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Klinicka farmacie a klinicka
farmacie v geriatrii

Klinickd farmacie je klinickym oborem, ktery
se zaméfuje na hodnoceni racionality uzitf léciv/
lékovych postupt v bézné klinické praxi u rliz-
nych skupin nemocnych (zejména u populaci pa-
cientl vysoce rizikovych k projeviim polékovych
komplikacf). Zamérfuje se na sledovani rediné,
klinické/terapeutické hodnoty |éciv a lékovych
postupll (hodnocent jejich Ucinnosti, bezpecnosti
a nakladové efektivity) a na studium negativnich
dopadl neracionalni/rizikové Iékové preskrip-
ce. Jak v praktické sféfe, tak v oblasti vyzkumu
vyuziva k hodnoceni jednak metody explicitni
(s predem definovanymi postupy), jednak me-
tody implicitni, spocivajici v pfimé individualizaci
lékového rezimu a hodnocenfjeho racionality, ze-
jména pfi feseni polékovych komplikaci. Pristupy
klinické farmacie zpravidla kombinuji pfistupy
guidelinové s pfistupy individualizované 1écby.
Kvalita téchto ¢innosti je vyznamné ovlivnéna
erudici klinického farmaceuta (1, 2).

Cilem klinické farmacie je individualiza-
ce a racionalizace lékovych rezim0 pacientt
v pfimé spolupraci s oSetfujicimi/predpisujici-
mi lékafi, a to s vyuzitim komplexnich znalostf
klinické farmacie, risk-managementu, klinické
farmakologie, guidelinové praxe a postupU
individualizované farmakoterapie. Sluzby kli-
nickych farmaceutl se proto zaméfuji prede-
vsim na rizikové skupiny/pfipady pacientd, kde
je mozné zaznamenat a fesit preskripéni pro-
blémy a kde ma individualizace 1é¢by zasadnf
vyznam (napf. u geriatrickych pacientl s ¢astou
polymobiditou a polyfarmakoterapif, u paliativ-
nich nemocnych, u nemocnych na jednotkach
intenzivni péce, pediatrickych pacientl apod.).
Z potreb klinickych oborl a s délkou klinické pra-
xe doslo k hlubsimu zaméfeni se praktikujicich
klinickych farmaceut( na jednolivé podobory,
rozviji se tedy i specifické oblasti klinické far-
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macie jako klinicka farmacie v geriatrii, klinicka
farmacie v pediatrii, v paliativni péci, onkologii,
akutni kardiologii, intenzivni péci apod.

Podstatnou oblastf klinické farmacie, kterd na-
byva v téchto desetiletich na vyznamu s ohledem
na demografické starnuti populace, je klinicka
farmacie v geriatrii. V Ceské republice se rozviji
jiz 20 let, tj. od r. 2001. Cilem ¢lanku je nastinit
tento 20lety rozvoj, upozornit na zésadni mezniky
a informovat Ctendre o soucasnych klinickych
a vyzkumnych aktivitdch na narodni a mezina-
rodni Urovni v klinické farmacii v geriatrii.

Starnuti populace a vyznam
klinické farmacie v geriatrii

Rada evropskych a svétovych organizaci —
Organizace Spojenych Narodl (OSN), Sveétova
zdravotnickd organizace (WHO, z angl. World
Health Organization) a dalsi upozoriuji na
starnutf populace v rozvinutych i rozvojovych
zemich svéta a zvysujici se procentudlIni zastou-
peni seniord, a to predevsim velmi starych seni-
or0. Jedna se o Uspéch soucasné ,zachranujici”
mediciny, ,anti-ageing” pfistupl a neustale se
prodluzujici stfedni délky Zivota (které kromé po-
zitivnich aspektl maji i své negativni dlsledky)
(3, 4). Zatimco v roce 1980 populace seniorl ve
veéku 60 let a vice dosahovala celosvétove 382
million’ obyvatel, v roce 2017 se jednalo o0 962
million’ a do roku 2050 by se tento pocet mél
zvysit na 2.1 billion obyvatel. V populaci velmi
starych seniorU (tj. ve véku 80 let a vice) se oce-
kava dor. 2050 dokonce zvyseni poc¢tu osob na
trojnasobek, tj. ze 137 milliond na 425 million{
obyvatel (4). Mezi nejstarsi kontinenty svéta patff
Evropa a mezi nejstarsi zemé svéta Japonsko,
kde zastoupeni osob ve véku 60 let a vice bylo
vroce 2017 33 %. Dale nasledujf evropské zemé,
zejména Italie (29 %), Némecko a Portugalsko
(28 %). Ve vétsiné zemi stfedni a vychodni Evropy
nepresahlo zatim zastoupeni seniord 20 % (3, 4).
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Demografické studie vsak ocekavajf i v této ¢asti
Evropy do r. 2050 ndrdst az na 30 %, zejména
ve Slovinsku (33,7 %), Bulharsku (31,1 %), Ceské
republice a v Polsku (30,6 %) (4).

Seniofi spotfebovavajici 30-40 % vsech
nédkladl na zdravotni péci, patii k nej¢astéjsim
uzivateldm lékd a podobné jako jiné (vyse uve-
dené) rizikové populacni skupiny (zejména seniofi
s polymorbiditou a polyfarmakoterapif) patfi k ne-
mocnym s vysokym rizikem polékovych kompli-
kacf. Dle publikovanych studif az 2/3 celkovych
nadkladt na farmakoterapii jsou spotfebovava-
ny na feseni polékovych komplikaci (polékové
hospitalizace, opakované ambulantni ndvstévy
u praktickych lékard apod) (1, 5-6) a spravnou
individualizaci Iékového rezimu lze pfedchézet
polékovym komplikacim ze 60-80 % (1, 2).

U geriatrickych nemocnych dochazi jednak
k castym chybdm v uziti 1ékd (zapficinénym lé-
kovou nonadherenci, chybami v aplikacich léko-
vych forem, nespravnou kombinaci [ék{ s po-
travnimi doplnky, potravinami atd.). Zde sehrava
vyznamnou roli v edukaci a prevenci Iékdrenska
péce. Soucasné je viak problematickd i neindivi-
dualizovana preskripce, zejména v kombinovanych
lékovych reZimech, s ohledem na klinické charak-
teristiky pacienta, aktudIni vysledky laboratornich
a dalsich klinickych vysetfenf apod. Tato oblast je
doménou Klinickych farmaceutl (7). Nizozemska
studie Leendertse A. a kol. prokézala, ze zabrané-
nim hospitalizaci z komplikaci farmakoterapie Ize
usetfit (za jednu neuskute¢nénou polékovou hos-
pitalizaci) naklady ve vysi az 5400 € (8). Snahou je
proto rozvijet klinicko-farmaceutické sluzby nejen
v akutni, ale i v pfednemocni¢ni pédi, tj. v ambu-
lantni, domaci, dlouhodobé osetiovatelské pé-
Ciapod. (1,2,7).

Prace klinického farmaceuta v geriatrii re-
spektuje principy individualizované 1é¢by ve
stari, specifické rysy geriatrické farmakotera-
pie, individudIni zmény Ucinnosti a bezpec-
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