkumné prace o zdravotnich, ekonomickych a social-
nich ptinosech klinicko-farmaceutickych sluzeb. Tyto
prace vyznamné podnitily rozvoj klinické farmacie
v mezinarodnim méfitku (10, 11, 21-30).

| Devadesata léta 20. stoleti — definovéan ,koncept far-
maceutické péce” (dr. Hepler, dr. Strand) (8)

Kritické ohlasy, Ze fada klinickych farmaceutd vénuje
cas spise dokumentaci, ne péci o pacienta a interdisci-
plinarni spolupraci s Iékafem (neznalost cil(i Iékare, pro-
blém a priorit pacienta atd.) vedly k vydani dokumentu,
ktery definoval principy péce farmaceuta o pacienta pod
pojmem ,farmaceutickd péce” (8, 19). Podstatou farma-
ceutické péce je identifikace, prevence a feseni problé-
mu souvisejicich s uzitim 1ékd (rdznorodych problém,
které zahrnuji i feseni zakladnich Iékovych problém).
Pro poskytovani farmaceutické péce jsou nezbytné zna-
losti klinické farmacie (1, 2, 5, 8, 15, 16, 19). V souc¢asnosti
se pro vyhledavani lékovych problému pouzivaji rlizné
urovné revizi farmakoterapie (viz kap. 8).

| Devadesata Iéta 20. stoleti - rozvoj specializovanych
programu v klinické farmacii

V téchto letech se v USA rozviji specializované pro-
gramy v klinické farmacii se zaméfrenim na psychiatrii,
kardiologii, klinickou farmacii u praktického lékare atd.
(11,12,14).



3 I HISTORICKY VYVOJ OBORU KLINICKA
FARMACIE V CESKE REPUBLICE

(Kapitola byla zpracovdna akademickymi pracovniky oboru klinickd farmacie na FaF UK, Hradec Krdlové, FaF VFU,
Brno a ¢Eleny Viyboru Sekce klinické farmacie CFS CLS JEP)

Klinicka farmacie je v Ceské republice kultivovana
na obou farmaceutickych fakultach, kde zapocal vyvoj
oboru, déle SKF CFS CLS JEP (Sekci klinické farmacie
Ceské farmaceutické spole¢nosti Ceské lékarské spo-
le¢nosti J. E. Purkyné) a COSKF CLS JEP (Ceskou odbor-
nou spole¢nosti klinické farmacie Ceské Iékafské spo-
le¢nosti J. E. Purkyné). Sekce klinické farmacie CFS CLS
JEP rozviji obor klinickd farmacie a interdisciplinarni
spolupraci klinickych a dalsich farmaceutt s ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky (zejména lékati a sestrami)
na narodni a mezindrodni Urovni jiz od roku 1984, tj.
vice nez 30 let. Po stejnou dobu je klinicka farmacie
rozvijena na obou farmaceutickych fakultach v Ceské
republice. COSKF CLS JEP se zapojila do tohoto procesu
v roce 2010.

3.1 Vyznam akademické sféry v rozvoji
oboru klinicka farmacie

3.1.1 Farmaceuticka fakulta UK v Hradci Kralové
Zacatkem sedmdesatych let dochazi k implementaci
klinické farmacie do studia farmacie diky prof. Jarosla-
vu Kvétinovi a vznika studijni obor ,klinickd farmacie”.

Na pocatku devadesatych let studijni obor klinickd
farmacie zanikd a dochazi k postupnému prechodu
k vnitini diferenciaci studia se zavedenim volitelného
predmétu klinickd farmacie — ustaveni tohoto predmé-
tu inicioval doc. Jifi Vicek. Podobny vyvoj méla v tomto
obdobi i vyuka oboru na FaF UK v Bratislavé.

V roce 1993 vznika prvni samostatna Katedra socialni
a klinické farmacie pod vedenim doc. J. VI¢ka. V nasle-
dujicich letech probiha akreditace doktorskych studij-
nich program( (3. stupen vzdélavani v rdmci vysoko-
Skolského studia) a rigoréznich studijnich programu
v oboru KF (35, 43). Vznika Lékové informacni centrum
FaF UK, které bylo v roce 2009 akreditovéno jako spo-
lecné pracovisté FaF UK a Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové (FNHK) pro specializa¢ni vzdélavani v klinické
farmacii (31, 37).

V roce 2005 se predmét Klinicka farmacie stava po-
vinnym pro viechny studenty FaF UK (5, 32). Do studia
farmacie je zaveden povinné volitelny pfredmét klinickd
farmacie - lékovd rizika, ktery navazuje na predmét kli-
nickd farmacie. Jeho nedilnou soudasti se stava vyuka
u liZka pacienta (33). V nasledujicim roce (2006) je vy-
uka rozsifena o dalsi povinny predmét farmaceutickd
péce, postaveny na zakladech znalosti z klinické farma-
cie (34).V tomto obdobi dochazii k akreditaci habilita¢-
niho a jmenovaciho fizeni v klinické farmacii (31, 35).

V roce 2014 vznikd Univerzitni vzdélavaci centrum
klinické farmacie (UCKF), které se aktivné zapojuje do
specializa¢niho a kontinualniho vzdélavani v klinické
farmacii (36).

Od roku 2016 probéhnou dalsi zmény v univerzitnim
vzdélavani v klinické farmacii. Spolu se zménou studia

na FaF UK a vytvofenim pregradudlnich specializa¢nich
vétvi, z nichz jednou je i vétev klinickd farmacie, dojde
k vyznamnému posileni vyuky klinické farmacie. Tento
krok zvysi pfipravenost absolventld specializa¢ni vétve
klinickd farmacie k jejich uplatnéni na zacinajicich pozi-
cich klinickych farmaceutt v klinické praxi.

3.1.2 Farmaceuticka fakulta Veterinarni a farma-
ceutické univerzity Brno

Na Farmaceutické fakulté VFU v Brné se vyuka klinic-
ké farmacie postupné vyvijela z klinické farmakologie
a byla transformovana do novych povinné volitelnych
predmétd zamérenych na klinickou farmacii.

Vyuka na Farmaceutické fakulté VFU je nyni konci-
povana jako povinny pfedmét pod nazvem farmako-
terapie a klinickd farmakologie s ndstavbovymi povinné
volitelnymi pfedméty pod nazvem klinickd farmacie,
klinickd farmacie - stdz a aplikovand klinickd farmacie.
Na vyuce se podileji tfi akademicti pracovnici se speci-
alizaci z klinické farmacie a dalsi tfi akademicti pracov-
nici, ktefi jsou v predatestacni pfipravé v oboru klinickd
farmacie (38).

3.2 Vyznam Sekce klinické farmacie
Ceské farmaceutické spolecnosti CLS JEP
v rozvoji oboru klinicka farmacie

Sekce klinické farmacie Ceské farmaceutické spole¢-
nosti CLS JEP byla zaloZena v roce 1984 z podnétu prof.
Jana Solicha, ktery jako predseda CFS CLS JEP inicioval
jeji zalozeni.

Od roku 1989 se zacaly vytvéret prvni kontakty s Ev-
ropskou spolec¢nosti pro klinickou farmacii (European
Society of Clinical Pharmacy — ESCP). Po roce 1989 za-
¢al vybor SKF CFS CLS JEP ve spolupraci s FaF UK or-
ganizovat néarodni akci Pracovni dny klinické farmacie,
v pribéhu kterych byly organizovény prvni praktické
workshopy zabyvajici se [ékovymi problémy, které pro-
bihaji dodnes. Od roku 1993 do soucasnosti organizo-
vala Sekce klinické farmacie CFS CLS JEP ve spolupréci
s ESCP v Ceské republice mezinarodni workshop ESCP
v Hradci Kralové v roce 1995 a tfi podzimni Vyro¢ni
sympozia Evropské spolec¢nosti pro klinickou farmacii
v roce 1995, 2004 a 2013 v Praze. Na téchto akcich vy-
znamné participovali také akademicti pracovnici Far-
maceutické fakulty UK podilejici se na rozvoji klinické
farmacie (5, 31, 39).

Od roku 1999 zacala byt organizovéna ve spolupraci
s Katedrou sociélni a klinické farmacie FaF UK Sympozia
klinické farmacie René Macha. Ceska lékarnicka komo-
ra ve spolupraci s SKF CFS CLS JEP pfijala model vyuky
zakladniho risk-managementu ve farmakoterapii pro
farmaceuty v celozZivotnim vzdélavani. Sekce klinické
farmacie ve spolupraci s touto profesni komorou par-
ticipovala a dale participuje na projektu Interaktivnich
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dispenzacnich seminaii (IDS) jako jedné z forem vzdeé-
lavani pro farmaceuty v Iékarnach pfi feseni rizik farma-
koterapie v péci o pacienta (20, 39).

