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ZPRAVY

® 42. sympozium klinické
farmacie

Sympozium Evropské spolecnosti klinické farmacie
(ESCP) je (i kdyz tomu mnoho naSich kormidelnika kli-
nické farmacie nevéfi) vrcholnym setkanim klinickych
farmaceut na evropském kontinentu, kde se diskutuji
rizné aspekty rozvoje klinické farmacie jako oboru,
védy a zpusobu vzdélavani. To si uvédomil i ministr
zdravotnictvi, kdyZ jsme ho Zadali o z4Stitu nad timto
sympoziem, a on nam ji poskytl. Ceska republika byla uz
po ctvrté oslovena, aby hostila jednani ESCP diky kon-
cepéni praci ¢lenti Sekce klinické farmacie CFS CLS
JEP (SKF). Na sympozium piijelo 530 odbornika z 52
zemi vCetné kolegh z USA, Kanady, Austrélie, Nového
Zg€landu, Japonska, Thajska, Jizni Korey, Indonésie,
Kuvajtu, Egypta, Izraele a Arabskych emiratd. Program
se zabyval implementaci klinické farmacie do vyzkumu,
vyuky a zdravotni péce.

Program sympozia tvofil védecky vybor pod taktov-
kou PharmDr. D. Fialové, Ph.D. a naSim cilem bylo
nastolit témata jak implementovat klinickou farmacii
(KF) predevsim do vyzkumu, protoZe bez n¢j Zddny obor
nemiliZe mit ve spoleCnosti dostate¢nou autoritu. Také je
nutné implementovat KF do vzdélavacich metod
a nakonec do praxe tak, aby klinicky farmaceut pomohl
pacientiim. Stoji tedy na tfech nohédch a ty se navzijem
posiluji a chybi-li jedna z nich, nevyviji se obor harmo-
nicky. To ostatné uz v tivodni vyzvané prednisce zdaraz-
nil prof. B. Carter, ktery pracuje na Univerzit¢ Iowa
(v kolébce klinické farmacie). Zrekapituloval vyvoj kli-
nické farmacie od vyzkumu az do zavedeni do praxe.
V Sedesatych letech 20. stoleti podpofily vyvoj KF dvé
skutecnosti — jednoddvkovy systém uZivanych
v nemocnici pii distribuci 1é¢iv a ¢innost 1ékového infor-
macniho centra v nemocnici. Velmi brzy se také konal
prvni kongres farmaceutd, ktery spojoval 1ékarniky pra-
cujici ve zdravotnictvi pod hlavickou American Health
System Pharmacists (AHSP) a nyni je nejvétsim edukac-
nim kongresem na svét€ s nékolika desitkami tisic ucast-
nikll a s velmi dobrym, pestrym a vyuZitelnym progra-
mem i pro klinické farmaceuty. AHSP vzniklé
z nemocni¢nich 1ékarniki ukazuje i nutnost spoluprace
klinickych farmaceutil nejen s ostatnimi zdravotniky, ale
i dalSimi c¢leny farmaceutické obce. V sedmdesatych
letech vySel ¢lanek v Circulation, ktery popisoval, jak se
vefejni 1ékarnici podileji na 1é¢be pacientd s vysokym
krevnim tlakem. Farmacie se zapojila i do vyuky ,,fami-
ly medicine®, a tak v osmdesétych letech mohly vznik-
nout ESCP a American College of Clinical Pharmacy
(ACCP) (1979). Tyto organizace stejné jako SKF se od
zaCatku zaméfovaly na podporu vyzkumu v klinické far-
macii. Proto také na zdkladé ziskanych vysledkil a po
vydéni 1. standardt pro KF v roce 1980 (AHSP) bylo na
konferenci v Jizni Karoliné na ostrové Hilton Head
v roce 1985 ustaveno, Ze klinickd farmacie je samostat-

291

nd zdravotnicka profese. V roce 1990 Heppler a Strand
definovali farmaceutickou péci a v roce 1992 stanovila
American Association of College of Pharmacy pravidla
pro akreditace PharmDr. programil. Accreditation Coun-
cil for Pharmacy Education (ACPE) rozhodla Ze pro kli-
nickou farmacii bude akreditovidn pouze PharmDr. pro-
gram a ne bakalarsky program. Pak podpofila vznik
reziden¢nich mist, a to i pro ambulantni praxi. To byl
zasadni pfelom v rozvoji KF. To, Ze vyzkum v KF je pod-
porovan i z vefejnych prostfedkt, ukazaly vysledky
prof. Cartera, ktery dostal velky grant na analyzu spolu-
prace l1ékar a farmaceut pti ambulantni 1é¢bé vysokého
tlaku krve a vysledky ukazuji benefit, ktery z této spolu-
prace ma hlavné pacient.

