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Klinicka farmacie
v nemocnicich Skupin

AGELY
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vojrozhovor s klinickymi farma-
ceutkami Mgr. Terezou Vaiikovou
a Mgr. Karolinou Russ nds prenese
do svéta klinické farmacie, oboru,
ktery se teprve nedavno zaclenil do
systému ceského zdravotnictvi, a pfitom
hraje vyznamnou roli v péci o pacienty.
Odbornice z Nemocnice AGEL Novy Jicin
a Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice
pribliZily, co vSechno obnasi profese kli-
nického farmaceuta, kterou ob¢as samy
pFirovnavaji k praci detektivd. Podobné
jako vysetFovatelé, ktefi rozplétaji sit
dikazd, musi klinické farmaceutky ¢asto
skladat dohromady informace z riznych
zdroji do pomysiné mozaiky tak, aby

a nejucinnéjsi.

Klinicka farmacie patfi mezi novéjsi
farmaceutické obory. V Cesku se
zacal vyznamné rozvijet az ke konci
prvniho desetileti 21. stoleti. Jaka
byla vase cesta k tomuto oboru? Obé
jste vystudovaly klasickou farmacii,
co vas inspirovalo k praci klinické
farmaceutky?

Tereza Vaiikova (dale T.V.): Ano, obé jsme
vystudovaly Farmaceutickou fakultu
Veterinarni a farmaceutické univerzity

v Brné, dnes je jiz FaF sou¢asti Masarykovy
univerzity. Mtj zacatek byl spise ndhodny.
Kdyz jsem koncila vysokou $kolu, klinicka
farmacie jesté nebyla v Ceské republice
rozvinuta. Zac¢inala jsem jako lékarnice

v malé lékarné, kde mé prace bavila, i kdyz
jsem si nebyla jista, zda chci touto praci
stravit dalsich 30 let. KdyZ vznikalo prvni
pracovisté klinické farmacie v Ostravé,
byla jsem oslovena, zda se nechci stat jeho
soucasti. TakZe nahoda a nové prilezitosti
ve mésté mi umoznily stét se soucasti
tohoto nového oboru.

Karolina Russ (dale K.R.): Podobné jako

u Terky i moje cesta byla plna ndhod. Po
$kole jsem se dostala do Velké Britanie, kde
jsem se s klinickou farmacii setkala popr-
vé. Byla to pro mé nova, ale velmi pritazli-
va oblast, ktera mé nakonec privedla tam,
kde jsem dnes.

Pojdme si udélat poradek

v pojmech. Jaky je rozdil mezi
farmaceutem, klinickym farmaceutem
a farmakologem?

T.V.: Klinicky farmaceut je zdravotnicky
odbornik, ktery vystudoval farmaceutic-
kou fakultu a nasledné ziskal specializova-
nou zpusobilost po pétileté predatestacni
pripravé. Nékdy je mylné zaménovan pravé
za farmakologa, ktery je ale vystudovanym
1ékarem a ma specializovanou zptisobilost
v oboru klinicka farmakologie.

K.R.: Farmaceut mtiZe pracovat v riiznych
prostredich, od verejnych lékaren pres
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technologii azZ po vyzkum a vyvoj v oblasti
1é¢iv. Klinicky farmaceut pracuje nejcastéji
primo v nemocnicich, kde se podili na
racionalizaci 1é¢by pacienta a spolupra-
cuje s 1ékari a dalsimi zdravotnickymi
odborniky.

Pro nemocnice nasi skupiny AGEL

v Ostravé-Vitkovicich a Novém Jic¢iné
pracujete zhruba dva roky.

T.V.: Ano, spole¢né jsme tehdy odesly

z predchoziho pracovisté a nastoupily

do dvou nemocnic Skupiny AGEL. V obou
nemocnicich, kam jsme nastoupily, si
uvédomovali, Ze klinickofarmaceuticka
péce prispéje k bezpec¢né a tiicelné farma-
koterapii.