3.3 Podpora rozvoje klinické farmacie
a racionalni farmakoterapie v Ceské
republice

Sekce klinické farmacie CFS CLS JEP a obé farmaceu-
tické fakulty mély a nadale maji v Ceské republice v roz-
voji vzdélavani v klinické farmacii vyznamné postaveni,
mezinarodni kontakty a zkusenosti. Angazovanost fa-
kult v kontinualnim vzdélavani a specializaéni odborné
piipravé je v rozvoji klinicko-farmaceutické a lékarenské
péce podstatna. Sekce klinické farmacie a akademicka
sféra podporuji rozvoj oboru klinicka farmacie v kontex-
tu zahrani¢niho vyvoje, zapojeni klinickych farmaceutl
v rliznych prostredich zdravotni péce a vsechny formy
vzdélavani v klinické farmacii. V podminkach Ceské re-
publiky vidime jako podstatné rozvijet kulturu bezpeci
ve farmakoterapii v interdisciplinarni spolupraci klinic-
kych a dalsich farmaceutd, Iékafd a sester a navazovat na
kontinuitu dlouholetych domacich a zahrani¢nich zkuse-
nosti. Podporujeme rozvoj specializace v oboru klinicka
farmacie i praci ostatnich farmaceut( na poli racionalni
farmakoterapie. Klinicka farmacie jako obor nema kon-
kurovat ve zdravotni péci Iékarskym oborlim, ma s nimi
uzce spolupracovat na rozvoji racionalni farmakoterapie.

V oboru klinicka farmacie byla v poslednich 10 letech
modernim zplsobem piestavena pregradudlni vyuka
a pribyva kolegu, ktefi jsou po absolvovani studia na fa-
kultach motivovani k zafazeni do specializa¢ni odborné
pripravy. Odbornik( se specializaci z klinické farmacie
je v soucasné dobé v Ceské republice 40-50, kolegt
zafazenych do specializace vice nez 120 (udaj k roku
2013). Klinické farmacie jako obor byla v Ceské repub-

lice intenzivné rozvijena Sekci klinické farmacie CFS CLS
JEP (¢lenska platforma 255 ¢lenf, udaj k roku 2013) (39)
a akademickou sférou vice nez 30 let. Je zakladnim far-
maceutickym oborem s dlouholetou tradici na urovni
vzdélavaci a védecko-vyzkumné. Je podstatnou farma-
ceutickou disciplinou, ktera spolupracuje s dalSimi far-
maceutickymi obory a vyznamné pfispiva k rozvoji raci-
onalni farmakoterapie.

Klinicka farmacie patfi svou obsahovou odbornou na-
plni do rodiny farmaceutickych obord, ma svou repre-
zentaci v Ceské farmaceutické spole¢nosti CLS JEP, kte-
rou je platforma Sekce klinické farmacie CFS CLS JEP. Pro
budouci rozvoj klinické farmacie vidime jako podstatné
podpotit roli fakult v kontinualnim a specializa¢nim vzdé-
lavani v oboru klinicka farmacie a sjednotit legislativni
postup i s dal$i odbornou spole¢nosti COSKF CLS JEP.CO-
SKF CLS JEP se zapojila do aktivit v klinické farmacii v roce
2010 a iniciovala prosazeni klinicko-farmaceutické péce
do Zakona o zdravotnich sluzbach. Spole¢né se Sekci kli-
nické farmacie CFS CLS JEP se podilela na dopracovani
a prosazeni dalsi verze Vzdélavaciho programu oboru
klinicka farmacie, ktera byla vydana v breznu roku 2015
(40). Prace na novém vzdélavacim programu byly zaha-
jeny Akreditacni komisi oboru klinickad farmacie v roce
2009 a jeho vydani podpofeno vyborem CFS CLS JEP
v roce 2015.V soucasné dobé se COSKF angazuje v navr-
zich vykon pro klinické farmaceuty.

Tricetileté usili v rozvoji oboru klinicka farmacie v Ces-
ké republice je v této kapitole shrnuto stru¢né.V kratkém
textu neni mozné uvést viechna jména a udalosti, kte-
ré prispély k rozvoji oboru klinicka farmacie na narodni
urovni. Kapitola zminuje pouze hlavni mezniky v historii
oboru klinicka farmacie v nasich podminkach, obdobné
jako kapitola ,Historicky vyvoj oboru klinicka farmacie
v zahranici”.
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4.1 Definice oboru klinicka farmacie

Klinickd farmacie je zakladni, farmaceuticky, klinicky
obor, orientovany na pfimou péci o pacienta (z angl.
,direct patient care”). Jedna se o védecko-vyzkum-
ny a specializa¢ni obor, ktery pfipravuje farmaceuty
v pregradudlnim, postgradudlnim a celoZivotnim
vzdélavani k pfimé péci o nemocné a k interdiscipli-
narni spolupraci s lékafi, sestrami a dalSimi zdravot-
nickymi pracovniky v multidisciplinérnich terapeutic-
kych tymech ve viech oblastech zdravotni péce, kde
jsou uzivany léky (ve zdravotnickych a socidlnich za-
fizenich).

Klinicka farmacie studuje, posuzuje a hodnoti tera-
peutickou hodnotu lé¢iv a Iékovych postupt v klinic-
ké praxi pfi zohlednéni viech faktortd (klinickych, bio-
medicinskych, farmakologickych, farmaceutickych,
psychosocialnich, farmakoekonomickych, behavio-
ralnich aj.), které mohou terapeutickou hodnotu Iékd
a lékovych postupl pfimo nebo nepfimo ovliviovat
v individualizované |é¢bé a u vybranych skupin ne-
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mocnych. Klinickd farmacie se zaméfuje na individu-
alizaci a optimalizaci farmakoterapie.

4.2 Cile klinické farmacie

Hlavnim cilem klinické farmacie je zabezpecenia kon-
tinualni jisténi ucinné, bezpecné a nakladové efektivni
farmakoterapie v individualizované [é¢bé u konkrét-
niho pacienta a déle na klinickém oddéleni, na drovni
zdravotnického zafizeni a v kone¢nych dulsledcich i na
urovni narodni Iékové politiky. Tyto cile jsou dosahova-
ny tfemi zékladnimi strategiemi: maximalizaci terapeu-
tické ucinnosti Iékd a lékovych postupl, minimalizaci
rizik farmakoterapie a jisténim nakladové efektivity far-
makoterapie. Jsou dosahovany interdisciplinarni spolu-
praci klinického farmaceuta s Iékafi, ostatnimi zdravot-
nickymi pracovniky a pacienty samotnymi.

4.3 Zakladni teze oboru klinicka farmacie
Klinickd farmacie je rozvijena na:
| pregradualni urovni



| postgradualni Grovni
« v rdmci specializa¢ni odborné pfipravy
« v ramci doktorského studia a rigorézniho fizeni
« na Urovni kontinudlniho vzdélavani

Klinicka farmacie je oborem, ktery vyuziva pro posou-
zeni terapeutické hodnoty lékl a lékovych postupl na
individudlni a populacni drovni poznatky fady disciplin:
aplikované biochemie, aplikované farmakologie, far-
makoepidemiologie, poznatky farmaceutickych obor(
(farmaceutické technologie, farmaceutické chemie atd.),
farmakoinformatiky (prace s informacemi), znalosti bez-
pecné farmakoterapie a risk-managementu ve farmako-
terapii (identifikace, monitorovani a feSeni DRP) atd.

Klinicka farmacie je farmaceutickym oborem, kte-
ry vyuziva poznatky o lécivu (,drug-oriented appro-
ach” - napt. poznatky zakladni farmakologie) a po-
znatky o nemoci (,disease-oriented approach” — napf.
zaklady lékafskych oborl) k péci o pacienta (,patient-
-oriented approach”).

