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KLINICKA FARMAKOLOGIA V SR 2015: PRIORITY A PERSPEKTIVY

Glasa J.}, Soboriova K., Glasova H.%, Sekacovd R.?, Slobodova L. %, Holomar J.t — Ustav farmakoldgie,
klinickej a experimentdinej farmakoldgie LF SZU, Bratislava, *Oddelenie klinickej farmakolégie FNsP
Nové Zdmky, *Ambulancia klinickej farmakolégie NsP Dunajskd Streda

Klinicka farmakoldgia (KF) v SR sa definuje ako ,medicinsky odbor, ktory vedecky dokladovanym
sposobom wvytvara, vyuziva a vykonava klinicko-farmakologickd expertizu s hlavnhym ciefom
zabezpedit realizaciu racionalnej (bezpednej, Géinnej a ekonomicky prospesnej) farmakoterapie. Jej
neoddelitelnou su&astou je U&ast na tvorbe a integracii vztahov liekovej politiky.“

Eurépska KF zaZiva vroku 2015 mimoriadne uUspesny a délezity rok. Ovocim dvoch dekdad usilia
eurépskych klinickych farmakolégov bolo oficidlne uznanie odboru KF v celej Eurépskej unii (EU),
pripravuje sa zriadenie pracovnej skupiny pre KF na péde Eurdpskej unie medicinskych Specialistov
(UEMS). Jednou z vrcholnych udalosti bol 12. kongres Eurdpskej federacie klinickej farmakolégie
a terapie (EACPT) v Madride 27. — 30. juna 2015 (EACPT2015). Zucastnili sa ho, velmi Uspesne, aj
zastupcovia slovenskej KF. ? Kongres primerane odrézal rastici vyznam, aktualny dynamicky rozvoj
a Sirku vedecko-odborného zdberu klinickej farmakoldgie v Eurépe ivo svete. Potvrdil, Zze urcité
obdobie stagnacie odboru tak v medzinarodnom meradle, ako aj v niektorych eurdpskych krajinach
bude uZ zrejme patrit minulosti. SR bola v odbornom programe zastipend 4 aktivnymi Géastnikmi,
ktori prezentovali viaceré prace formou posterov (prof. Glasa (2+2), prof. Wawruch (1), Dr. Janekovd
(1), Dr. Glasova (2+2)(ziskala ako zvlastne ocenenie cestovny grant vyboru EACPT). Prof. Glasa spolu-
predsedal medzindrodnému workshopu venovanému implementéacii nového nariadenia EU
o klinickych skusaniach (Nar. 536/2014) (+ vyzvany diskusny prispevok). Delegati vyboru Slovenskej
spoloc¢nosti klinickej farmakologie (SSKF) sa zucastnili na volbach a rokovani nového vyboru EACPT.
Prof. Glasa bol navrhnuty do ¢ela novo konstituovanej pracovnej skupiny EACPT pre bioetiku. Ako
delegat vyboru EACPT sa stal jednym z jeho zdstupcov v medzindrodnom editorskom vybore nového
oficidlneho orgdnu EACPT — &asopisu Clinical Therapeutics. U¢ast zastupcov SSKF dokumentovala
dobré vztahy a kontakty v rdmci eurdpske;j klinickej farmakoldgie, nadvéazujice na tradiciu, v ktorej sa
Slovensko stalo spolu zakladajucou krajinou EACPT (na prvom kongrese v PariZi v roku 1995).

Rok 2015 je aj prvym rokom prace nového vyboru SSKF. Nadvazujuc na vysledky dosiahnuté
v predchadzajicom obdobi, osobitne v nadvédznosti na vyvoj odboru KF v krajindch EU, javia sa
ambicidzne priority pre odbor KF v SR v redlnejSom, o nie¢o optimistickejSom svetle, a to napriek
zloZitej situdcii v slovenskom zdravotnictve a pretrvavajlicim tazkostiam pri implementacii racionalnej
zdravotnej ¢ liekovej politiky vo vieobecnosti. Zasadnou prioritou ostdva konkrétne napliianie
koncepcie odboru KF v podmienkach sti¢asného systému zdravotnej starostlivosti.®* Preto medzi
osobitne naliehavé ulohy nadalej patria: dobudovanie siete pracovisk KF v SR, znovu vybudovanie
Spickového metodologického a vyucbového centra KF so Statitom kliniky, resp. ndarodného centra,
integrovanie expertiznej ¢innosti KF do procesov tvorby, riadenia a realizacie Statnej liekovej politiky,
rozvijanie metodologickej, vedecko-vyskumnej a klinickej bazy odboru KF v nadvaznosti na
pregradudlne, Specializacné, kontinudlne a doktorandské Studium zdravotnickych pracovnikov,
vytvorenie primeranych existenénych podmienok v oblasti |6Zzkovej aambulantnej lie¢ebno-
preventivnej starostlivosti (zabezpecenie primeranych dhrad vykonov KF), ako aj motivacia
prichddzajucich generacii mladych, ambicidznych kolegov a kolegyn pre pracu v tomto narocnom, ale
velmi prinosnom klinickom medicinskom odbore.

Referencie: (1) Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore klinicka farmakoldgia, Vestnik MZ SR, osobitné vydanie, 31. 8.
2006, s. 22 — 25. (2 Glasa J, Glasova H. Slovenska klinickd farmakoldgia na eurdpskom kongrese v Madride. Postrehy z 12.
kongresu EACPT, Madrid, 27. — 30. juna 2015. Monitor mediciny SLS 2015; 5(3-4), s. 29-30. (3) Glasa J, Glasova H, Soboriovd
K, Holoman J. Klinickd farmakoldgia v starostlivosti o pacienta v Eurdpe a na Slovensku dnes. Monitor mediciny SLS 2015;
5(1-2), s. 1, 5-7. 4 Glasa J., Soboriova K., Sekacova R., Glasova H.: Usilie o re-implementaciu odboru klinickd farmakolégia v
systéme zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike. (abstrakt prednasky) 7. cesko-slovenska konference klinické

farmakologie, 11. -12. 9. 2015, Olomouc (CR), Sbornik abstrakt (elektronické vydanie — CSKF CLS JEP a LF UP Olomouc), s.
10-12.



