Zacatky a zkusenosti
s klinickou farmacii ve Vseobecné
fakultni nemocnici v Praze
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Obor klinickda farmacie je stdle diskutovén. PatFi ale také mezi
predméty, které se uci na vysoké skole farmaceutické (FaF).

V dobdéch totality se studovaly na FaF v Hradci Krdlové t¥i obory
(vSeobecnd farmacie 4 roky, klinickd nebo technologickd farmacie

5 let). Dnes je studium na dvou fakultdach v Hradci Krdlové a Brné

pétileté, kde jednim z pfedméti je pravé klinicka farmacie.

Myslenku klinické farmacie zacal vyuco-
vat a prosazovat u nas predevsim prof. Kvé-
tina podle zahrani¢nich vzord, kde klini¢ti far-
maceuti bézné pracuji. Klinicky farmaceut by
mél byt poradcem Iékafe v terapii, poskytovat
informacni, konzultacni ¢innost, DRUG mo-
nitoring, pracovat na oddéleni farmakologie,
pracovat na l(izkach, ambulancich, apod.

Jakd je ale praxe u nas? Nevim, jaka je
praxe v jinych nemocnicich a zdravotnickych
zafizenich, ale ve VSeobecné fakultni nemoc-
nici (VFN) misto klinického farmaceuta do-
nedavna oficidlné neexistovalo. S nastupem
do Iékarny po matefské dovolené jsem se ne-
tajila se svym zajmem o klinickou farmacii. Je
to zdjem mé osoby podilet se s Iékafi na Ié¢-
bé& nemocného pacienta a byt napomocna
v této problematice. Nastésti vedouci nasi 1é-
kamy je velka pfiznivkyné tohoto oboru a tak
mi bylo umoznéno udélat si |l. atestaci z to-
hoto oboru.

Vzhledem k mym dobrym vztahim k é-
kafim z |. interni kliniky VFN jsem si domluvila
moznost nav$tévovat jejich lizkova oddéleni.
Maji celkem tfi oddéleni - transplantaéni,
standardni oddéleni B a C, ktera se speciali-
zuji pfedevsim na lécbu lymfomd a mnohocet-
ného myelomu, tedy hematoonkologii.

Kdyz jsem pozédala vedouci Iékarny, zda
bych mohla chodit na vizity, pfivitala tuto moji
aktivitu se souhlasem a s nadSenim. Po doho-
dé s Iékafi jsem zacala nejdfive dochazet na
transplantaéni oddéleni a o néco pozdéji i na
dal$i. Transplantaéni oddéleni je co se tyka
jsem si jedno dopoledne a tak byl ué¢inén muj
pocatek klinické farmacie. Na zacatku bylo vée