Obr. 1. Védecky vybor sympozia — proni fada (zleva): dr. Moira
Kinnear, prof. Przemyslaw Kardas, dr. Annemie Somers,
dr. Yolande Hanssens, dr. Marie-Caroline Husson, dr. Erik
Gebrands (sekretdr International Office ESCP), prof. Jiri
Vicek (prezident 42. sympozia klinické farmacie), dr. Daniela
Fialovd, dr. Markus Lampert (vicepresident ESCP), prof. Kurt
Hersberger (prezident PCNE); druhd rada (zleva): prof. Mirko
Petrovié, dr. Ales Marecek, Mgr. Martin Vodicka, dr. Petr
Cerveny, dr. Dalibor Cerny

Implementaci KF do praxe feSila MPharm.
A. Spinewine Ph.D., kterd ukdzala na modelech farma-
ceutické péce i zapojeni farmaceuta. Dle FIP je 5. (nej-
vy$8i) uroveint farmaceutické péce charakterizovdna
samoziejm¢ z pohledu klinické farmacie a znamena
vysokou integraci farmaceuta do zdravotnického tymu.
Ukézala, jak vznikaji studie, které vyuZzivaji explicitni
a implicitni kritéria hodnoceni farmakoterapie (mnoho
kritérii (pfedev§im samozfejmé explicitnich — napf.
Beersova, STPOPP a START kritéria) bylo v pribéhu
3 dnil pouZito a diskutovano stejné jako jejich relevance
pro zhodnoceni Gc¢innosti a bezpecnosti 1é¢by). Klinicky
farmaceut se 1épe rozviji, pokud je del$i dobu mezi ostat-
nimi zdravotniky a fesi 1ékové problémy. Pokud byla sle-
dovan celodenni pfitomnost farmaceuta na oddéleni, tak
jen v 5 zemich — to uvedlo alesponi 20 % respondentil
(Velka Britanie, Irsko, Norsko, Nizozemi a Dansko).
Pokud se zapocita alesponi 50% pfitomnost farmaceuta
na oddéleni ,tak toto kritérium splituje alesponi pétina
respondentll v nasledujicich zemich: Belgii, Span&lsku,
Portugalsku, Francii, Finsku, Lucembursku a Némecku.
Cesti respondenti pouze v méné nez 5 % uvadgji pritom-
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nost na oddéleni vétsi nez polovinu pracovni doby.
Pokud sledujeme, jak je dokumentovana ¢innost klinic-
kého farmaceuta, pouze v nékolika zemich Evropy nedo-
sahuje 20 % (Bulharsko, Ceska a Slovenska republika,
Litva, LotyS$sko). Pouze z deviti zemi (Francie, Holand-
sko, Spanélsko, Portugalsko, Irsko, Velk4 Britanie, Dén-
sko, Némecko a Rakousko) uvedlo vice nez 20% res-
pondentil, Ze zapisuje ndlezy farmaceut pfimo do
zdravotnické dokumentace. Implementace KF do praxe
je velmi rozdilna a v Ceské republice je vyznamnd dis-
proporce mezi pregradudlnim studiem farmacie, kde
jsme stéle lepSi neZ mnoho zemi Evropy, a praxi, kde
pokulhdvame za velkou Casti rozvinuté Evropy. Role
Ceské odborné spole¢nosti klinické farmacie CLS JEP
(COSKF) pii vytvéfeni politickych predpokladd pro roz-
voj KF je uZite¢nd a doufim, 7e SKF a COSKF spolu
pfedev§im s nemocni¢nimi lékdrniky zvysi diraz na
vytvofeni kvalitnich vzdélavaciho programu pro farma-
ceuty, ale i tlak na vytvafeni mist klinickych farmaceutt
pfedevsim v nemocnicich. Nemocni¢ni 1ékarenstvi dlou-
hou dobu specializaci KF odmitalo, ale nebylo schopno
pfi pozadavcich na lékarniky dostate¢né vycvicit dosta-
te¢ny pocet odbornikl (to je dat jim prostor pro ovéro-
vani si KF v praxi). Legislativné je oSetfeno, Ze farma-
ceut ma byt ¢lenem tymu jako jedna pojistka kvality
farmakoterapie. Mnohé zemé ani toto legislativné nefesi,
protoZe védi, Ze farmaceut je zdravotnicky pracovnik
s ur¢itou odbornosti, a tak vyuZivaji jeho schopnosti (cozZ
pfi zdjmu o pacienta mohou délat i bez legislativy).
Prof. T. Chen z University Sydney ukézal jak hodnotit
prospé$nost analyzy farmakoterapie u individudlnich
nemocnych — je to jeden z hlavnich nastroji ¢innosti kli-
nického farmaceuta. Ukdzal, Ze se starnutim pacientl se
zvySuje vyskyt polyfarmacie a zvySuje se incidence 1é¢-
by chronickych onemocnéni a mnoho lékovych problé-
mu vyskytujici se u té€chto populacnich skupin je pre-
ventabilni a miZe uSetfit i ndklady na zdravotni péci.
Ukézal, Ze rezidenti skute¢né dosdhli vyznamnych zmén
ve farmakoterapii a byl testovdn i model spoluprice
zdravotnickych pracovniki. Z této Skoly na zdkladé roz-
sdhlych analyz byla potvrzena uZite¢nost farmaceuta pro
maximalizaci G¢inku a minimalizaci rizik. Toto tvrzeni
pak potvrdilo vice autorti a také prof. Hersberger, ktery
v ptispévku o vyvoji KF v ambulantni péci ukazal, jak je
toto analyzovdno a jak k tomu pfispéla i dispenzacni
marZe zakotvena do thrady zdravotni péce ve Svycar-
sku. Svycafi tak vyrazng implementovali KF do farma-
ceutické péCe a mnozi vefejni 1ékarnici jsou nyni méné
zavisli na prodeji 1éCiv a spiSe diky soukromi pfi kontak-
tu s pacientem, dokumentaci ¢innosti a vyuZivani struk-
turovaného protokolu rozvijeji farmaceutickou péci
(podobné podminky jsou i v Australii). Legislativné je
zde zakotvena pouze uhrada za konzultaci. I dalsi pied-
nasky ukazaly, Ze zakladni ndstroje maximalizace u¢inku
a minimalizace rizik jsou hodnoceni (sladéni) farmako-
terapie a eliminace problémt s lékovou adherenci
a compliance. Kromé farmaceutli pfedniselo na sympo-
ziu rekordné nejvice 1€katt z celé historie ESCP sympo-
zii. Bylo jich Sest (to je asi 25 % z 22 ptednaSejicich)
a dokumentuje to vétsi otevienost ESCP pro mezioboro-
vou spoluprdci. Tu vyznamné podporuje napf.
prof. P. Karda§ z Univerzity Lodz. Domniva se, Ze dob-