ZLYHANIE FARMAKOTERAPIE V KLICKEJ PRAXI — MOZNOSTI PREVENCIE

Kriska M., Gajdodik J.}, Dukat A.%, Tisoflova J., Janekovd E.3, Ustav farmakoldgie a klinickej
farmakolégie Lekdrskej fakulty Komenského univerzity, Bratislava, ‘Ambulancia vseobecného
lekdrstva Nové Zdmky, 2ll. internd klinika LFUK, Bratislava, >Ambulancia vseobecného lekdrstva,
Bratislava -PetrZalka

Zdravotnicku starostlivost v sUcasnosti charakterizuje pouzivanie liekov v terapeutickych
schémach, ¢oraz CastejSie v kombinaciach. BeZne sa v literature hovori o ,medicinalizacii“ (medicine
znamena liek) mediciny a polyfarmacia je vyjadrenim potreby liekov pri terapii polymorbidneho
pacienta. Hoci sa oCakdva ndrast efektivivity intervencie, zvySovanim poctu liekov nielen stupa
riziko negativnych interakcii a neZiaducich Gc&inkov lie¢iv, rastd aj naklady. Casto dochadza
k zlyhaniu terapie. Ide o fenomén, ktory nasiel odrazv terminoldgii WHO, EMA (failure of therapy).
Poznanim pri¢in zlyhania vzrasta 3anca Uspenej prevencie zlyhania.®

V pripade zUzZeného priestoru je mozné poukdzat na problémy pri farmakoterapii s lieivami
ovplynujucimi kardiovaskularny systém, psychické funkcie, ktoré casto interferuju s pouzivanim
kardiovaskularnych lie¢iv najma v starom veku a zbytoéne zvy3uju mortalitu starsich pacientov (2.
Pri farmakoerapeutickom rozhodovani v prostredi zdravotnickej starostlivosti Ziadaju sa analyzovat
rizika farmakoterapeutického postupu rovnako z hladiska rizikového potencidlu molekuly lieciva,
ako aj zohladnit rizikové faktory pacienta vratane noncompliance ®*.

Cielom prace bolo poukazat na zloZitost farmakoterapeutického rozhodovania nielen na drovni
klinickej mediciny ale upriamit pozornost na jeho désledky v Urovni vieobecnych a rodinnych
lekarov. Komunikacie a diskusia na spomenutych Urovniach mozu prospiet aj k revitalizacii klinickej
farmakolégie v pdésobeni na terénnu klinickdi medicinu 459,

Literatura: (1) Remkova A., Remko M.: Zlyhanie farmakoterapie antitrombotik. In: Zlyhanie farmakoterapie. MoZnosti
prevencie, SAP 2015, Bratislava, s. 248-261. (2) McCarter T. G. a spol.: Reducing medication errors: A regional approach for
hospitals. Drug Safety 2003, 26, 937-950. (3) Chesanow A. Why are so many patients noncompliant, 2014,
www.medscopecom.viewarticle/818850. (4) Juurlink M., Mamdani A., Kopp A., Laupacis M., Redelmeier D. A. Drug-Drug
Interactions Among Elderly Patients Hospitalized for Drug Toxicity, JAMA, April 2, 2003; 289(13): 1652 - 1658. (5) Preventing
medication errors. Eds Apsden P., Wolcott J. A., Bootman J. L., Cronnenwelth L. R., IOM, The National Academic Press,

Washington DC 2007, p. 463, (6) EU Smernica; Commission implementing regulation (EU) No. 520/2012 Official J of the EU
2012;1155/5
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VZDELANY PACIENT — PARTNER V RACIONALNEJ LIECBE | LIEKOVEJ POLITIKE

Holomari J.%, Cikelova E.%, Durdkova E.2, Glasova H."? - 'Ustav farmakoldgie, klinickej
a experimentdinej farmakoldgie LF SZU, Bratislava; 2HepHelpKlub, Plavecky Stvrtok

Vzdelanost ainformovanost pacienta(ov) sa stdva v ostatnych rokoch hordcou politickou témou.
Otézne je nakolko je tato téma aktudlne a objektivne prijimana a naplfiana. Proklamujd sa hesla:
“udrzatelnost zdravotnej starostlivosti, ,,rovnost v zdravi“ a mnohé iné. Specifikum predstavuje
problematika inovativnych technoldgii a lie¢ebnych postupov. Ekonomické limitacie predstavuju
vaznu bariéru ich dostupnosti. Farmakoekonomické analyzy prispievaju k racionalite rozhodnuti, no
nie vidy transparentne a objektivne. Snahy o statnu objednavku tvorby, dostupnosti a
implementacie definovanych Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov dlhodobo
zlyhavaju nepochopenim objedndvatela o ich esencidlnej potrebe, uzZito¢nosti a prinosoch. V tejto
vysoko narocnej situdcii posudzovania optimalnych procesov zabezpecujucich dostupnost a kvalitu
novych technoldgii zohrdva pacient okrajovd ulohu. Zviacerych dévodov sa celoeurdpsky
presadzuju aktivity (EPF - European Patients’ Forum, EUPATI — European Patients” Academy on
Therapeutic Innovation, ELPA - European Liver Patients’ Association etc.) smerom k zvySovaniu
vzdeldvania, informovania a spolulcasti pacientov vtych rozhodovacich procesoch. Cielom je
informovany a vzdelany pacient ako partner a inicidtor zmien v zdravotnictve. Slovenska zdravotnicka
univerzita uz niekolko rokov realizuje kurzy vzdelavania pacientov na nezavislej univerzitnej péde. Od
roku 2012 prebieha edukacno-vyskumny projekt ,Pacient aliek”. Skusenosti ztohto projektu sa
priebeZne spracovavaju s ambiciou pre vznik ,,Slovenskej akadémie vzdelavania pacientov.”


http://www.medscopecom.viewarticle/818850

EUPATI SK — PREDSTAVENIE PROJEKTU

Tomek D., Holoman J., PSenkova M., Madajova E., Trnovec P., Novak I., Glasa J., Visfiansky M.
— Slovenskd kontaktnd skupina projektu EUPATI

EUPATI ako PPP projekt EK a EFPIA vznikol v roku 2012 a je hradeny ana partes zo zdrojov EK a EFPIA.
Ide o subor edukacnych aktivit face to face, v rdmci ktorych bude vyskolenych a certifikovanych 100
odbornikov zradov pacientov. V dalSej faze budu publikované edukacné materidly v roéznych
formatoch v 7 jazykoch a verejne pristupné, oCakava sa Ze ich aktivne bude pouZivat okolo 12 000
odbornikov a laikov z krajin EU. Edukacia slGZi primarne za uéelom oboznamit obéanov — pacientov
s principmi vyskumu avyvoja novych lieciv a ulahcit participaciu pacientov na celom procese
vyskumu a vyvoja. Sucastou je aj nadvizujuca edukacia v oblasti adherencie, lie¢by, dostupnosti
liekov, liekovej politiky a HTA.