K.R.: Vroce 2022, kdy jsme nastoupily

do nemocnic skupiny, bylo v celém Cesku
jen 38 pracovist klinické farmacie, takze
jsme tak i prispély k dal§imu rozsireni této
sluzby. Je v§ak potreba dodat, Ze oddéleni
nebo pracovist klinické farmacie je stale
méné, neZ by bylo potteba, a v nékterych
nemocnicich porad tato profese chybi.

VEDELI JSTE, ZE

Cinnost farmaceutti v Ceské republice byla
dlouho spojena pouze s tradicnimi lékarnami.
Az vroce 2010 se rozsifilo pole pisobnosti
farmaceutd o oddéleni a pracovité klinické
farmacie. Legislativné je tato péce ukotvena
od roku 2011. V (R je aktualné 140 Gvazk
klinickych farmaceutd, pficemz pro vytvoreni
optimalniho rozsahu klinickofarmaceutické
péce je potreba aZ desetindsobné vyssi.

Co vas pri zavadéni klinické farmacie
jako nového oboru v nemocnicich
cekalo, s ¢im jste musely zacit?

T.V.: Prvnim krokem bylo predstavit se
1ékartim, sestrdm a dal$im zdravotnickym
pracovnikiim na rtiznych oddélenich a na
schtizkach s primari. Bylo kli¢ové, aby
védéli, co vSechno miizeme nabidnout

a jak muzeme prispét k lepsi péci o pa-
cienty. Dalsim dilezitym krokem bylo
zavedeni naseho modulu do nemocni¢niho
informacniho systému. Tento modul ndm
umoznuje nejen evidovat nasi péci a ¢in-
nosti, ale také nase konzilia urcené pro
oSetrujici lékare zapisovat, napriklad kdyz
navrhujeme zmény v 1é¢bé nebo chceme
poskytnout konkrétni doporuceni tykajici
se farmakoterapie.

K.R.: Nezbytnym krokem bylo poznat lidi,
s nimiz spolupracujeme, zjistit, kdo ma co
na starosti, koho kontaktovat s konkrétni-
mi dotazy nebo problémy. Setkaly jsme se
s otevienosti a ochotou vSech zdravotnic-
kych pracovnikl, coz ndm vyrazné usnad-
nilo za¢lenéni do nemocni¢niho systému.

Odezva ze strany kolegt byla tedy
pozitivni.

T.V.: Ano, zejména ze strany mladsich
1ékar, ti nds vnimali jako zdroj podpory
a poradenstvi v oblasti farmakoterapie.
Diky rychlému rozvoji mediciny a farmacie
je témér nemozné, aby jeden c¢lovék drzel
krok se vSemi novymi poznatky, a proto
pomoc od klinickych farmaceutti vitaji.
K.R.: Klinicka farmacie prinasi pridanou
hodnotu celému zdravotnickému tymu,
poskytuje podporu v pripadech, kdy si
nékdo neni jisty spravnym postupem

v oblasti 1éCiv.

Da se jednoduse shrnout, co je
hlavnim smyslem a Gcelem vasi prace?
K.R.: Nasim cilem je spole¢né s ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky zajistit, aby
1é¢ba byla efektivni a bezpe¢na pro paci-
enta. Diky naSemu zaméreni a ¢asovym
moznostem se muiZzeme detailnéji vénovat
potencidlnim problémtim spojenym s 1éky,
na které 1ékati vzhledem Kk jejich naro¢né-
mu pracovnimu dni nemaji ¢as.

T.V.: Mame moZnost prohlédnout si léko-
vou historii pacienta a peclivé prozkoumat
jeho anamnézu a laboratorni vysledky. To
nam umoziuje odhalit potencialni rizika
nebo problémy, které by mohly byt pre-
hlédnuty. Napriklad kdyZ pacient nesdéli
uplné informace o své predchozi medikaci
nebo pokud jsou 1é¢iva, kterd uzival, stale
pritomna v jeho organismu a mohou ovliv-
nit souc¢asnou lé¢bu. Nase prace je ¢asto
podobna detektivni praci, kde musime
skladat dohromady informace z rtiznych

a nejucinnéjsi.