rd farmaceutickd péce miZe uc¢inné sniZovat rizika léko-
vé non-compliance. Na zdkladé¢ ABC evropské studie
ukézal, Ze ve stiedni Evropé je tento problém horsi nez
v zdpadni. DalSimi tématy byla individualizace farmako-
terapie jednak dobrou znalosti principi EBM (diskuze
pouziti NSAID u riznych populacnich skupin), vyuZziti
genomiky a volba farmakoterapie ve stiii. Zajimava dis-
kuze byla i nad nocebem a placebem. Diskuzi na toto
téma stimuloval svou predndskou neurolog prof. F.
Benedetti z univerzity Turin. Individualizace farmakote-
rapie vyZaduje kromé znalosti o zvlaStnostech reakce
1é¢iv u jednotlivych populacnich skupin, ale i citlivy pfi-
stup ke v§em informacim o pacientovi a ne jen vyuZiva-
ni pouze populacnich dat.

Velkou c¢ast sympozia stravili acastnici diskuzi
v menSich skupinach a feSili dil¢i problémy maximaliza-
ce Uc¢inku a minimalizace rizik. To je velmi silnd stranka
ESCP sympozii. A protoZe védecky vybor peclivé vybi-
rd vedouci workshopt, tak je do velké miry zaruceno, Ze
workshopy budou interaktivni, didakticky dobfe zvlad-
nuté a jejich vedouci posunou znalosti a dovednosti
ucastnikdt workshopit a budou stimulovat diskuzi v ad
hoc skupindch. V kratkych sdélenich (i posterovych) pak
byly prezentovany dil¢i projekty od péce pred farmako-
kinetikou, bezpeci pacienta aZ po farmakogenomiku.