VZDELAVANIE PACIENTOV O LIEKOCH: ETICKE ASPEKTY V SLOVENSKOM
A V EUROPSKOM KONTEXTE

Glasa J.*?, Glasova H.*, Kréméryova T.2 — Ustav farmakoldgie, klinickej a experimentdinej
farmakoldgie LF, 2Ustav zdravotnickej etiky FOaZOS; SZU, Bratislava

Spravne informacie o pouzivanom lieku patria medzi zdkladné charakteristiky ,,spravnosti“, ktoré
z praktického hladiska definuju pojem racionalnej farmakoterapie: znamena , poskytnut spravny liek,
spravnemu pacientovi, vspradvnom case, vspravnom davkovani, s ndlezitou informaciou aza
rozumnu cenu”. Z etického hladiska sa takato farmakoterapia usiluje byt v stlade s poZiadavkami
etickych principov beneficiencie (dobrocinnosti) (Ucinnost medikamentdznej liecby), non-
maleficiencie (neskodnosti) (bezpecnost podavaného lieku — profil vedlajsich a najma neZiaducich
ucinkov), autonomie (prispieva kzlepSeniu stavu pacienta atym k zniZeniu alebo odstraneniu
obmedzeni spésobenych jeho chorobou alebo postihnutim). Princip spravodlivosti zaroven pozaduje,
aby bola uc¢inna a bezpecna farmakoterapia dostupnd tym, ktori ju potrebuju, bez nespravodlivej
diskriminacie (distributivna spravodlivost). Vzhladom na socidlne doésledky choroby alebo
zdravotného postihnutia uplatiuju sa pri zabezpeceni potrebnych liekov aj princip solidarity, dobrého
spravovania a efektivneho vyuzitia spolocnych (verejnych) zdrojov, ako aj princip opatrnosti. Spravne
informovany pacient, resp. jeho opatrovatelia (rodinni prislusnici a pod.) je/st schopny/i spravne
pouzivat ordinovany liek v stlade s jeho uréenim (indikaciou) a s prislusnymi farmako-biochemickymi
poziadavkami (dadvkovacia schéma, sledovanie terapeutického uUcinku, pripadnych vedlajsich alebo
neziaducich Ucinkov). Nélezité informovanie pacienta, jeho pribuznych alebo inych oséb, ktori/é sa
o neho staraju, o konkrétnom ordinovanom/pouzivanom lieku je ddleZitou, neobiditelnou a ¢estnou
povinnostou osetrujuceho zdravotnickeho pracovnika (lekara, sestry, lekarnika). Jej zanedbanie je
v prikrom rozpore s poZiadavkami postupu lege artis i zakladnymi principmi profesijnej etiky.
Vyznamnou suUcastou zabezpecenia vSeobecnych podmienok pre efektivnu realizaciu racionalnej
farmakoterapie v rdmci daného zdravotného systému je aj Uroven edukacie ¢lenov danej spolo¢nosti
v problematike zdravia, prevencie avcasného zistovania a lie¢by chorbb, vratane vyznamu
a véeobecnych podmienok realizicie Uspe$nej medikamentdznej lie¢by zo strany pacienta. Ulohou
takejto edukacie je pripravit zakladné informacéné a vychovné podmienky smerujlice k dosiahnutiu
potrebnej compliance a adherencie voci/k medikamentdzne] liecbe, ako aj jej nalezité moralne
hodnotenie a pochopenie jej poskytnutia ako konkrétnej Gcasti pacienta na spolo¢nom dobre, ktoré
sa tvori a poskytuje pre jednotlivych &lenov danej spoloénosti v rdmci naplfiania jej zdiefaného
humanneho étosu a poslania.

Informdacie o liekoch vo verejnom priestore slizia — okrem orientacie jednotlivého pacienta na
spravne (efektivne a bezpecné) pouzivanie daného/lieku alebo liekov — do istej miery aj na
usmernenie vyberu vhodného lieku pacientom vo vztahu kjeho chorobe/postihnutiu alebo
k symptédmom, ktorymi trpi. V pripade, Ze su k dispozicii viaceré lieky, ktoré by pacient mohol pri
danom ochoreni/postihnuti pouzit, alebo Ze ide o situaciu, ked' si pacient méze alebo ma v skupine
existujucich liekov sam vybrat, maji poskytnuté informacie o lieku nezanedbatelny vyznam pre
vyber/odmietnutie konkrétneho lieku (¢i uz ide o vyber racionalny alebo iny). Désledkom sumacie
takychto rozhodnuti je napokon vaési alebo mensi komerény Uspech/neuspech (predaje) daného
lieku. V tomto kontexte sa od nepamati realizuje snaha vyrobcov a distribdtorov liekov o ovplyvnenie
rozhodovania pacienta, nezriedka prostrednictvom ovplyvnenia informovanosti a postojov
zdravotnickych pracovnikov vo vztahu k danému lieku (to plati eSte viac v pripade liekov, ktorych



pouzivanie (predaj/vydaj) je viazany na lekarsky predpis). Prirodzene vznikajuce konflikty zaujmov
jednotlivych Cinitelov poskytujucich pacientovi informacie o lieku m6zu za nepriaznivych okolnosti
(pri ich konani, ktoré by bolo v rozpore s profesijnou etikou) viest k deformovanej informacii (az
dezinformacii) pacienta, s moznymi negativnymi doésledkami na (ne)realizovanu liecbu, zdravie.
Situdciu v sucasnosti dalej negativne ovplyviiuje tiez intenzivne p6sobenie rozlicnych foriem reklamy
a nekritickej propagdcie metdd, postupov, ,lieCivych” pripravkov a prostriedkov z okruhu tzv.
alternativnej mediciny (napr. homeopatie, tradicnej cinskej mediciny atd.), ako aj komercne
motivovand, naliehavé (a z raciondlneho pohladu nezriedka priamo klamliva) ponuka vyZivovych
doplnkov, , wellness” ¢i ,,body building” pripravkov a r6znych “prirodnych” produktov.

Edukaciu pacienta o liekoch je preto v sicasnosti nevyhnutné v potrebnom rozsahu a kvalite doplnit
a obohatit aj o orientaciu v spominanych komplexnych problémoch, s cielom pomdct mu chranit sa
pred zavadzanim ¢i zneuZivanim zo strany neeticky postupujucich liekovych ,(dez)informatorov”. Na
druhej strane, je potrebné poskytnit mu nevyhnutnd mieru istoty a ddvery voéi oSetrujicim
zdravotnickym pracovnikom — ba ivodi serioznym, overenym a spravne timocenym informaciam
o lieku poskytovanym vyrobcom (principy raciondlnej orientdcie a rozliSovania), bez ktorych je aj v
sucasnosti pIna realizacia racionalnej farmakoterapie velmi stazenda, az nemozna.