4.3.1 Zakladni znalosti, schopnosti a dovednosti
klinického farmaceuta
Klinic¢ti farmaceuti pfi své praci vyuzivaji jednak po-

znatky farmaceutické (spolecné vsem farmaceutiim),
ziskané pregradualnim studiem farmacie, napt. zna-
losti chemickych vlastnosti léciv, farmakologickych
vlastnosti 1éCiv, technologie Iékovych forem atd., a dale
poznatky klinické farmacie, ziskané pregradualnim
a postgradualnim studiem klinické farmacie (viz
kap. 2 a 5) - schopnost interpretovat laboratorni vy-
Setfeni, vyuzivat poznatky aplikované farmakologie,
farmakoepidemiologie, farmakoekonomiky a farma-
koinformatiky v klinické praci, znalosti z oblasti teorie
a praxe rizik farmakoterapie (interpretace klinické vy-
znamnosti polékovych reakci, posouzeni terapeutické
hodnoty kombinovanych lékovych reziml atd.). Vy-
znamné jsou i komunikac¢ni dovednosti pfi spolupraci
klinického farmaceuta v multidisciplinarnim terapeu-
tickém tymu.

Schopnost komplexné zhodnotit farmakoterapii ve
vztahu ke klinickému stavu nemocného, identifikovat
mozné polékové problémy a faktory k nim pfispivajici
(farmakoterapeutické, farmakologické, biomedicinské,
farmaceutické, psychologické, socidlni a jiné) a pfima
péce o pacienta ve spolupraci s oSetfujicim Iékafem
(,direct patient care”) jsou hlavni podstatou klinicko-
farmaceutického pristupu.

5 | VZDELAVANI V OBORU KLINICKA FARMACIE

Cilem kapitoly je popsat napln, sméfovani a ndvaz-
nost pregradudlniho a postgradudlniho vzdélavani
v oboru klinicka farmacie (historicky vyvoj vzdélavani
na obou fakultach, tj. FaF UK a FaF VFU Brno, je shrnut
v kap. 3.1.1 a 3.1.2). Pregradualni vyuka podléha neu-
stale fadé dynamickych zmén. Z tohoto divodu v této
kapitole uvadime pouze hlavni strukturu vzdélavani
v klinické farmacii (stav k roku 2015) s cilem popsat
zejména jeji hlavni obsah a ndvaznost. Na FaF UK jsou
napfiklad pldnovany v ramci pregradudlniho studia
od roku 2016/ 2017 nové pregradualni specializani
vétve (viz kap. 3) a jednou z téchto vétvi je i ,klinickd
farmacie” (od 3. ro¢niku studia, 6. semestru).

5.1 Pregradualni vzdélavani v klinickeé

farmacii

5.1.1 Pregradualni vzdélavani na FaF UK v Hradci

Kralové
Na Farmaceutické fakulté UK v Hradci Kralové jsou

studenti pregradualniho studia ptipravovani:

1. v zakladnich znalostech klinické farmacie v ramci
povinného predmétu pregradudlniho studia pod
nazvem ,klinicka farmacie” (FaF UK, 4. ro¢nik stu-
dia, zimni semestr). Pfedmét navazuje na Uspéiné
absolvovani povinného predmétu ,farmakologie”
VyZaduje zdkladni znalosti z etiopatogeneze, symp-
tomatologie, diagnostiky, rizik onemocnéni a nefar-
makologickych a farmakologickych pfistupl v 1é¢-
bé. Farmakologické poznatky o lécivech uzivanych
u probiranych nozologickych jednotek jsou predna-
seny v predmétu,,farmakologie”.

Prednasky v klinické farmacii jsou vénovany de-
finovani cilll a strategii I1é¢by (jak u akutnich, tak
chronickych forem onemocnéni), vhodnym a ne-
vhodnym intervencim v odliSnych klinickych situ-
acich, poznatkdm mediciny zalozené na dlikazech
(EBM). Jsou uvadény informace, proc je dana inter-
vence preferovdana a/nebo zafazena do strategii
|écby. Béhem prednasek jsou studentlim prezen-
tovany kratké kazuistiky, které maji naznacit rdzné
aspekty racionalni/neracionalni farmakoterapie. Na
pfednasky navazuji seminafe, v nichzZ jsou vybra-
né nozologické jednotky podrobnéji diskutovany
v mensich skupinach. Na seminafich jsou feseny
i kazuistiky pacientl (32).

2.V dalsim povinném piedmétu ,farmaceuticka
péce” (FaF UK, 4. ro¢nik letniho semestru pregra-
dudlniho studia) jsou studenti pfipravovani k po-
skytovani farmaceutické péce zejména v prostiedi
zdravotnického zafizeni |ékarenské péce. Vyuka je
postavena na interaktivnich pfednaskach (vyuziti
hlasovaciho zatizeni), které jsou zaméreny prede-
vsim na feSeni kazuistik u vybranych onemocnéni.
Je na nich procvi¢ovano posouzeni racionalniho
vybéru a uziti léCiva. Studenti se na modelovych
ptikladech zdokonaluji jak podporovat spravné
uziti 1é¢iv, maximalizovat u¢innost, minimalizovat
rizika 1é¢iv a rizikové chovani pacientd. V ramci
interaktivnich seminar( jsou formou diskuze nad
ptiklady z praxe upevnhovany znalosti a doved-
nosti sméfujici k raciondlnimu poskytovani far-
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maceutické péce s ohledem na jeji limity. Jsou
procvic¢ovany dovednosti pfi pouzivani vybranych
zdravotnickych prostfedkll a pomucek, spravna
aplikace specifickych lékovych forem (napf. inha-
lacnich pfipravk), pozitivni ovlivnéni adherence
nemocného a spravné uziti pomudcek ur¢enych
pro ,self-monitoring”. V oblasti zivotniho stylu se
tento pfedmét zaméfuje na dietni navyky, pohy-
bovou aktivitu, mentalni hygienu, uzivani ,soci-
alnich drog” a interakce lé¢iv s potravou. V ramci
vyuky je diskutovdno i postaveni alternativnich
terapeutickych metod (34).

3. Pokud si studenti zvoli povinné volitelny predmét
sklinicka farmacie - lékova rizika” (FaF UK, 4.
ro¢nik studia, letni semestr), jsou cvi¢eni v prvnich
nastavbovych poznatcich v oboru klinicka farma-
cie. Cilem tohoto povinné volitelného pfedmétu je
poskytnout nékteré rozvinuté znalosti a dovednos-
ti v klinické farmacii. Studenti jsou vzdélavani ze-
jména v oblastech tykajici se rizik farmakoterapie
a seznamuiji se s postupy minimalizace rizik farma-
koterapie. Pfedmét navazuje na zakladni predmét
klinickd farmacie a vyzaduje aktivni znalosti z kli-
nické farmacie a farmakologie. BEhem teoretické
vyuky na fakulté a praktické vyuky u lGzka pacienta
jsou studenti vedeni k procvi¢ovani znalosti o vlast-
nostech léciv ¢i skupin léciv (tzv. ,class effect”),
vlastnostech chorob, trénuji poznatky z klinické
farmakokinetiky (vyucovany jsou i zaklady terape-
utického monitorovani 1éciv), z farmakogenetiky,
pfednaseny jsou poznatky o uUpravach davkovani
|éciv pfi zhorsené funkci elimina¢nich organt atd.
Procvicovany jsou i poznatky o farmakokinetickych
vlastnostech lékovych forem a zejména principy
rozpoznani signall potencialniho nebo skutec-
ného rizika 1é¢iv (symptomy, vysetieni, rizikové
chovani pti pfedepisovani a uzivani 1é¢iv atd.). Pro-
cvi¢ovan je i odhad popula¢niho a individudlniho
rizika lé¢iv, metody prikazu a moznosti eliminace
rizik farmakoterapie a dale u IGzka pacienta také
komunikace s nemocnym. Studenti jsou seznamo-
vani s algoritmy, které Ize k odhadu a feseni rizik
farmakoterapie vyuzit: algoritmy SAZE, Dader me-
toda, metoda tii pilitd atd. (5, 33, 41).