SKF diky svym kontaktim umozZnila, aby sympozium
ESCP v roce 2013 probé&hlo v Ceské republice (je to uZ
4. akce ESCP od roku 1995). SKF se snazila tuto akci
vyuZit pro lepsi spoluprici s COSKF a k ohodnoceni
odbornik, ktefi podle nas kultivuji klinickou farmacii.
Nabidli jsme proto spoluorganizitorstvi COSKF. Nevim
zda jsme vSak dosdhli cili — véfim, Ze dlouhodobé to
pomiZe. SKF navrhla ocenit odborniky, ktefi se dlouho-
dobé zasluhuji o implementaci klinické farmacie do
vyzkumu a vzdélavani. Proto pfi slavnostnim otevienim
sympozia byl ocenén prof. J. Kvétina za zaloZeni klinic-
ké farmacie v Ceské republice a predeviim se prosazo-
vani moderni vyuku farmakologie, ktera umoznila jeho
zaktm, aby vyuZivali obecnych poznatkil ve farmakolo-
gii a mechanism ucinka 1é¢iv pro predikci individudlni
reakce pacienta pfi kontaktu s lé¢ivem, a vytvoril tak
predpoklady, aby se rozvijela vyuka KF a farmaceutické
péce nejen na podkladé explicitnich kritérii, ale i kritérii
implicitnich. Prof. B. Carter z Univerzity Iowa
a prof. S. Salek z Univerzity Cardiff byli ocenéni za pod-

Qbr. 2. Ocenéni (zleva): prof. Jaroslav Kvétina (zlatd medaile
CLS JEP), prof. B. Carter, prof. S. Salek a J W. F. van Mil
(pamétni medaile CLS JEP)
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poru vzdélani studentd v pregradudlnim a dokto-
randském studiu klinické farmacii na Karlové Univerzi-
tou a spolu s dr. F. Milem, redaktorem Casopisu Interna-
tional Journal of Clinical Pharmacy a vefejnym
lékarnikem z Nizozemi (tfeti ocenény) za podporu
implementace védeckych metod do klinické farmacie
(obr. 2).

Ucastnici podle hodnoceni byli s program spokojeni
a maji moznost se k jeho zavérim vritit, protoZe vSech
22 sdéleni bylo nahrdno a jsou pfistupny pro tcastniky
na WEB ESCP.

Sekce klinické farmacie ve spolupraci s Univerzitou
Karlovou bude rozsifovat zavéry sympozia a prosazovat

® Padesat let seminara
a sympozii z déjin farmacie

V poloviné 20. stoleti vzrostl zijem o dé&jiny véd.
V historickém ustavu Cs. akademie v&d vzniklo oddgle-
ni se zaméfenim na tuto problematiku a byla rovnéz
vytvofena Komise pro dé&jiny piirodnich, lékarskych
a technickych véd ptfi CSAV, vedend penzionovanym
profesorem botaniky Bohumilem Némcem. Ta organizo-
vala v fijnu 1960 v Liblicich konferenci o historii védy,
na kterou pozvala zdjemce o déjiny riiznych oborti. Mezi
nimi byli také tfi farmaceuti: Viclav Rusek, Zdenék
Hanzlicek a Pavel Drébek, ktefi jiz n€kolik let navzijem
spolupracovali na d€jindch farmacie. Ti se s organizatory
konference domluvili na tom, Ze by v rdmci zminéné
komise pro déjiny véd bylo mozné vytvorit farmaceutic-
kou sekci.

Sekce byla konstituovina v kvétnu 1961 za predsed-
nictvi prof. Eduarda Skarnitzla, jemuZ byla historie
vzdy blizka. Jiz za vélky totiZ vedl Muzejni odbor teh-
dejSiho svazu lékarniki, jenz tehdy nahrazoval Farma-
ceutickou spole¢nost. Tajemnikem sekce se stal
dr. Zden¢k Hanzli¢ek. Za Cleny sekce pro déjiny farma-
cie se postupné prihlasilo asi 30 farmaceutil. V listopadu
1962 se v Lékarském domé v Praze porddala slavnostni
pracovni schiize k 90. vyro¢i Farmaceutické spole¢nosti
a k 80. vyroc¢i Casopisu Ceskych lékarnikii. Vystoupilo
na ni s historickymi pfednaskami Sest pfednésejicich.
Byli to prof. MatouSek, doc. Hladik, dr. Rusek,
dr. Hanzli¢ek a dr. Drabek a ze Slovenska dr. Fundarek
a dr. Perényi.