Uvedené naroéné etické poziadavky sa programovo usiluje napliiat medzinarodny edukaény projekt
EUPATI, i pripravovana snaha o jeho efektivhu implementaciu v podmienkach Slovenskej republiky.
Vzdjomna spoluprdca a priame zaangaZovanie vSetkych dolezitych cinitelov ,liekovej informatiky”,
osobitne zastupcov/organizacii pacientov, umoznuje predpokladat, Ze by sa tieto narocné, ale velmi
potrebné a uzitocné ciele a etické standardy mohlo podarit na Slovensku dosiahnut/implementovat.
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INOVATIVNA FARMAKOTERAPIA NASH

Glasova H.%, Glasa J.“> — !Ustav farmakoldgie, klinickej a experimentdinej farmakoldgie LF SZU,
2Ustav zdravotnickej etiky FOaZOS SZU, Bratislava

Nealkoholovu tukovi chorobu pecene (NAFLD) charakterizuje nadmerné nahromadenie tuku
v peceni (steatdza) pri absencii nadmerného prijmu alkoholu. Pri progresii do nealkoholovej
steatohepatitidy (NASH) je riziko rozvoja fibrézy az cirhézy pecene a hepatoceluldrneho karcinému.
Ide o chronické multifaktoridlne ochorenie, ktoré je spolu s obezitou, diabetes mellitus,
dyslipidémiou a hypertenziou sucastou tzv. metabolického syndromu. Starostlivost o pacienta
s NAFLD/NASH je komplexna. Nefarmakologické lieCebné intervencie predstavuju reZimové opatrenia
zamerané na zdravu Zivotosprdvu, normalizaciu telesnej hmotnosti, Upravu stravy a pravidelnu
pohybovl aktivitu/cvicenie. Nevyhnutné je minimalizovat farmakoterapiu s hepatotoxickym
potencidlom. Kauzalna medikamentdzna liecba nie je k dispozicii. Experimentalna farmakoterapia sa
v sUucasnosti upriamuje na pozitivne ovplyvnenie rizikovych faktorov metabolického syndrému (liecba
dyslipidémie, hypertenzie, diabetes mellitus, atd.), zmiernenie zapalu a zastavenie progresie
poskodenia a fibrozy pecene. Odporuca sa antioxidacna liecba (vitamin E), hepatika (kyselina
ursodeoxycholovd, silymarin). Inovativne molekuly v klinickom skudsani su napriklad: 1. zldceniny
odvodené od Zl¢ovych kyselin - kyselina nor-ursodeoxycholova, aramchol; 2. agonisty nukledrnych
receptorov PPAR (angl. peroxisome proliferator activated receptor) a FXR (angl. farnesoid X receptor)
— kyselina obeticholova, feraxamin; 3. transportné proteiny ZICovych kyselin - selektivny inhibitor
iledlneho apikdlneho natrium-dependentnénho transportéru Zl¢ovych kyselin LUMO002; 4.
simtuzumab — humanizovana monoklondlna protilatka, vysoko selektivny inhibitor LOXL-2 (angl. lysyl
oxidase-like 2, ktord modifikuje extracelularnu matrix podporou sietovania vlaken kolagénu); 5.
emricasan - inhibitor kaspdzovej protedzy; 6. inhibitory galektinu 3 — GR-MD-02, GR-CT-01; 7.
ovplyvnenie chemokinovych signalych kaskad — inhibitory chemokinového C-C receptoru 2 — CCX872
a dudlny inhibitor chemokinovych receptorov CCR2 a CCR5 — CVC.



SEKCIA POSTEROV

1.
MOZE STUPEN ADHERENCIE PACIENTOV K PREDPISANEJ MEDIKACII VARIROVAT
V ZAVISLOSTI OD POUZITEHO SPOSOBU JEJ ZISTOVANIA?

Oledrova A.%2, Durackovd S.%, Lehockd L.}, Masarykova L.t, Fulmekova M.!, Foltan V.! — !Univerzita
Komenského v Bratislave, Farmaceutickd fakulta, Katedra organizdcie a riadenia farmdcie, Bratislava;
20ddelenie klinickej farmakoldgie, Univerzitnd nemocnica Bratislava, Nemocnica RuZinov, Bratislava

Uvod. Predpokladd sa, 7e a? polovica Slovakov neuziva lieky podla odportéani. Nizky stupef
adherencie je vSeobecne rozsireny, vyskytuje sa vo vSetkych vekovych a socidlnych skupinach, a pri
vSetkych typoch ochoreni. Pritom adherencia k farmakoterapii je pre Uspech liecby nevyhnutnym
faktorom. Non-adherencia resultuje v nedosiahnuti terapeutickych cielov, v zhorseni zdravotného
stavu pacienta a v kone¢nom dosledku, vo zvySenych nakladoch na liecbu.

Cielmi sledovania bolo vyhodnotit adherenciu pacientov k predpisanej farmakoterapii pomocou
modifikovaného 4- a 8-otazkového Moriského skore (MMMAS-4 a mMMAS-8) a zistit, nakolko sa
zistené hodnoty adherencie za poutzitia odliSnych nastrojov mMMMAS-4 a mMMAS-8 od seba odlisuju.
Metodika. Oba modifikované nastroje Moriského skdére sme pouZili v anonymnom dotaznikovom
prieskume v prostredi verejnej lekarne na Slovensku pocas konzultaénych rozhovorov a expedovania
liekov pacientom. Prieskumu sa zucastnilo 264 pacientov, ziskané vysledky adherencie sme
vyhodnotili vo vztahu k viacerym premennym (vek, pohlavie, vzdelanie, typ ochorenia — akutne,
chronické, pocet predpisanych liekov, stupen vzdelania, miesto bydliska). Pre lepSiu zrozumitelnost v
slovencine sme adaptovali schému hodnotenia v zmysle: ¢im vysSie skére, tym lepSia adherencia:
MMMAS-4: 0-1=non-adherencia, 2=Ciastocna adherencia, 3-4=0plnd adherencia. mMMMAS-8: O-
5=non-adherencia, 6-7=Ciastocna adherencia, 8= Uplna adherencia.