Mezi predméty, které pomahaji studentiim rozsifo-
vat znalosti pro budouci povolani klinického farma-
ceuta, patfi na FaF UK také patobiochemie (2. rocnik,
povinny predmét), patologickd fyziologie pro farma-
ceuty (2. ro¢nik, povinny predmét), mikrobiologie (2.
ro¢nik, povinny predmét), toxikologie pro farmaceuty
(3. ro¢nik, povinny predmét), imunofarmakologie (3.
ro¢nik, volitelny predmét), patologicko-medicinskd
propedeutika (3. roc¢nik, volitelny predmét), farma-
kologie (4. ro¢nik, povinny pfedmét), monitorovdni
lékovych hladin (4. ro¢nik, volitelny predmét), farma-
koekonomika a hodnoceni zdravotnickych intervenci
(4. rocnik, volitelny pfedmét), farmakoepidemiologie
a bezpecnost farmakoterapie (4. rocnik, volitelny pred-
mét) a dalsi (stav k roku 2015).
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5.1.2 Pregradualni vzdélavani v klinické farmacii
na Farmaceutické fakulté VFU Brno

Analogicky jsou v rdmci pregradudlniho studia na
FaF VFU Brno vyucovany zaklady klinické farmacie,
zaklady farmaceutické (Iékarenské) péce a studenti
maji moznost si zvolit béhem pregradudlniho studia
i povinné volitelné nastavbové predméty klinickad far-
macie, klinickd farmacie - stdz nebo aplikovand klinic-
kd farmacie (4. a 5. ro¢nik studia) pro rozsiteni znalosti
a praktickych dovednosti v klinické farmacii.

Za ptipravné pfedméty v nizsich rocnicich pro vy-
kon povolani klinického farmaceuta jsou povazovany
ve 2. ro¢niku fyziologie a patofyziologie (povinny pred-
mét), patobiochemie a patologie (povinné volitelné
pfedméty), ve 3. ro¢niku predméty toxikologie (po-
vinny pfedmét), klinickd biochemie (povinné-volitelny
pfedmét) a samoziejmé farmakologie (jako zakladni
prerekvizita a povinny pfedmét studia). K dalsim po-
vinné volitelnym pfedmétiim patii i farmakokinetika
a imunofarmakologie (38) (stav k roku 2015).

5.2 Postgradualni vzdélavani v klinické
farmacii
5.2.1 Specializa¢ni odborna pfiprava v oboru kli-
nicka farmacie

Ve specializacni odborné piipravé v oboru klinicka far-
macie se v soucasné dobé angazuje Subkatedra klinické
farmacie IPVZ, Praha (vybudovana v osmdeséatych letech
Sekci klinické farmacie CFS CLS JEP) (42) a od zafi 2014
také Univerzitni vzdélavaci centrum klinické farmacie
FaF UK v Hradci Kralové (36), které funguje jako univerzit-
ni platforma specializa¢niho a celozivotniho vzdélavani
v klinické farmacii ve vzdjemné spolupraci s pracovniky
FaF VFU Brno. V navazné spolupraci se smluvnimi prak-
tickymi pracovisti bude vyhledové nabizet nejen moz-
nosti teoretické pripravy, ale i praktické pfipravy v oboru
klinicka farmacie. Pétileta specializace v oboru klinicka
farmacie pripravuje uchazece zafazené do specializa¢ni
odborné pripravy k vykonu povolani klinického farma-
ceuta. V ramci této pripravy se klinicti farmaceuti zdo-
konaluji v poznatcich z oblasti aplikované biochemie,
klinické farmakologie, v metodach risk-managementu
a v dalSich praktickych znalostech a zkuSenostech pfi
diagnostice, hodnoceni a feseni rizik farmakoterapie.
Specializa¢ni odborna pfiprava probiha podle platného
Vzdélavaciho programu oboru klinickd farmacie, ktery
vydéava ve Véstniku Ministerstvo zdravotnictvi CR (po-
sledni verze byla publikovéna v bfeznu 2015) (40).

5.2.2 Doktorsky studijni program a rigorozni fize-
ni v oboru klinicka a socialni farmacie

V soucasné dobé je akreditovano na FaF UK jak dok-
torské studium, tak i rigorézni fizeni v oboru klinicka
a socialni farmacie. Cilem studia je smérovani k samo-
statné védecko-vyzkumné cinnosti ve vyzkumnych
vétvich klinicka farmacie a socialni farmacie. V oboru
klinicka farmacie vyzaduje védeckd prace schopnost
pracovat s klinickymi daty, schopnost interpretovat
klinické a védecké vysledky, vyuzivat znalosti klinické
farmacie, aplikované farmakologie, farmakoepide-
miologie a statistické znalosti (35, 43, 44).



6 I ROLE KLIN'ICK'EHO FARMACEUTA A FARMACEUTA
V RACIONALNI FARMAKOTERAPII

6. 1 Role klinického farmaceuta
v racionalni farmakoterapii

Idealni postaveni klinického farmaceuta je pfimo
ve zdravotnickém tymu u lGzka pacienta pfi spolu-
préci s lékafi nebo v ambulantni sféfe pfi spolupraci
s praktickymi lékafi. Klini¢ti farmaceuti mohou peco-
vat o pacienty v rdznych prostredich zdravotni péce
(napf. v akutni péci, dlouhodobé osetrovatelské péci,
domdci péci, hospicich atd.) (1, 2, 5).

Klinicky farmaceut je v pfimém kontaktu (pfimé in-
terakci) s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky i s pa-
cientem. Potfebuje vycvik v klinickych otazkach |écby,
je vzdélavan ve specifickych poznatcich aplikovanych
obor(. Tento vycvik klinickych znalosti a schopnosti je
podstatnym predpokladem aktivniho plasobeni klinic-
kého farmaceuta a zakladnim predpokladem pro zis-
kani schopnosti odhalovat, hodnotit a fesit klinickou
vyznamnost polékovych reakci pfi zohlednéni viech
individudlnich, klinickych a jinych faktor(. Cilem pra-
ce klinického farmaceuta je maximalizovat ucinnost
farmakoterapie u konkrétniho pacienta, podporovat
raciondlni farmakoterapii a adherenci nemocnych
k 1é¢bé a minimalizovat rizika 1é¢iv, a to v idedlnim
pfipadé pfi pIné dostupnosti laboratornich, klinickych
a dalsich udaji o pacientovi a pfi zohlednéni viech
ovlivnujicich faktor(. Svou profesionalitu zvysuje ne-
ustalou interakci s multidisciplinarnim tymem pfi fe-
$eni konkrétnich klinickych pfipadd pacient. Provadi
i klinicky, predevsim farmakoepidemiologicky orien-
tovany vyzkum. Klinic¢ti farmaceuti jsou vzdélavani
ve znalostech a dovednostech jak odhalovat rizika
farmakoterapie vcetné ostatnich DRPs (z angl. ,drug
related problems” — problémy souvisejicich s poda-
vanim |éciv) (viz definice DRP v kap. 8.1), jak posou-
dit klinickou vyznamnost nezadouci polékové reak-
ce u konkrétniho pacienta a interpretovat problémy
navozené lécivy dalsim zdravotnickym pracovnikdim
i samotnému pacientovi. Dokazou odhadnout po-
pulacni a individuadlni riziko uzivanych [éCiv, situace,
za kterych lé¢iva mohou vést k poskozeni pacienta,
a nalézat optimalni moznosti 1éCby pro konkrétni ne-
mocné. V kolektivu jinych zdravotnickych pracovniki
a farmaceutl stimuluji tym k aktivnimu uplatiovani
poznatkd klinické farmacie a podporuji rozvoj dalsich
forem farmaceutické péce. Role klinickych farmaceu-
tl je vyznamnd i pfi vzajemné edukaci v rdmci mul-
tidisciplinarniho tymu, kde zvysuji povédomi dalsich
zdravotnickych pracovnikl o rizicich farmakoterapie
a o moznostech, jak jim pfedchdazet a jak je resit/eli-
minovat. Klinicky farmaceut posiluje cile I1écby, které
stanovi |ékaf¥, a Uzce spolupracuje s [ékafem i ostatni-
mi zdravotnickymi pracovniky (5).

6.2 Role farmaceutii (Iékarnika)
v racionalni farmakoterapii

Farmaceut jako odbornik v oblasti 1é¢iv je podstat-
nym ¢&lankem zdravotni péce a zakladnim ¢lankem
procesu identifikace a feSeni problém( souvisejicich
s uzitim Iékd (DRP). Po absolvovani pregradudlniho
studia je mezi zdravotnickymi pracovniky velmi dob-
fe pfipraven v oblasti chemickych, farmakologickych
a farmakoterapeutickych vlastnosti l1é¢iv, Iékovych fo-
rem, ve vsech hlavnich aspektech tykajicich se cesty
Iéku smérem k pacientovi (vyzkum, pfiprava/vyroba,
distribuce a dispenzace IéCiv) a v zdkladnich otazkach
racionalni farmakoterapie. To mu napomaha dobre se
orientovat v feseni zakladnich DRP.

