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Klinickéa farmacie se jako obor rozviji jiz nékolik desetileti, hlavné

v USA a zemich UK, u nés trochu se zpozdénim. PFesto jsou mozZnosti

klinické farmacie v nasich nemocnicich zajimavé a na mnoha
pracovistich se jiz zacinaji nékteré aktivity klinickych farmaceuti
projevovat. Zde je podan prehled moznosti uplatnéni klinickych

farmaceuti, z pohledu historického i z pohledu nédplné prace.
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Lékérnici v nemocni¢nich Iékarnach se
kromé vydejni a dispenzaéni prace vénuiji jes-
té dalSim specializovanym cinnostem. V této
|. ¢asti Clanku bude obecny popis moznosti
prace klinického farmaceuta v nemocniéni
lékarné (M. Zajicova, Opava), Il. ¢ast ¢lan-
ku (v dalSim Cisle) se bude vénovat Cinnosti
jednoho konkrétniho klinického farmaceuta
a jeho moznostem v regiondlni nemocnici
(Z. Vasikova, Krnov).

Moznosti klinické farmacie a uplatnéni kli-
nickych farmaceutd v nasich nemocnicich ne-
jsou pouze otdzkou dneska. Zaklady této speci-
v priibéhu ¢asu vSak maji riiznou podobu.

I. Specializované postupy v galenické
laboratofi — zdanlivé vzdalené obory se

k sobé podle skute¢nych potfeb lliZzkovych

oddéleni riizné pfiblizovaly. PFiciny:

1. Specifické potfeby 10zkového oddéleni
— Upravy lékovych forem (LF) pro déti,
modifikace LF pro specifické dermato-
logické indikace atd. Tyto pficiny patfi
dosud ke stale aktualni zalezitosti v ne-
mocni¢nich lékarnach nejen u nas, ale
i ve svété (fada poster(i s témito tématy
je prezentovana kazdorocné na evrop-
skych kongresech klinické farmacie).
Nemocnicni pacient stale vyzaduje in-
dividualizaci terapie, kterou mu HVLP
vzdycky neposkytnou.

2. Reseni nedostatku uréitych 16k nebo
vhodnych LF na trhu lé¢iv - tato ga-
lenickd pfiprava v podstaté suplovala
a imitovala nedostupny pfipravek, pou-
ze vSak do té doby, nez byl opét zare-
gistrovén (nebo jeho obdoba).

3. Finanéni ddvody - v ur€itych omeze-
nych pfipadech se dalo galenickou
pfipravou uSetiit nemocnici urcité fi-

nan¢ni prostiedky (dnes je to uz pouze
velmi zfidka).

Jaky je pfinos klinického farmaceuta pro
galenickou pfipravu? Pozadavek na udpravu
LF nebo davkovaci formy vznasi Iékar na lé-
karnika obvykle telefonicky. Daleko presnéjsi
definice tohoto pozadavku vznika pfi osobni
konzultaci a pfitomnosti klinického farmaceuta
u liZka pacienta. Indikaéni poZadavky lékafe
a technologické znalosti farmaceuta se upfes-
Auji vzajemnou diskuzi, protoze pfistup kaz-
dého z nich je profesné odlisny. Vznikly lé¢ivy
pfipravek je pak tzv. ,8ity na miru“ danému
pacientovi. Mnohdy Ize naopak najit vhodné
feSeni v paleté stavajicich dostupnych HVLP,
protoze lékarnik ma Sanci se Iépe orientovat
v registrovanych pfipravcich a snadnéji vyhle-
da vhodny lék nebo jejich kombinaci.

Il. Priprava slozitych LF

1. Pracovisté OPSL (oddéleni pfipravy
sterilnich 1é€iv) — pracovisté ARO a JIP
vyzaduji praci nutriéniho tymu, jehoz
soucasti mize byt i klinicky farmaceut.
Takto m0ze spolupracovat pfi vyhle-
dani a upfesnéni vhodné vyzivy, af uz
nabidkou pfipravenych mix(i ve dvou-
nebo trojkomorovych vacich se speci-
fickym obsahem cukrd, tukt a bilkovin
nebo pfipravou nutrice ,All in one, kdy
lékafi umozni preskripci individudlni
vyZivy, hlavné u pacientd s kompli-
kovanym metabolickym stavem nebo
u déti.

2. Pracovisté pfipravy cytostatik, kde je
zajiSténa kvalitni a sterilni pfiprava
cytostatika a pfitom zajiSténa bezpec-
nost pfipravujiciho personalu. Klinicky
farmaceut se mize podilet hlavné na
komunikaci s managementem nemoc-
nice pfi pfipravé tohoto provozu a poté

na komunikaci s Iékafi pfi individualni
pfipravé, dokumentaci a manipulaci.
lll. Informaéni a dokumentaéni €innost

- tato prace ma jiz dlouholetou tradici

a zahrnuje poskytovani informaci o Ié-

Civech, jejich interakcich, nezadoucich

Ucincich atd. Problém je v dostupnosti
kvalitnich informaénich zdrojii v nékterych
nemocnicich. Do této oblasti patfi také
podil Klinického farmaceuta na tvorbé
Pozitivnich Iékovych listl a jeho €innost

v Etické komisi, ktera zkouma predlozené

studie z lééebného i etického hlediska,

nékdy vyzaduje aktivni U¢ast farmaceuta

v randomizaci atd.

IV. Klinicky farmaceut na lizkovém oddé-
leni nemocnice

1. Poradni ¢innost v oblasti zachazeni
s Iécivy, jejich uchovavani a spravné
aplikaci. Nové trendy v nemocnicich
sméfuji k akreditaci pracovist a snahu
o praci podle standardnich operac-
nich postupl (SOP). Jedna se hlavné
o komunikaci se stfednim zdravotnic-
kym persondlem. Cilem je zajistit bez-
pec€nou terapii: aby se spravny Iék ve
spravné davce a spravnym zplsobem
dostal ke spravnému pacientovi.

2. Podil na kontrole a ovliviiovani far-
makoterapie jednotlivych pacientii.
Podle zkuSenosti je to nejdelSi proces
pfipravy klinického farmaceuta. Vychazi
ze sledovani chorobopisu pacienta, jeho
pfedepsané medikace a jeho klinického
stavu. Cilem je vyhodnotit kvalitu farma-
koterapie. Velmi zjednodusené Ize fici,
Ze siukazdého pfedepsaného léku musi
polozit tfi otdzky: 1. Je tento €k u tohoto
pacienta nutny? 2. Je u ného ucinny?
3. M4 néjaké zavazné NU? D4 se jim
zabranit nebo pfedejit? Tyto odpovédi
jsou fedenim, zda-li stavajici medikaci
potvrdit, zaménit nebo zrusit. Tato prace
je velmi zajimava, ale také naroéna na
znalosti a ¢as, ktery se lékarnikim v ne-
mocnici mnohdy nedostava. Ocenénim
préce klinického farmaceuta je dobe [é-
Ceny pacient, kterému se navratilo nebo
alesponi stabilizovalo jeho zdravi.
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