Vysledky (uvddzame priemerné hodnoty) prieskumu ukazali, Ze vo vsSeobecnosti je stupen
adherencie pacientov velmi nizky (2,131 mMMAS-4 vs. 4,283 mMMAS-8). Adherencia pacientov s
akdtnym ochorenim bola vyssia (2,442 mMMAS-4 vs. 4,5 mMMAS-8) v porovnani s chronickymi
ochoreniami (1,821 mMMAS-4 vs. 4,066 mMMAS-8). Pri vyhodnoteni adherencie celého suboru
pomocou mMMMAS-4 sa ukazalo, Ze vsetci pacienti dosahuju najviac cCiasto¢nu adherenciu. Pri
vyhodnoteni pomocou mMMAS-8 sme zistili, Ze takmer vSetci chronicki pacienti boli non-adherentni,
s vynimkou polypragmatickych pacientov, ktori trpeli diabetom a sucasne alergiami, alebo
psychickym ochorenim a sucéasne diabetom — dosiahli stuperi adherencie 6. Pouzitim mMMAS-4 u
tychto pacientov sa potvrdila vysSia adherencia, 3 - v pripade pacientov diabetikov a sucasne
alergikov, a 2,077 v pripade pacientov s psychickym ochorenim a diabetom sucasne. U muZov sme
zistili vyssi stupen adherencie (2) v porovnani so Zenami (1,721). Adherencia u pacientov s viacerymi
ochoreniami bola vyssia (1,975 mMMAS-4 vs. 4,6 mMMAS-8) v porovnani s pacientmi trpiacimi
jednym ochorenim (psychiatricki pacienti 1,882 mMMAS-4 vs. 4,16 mMMAS-8; s kardiovaskularnym
ochorenim 1,83 mMMAS-4 vs. 4,14 mMMAS-8; diabetici 1,789 mMMAS-4 vs. 3,9 mMMAS-8; alergici
1,48 mMMMAS-4 vs. 2,88 mMMMAS-8).

Zavery. Vyhodnotenie stupna adherencie k farmakoterapii pomocou réznych nastrojov nepreukazalo
signifikantné rozdiely v stupni adherencie. Vo vseobecnosti sme potvrdili, Ze adherencia k
farmakoterapii je nedostatocna a nizka, predovsetkym u pacientov s chronickou medikaciou. Je preto
nevyhnutné, aby zdravotnicki pracovnici edukovali pacientov o potrebe spravneho a racionalneho
uzivania liekov pre dosiahnutie Zelanych vysledkov liecby.

2.
ADHERENCIA PACIENTOV K FARMAKOTERAPII — DOTAZNiIKOVY PRIESKUM
VO VEREJNEJ LEKARNI V GRECKU

Oledrova A.%2, Koursoviti C.}, Lehockd L.}, Masarykova L.}, Fulmekovd M. — tUniverzita Komenského
v Bratislave, Farmaceutickd fakulta, Katedra organizdcie a riadenia farmdcie; ?Oddelenie klinickej
farmakoldgie, Univerzitnd nemocnica Bratislava, Nemocnica RuZinov, Bratislava

Uvod. Literatira uvadza, 7e na adherenciu pacientov k predpisanej farmakoterapii vplyva viacero
faktorov. Tieto mbzno rozdelit do viacerych kategorii: faktory suvisiace s pacientom (pohlavie, vek,
bydlisko, rodinny stav); faktory suvisiace s terapiou (polet uzivanych liekov, naroc¢nost liekového
rezimu, di?ka terapie); socialne a ekonomické faktory (Zivotny $tyl, vydka prijmov, prostredie), systém
zdravotnej starostlivosti, faktory ochorenia (chronicita, polymorbidita). U niektorych faktorov bol ich



vplyv na adherenciu pacientov potvrdeny, u niektorych vsak vysledky neboli Uplne jednoznacné.
Cielom studie bolo zistit stuperi adherencie pacientov vo vztahu k vybranym faktorom v spadove;j
oblasti jednej verejnej lekarne v Grécku.

Metodika bola zaloZzend na anonymnom dotaznikovom prieskume u 222 respondentov — pacientov
verejnej lekdrne, v ktorom sme pouzili kombindciu 4- a 8-otazkového modifikovaného Moriského
skore, ktoré bolo zaclenené k otdzkam o socio-behavioralnych faktoroch. Dotaznik pozostaval z 10
otdzok s hodnotiacou schémou: ano=1, nie=0. Vysledny sucet bol v rozmedzi 0-10 bodov, pricom 0
znamenala vysoky stupen adherencie (pInd adherenciu), 1-2 stredny stupen (Ciasto¢nd, parcidlna
adherenciu) a 3-10 sme hodnotili ako non-adherenciu.

Vysledky ukazali, Ze 41,45% opytanych dosahuje parcidlnu adherenciu. Zistili sme, Ze v sledovanom
subore dosahovali vyssi stupen adherencie Zeny v porovnani s muzmi, podobne pacienti mladsi ako
55 rokov a slobodni pacienti. Hodnotenie nepreukazalo vplyv miesta bydliska v zmysle vidiek/ mesto
na stupen adherencie. Pacienti fajciari a pacienti, ktori sa aktivne venuji nejakému Sportu maju
podla vyskumu vyssi stupen adherencie k farmakoterapii oproti nefaj¢iarom a tym, ktory nesportuju.
Rovnako sa ukdzalo, Ze pacienti, ktori trpia akdtnym ochorenim su k farmakoterapii plne adherentni v
porovnani s pacientmi chronickymi, ktori dosahuju parcidlnu adherenciu. Podla typu ochorenia v
zmysle postihnutého orgdnového systému sa ukdzalo, Ze plne adherentni k farmakoterapii su
pacienti s mocovopohlavnymi problémami (67,74% z nich), Ciastocne adherentni su pacienti s
zistili u pacientov s gastrointestindlnymi ochoreniami (60,71% z nich). Pacienti, ktori uvadzali, Ze trpia
dvomi ochoreniami sucasne boli parcidalne adherentni (46,67% z nich), kym pacienti trpiaci tromi a
viac ochoreniami uvadzali nizku az non-adherenciu (42,86% z nich).

Zavery. Adherencia k farmakoterapii je nevyhnutna pri dosahovani dobrych vysledkov lie¢by takmer
kazdého ochorenia spojeného s uzivanim liekov. Non-adherencia resultuje v zhorseni zdravotného
stavu, zvySeni mortality a zvySeni nakladov na zdravotnu starostlivost. Nami zistené vysledky su preto
velkou vyzvou pre zdravotnickych pracovnikov (nielen v Grécku), a to najma na Urovni podpory
pacientov v raciondlnom uzivani liekov, dlhodobej adherencii k predpisanej medikacii pre dosiahnutie
optimalnych klinickych vysledkov.