Vyhodou pfi poskytovéani farmaceutické péce (zde
Iékarenské péce) je skutecnost, ze farmaceut v pozi-
ci lékdrnika je snadno dostupnym ¢lankem zdravot-
ni péce a v fadé pripadt ma v [ékarné prehled nejen
o farmakoterapii rlznych Iékard, ale také o samolé-
¢eni pacienta. Dle platné legislativy se lékarnik mlze
aktivné zapojit do managementu DRP. Zapojuje se
v téchto ¢innostech nejen pfi dispenzaci, ale i pfi po-
skytovani individudlnich odbornych konzultaci klien-
tm Iékarny. Uplatriovani zakladnich znalosti klinické
farmacie pfiidentifikaci a feSeni DRP v prostiedi [ékar-
ny ma fadu vyhod i nékterd omezeni. Mezi omezeni
patfi (6, 19):

| omezena dostupnost objektivnich a komplexnich
udaji o pacientovi (osobni anamnéza, laboratorni
vysledky, progrese onemocnéni atd.)

| nedostatek informaci o zamérech Iékafe a omezené
moznosti pfimé komunikace s oSetfujicim |ékafem

| méné klinického tréninku, a tim omezené moznosti
v identifikaci klinické vyznamnosti rizik farmakote-
rapie

| ¢asto nevhodné (malo diskrétni) prostiedi pro roz-
hovor s pacientem

| podcenéni vyznamné role l1ékéarnikd v systému bez-
pecné farmakoterapie a v tymu zdravotnikl ze stra-
ny management lékaren a jinych zdravotnickych
zafizeni i ze strany |ékovych autorit, ddvodem muze
byt i nizky stupen znalosti pregradudlni a postgra-
dualni pfipravy farmaceut(

Farmaceut v pozici Iékarnika je schopen spise de-
tegovat potencialni, zékladni rizika farmakoterapie
a odhadovat miru jejich zavaznosti z limitovaného
mnozstvi dostupnych informaci. Pfi této praci musi
v soucasné dobé celit fadé bariér, které mohou byt
Casem prekondny s rozvojem péce o pacienty v lékar-
nach (5, 20).
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Tti hlavni strategie (pfistupy) klinické farmacie v opti-
malizaci Iékového rezimu spocivaji v:
| maximalizaci terapeutické Gcinnosti léciv/lékovych
rezimu
| minimalizaci rizik farmakoterapie
| minimalizaci nakladd spojenych s farmakoterapii

Tyto strategie uplatriuje klinicky farmaceut pfi opti-
malizaci farmakoterapie na ¢tyfech drovnich pti hod-
noceni:

HLAVNi STRATEGIE (PRISTUPY)
KLINICKE FARMACIE (1, 2, 4, 5)

. racionality individudlni farmakoterapie pacienta

. racionality uZiti 1é¢iv na klinickém oddéleni

. racionality uZiti 1éCiv ve zdravotnickém zafizeni

. v hodnoceni racionality uziti 1é¢iv v systému zdra-
votni péce na Urovni narodni lékové politiky (v regu-
la¢nich institucich)

Klinicka farmacie monitoruje i dosazeni cilti farmako-
terapie a podporuje kulturu bezpeci ve farmakoterapii.
Podstatna pfi praci klinického farmaceuta je znalost
identifikace, hodnoceni a feseni (eliminace) DRP.

A WN =

8 I PROBLEMY SOUVISEJICi S UZITIM LECIV
(DRP, DRUG-RELATED PROBLEMS)

8.1 Definice DRP (z angl. drug-related
problem)

DRP (z angl. drug-related problem) je jakykoliv
problém spojeny s farmakoterapii. Je definovan jako
uddlost nebo okolnost spojena s farmakoterapii,
kterd skutecné nebo potencidlné brani v dosazeni
zamyslenych zdravotnich vysledkd. Posouzeni far-
makoterapie je chapano jako zhodnoceni |ékového
rezimu pacienta s cilem provddét management rizik
farmakoterapie a optimalizovat vysledky farmakote-
rapie odhalenim, fe$enim a prevenci DRP (7, 9, 45-
47). Posouzeni farmakoterapie v rdznych stupnich
pfedstavuje jednu z hlavnich naplni farmaceutické
péce.

8.2 Minimalizace rizik farmakoterapie, DRP

Proces minimalizace DRP (napf. nezadouciho ucinku
&by (NUL), 1ékové interakce (LI), kontraindikace (Kl)
atd.) probiha v nékolika krocich.

a) odhaleni rizika. Odhalené riziko mize byt pouze
teoretické nebo jiz klinicky manifestované a jeho
projevy mohou obtézovat nebo ohroZovat pacienta.

b) posouzeni individualniho rizika - posouzeni vy-
znamnosti rizika u konkrétniho pacienta

c) Feseni rizika (vlastni akt minimalizace rizika).V tom-
to kroku, pokud nedoslo k manifestaci rizika, se
jedna o prevenci nebo nasazeni preventivni [é¢by
provézené monitorovdnim a snizovanim rizikovych
faktor(i nebo o0 zdménu za Iék bez rizikového poten-
cidlu apod. Pokud se riziko manifestovalo, feSime si-
tuaci kompenzaci NU, lé¢bou komplikaci NU a/nebo
zménou na lécivo bez sledovanych rizik. Pro odhalo-
vani rizik farmakoterapie bylo vypracovdno nékolik
algoritm, z nichz do praxe byl uveden v podmin-
kach Ceské republiky zejména tzv. algoritmus SAZE
(5, 48).

8.2.1 Algoritmus SAZE

1. ,8" - signal rizika: napf. populac¢ni riziko DRP ge-
nerované z klinickych projevud a laboratornich a fy-
zikaInich vysledkd, typu léciva, neobvyklého dav-
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kovaciho schématu, nedodrzovani kultury bezpeci
farmakoterapie atd.

2. ,A" - analyza rizika: posouzeni individualniho rizika
z pfitomnosti rizikovych faktor( pfispivajicich ke kli-
nické vyznamnosti nebo z pfitomnosti a zdvaznosti
klinickych komplikaci

3. ,Z" — zméreni rizika: zhodnoceni vzniku rizika (mo-
nitorovani pficin,,co, jak a kdy"); analyza ¢asové sou-
vislosti s expozici farmakoterapie; kontrola riziko-
vych faktor(l, komplikaci spojenych s DRP, posouzeni
individudlniho poméru prospésnost/riziko

4. ,E" — eliminace rizika (navrh zpUsobu feseni): napf.
Uprava aplikace |é¢iva, feSeni Iékové nonadherence,
monitorovani subjektivnich a objektivnich parame-
trd souvisejicich s DRP, volba pfimérené hydratace;
Uprava Zivotniho stylu; Uprava davkovaciho schéma-
tu; omezeni interakci Iéku s potravou, nasazeni nebo
vysazeni léku atd. (5, 48)

Bez kvalitnich teoretickych znalosti potfebnych
pro realizaci prvnich tii krokl algoritmu SAZE (signal,
analyza a zméfeni rizika) a bez klinickych zku3enosti
(schopnosti zméfit a racionalné eliminovat riziko) ne-
Ize provadét odpovédné navrhy pro minimalizaci rizik
DRP.

8.3 Klasifikace revizi farmakoterapie
dle PCNE

PCNE (Pharmaceutical Care Network of Europe),
ktera sdruzuje zastupce evropskych zemi zabyvajici se
farmaceutickou péci, publikovala v roce 2013 klasifi-
kaci revizi farmakoterapie, ve které definuje Ctyii za-
kladni typy revizi (tab. 8.1) (7, 9). Z tabulky je zfejmé,
Ze rdzné stupné posouzeni farmakoterapie vyzaduji
odlisnou klinickou erudici a jsou postaveny na pra-
ci s odlisSnymi typy objektivnich informaci. Stupen 3
revize farmakoterapie (klinické zhodnoceni Iékového
rezimu, neboli ,clinical medication review”) je pfisu-
zovan klinickym farmaceutdm (1, 2, 4, 49). | ostatni
farmaceuti se vyznamné zapojuji svymi znalosti v sys-
tému bezpedi farmakoterapie, predevsim v revizich