K.R.: Také se potykame s polypragma-

zii, coZ je oznaceni stavu, kdy pacienti
uzivaji velké mnozstvi 1ékd predepsanych
ruznymi specialisty. V téchto pripadech

je nae role dulezita v identifikaci a FeSeni
1ékovych interakci a v upraveni davkovani
na zakladé zménéné funkce organd, jako
jsou ledviny nebo jatra.

Jak vypada vas typicky pracovni den?
T.V.: Nas typicky pracovni den je zna¢né
rozmanity. Kazda z nds ma na starosti
urcita oddéleni v nemocnici, coz zavisi

na nasem pracovnim tvazku. Den zac¢ina
kontrolou zadankového systému, zda nas
neceka konzilium, tedy zda nés néktery

z lékarti neoslovil s konkrétnim dotazem.
Pokud 1ékar potrebuje poradit s néjakym
lékovym problémem, kontaktuje nas a my
se daného pripadu ujmeme. Pak prochazi-
me nejen dostupné medicinské informace,
ale i napt. kontaktujeme ambulantni speci-
alisty, aby se zjistilo vice informaci o 1écbé.
Pokud nejsou Zadné urgentni pozadavky,
soustredime se na nase ,domovské“
oddélenti, prochazime medikaci pacientiti
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Multidisciplinarni spoluprdce: Klinické farmaceutky Mgr. Tereza Vaiikovd a Mgr. Karolina Russ diskutuji s [ékarkou interniho oddéleni Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice MUDr. Karin Kubicovou

v systému a ucastnime se vizit, kde osobné
konzultujeme 1écbu s 1ékati.

K.R.: Prace neni stereotypni. Kazdy den
prindsi nové vyzvy a dotazy z rtiznych
oddéleni. Nékdy je téZké den dopredu
naplénovat, protoZe prioritou jsou akutni
situace, které vyzaduji okamzitou pozor-
nost.

T.V.: Kromé béznych tikold se vénujeme
také systémovym pracim, jako je zpraco-
vani tabulek lékovych interakci nebo aktu-
alizace internich smérnic a postupti podle
nejnovéjsich lékarskych doporuceni. Tyto
ukoly mohou byt na pozadavek konkrétni-
ho oddéleni, coz je prace, ktera sice nehoti
v konkrétni den, ale také ma dany termin,
do kdy je nutné ji splnit.

Samy pfrirovnavate vasi praci

k detektivnimu vysSetfovani.
Vzpomenete si na néjaky zajimavy
nebo opravdu naroény pripad?

K.R.: Zajimavych pripadt je rada. Pro
zajimavost, pacientka hospitalizovana na
jednom z oddéleni nemocnice si stéZovala
na zmeény chuti. Bylo to pro ni zna¢né
limitujici a vedlo k odmiténi jidla. Lékarka,
kterd se na mé obriétila, chtéla zjistit, zda
by tento neobvykly nezadouci i¢inek mohl
souviset s 1éky, které pacientka uzivala.
Prestoze je nékdy obtizné urcit primou
souvislost s 1éCivy, je nasi povinnosti pro-
zkoumat viechny mozné priciny.

T.V.: Dalsim prikladem je situace, kdy

pacient prestal pred prijetim do nemoc-
nice uzivat urcity 1€k, ktery zrychluje
metabolismus jinych 1éciv. Bylo dulezité
zvazit moznost, Ze toto zrychleni metabo-
lismu miiZe pretrvavat a zasadné ovlivnit
ucinnost jinych podavanych 1ékt. Navrhla
jsem proto, aby se zmérila hladina tohoto
1é¢iva v krvi, a laborator potvrdila nase po-
dezreni na interakci, coZ umoznilo 1ékati
prizptisobit davkovani 1éciv.

V cem spocivaji nejcastéjsi rizika pri
pfedepisovani léka?