3.
NOVSIE FARMAKOTERAPEUTICKE PRiSTUPY V CIELENEJ LIECBE HYPERCHOLESTEROLEMIi

Oledrova A.'2, Jure¢kové K.2 —Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceutickd fakulta, Katedra
organizdcie a riadenia farmdcie; 2Oddelenie klinickej farmakoldgie, Univerzitnd nemocnica Bratislava,
Nemocnica Ruzinov, Bratislava

Vyvoj novych liekov je neustdlou vyzvou vyskumnych timov v akademicko-vedeckom prostredi, ako aj
v komerénom prostredi nadnarodnych farmaceutickych spolo¢nosti. V prispevku uvddzame prehlad
najnovsich lieCiv urcenych pre terapiu hypercholesterolémie, ktoré boli registrované v ostatnom
obdobi, resp. su v Il. alebo lll. faze klinického skusania: 1. inhibitory proteazy proprotein konvertaza
subtilisin kexin-9 (PCSK9) (biologické liec¢ivd zo skupiny monoklondlnych protilatok), 2. inhibitory
cholesterylester transfer proteinu (CETP).

Mechanizmus ucinku inhibitorov PCSK9 spociva v zniZzeni degradacie receptora pre LDL cholesterol
v peceni. Inhibicia PCSK9 vedie k zvy$eniu koncentracie LDL receptorov, tym sa zvysi vychytavanie LDL
cholesterolu peceniou. Vysledkom je zniZenie koncentracie LDL cholesterolu v plazme. Inhibitory
PCSK9 Gcinkuju synergicky s lie¢bou statinmi. V roku 2015 boli v USA a v EU registrované alirocumab
(Praluent®) a evolocumab (Repatha®), v Ill. faze klinického skdsania je bococizumab.

Mechanizmus ucinku inhibitorov CETP spociva v inhibicii enzymu, ktory fyziologicky premiena HDL
Castice na LDL a VLDL. Tym dochadza k redukcii metabolizmu HDL, ¢im sa jeho mnoZstvo udrZuje na
vy$sSich hladinach. Ztejto skupiny lieCiv nebolo doteraz registrované Ziadne liecivo, v klinickom
skusani su molekuly anacetrapib aevacetrapib. Z bezpecnostnych dévodov zvysenia vyskytu
kardiovaskularnych prihod pocas skdsani bol v roku 2006 globdlne ukonceny klinicky vyskum
torcetrapibu. Z dévodu nedostatocnej ucinnosti molekuly bol v roku 2012 ukonceny aj klinicky vyvoj
dalcetrapibu.



4.
LIEKMI INDUKOVANE POSKODENIE PECENE: PRAKTICKE ASPEKTY Z POHLADU
RACIONALNEJ FARMAKOTERAPIE

Glasovd H., Slobodovd L., Glasa J. — Ustav farmakoldgie, klinickej a experimentdinej farmakoldgie
LF SZU, Bratislava

Liekmi indukované poskodenie pecene (LIPP) je pomerne ¢astou a nezriedka zdvaznou komplikaciou
medikamentdznej liecby. Jeho zavaznost sa zvysuje vzhladom na Castejsi vyskyt u pacientov s tazsimi
formami chor6b inych orgdnovych systémov, u novorodencov, deti alebo u pacientov starSieho veku,
lieCenych zvycajne viacerymi liekmi (lieCivami) sucasne (nutna poly-farmakoterapia alebo
neindikovana polypragmazia). V ekonomicky rozvinutych krajinach patri LIPP medzi najcastejSie
priciny akdtneho zlyhania pecene vo vy$som veku. Molekulovd etiopatogenéza LIPP ostdva
v mnohych pripadoch nejasna, i ked pokrokom molekulovo-biologickych ainych metdéd sa ju dari
objasnit v narastajucom pocte pripadov, o mdze mat aj konkrétny klinicky vyznam (v pripade
charakteristického klinického obrazu alebo laboratdrneho nalezu).

Diagnostika LIPP sa opiera o doslednu liekovi anamnézu (nutné presne zaznamenat v redlnom cCase
vSetky skutoéne podavané lieCiva pred i pocas uzivania inkriminovaného lieku; to umoziiuje nasledne
posudit ¢asovy suvis medzi podanim lieku/lie¢iva a objavenim sa priznakov poskodenia), (dynamicky
odsledovany) klinicky alaboratérny nalez hepatocelularneho, cholestatického alebo zmiesaného
poskodenia pecene. Laboratdrne testy na dokaz imunopatologickej genézy daného LPP mé6zu do istej
miery napomodct diagndze, ich negativita vSak uvazované LIPP nevylucuje. V pripade toxického
poskodenia pecene (napr. pri otrave alebo pri podozreni na metabolicky polymorfizmus alebo na
interakcie sucasne podavanych lie¢iv) mbze byt velmi uZitoéné stanovenie plazmatickej hladiny
inkriminovaného lieciva/liediv alebo jeho/ich metabolitov. V diferencialnej diagnostike je potrebné
vylucit poskodenia alebo ochorenia pecene inej etioldgie (v zasade plati, Ze LIPP mbze napodobnit
ktorékolvek iné ochorenie alebo poskodenie pecene). Biopsia pecene je dnes potrebna len velmi
zriedkavo — napriklad v pripade zavaznej diagnostickej nejasnosti pri sub-fulminantne prebiehajlicej
hepatitide. Re-expozicia inkriminovanému lieku/lieivu sa neodporuca. Narastajici vyznam sa
pripisuje relativne v€asnej konzultacii s prislusSnym odbornym, resp. Specializovanym nadstavbovym
pracoviskom (klinicko-farmakologickym, toxikologickym, hepatologickym).®

V liecbe LIPP je nevyhnutné predovsetkym vcéasné vynechanie inkriminovaného lieciva/lieciv,
v niektorych pripadoch (podla typu lieciva/liediv, resp. toxickych metabolitov) je mozna aj intenzivna
eliminacnd liecba — aZz po aplikdciu modernych pristrojovych eliminaénych metdéd (hemoperfuzia,
dialyza, MARS, Prometheus a pod.). Daldie lie¢ebné postupy sa riadia typom a zdvaznostou
pritomného hepatdlneho poskodenia a celkovym zdravotnym stavom pacienta (napr. sprievodné
ochorenia inych organovych systémov a ich zavaznost). V niektorych pripadoch existuje definované
antidotum (napr. N-acetylcystein pri otrave paracetamolom). V liecbe sa uplatnuju tzv. nespecifické
lieCebné opatrenia (primerana vyZiva — resp. diéta, lieCebny reZim — obmedzenie fyzickej a psychickej
zétaze, pripadne klud na |6Zku). V medikamentdznej liecbe nadalej maju svoje miesto niektoré
raciondlne indikované hepatika (napr. silymarin, ursodiol, thioktova kyselina, S-adenozylmethionin),
pricom délezité je ich podanie v¢as a v dostatocnej, farmakologicky Uc¢innej ddvke. Pri zdvainom
zdpalovom poskodeni je niekedy nutné podavat glukokortikoidy, pri dokladovanej a zavainej
imunopatologickej genéze pripadne aj iné imunosupresiva (najma pri protrahovanom alebo
chronickom, progresivnom priebehu). LIPP moZe pri fulminantnom alebo zavainom progresivnom
priebehu predstavovat aj indikaciu transplantacie pecene.