Tab. 8.1 Typy revizi farmakoterapie — upraveno dle PCNE (6, 7, 9, 45-47)

m Zdroj dat Kdo provadi

jednoducha 1 zejména lékova anamnéza (Iékarsky predpis nebo lékérnik pfi dispenzacni ¢innosti v |ékarné
lékova historie pacienta)

stiedné 2a zejména lékova anamnéza (Iékarsky predpis nebo lékarnik pfi konzulta¢ni ¢innosti poskytované

pokrocila lékova historie pacienta) a rozhovor s pacientem klientdm v lékarné

stfedné 2b zdravotnicka dokumentace nebo nékteré jeji sou- farmaceut v pripraveé z klinické farmacie nebo

pokrocila casti klinicky farmaceut

pokrocila 3 zdravotnicka dokumentace vcetné vysledktd vsech  klinicky farmaceut v riznych typech péce
dostupnych laboratornich, klinickych a dalsich vy- (akutni péce, domaci péce, paliativni péce,
Setfeni, zpravidla i moZnost rozhovoru s osetfujicim  dlouhodoba oSetfovatelskd péce atd.)

lékarem a pacientem a pfima spoluprace
ciplinarnim terapeutickém tymu

Tab. 8.2 Klasifikace DRPs (6, 45-47)

Typy DRP Podtypy DRP

P1.1 NUL (nealergicky)
P1NUL P1.2 NUL (alergicky)

P1.3 Toxicky projev

P2.1 Nevhodnd indikace L

P2.2 Nevhodna lékova forma

P2 Problé
S V)'/I;(é)re(renm P2.3 Duplicita v terapii

I(el’_§<u/lééiva P2.4 Kontraindikace L
P2.5 Nejasna (zbytna) indikace uzivaného L
P2.6 L chybi i pfes jasnou indikaci
P3.1 Nizka davka L

P3.2 Vysoka déavka L
E?oblém S P3.3 Nevhodné déavkové schéma, ¢asovani L
%?(\Lkovém'm P3.4 PFilis kratké doba lécby

P3.5 P¥ilis dlouha doba Ié¢by
P3.6 Jiny problém s davkovanim L
P4.1 L neni uzivan ¢i podavan
) P4.2 L je Spatné uzivan ¢i podavan
sPillyPc;ngelsqm P4.3 Problém s obalem, polykanim, aplikaci L
ﬁ%ﬁj&:'{g‘kﬁ' P4.4 Pacient/o$ettujici osoba nebyli pouceni
P4.5 Dispenzacni chyba
P4.6 Jiny
P5.1 Potencialni LI (Iék-1ék)
P5.2 Manifestovana LI (Iék-1ék)
P5.3 LI Iék—potrava

P6.1 Pacient je nespokojen s terapii, i kdyz jsou
L indikovana a uzivana spravné

P5 Lékové
interakce (LI)

P6.2 Nedostatecné povédomi o zdravi a nemoci
(vedouci k budoucim problémadm)

P6.3 Nejasné stiznosti (potize). Nezbytné

P6 Jiny
probll?r/n budouci objasnéni.

P6.4 Selhani terapie (neznamy divod)

P6.5 Chybi monitoring parametrt (TK,
laboratorni hodnoty atd.)

P6.6 Jiny

DRP - Iékovy problém, L - lék, LI - Iékova interakce, NUL — nez4-
douci ucinek léciva, P — problém, TK - krevni tlak
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v multidis-

typu 1 a 2a. Prehlizeni této skute¢nosti by mohlo vést
k tomu, Ze potencial vSech farmaceutickych profesi
nebude plné vyuzit.

Tabulka 8.1 uvadi typy revizi farmakoterapie, pfi-
¢emz pokrocilou revizi (stupen 3) by mél provadét
klinicky farmaceut schopny validnim zplGsobem
posoudit laboratorni a klinicka vysetfeni ve vztahu
v uzivané farmakoterapii. Stupen 2b podle zavaznos-
ti klinického stavu pacienta, slozitosti zdravotnich
problému a typu cinnosti mize vykondvat klinicky
farmaceut nebo farmaceut v pfipravé v oboru klinic-
ka farmacie.

Revize stupné 1 a 2a mohou realizovat vsichni
farmaceuti (tedy i farmaceuti bez specializované
odborné zpusobilosti v oboru klinicka farmacie).
Podstatou je identifikace a ndvrh feseni zakladnich
DRP typu castych lékovych interakci, duplicit v tera-
pii, ddvkovani (napf. nespravny davkovaci interval,
jednoznacné prekroceni maximalni jednotlivé nebo
denni davky apod.). Déle pak otazky spojené s bez-
pecnym uchovavanim léciv, se spravnou aplikaci 1é-
¢iv (napf. specifické lékové formy), ¢astecné v ramci
téchto revizi Ize sledovat i adherenci k terapii, neza-
douci ucinky Ié¢iv nebo nevhodna léciva z divodu
véku, pohlavi atd. Opomenout nelze ani problema-
tiku nakladd na terapii. Charakter identifikovanych
DRP Uzce souvisi s dostupnosti objektivnich infor-
maci a pfipravou farmaceuta v dovednostech v obo-
ru klinicka farmacie. S rostoucim stupném posouze-
ni [ékového rezimu (tab. 8.1) se rozsifuje i mnozstvi
DRP, které mohou byt farmaceutem identifikovany
a odpovédné reseny.

Stupné lékovych revizi Uzce souvisi s cinnost-
mi klinickych farmaceutl na klinickych oddélenich
a s vyznamnou roli farmaceutl v systému bezpecné
farmakoterapie pfi péci o pacienty v lékdrenskych
zartizenich (viz kap. 6 a 9)

8.4 Klasifikace DRP

Identifikované DRP je tfeba (a to nejen pro ucely ad-
ministrace) klasifikovat. V literatufe nachazime mno-
ho pristupt, které vychézeji z potfeb danych skupin
farmaceutt nebo lokalnich specifik. Tabulka 8.2 pfi-
nasi napt. modifikovanou PCNE klasifikaci V5.01, ktera
byva pro svou komplexnost ¢asto uzivana.

KONCEPCE OBORU KLINICKA FARMACIE



CINNOSTI KLINICKYCH FARMACEUTU

9 DLE ESCP A ACCP (4, 5)

Klinic¢ti farmaceuti maji byt odborniky na optimali-
zaci lékovych rezim0 v klinickych podminkéch l1é¢by.
Jsou schopni rutinné provadét posouzeni a doporu-
¢eni v oblasti raciondlni farmakoterapie pro pacienty
a zdravotnické pracovniky, jsou zdrojem validnich in-
formaci o bezpecném, ucinném a ndakladové-efektiv-
nim uziti 1éciv (1, 2, 4). Klini¢ti farmaceuti disponuiji kva-
litnimi znalostmi o |é¢ivech, které jsou integrovany se
znalostmi daldich biomedicinskych, farmaceutickych,
klinickych a socio-behavioralnich véd. Prace klinického
farmaceuta nespociva pouze v posuzovani dfive prede-
psané farmakoterapie, ale je proaktivni. Cinnosti klinic-
kého farmaceuta se uplatnuji pfed, v priibéhu a/nebo
po predepsani [é¢iva (1, 2).

9.1 Cinnosti klinického farmaceuta

Dle ESCP a ACCP jsou ¢innosti provadény (1, 2, 4):

a) pred predepsanim léciva — napf. Ucast na klinickych
studiich, prace na farmakoterapeutickych doporuce-
nich, podil na tvorbé pozitivnich list(l, icast v rozho-
dovacich procesech tykajicich se volby racionalni far-
makoterapie na rlznych drovnich péce, doporuceni
pro lékare, oddéleni, zdravotnicka zatizeni atd.

b) béhem piredepsani léc¢iva - farmakoterapeuticka
doporuceni pfi predepisovani lé¢iv, monitorovani
a detekce Iékovych rizik ve snaze predchazet jejich
nasledklim, pozitivni plsobeni na zménu chovani
zdravotnik(l, podpora raciondlniho predepisovani
|éCiv atd.

c) po predepsaniléciva - edukace nemocného a zdra-
votnickych pracovnikl v oblasti racionalni farmako-
terapie, analyza hodnoceni racionality uziti [é¢iv ve
zdravotnickém zafizeni (DUE — Drug Use Evaluation),
farmakoekonomické studie, monitorovani vysled-
ki farmakoterapie, chovani (compliance) pacienta
a zdravotnikl ve vztahu k racionalni farmakoterapii,
jisténi kontinuity péce pfi pfechodu pacienta do ji-
ného zdravotnického zafizeni/jiné oblasti péce atd.
(napf. prostfednictvim farmakoterapeutické zpravy/
farmakoterapeutického doporuceni pro praktického
|ékare apod.) (1)