Pfizniva odezva na tuto akci vedla k mySlence uspota-
dat v nésledujicim roce samostatny semindf z d¢jin far-
macie. Ten se uskutecnil 20. kvétna 1963, tedy pied 50
lety, a to v rdmci 4. celostatniho sjezdu v tehdej$im Gott-
waldove.

Tento semindi’ za nepfitomného prof. Skarnitzla zah-
jil prof. Stanislav Skramovsky. Na programu bylo devét
referatd rozdélenych do tif tematickych skupin:

1. metodické prednaSky (Rusek, Fundarek)

je v praxi a navic nyni oba subjekty pracuji na dalSim
projektu: Role farmaceuta pro bezpecnost farmakotera-
pie. V roce 2015 bude na toto téma v Praze pfipraveno
svétové sympozium International Organisation of Phar-
macovigilance (ISoP) a v roce 2017 svétovy kongres
International Society of Pharmacoepidemiology (ISPE).
Tyto kongresy budou mit vice mezioborovy charakter
neZ ESCP sympozium a doufiame, Ze tak posuneme
vyznam specializace farmaceuta v klinické farmacii do
nové pozice nejen v Ceské republice, ale i na mezina-
rodni drovni.

J. Vicek

2. historické prace (Hladik, Hanzlicek, Karel, Drabek
a Hoza)
3. metodologické referaty (PobéZalova, Hanzlicek)

Ke kazdému referdtu probéhla diskuze a zavér. Zhod-
noceni pak provedl dr. Rusek. Toto prvni shromdzdéni
pfispélo k prohloubeni spolupréce, pfineslo fadu novych
poznatki a zacalo se téZ uvazovat o planu dalSich praci.

Vybor farmaceutické sekce se proto rozhodl, aby
v nasledujicim roce probéhl dalsi seminaf, ktery se pak
uskutecnil v zaii 1964 v Bratislavé.

Seminéfe se pak obvykle konaly kaZdoro¢né, a to jako
soucast jiné, vétsi akce. Pozdégji byly organizovany
samostatnég, a byly proto oznacovany jako sympozia. Do
konce roku 2013 jich probéhlo 56. Mista kondni byla
vybirdna podle moZnosti, a proto se ptivodné odehrdvala
mimo Prahu. N¢kolikrat bylo sympozium i na Sloven-
sku. Nejcastéji se v minulosti konalo v Brné, coZ souvi-
selo s velkou aktivitou mistnich pracovnikii a posléze
i s obnovenim farmaceutické fakulty v Brng.

Na jejich potfadani se od roku 1969 zacala podilet nové
vytvorena Sekce d&jin farmacie Ceské farmaceutické
spolecnosti vedend pivodné dr. V. Ruskem a pozdéji
dr. M. Lisou. Podil této druhé sekce, kterd ma mnohem
vice Clentl, na pfipravé sympozii se postupné zvySoval
a zéhy se stal pfevazujicim.

Soucasti sympozii byly nékdy vystavy (napft. literatu-
ry nebo exlibris), promitdni filma, pripadné navstévy
mistnich muzei atp. Velkd pozornost byla piivodné véno-
vana déjindm jednotlivych lékaren; to souviselo s hnutim
lokdlnich lékéarenskych historiografti, ktefi se snazili
zachytit minulost piivodnich Iékaren. Castym objektem
pozornosti byli také pfedni predstavitelé ceské farmacie.
Pro nékterd sympozia byvaly pfedem doporuceny hlavni
naméty, napi. vyznamné osobnosti, farmaceuticky pra-
mysl, galenickd farmacie, klaSterni Iékdrny nebo farma-
cie v uméni.

Pocty predniSek v minulosti dost kolisaly, primérné
jich byvalo 13, a tak za uplynulych 50 let jich odeznélo
asi 750. K nim byly zpocitku pfipravovany jen cyklosty-
lované souhrny, od roku 1973 se nepravidelné vydavaly
sborniky, jichZ doposud vyslo 20. Celkem obsahuji asi
450 ptrednések nebo jejich souhrnd.