Literatura: (1) Chalasani NP, Hayashi PH, Bonkovsky HL et al. ACG Clinical Guideline: The Diagnosis and Management of
Idiosyncratic Drug-Induced Liver Injury. Am. J. Gastroenterol. 2014; 109, 950-966 (July 2014).

5.
KLINICKA FARMAKOLOGIA V SYSTEME ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI NA SLOVENSKU

Glasa J.}, Glasova H.%, Soboriova K.2, Sekacova R.2, Holoman J.t — 1Ustav farmakoldgie, klinickej a
experimentdlinej farmakolégie LF SZU, Bratislava; 2Oddelenie klinickej farmakoldgie Fakultnej
nemochnice s poliklinikou, Nové Zdmky; 3Oddelenie klinickej farmakolégie Nemocnice s poliklinikou,
Dunajska Streda;

Klinicka farmakolégia (KF) je z pohladu svojho miesta a vyuZitia v systéme zdravotnej starostlivosti na
Slovensku (SR) ® v su&asnosti definovana ako ,medicinsky odbor, ktory vedecky dokladovanym
spoésobom vytvdra, vyuZiva a vykonava klinicko-farmakologicki expertizu s hlavnym cielom



zabezpedit realizéciu racionélnej (bezpecnej, ucinnej a ekonomicky prospesnej) farmakoterapie. Jej
neoddelite/nou sucastou je Ucast na tvorbe a integracii vztahov liekovej politiky.”

Vyvoj KF v SR bol vminulosti velmi dynamicky.”? Zasluhou zakladajucich osobnosti, prevazne
z okruhu ,Niederlandovskej Skoly“ (akademik T. R. Niederland, prof. R. Dzurik, prof. J. Holoman
amnohi ini), sa podarilo nadviazat na aktuadlne medzinarodné trendy avrozvoji KF zdéraznit
a Uspesne implementovat jej klinické vyuZitie. V roku 1979 bola po viacro¢nej odbornej priprave MZ
SR schvélend prva koncepcia odboru KF (posledne inovovana v roku 2006). V roku 1983 zalozil prof.
T. R. Niederland s prof. J. Holomanom a dalSimi spolupracovnikmi na vtedajSom Institite pre dalsie
vzdeldvanie lekdrov a farmaceutov (ILF) v Bratislave Kabinet klinickej farmakoldgie ILF (dnesny Ustav
farmakoldgie, klinickej a experimentainej farmakoldgie Lekdrskej fakulty (UFKEF LF) Slovenskej
zdravotnickej univerzity (SZU) v Bratislave) — ako prvé postgradualne vyucbové a vedecko-vyskumné
pracovisko KF v SR. V nasledujucich dvoch dekadach rokoch (1983 — 2003) sa zaznamenal pozitivny
vyvoj so zaloZenim vrcholného vedecko-odborného a klinického centra — Kliniky farmakoterapie
v Bratislave (zrusend, dosial bez ndhrady, v dbésledku nezmyselnych ,racionalizatnych” opatreni
vroku 2007), ako ajviacerych ambulancii a oddeleni KF vo velkych nemocniciach a niektorych
klinickych vedecko-vyskumnych Ustavoch rezortu zdravotnictva. V roku 2000 tak fungovalo na tzemi
SR 18 pracovisk KF — ambulancii alebo oddeleni. Po ,reforme” odstartovanej v roku 2003/4 ich
k dneSnému driu ostalo menej ako 10 (z nich niektoré v dosledku nepriaznivych miestnych okolnosti
a postojov manazmentov zdravotnickych zariadeni nie su plne funkcné).

V roku 1990 bola zaloZenad Spolocnost klinickej farmakoldgie, ako organizaénad zlozka Slovenskej
lekarskej spoloénosti (od roku 2010 Slovenska spoloc¢nost klinickej farmakoldgie, o. z. SLS), ktora sa
v roku 1995, na prvom eurdpskom kongrese v Parizi, stala jednou zo spolu-zakladajucich spolo¢nosti
Eurdpskej federacie klinickej farmakoldgie a farmakoterapie (EACPT).

Po desatrodi priprav aj realizacie postgradualnej vyucby v KF na p6de ILF (neskdr SZU) bola napokon
KF v roku 1993 definovana ako nadstavbovy Specializaény odbor vnutorného lekdrstva a pediatrie.
V roku 2004 bola napokon KF uznana za samostatny Specializac¢ny odbor.

Pre uplatnenie odboru KF v oblasti poskytovania Specializovanej zdravotnej starostlivosti malo
osobitny vyznam zahrnutie Specifickych vykonov KF do tzv. bodovnika vykonov (2001-2002) a neskor
aj do tzv. kataldégu vykonov zdravotnej starostlivosti (pripravovany opakovane na péde MZ SR, avSak
najnovsia, podstatne modernizovana verzia, vypracovana v rdmci priprav na zavedenie systému DRG
v nemocniciach, nebola dosial zavedena do praxe). V roku 2007, po mnohoro¢nom odkladani, bolo
napokon definované aj preskripéné oprdvnenie lekara — klinického farmakoldga (kéd odboru KF) a to
v rozsahu opravnenia vSeobecného internistu. V roku 2014 bola ambulancia klinickej farmakoldgie
zahrnutd do zoznamu ambulancii $pecializovanej zdravotnej starostlivosti v zakone ¢. 578/2004 Z. z.
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti.