K.R.: Casto vznikaji v dtisledku nedosta-
te¢ného predavani informaci. Toto riziko
se muiZe objevit v riiznych fazich 1é¢ebného
procesu, napriklad mezi lékarem a paci-
entem, kdy pacient nemusi plné vnimat
nebo rozumét informacim poskytnutych
lékarem nebo zdravotni sestrou, coz miize
vést k nespravnému uzivani predepsanych
1ékt. Mtize dojit k chybé komunikace mezi
ambulantni a nemocni¢ni sférou, kdy
informace o 1é¢ivych pripravcich, davko-
vani nebo konkrétnich lé¢ivech se mohou
ztratit nebo byt nespravné predany pri
prechodu pacienta z ambulantni péce do
nemocnice a naopak.

T.V.: MliZe se stat, Ze oSetfujici lékar si
potencialni lékovy problém ani neuvédo-
mi, protoZe o ném nevi. Proto je idealni
rutinni kontrola farmakoterapie vsech
hospitalizovanych pacientti a nas proaktiv-
ni pristup. Déle p¥i nasi praci pouzivime

lékovy zdznam pacientti, kde jsou uvedena
1éciva, ktera si pacient vyzvedl v1ékarné.
Nékdy se stane, ze 1éky uvedené v paci-
entové 1ékovém zaznamu neodpovidaji
jeho chronické medikaci, néktera lé¢iva
nejsou soucasti lékového zaznamu. A nikdy
nevime, zda pacient doma léky uziva podle
predpisu. Problémem je také samolécba
pacienttl, kdy pacienti na vlastni pést
uzivaji nejriiznéjsi 1é¢iva nebo doplnky
stravy, aniz by si byli védomi moznych ne-
Zadoucich ucinku nebo interakci s jinymi
1éky. Tato samolécba miiZe vést k viZnym
zdravotnim komplikacim.

Da se tedy fici, Ze vase profese ma

i znaény ekonomicky pfinos?

T.V.: Nase profese ma bezpochyby znaény
ekonomicky prinos, a to nejen primy, ale
predevsim neprimy. Klinickofarmaceu-
ticka péce prinasi uspory tim, Ze snizuje
rizikovost farmakoterapie a zlepSuje
bezpecnost pacientii. Tento prinos je dobie
dokumentovan v zahrani¢ni odborné
literatufte, ale uz i v Ceské republice,

kde se objevuji prace zabyvajici se timto
tématem. Mdme moznost vykazovat nase
vykony na zdravotni pojistovny, coz také

prinasi nemocnicim benefit.

Co mate na té své praci nejradéji?

K.R.: Nejvice ocenuji jeji rozmanitost, neni

stereotypni. Kazdy den prinasi nové vyzvy

ROCNIK 18 ¢tisLo 2

a situace, které vyzaduji nasi pozornost,
schopnost rychle se rozhodovat a umét

si zorganizovat ¢as. Tato proménlivost

a potteba adaptace nés drzi v neustalém
napéti a zajiStuje, Ze nase prace nikdy neni
monotdénni. Na druhou stranu je to zaro-
ven i nevyhoda, protoze plany na dany den
se mohou rychle zménit.

T.V.: Pestrost nasi prace je hlavni prednos-
ti, ale zaroven to muZe byt prace ¢asové
néroc¢na a Casto s sebou nese psychickou
zatéz. Prace s pacienty a jejich pribéhy,
stejné jako neustélé reSeni komplexnich
situaci muZe byt vycerpavajici a nékdy je
tézké nebrat si praci domti. Také ocenu-

ji jedine¢nou prilezitost k neustalému
profesnimu riistu a vzdélavani. Velmi mé
tési byt soucasti mladého, intenzivné se
rozvijejiciho oboru.

Jaké jsou ted aktualni trendy ve
vasem oboru a jakym smérem myslite,
Ze se bude dale vyvijet?