Klinicky farmaceut odpovida za racionalni farma-

koterapii

a) pfi pFijmu pacienta do zdravotnického zaFizeni
(lékova anamnéza, posouzeni farmakoterapie a na-
vrhy raciondlnich tGprav |ékového rezimu)

b) béhem pobytu pacienta ve zdravotnickém za-
fizeni (pribéznd kontrola a monitorovani vystup(
farmakoterapie, Upravy lékového rezimu, doporuce-
ni atd.)

c) pfi a po propusténi pacienta ze zdravotnického
zafizeni (pouceni nemocného, pisemné pokyny pro
nemocného a lékafe (farmakoterapeutickd zprava,
doporuceni), jisténi kontinuity raciondIni farmakote-
rapie po propusténize zdravotnického zafizeni (napf.
v nékterych pfipadech opakované kontaktovani ne-

KONCEPCE OBORU KLINICKA FARMACIE

mocného telefonicky po 14 dnech po propusténi
Zz nemocni¢ni péce, popf. v delsich intervalech nebo
jiné formy jisténi kontinuity farmakoterapie) (1, 2)

d) pii prekladu pacienta mezi oddélenimi v ram-
ci jednoho zdravotnického zafizeni nebo mezi
zdravotnickymi zafizenimi

Klinicky farmaceut vyuziva pti své praci prioritizacni
kritéria a zaméruje svou ¢innost pfednostné na nemoc-
né nebo situace, kde je primarné potieba posouzeni
medikace klinickym farmaceutem (49).

9.2 Priklady prioritizacnich kritérii a typy

posouzeni farmakoterapie klinickym

farmaceutem (49, 50)

Vysoce rizikova lé¢iva

| léc¢iva/lékové postupy potencidlné nevhodné ve stafi

| léciva/lékové postupy potencialné nevhodné u déti

| l1é¢iva s nizkym terapeutickym indexem (napf. lé¢iva
podléhajici terapeutickému monitorovani lé¢iv)

| protiinfekéni lé¢iva v individualizované lé¢bé

| rizikova psychofarmakologicka lé¢ba (napf. uziti psy-
chofarmak u seniorll s polyfarmakoterapii, nemocni
uzivajici vice psychofarmak atd.)

Rizikové skupiny pacientt

| pacienti se zhorsenou renalni a hepatalni eliminaci
[é¢iv

| kiehci geriatri¢ti nemocni

| pediatri¢ti pacienti — napf. novorozenci, pfed¢asné
narozené déti aj.

| pacienti s polyfarmakoterapii

| pacientina JIP (jednotkach intenzivni péce) s ¢astymi
zménami farmakokinetiky Ié¢iv v ¢ase atd.

Prace klinického farmaceuta neni nahodna. Vy-
bér pacientl a cinnosti je fizen nejen prioritizacnimi
kritérii, ale i potfebami a pozadavky pracovisté/zdra-
votnického zafizeni, kde klinicky farmaceut pUsobi.
Néktera zdravotnicka zafizeni jsou povinna provadét
s pomoci klinickych farmaceutd rutinni systematic-
ké hodnoceni kvality a bezpe¢nosti farmakotera-
pie u viech pfijatych nemocnych a jistit tim raciona-
litu/kvalitu medikace po celou dobu pobytu pacienta
v daném zdravotnickém zafizeni (napf. Nemocnice na
Homolce, povinnost vyplyva z JCl akreditace (JCI - Jo-
int Commission of International)). V pfipadé castec-
ného uvazku ve zdravotnickém zafizeni nenf klinicky
farmaceut zpravidla schopen zajistit viechny ¢innosti,
které obor klinickad farmacie nabizi (rutinni hodnoce-
ni medikace, konziliarni ¢innost, tvorbu farmakote-
rapeutickych standard(, analyzy DUE (Drug Use Eva-
luation) atd.). Klini¢ti farmaceuti se proto po dohodé
s osetfujicim lékafem a managementem nemocnice
zaméruji v tomto pfipadé na vybrané cinnosti, které
jsou pro dané zdravotnické zafizeni/oddéleni priori-
tou.
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10.1 Zarazeni klinickych farmaceutt
v systému zdravotni péce

Sluzby klinickych farmaceutl mohou byt posky-
tovany na vsech urovnich zdravotni péce, kde jsou
pfedepisovana, uzivana a hodnocena léciva, tj. v ne-
mochnicich, vambulantni péci, vdlouhodobé osetfova-
telské péci, v komunitni péci, domdci péci, hospicové
péci apod. Termin ,klinicka farmacie” neznamena
poskytovani péée pouze v nemocni¢nim prostre-
di. Znamen3, ze se klinicky farmaceut vyznamné za-
pojuje svymi klinickymi znalostmi, zkuSenostmi
a schopnostmi v péci o pacienta v rGznych prostre-
dich zdravotni péce (1-5).

Klini¢ti farmaceuti jsou v nasich podminkach zara-

zeni

| naklinickych oddélenich - jsou zaméstnanci klinic-
kého oddéleni nebo samostatného oddéleni klinické
farmacie mimo nemocni¢ni lékarnu

| vlékarnach, odkud dochazeji na klinicka pracovi-
Sté - klini¢ti farmaceuti jsou zaméstnanci pracovisté
¢i oddéleni klinické farmacie zfizeného v 1ékarné

| na oddélenich klinické farmakologie - klini¢ti far-

maceuti jsou v nékterych pfipadech zaméstnanci od-

déleni klinické farmakologie

klinicti farmaceuti mohou byt zafazeni také v ji-

nych zdravotnickych zafFizenich podle typu zdravot-

ni péce. V ambulantni péci se mize jednat o klinické

farmaceuty praktikujici ve spolupraci s praktickym lé-

kafem, v [é¢ebndach pro dlouhodobé nemocné, hospi-

cich, zafizenich socidlnich sluzeb, v domaci péci atd.

V zahranici funguje fada modell klinické farmacie
v rliznych zdravotnich a socidlnich zafizenich. Tyto mo-

I Zaver

Koncepce oboru klinicka farmacie I., vzdélavaci ¢ast
shrnuje historicky vyvoj oboru klinicka farmacie v Ces-
ké republice a v zahrani¢i, obsahovou odbornou naplni
oboru, vzdélavani a hlavni ¢innosti klinickych farma-
ceutll. Texty vychazeji z dlouholetych zahrani¢nich
zkusenosti a oficialnich doporuceni Evropské spolec¢-
nosti pro klinickou farmacii a Americké spolec¢nosti pro
klinickou farmacii. Mezinarodni i narodni zkusenosti
ukazuji, ze kvalitni teoreticka a prakticka priprava kli-
nickych farmaceutud je nezbytnym predpokladem pro
jejich uplatnéni v multidisciplindrnich terapeutickych
tymech a k zajisténi kvalitni péce klinického farmaceu-
ta o pacienta.

Klinicka farmacie je v podminkach Ceské republiky
oborem s dlouholetou vzdélavaci tradici na pregradu-
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UPLATNENI KLINICKYCH FARMACEUTU
V SYSTEMU ZDRAVOTNI PECE

dely nejsou v Evropé unifikovany. Moznost uplatnéni
klinického farmaceuta z velké miry zavisi na jeho od-
borné erudici a schopnosti dlouhodobé klinicky pfispi-
vat k raciondlni farmakoterapii ve zdravotni péci.V radé
zdravotnickych zafizeni (vzhledem k nedostatku klinic-
kych farmaceutll) pasobi pouze jeden klinicky farma-
ceut, Casto zaméreny na nékteré vybrané ¢innosti, kte-
ré v rdmci svého Uvazku muze kvalifikované zvladnout.
Ve vétsich nemocnicich je vhodné budovani oddéleni
klinické farmacie, v mensich nemocnicich budou spise
praktikovat jednotlivi kolegové. Také v jinych typech
péce nemusi byt sluzby klinickych farmaceutd vazany
na oddéleni klinické farmacie, napf. vambulantni sfére,
hospicich, lé¢ebnach pro dlouhodobé nemocné, do-
maci pédi atd.