hodné slozité. Lékarka se mnou obchdzela
jednotlivé pacienty a sdélovala informace o je-
jich nemoci a priib&hu. Radu slov jsem slysela
poprvé a ani precteni pfijimaci zpravy v cho-
robopisu nebylo zpo¢atku moc srozumitelné,
Casto nezndmé latinské vyrazy a zkratky.
Nastésti jsem se setkala s pochopenim. Velky
handicap vidim v neznalosti souvislosti tohoto
interniho oboru, protoze nas to nikdo moc ne-
ucil. Samoziejmé je nutné samostudium, to
ale rozhodné nenahradi, alespof ne hned,
roky studia lékaf( a jejich navazujici pfedméty
a kazdodenni styk s pacienty. Je pravda, ze
se mam vénovat pfedevsim medikaci, ale bez
znalosti obrazu choroby a jejiho vyvoje Ize t&z-
ko néco doporucit nebo radit ¢i ménit terapii.
Je tfeba mit trochu zkuSenosti s vyvojem cho-
roby a védét, které parametry je tfeba sledovat
a jak by se mohly zménit a pokud se zméni, co
vlastné znamenaji a jak na né reagovat.
Teorie je jedna véc a praxe druhd. Ne
vSichni pacienti maji klinicky obraz jako
z ucebnice, Casto jsou mezi nimi velké roz-
dily pfi stejném onemocnéni. Po vizité se sna-
zim si pro€ist chorobopisy, po roce navstév jim
jiz trochu rozumim a prohlizim co pacientovi
bylo a co vSe méa predepsano za Iéky. Pokud
se mé lékaf na néco zepta nebo potfebuje po-
radit ¢i ujistit, ze 1€k by byl vhodny, snazim se
poradit, ale je to stéle jen v teoretické roviné,
protoZe vyéty nezadoucich Ucinkd apod. jsou
velmi pestré a bez klinickych zkuSenosti se
nékdy tézko pfedvida konkrétni dopad na pa-
cienta. Ale ¢lovék nesmi byt skepticky, nékdy
se zadit s tou klinikou musi. Idedlni by asi bylo
dochazet kazdy den a sledovat pacienty a je-
jich odezvu a hodnotit terapii, aby ¢lovék ziskal
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rychleji vétsi klinické zkuSenosti a dopad do-
porucené |éCby na pacienta. Snazim se na né-
které pacienty pfi dal$i navstévé zeptat, i kdyz
to uZ neni UpIné to pravé.

Na kongresech klinické farmacie se stale
mluvi o uZiteCnosti farmaceutd na oddélenich.
O tom neni pochyb, i j& vidim, ze nékteré infor-
mace jsou pro Iékafe velmi cenné, jenze stale
nejsou na to u nas zvykli a my zase nemame
tolik Casu se vénovat jenom jejich pacientiim.

Moje zku$enosti ted mozna nevyznivaji fadé
lékarnik(i moc optimisticky s fadou probléma
v této oblasti, ale neni tomu Uplné tak. Chtéla
jsem spie popsat svoje pocity a naopak vybid-
nout dalsi, aby se nebali oslovit primafe a ostat-
ni lékare a zacali navétévovat Iiizka apod. Cim
vice lidi, tim vice zkuSenosti. Ne vSechny obory
jsou jisté tak slozité a obsahlé jako interna a he-
matoonkologie a kazdého mlze lakat jiny obor,
na ktery se soustfedi.

Jesté mozna jednu poznamku bych si do-
volila mit. Mladi, ale i ostatni |ékafi se radi vza-
jemné mezi sebou a predavaji si zkuSenosti
a obraceji se o radu. My farmaceuti se vlast-
né nemame skoro na koho obratit, pokud po-
tfebujeme radu v tomto oboru. Proto si myslim,
Ze ¢im vic bude Klinikd, tim se ziska vice od-
borného personalu na pracovistich a mizeme
se vzajemné radit co doporucit pro pacienta,
aby to bylo pro ného nejvhodnéjsi a nejpfi-
nosnéjsi. K tomu by bylo idedini byt denné ve
styku s |ékafi a pacienty, ucastnit se vizit, je-
jich schlizek, seminafi a vénovat se této pro-
blematice v co nejvétsi mife. Proto si i velice
vazim nasi vedouci Iékarny Dr. Rotterové, kte-
ra prosadila tuto aktivitu u naseho vedeni ne-
mocnice a zfidila oddéleni klinické farmacie.
Klinicka farmacie neobnasi jen dcast na vi-
zitdch, ma mnoho dal$ich podob a aktivit, kte-
ré Ize v praxi realizovat a postupné rozsifovat.
Nase oddéleni klinické farmacie zodpovida do-
tazy, obCas se obrati o radu i jind pracoviste,
kterd nejsou soucasti VFN, véetné pacientu.
Dalsi ¢innosti je i spoluprace na nékterych kli-
nickych studiich, podilime se i Castécné na vy-
uce medikd, postgradudlnich atestant( z obo-
ru klinickd farmacie. Cinnost tohoto oddéleni,
které existuje par mésicl se bude jesté dale
rozvijet.
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