T.V.: Pocet klinickych farmaceutt dale
poroste. Za tento rozvoj vdé¢ime zejména
odbornym spole¢nostem, které se vénuji
nejen podpore profesniho ristu, ale také
legislativnimu ukotveni a posileni postave-
ni klinickych farmaceutd. Prace na téchto
arovnich je ¢asto méné viditelna, ale
zasadni pro celkové uznani a vyvoj oboru.
K.R.: Ano, toto mohu, jakozto ¢len vyboru
Ceské odborné spole¢nosti klinické farma-
cie, potvrdit. Je to naro¢nd prace, vyZadujici
spoustu ¢asu, Usili a pevnych nervi. Jednim
z trendt poslednich let je také postupné
zavadéni ambulantnich sluzeb klinické far-
macie. Tyto sluzby rozsituji tradi¢ni ramec
klinické farmacie v nemocnici a nabizeji pa-
cientim a ambulantnim lékaiim podporu
a poradenstvi v oblasti farmakoterapie.

Jaké rady byste daly studentim,
mladym kolegdm, ktefi maji zajem

o kariéru v klinické farmacii?

T.V.: Zaprvé bych jim zdtiraznila, Ze
klinicka farmacie je naro¢ny, ale nesmirné
obohacujici obor. Neni to cesta pro toho,
kdo hleda lehkou praci nebo chce rychle
vydélat velké penize. Tento obor vyZaduje
vasen, ochotu neustale se ucit a adaptovat
na nové poznatky a zmény ve zdravotnic-
tvi.

K.R.: Pro ¢lovéka, kterého skute¢né zajima
farmakologie a ma zajem uplatnit znalosti
ziskané béhem studia v praxi, mtzZe byt
tento obor spravnou volbou. Klinicka
farmacie se dynamicky rozviji, a proto
existuje velka perspektiva ristu a rozvoje
kariéry.

Jaké tedy vlastnosti nebo dovednosti
by mél zajemce o praci v oboru mit?
K.R.: Kli¢ové je byt komunikativni a mit
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schopnost dobte vychazet s lidmi. V nasem
oboru komunikujeme s 1éka¥i, sestrami

a dal$im zdravotnickym personalem.
Schopnost empatie a porozuméni rtiznym
povaham je zasadni, protoZe nase prace
zahrnuje interakci s Sirokym spektrem
lidi.

T.V.: Dile je dilezité mit touhu po neusta-
1ém vzdélavani a rozvoji. UdrZet krok s nej-
novéj$imi poznatky a postupy vyZaduje
permanentni zdjem o uceni a osobni rust.
Jak tika Karolina, diplomatické schopnosti
jsou také nezbytné, zejména pri vyjas-
novani a obhajovani nasich doporuceni
nékterym lékariim, ktefi maji jiny nazor.
V mediciné (a samozrejmé nejen tam)

neni pravda ¢ernobila. Také je dulezité si
uvédomit, Ze prace klinického farmaceu-
ta muiZe byt ¢asové naro¢nd a psychicky
vycerpavajici.

Jak se vyrovnavate s rychle ménicim
se prostifedim, novinkami v oblasti
Iéciv a podobné?

T.V.: Vyvoj v oblasti farmakologie se déje
velmi rychle. Nové studie a vyzkumy neu-
stale méni nase chapani o tom, jak 1éc¢iva
funguji a jak je nejlépe vyuzit k prospéchu
pacientti. To vyZaduje flexibilitu a schop-
nost prijimat nové informace. Vyznamnou
roli hraji také vzdélavaci akce, konferen-
ce a seminare, kde se sdileji nejnové;jsi
poznatky a zkuSenosti z praxe. Kromé
toho vyména informaci a zkusenosti mezi
kolegy z rtiznych ¢asti republiky je neo-
cenitelna. Vzhledem k tomu, Ze nas neni
mnoho a mnozi z nas zacinali ve stejnou
dobu, vytvorila se mezi nami sit profes-
nich kontakti, kterd umoznuje efektivni
sdileni informaci a zku$enosti.