10.2 DalsSi moznosti uplatnéni

klinicko-farmaceutickych znalosti
Klinicka farmacie jako obor, ktery studuje a hodnoti

terapeutickou hodnotu Iéciv a Iékovych rezimi na indi-

vidualni a populacni trovni, je podstatnym oborem pro

mozné uplatnéni klinickych farmaceutt i v dalSich ob-

lastech souvisejicich s racionalni farmakoterapii a s kul-

turou bezpeci farmakoterapie, napf.:

| ve farmakovigilan¢nich a lékovych informaénich cen-
trech

| v regulaénich autoritach podilejicich se na racional-
nim uziti 1éka (napt. SUKL)

| vlaboratofich pro terapeutické monitorovani lé¢iv

| v biochemickych a toxikologickych laboratofich (pFi
hodnoceni ucinnosti a bezpec¢nosti 1éka)

| vantibiotickych centrech

| pii ¢innostech souvisejicich s klinickym vyzkumem
(na riznych pracovistich) (1, 2, 5)

alni i postgradudini drovni a s existujici védecko-vy-
zkumnou platformou. Kvalitné nastavené pregradudlni
vzdélavani podporuje v souc¢asné dobé motivaci absol-
ventl pokracovat v dalsim vzdélavani v ramci specia-
liza¢ni odborné pfipravy a vénovat se praci klinickych
farmaceuta.

Vérime, ze tato koncepce objasni obsahovou odbor-
nou napln vzdélavani v oboru klinicka farmacie, cile
Iékarenské a klinicko-farmaceutické péce a podpofi
dal3i rozvoj oboru klinicka farmacie v Ceské republice.
Vérime také, ze spole¢nym usilim vSech zdravotnickych
pracovnikd bude v nasich podminkach podporovana
raciondIni farmakoterapie, kultura bezpeci farmakote-
rapie a interdisciplinarni spoluprace lékaf(, farmaceutt
a sester v péci o nemocné.

KONCEPCE OBORU KLINICKA FARMACIE
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I Seznam zkratek

ACCP American College of Clinical Pharmacy

American Society of Health-System Pharmacists

CFS CLS JEP Ceska farmaceuticka spole¢nost Ceské lékarské spole¢nost J. E. Purkyné
CLS JEP Ceska lékafska spole¢nost J. E. Purkyné

(o] XYM Ceska odborna spole¢nost klinické farmacie CLS JEP

Drug-related problems, problémy souvisejici s uzitim €k

Drug Use Evaluation, hodnoceni uziti |éCiv (zpravidla na Urovni zdravotnického zatizeni)
Evidence Based Medicine, medicina zalozena na dlikazech

European Society of Clinical Pharmacy, Evropska spolec¢nost klinické farmacie

Fakultni nemocnice v Hradci Kralové

farmaceuticka péce

Interaktivni dispenzacni seminare

—

Joint Commission International
jednotka intenzivni péce
klinickd farmacie
kontraindikace

lék

léc¢ivo

-

-

Iékové interakce

LIC Lékové informacni centrum

NUL nezadouci ucinky Iéku, popf. nezadouci ucinky léku
PCNE Pharmaceutical Care Network of Europe

1.LF UK 1. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy

algoritmus SAZE - algoritmus hodnoceni a reseni rizik farmakoterapie, zahrnuje kroky
1. signal (S), 2. analyza (A), 3. zméreni rizika/DRP (Z) a 4. eliminace rizika farmakoterapie/DRP (E)

(I SYdEJ B Sekce klinické farmacie Ceské farmaceutické spole¢nosti Ceské Iékafské spolecnosti J. E. Purkyné
UCKF Univerzitni vzdélavaci centrum klinické farmacie

United States of America, Spojené staty americké

VFN Vseobecna fakultni nemocnice

VFU Brno Veterinarni a farmaceuticka Univerzita Brno

I Seznam obrazku a tabulek

Obr. 1.1 Farmaceuticka péce a jeji déleni ...
Tab. 8.1 Typy revizi farmakoterapie - upraveno dle PCNE ...
Tab. 8.2 Klasifikace DRPs ...
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PRILOHA 1. SEZNAM HLAVNICH NARODNICH
A MEZINARODNICH AKCI KLINICKE FARMACIE _
PORADANYCH SEKCIi KLINICKE FARMACIE CFS CLS JEP

V seznamu jsou uvedeny pouze hlavni ndrodni a mezindrodni akce organizované

Sekci klinické farmacie CFS CLS JEP v letech 2008-2015.

| 1. Sympozia klinické farmacie René Macha,
Mikulov na Moravé

XVIl. sympozium klinické farmacie René Macha
Téma: Farmakoterapie onemocnéni urogenitélniho
systému

Misto konani: Mikulov

Termin konani: 20.-21.11.2015

| XVI. sympozium klinické farmacie René Macha
Téma: Terapie vybranych psychiatrickych onemocnéni
a soucasné pristupy k antiagregacni a antikoagula¢ni
lécbé

Misto kondni: Mikulov

Termin konani: 21.-22.11.2014

| XV. sympozium klinické farmacie René Macha
Téma: Farmakoterapie chorob spojenych

s aterosklerézou, plicni a portaIni hypertenze
Misto kondni: Mikulov

Termin konéni: 29.-30. 11.2013

| XIV. sympozium klinické farmacie René Macha
Téma: Farmakoterapie plicnich onemocnéni,
roztrousena skler6za a demence

Misto konani: Mikulov

Termin konani: 23.-24.11.2012

| XIlll. sympozium klinické farmacie René Macha
Téma: Farmakoterapie v pediatrii a infekéni
onemocnéni

Misto konani: Mikulov

Termin kondni: 25.-26. 11. 2011

| XIl. sympozium klinické farmacie René Macha
Téma: Revmatické choroby a jejich komplikace
Misto kondni: Mikulov

Termin kondni: 26.-27.11.2010

| XI. sympozium klinické farmacie René Macha
Téma: Diabetes mellitus

Racionalni terapie u komplikaci diabetes mellitus
Misto konani: Mikulov

Termin konani: 27.-28. 11. 2009

| X. sympozium klinické farmacie René Macha
Téma: Racionalni terapie u vybranych GIT chorob.
Klinicka farmacie v teorii a praxi

Misto kondni: Mikulov

Termin konani: 28.-29. 11. 2008

| 1l Pracovni dny klinické farmacie, Praha

XIX. pracovni den klinické farmacie

Téma: Racionalni farmakoterapie kostnich
onemocnéni

Misto konani: Praha

Termin konani: 5. 6. 2015

Akce organizovéna ve spolupréci s Ceskou spole¢nosti

16

pro metabolickd onemocnéni skeletu (CSMOS) CLS JEP
a Ceskou asociaci sester (CAS) — Sekce osetiovatelska
IGzka - geriatrie.

| XVIII. pracovni den klinické farmacie

Téma: Polyfarmakoterapie ve stafi - moznosti
spolupréce klinickych farmaceutt, farmaceut(

a geriatra

Misto kondni: Praha

Termin konani: 6. 6. 2014

Akce organizovéna ve spolupraci s Ceskou geriatrickou
a gerontologickou spole¢nosti CLS JEP.

| XVII. pracovni den klinické farmacie

Téma: Farmakoterapie infek¢nich onemocnéni l.
Misto kondni: Praha

Termin konani: 7.6.2013

Akce organizovana ve spolupréci s COSKF CLS JEP.

| XVI. pracovni den klinické farmacie

Téma: Farmakoterapie infek¢nich onemocnéni
Misto konani: Praha

Termin konani: 1. 6. 2012

Akce organizovana ve spolupréci s COSKF CLS JEP.

| XV. pracovni den klinické farmacie
Téma: Klinicka farmacie v neurologii
Misto konani: Praha

Termin konani: 10.6.2011

| XIV. pracovni den klinické farmacie

Téma: Klinickda farmacie - zakladni koncepce

a moznosti uplatnéni klinického farmaceuta v [ékovém
poradenstvi, geriatrii, onkologii a paliativni mediciné
Misto kondni: Praha

Termin konani: 4.6.2010

| XIl. pracovni dny klinické farmacie

Téma: Endokrinologie - teorie a praxe l1é¢by chorob
stitné zlazy

Zkusenosti z praxe klinickych farmaceutt

Misto kondni: Brno a Praha

Termin konani: 24. 4. 2009, 5. 6. 2009

| 11l Evropska sympozia klinické farmacie

42, evropské sympozium klinické farmacie v Praze
Téma: Implementation of Clinical Pharmacy Practice -
Research, Education and Management

Misto kondni: Praha, hotel Clarion

Termin kondni: 16.-18. 10. 2013
(http://www.escp-prague.eu/)

| 33. evropské sympozium klinické farmacie
v Praze

Téma: Risk management in Pharmacotherapy
Misto konani: Kongresové centrum Praha
Termin konéni: 20.-23. 10. 2004
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