Odbor KF vSR ma teda z pohladu zdravotnickeho systému platni koncepciu®¥, zdkonom uréené
pracoviska (oddelenia, ambulancie), Specialistov — klinickych farmakolégov (lekarov so Specializaciou
v KF; do roku 2014 ju ziskalo 67 lekarov), definovanu napln a ulohy, Specifické ¢innosti a zdravotné
vykony (,kataléog vykonov“ MZ SR), unikdatnu expertizu v oblasti raciondlnej a inovativnej
farmakoterapie, Statnej liekovej politiky a farmako-ekonomiky; preskripéné opravnenie a osobitny
kod odboru; definované thrady vykonov odboru KF zo strany zdravotnych poistovni (ZP) (nateraz vo
vyrazne suboptimalnej Struktire, objeme a menovitej vyske). Dosial vSak chyba adresnejsia
a patri¢ne financne zabezpecena Statna objedndvka, o spbsobuje, Ze existujuci odborny potencial
odboru KF sa aktualne v systéme zdravotnej starostlivosti v SR méze vyuzit len zlomkovite. Cielom
sucasnych predstavitelov odboru KF v SR je vsak tuto nepriaznivu situaciu zasadne zmenit.

KF sa v rdmci systému zdravotnej starostlivosti v SR dnes usiluje uplatnit ako dynamicky medicinsky
odbor, s unikdtnym vedecko-odbornym, expertiznym a klinickym portféliom a vyuZitim. Na to je vSak
potrebné dobudovat siet pracovisk KF v SR (definovat jej minimalny i optimalny variant), obnovit
existenciu a ¢innost $pitkového metodologického a vyucbového centra KF (kliniky, resp. narodného
centra), implementovat odbor KF do procesov tvorby, riadenia a realizicie Statnej liekovej politiky,
aktivne rozvijat vedecko-vyskumnu a klinickd bazu vramci pregradualneho, 3pecializa¢ného,
kontinudlneho ¢i doktorandského studia, vytvorit nalezité existenéné podmienky KF v praxi
(zabezpedenie primeranych Ghrad vykonov KF). Vitadlnou ulohou je ziskavat a motivovat kvalitnych
kolegov a kolegyne pre pracu vtomto narocnom medicinskom odbore.

Referencie: (1) Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore klinickd farmakoldgia, Vestnik MZ SR, osobitné vydanie, 31. 8.

2006, s. 22 — 25. (2) Glasa J, Glasova H, Soboriova K, Holomari J. Klinickd farmakoldgia v starostlivosti o pacienta v Eurdpe a
na Slovensku dnes. Monitor mediciny SLS 2015; 5(1-2), s. 1, 5-7.



6.
EDUKACIA V KLINICKEJ FARMAKOLOGII NA SLOVENSKU: SUCASNOST A PERSPEKTIVY
J. Glasa, H. Glasovd, J. Holoman, K. Soboriovd, L. Slobodova (Bratislava)

Glasa J.}, Glasova H.%, Holomari J.%, Soboriova K.2, Slobodova L., — ‘Ustav farmakoldgie, klinickej a
experimentdlnej farmakoldgie LF SZU, Bratislava; ?Oddelenie klinickej farmakoldgie Fakultnej
nemocnice s poliklinikou, Nové Zamky;

Bazélne vSeobecné znalosti z odboru klinicka farmakoldgia (KF) st nevyhnutnou suéastou zakladného
portfélia znalosti a schopnosti prinajmensom internistickych medicinskych odborov, kde vytvaraju
potrebnd metodologicku bazu pre efektivnu realizaciu raciondlnej (primerane ucinnej, bezpecnej
a ekonomicky prospesnej) farmakoterapie vo vSeobecnosti. Nadvazujuca Specidlna KF (na pacienta
orientovana farmakokinetika a farmakodynamika) jednotlivych pouZivanych lieCiv a ich kombinacii
(vrdtane poznania  klinicky vyznamnych interakcii a neZiaducich  Ucinkov) v spojitosti
s poznanim, raciondlnym hodnotenim a vyuzitim terapeuticky vyznamnych faktorov pacienta a jeho
Zivotného (i pracovného) prostredia (vratane adekvatnej implementdcie farmako-genetickych
a farmako-genomickych poznatkov) umoZniuje prospesnu realizdciu raciondlnej farmakoterapie
u konkrétneho pacienta. Z uvedenych dévodov sa poznatky KF stali — avo zvySenej miere dalej
stavaju sucastou uz pregradualneho Sstudia zdravotnickych pracovnikov, osobitne lekarov
a farmaceutov. Su tiez vyznamnou vSeobecnou zlozkou Specializacného Studia, kde prehlbuju
fundamentdlne znalosti potrebné pre pldnovanie a realizaciu efektivnej medikamentdznej liecby
v danom $pecializathom odbore.

Exponencidlny narast adynamicky vyvoj novych vedeckych poznatkov zokruhu farmako-
biochemickych predpokladov, konkrétnych Standardov a postupov, ako aj metdd optimalizacie
a nevyhnutnej personalizdcie racionalnej farmakoterapie v pripade jednotlivych liediv alebo ich
kombinacii u jednotlivych chorobnych stavov — a osobitne v komplexnych klinickych situdciach
charakterizovanych patologickymi zmenami Struktdry a funkcie viacerych systémov a/lebo tkaniv
organizmu, vratane metodoldgie klinického hodnotenia Ucinnosti a bezpecnosti produktov a liekov,
si vyZziadal definovat tuto oblast medicinskeho poznania a praxe ako samostatny, hoci vysoko
interdisciplindrny medicinsky odbor, s definovanou moZnostou a potrebou vychovy prislusnych
Specialistov.

V Slovenskej republike ma Specializa¢nd priprava lekdrov — Specialistov v KF dlhoro¢nu tradiciu, ktora
siaha priamo do obdobia zaloZenia samotného odboru v medzindrodnom medicinskom prostredi (v
70-tych rokoch minulého storocia). Prepracovany systém Specializacného studia v KF sa realizuje na
Skoliacich pracoviskach akreditovanych MZ SR. Popri moznosti ziskat Specializaciu v odbore KF su
k dispozicii aj akreditované $tudijné programy v dvoch certifikovanych pracovnych &innostiach (CPC):
1) klinické skusanie (produktov a) liekov, 2) farmakoekonomika. Uvazuje sa o akreditovani novej CPC
terapeutické monitorovanie lieCiv a personalizovand farmakoterapia. Podmienkou dalSieho rozvoja je
obnovenie narodného klinického centra odboru a lepsie interdisciplindarne prepojenie teoretickych a
klinickych edukacnych aktivit. Podstatna uloha patri postgradualnemu doktorandskému (PhD.) studiu
v odbore KF a zabezpeceniu jeho primeranej pritomnosti a rozvoja v akademickom prostredi, vratane
aktualnych mozZnosti habilitacného ainauguraéného konania na lekdrskych fakultach v SR (v
spolupraci s vedecko-vyskumnymi institdciami a zainteresovanymi vyrobcami), ako aj jeho integracii
do medzindrodného vedecko-vyskumného a akademického priestoru (osobitne na trovni EU).
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