Odborny seminar pro klinické
farmaceuty jste v minulém roce takeé
samy poradaly. Chysta se i letos?

T.V.: Ano, usporadaly jsme vlastni seminar
v Novém Ji¢iné, ktery se setkal s velkym za-
jmem a pozitivnimi ohlasy. Prijeli kolegové
z nejbliz§ich nemocnic, jako jsou Frydek-
-Mistek, Ostrava, Olomouc, Kromériz,
Opava, a dokonce i ze vzdalenéjsich mést,
jako je Hradec Kralové. Za bezvadnou
spolupraci musim podékovat siti laborato-
11 AGELLAB, spole¢nosti AGEL a Nemocnici
AGEL Novy Ji¢in.

K.R.: Kromé toho jsme mély prileZitost
posilit nase vztahy s kolegy z rtiznych ¢asti
republiky, coZ je v naSem oboru nesmirné
cenné.

T.V.: Seminar se bude konat i vleto$nim
roce v druhé pulce kvétna a vSechny za-
jemce o klinickou farmacii na néj srde¢né
zveme.

®C MGR. RADKA MILOSEVSKA

[2) PAVEL MOLINEK

MGR. TEREZA VANKOVA

{ ’ Pochazi z Liberce,
kde absolvovala Gym-
nazium F. X. Saldy.
V letech 2001-2007
studovala farmacii
na Farmaceutické
fakulté Veterindrni a farmaceutické univerzity
v Brné. Na jeden rok vysokoskolska studia pre-
rusila, ¢ehoz vyuzila k cestovani po celém svéteé.
Na konci studia absolvovala staz v laboratofi
farmakologie na Queen’s University of Belfast.
Poté zacala pracovat jako lékdrnice postupné
v riznych mensich nefetézcovych lékarnach
v Ostravé na cdstecné Gvazky prerusované
matef'skou a rodicovskou dovolenou. V roce
2013 nastoupila do Méstské nemocnice
Ostrava na nové vzniklou pozici klinického
farmaceuta. Specializaci v tomto oboru ziskala
v lednu 2022. Od bfezna stejného roku pracuje
na ¢astecny Gvazek pro Nemocnici AGEL Novy
Jicin a Nemocnici Ostrava-Vitkovice. M3 tfi déti,
s rodinou Zije v Ostrave. Ve volném Case se
vénuje hudbg, spoluzaloZila komorni pévecky
sbor a miluje hory v kazdém ro¢nim obdobi.

MGR. KAROLINA RUSS

Narodila se v Ostravé,
kde rovnéz vystu-
dovala Gymnédzium
Volgogradska. Poté
zamifila na Farma-
ceutickou fakultu
Veterindrni a farmaceutické univerzity Brno,
kde v roce 2003 absolvovala. Po ukongeni
studia nastoupila na pozici lékarnice v soukro-
mé lékarné v Praze. V roce 2004, kdy Ceska
republika vstoupila do Evropské Unie, ji zldkala
moznost vycestovat do Velké Britanie. Zde

se ji naskytla moznost pracovat v nemocnicni
lékarné v nemocnici The Wellington hospital
(HCA International), kde zacinala jako lékarnicky
asistent. Postupné se vypracovala na pozici
klinického farmaceuta a Gspésné absolvovala
postgradudlni studium v tomto oboru na
Portsmouth University (PG Diploma in Clinical
Pharmacy). Celkové ve Velké Britanii stravila
dlouhych 12 let. Po névratu do Ceské republiky
ziskala praci klinického farmaceuta v Méstské
nemocnici Ostrava, kde pdsobila do roku 2021.
Specializaci v oboru Klinicka farmacie obha-
jilavroce 2019. Spolecné s kolegyni Terezou
Vaiikovou nyni pracuje v Nemocnici AGEL Ost-
rava-Vitkovice. Karolina Russ Zije v Ostravé, ma
dvé dcery a s rodinou rada travi as v piirodg,
nejlépe pod stanem. Miluje kulturu v jakékoliv
podobé, nejradéji chodi do kina.
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