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2.3. Evidence prdce klinického farmaceuta, klasifikace polékovych problémii,
vlastni agenda

Zavedeni elektronické dokumentace v¢etné medikacnich a infuznich listd se
podstatnym zptsobem prace klinickych farmaceutt v NNH zefektivnila. Moz-
nost pfimych zapist do dokumentace formou tzv. ,farmakoterapeutickych
doporuceni® zefektiviiuje komunikaci klinicky farmaceut - 1ékar (zejména
v chirurgickych oborech, pti prekladu pacienta, v priibéhu vikendu apod.),
chrani farmaceuta a vyznamné zvySuje jeho osobni zodpovédnost. V Ne-
mocnici Na Homolce byl ve spolupraci s oddélenim IT vytvoren konzulta¢ni
systém, tzv. CLIPP (Clinical Pharmacy Programme), ktery umoziiuje vechna
textem zapsand farmakoterapeutickd doporuceni v nemocni¢nim informac-
nim systému strukturalizovat pomoci pridélenych kodu (tabulka 2) a evidovat
je pro dalsi potieby zpracovani a zaji§téni kontinuity prace. Kontinuita a evi-
dence farmakoterapeutickych doporuéeni provedenych pti opakovanych hos-
pitalizacich umozni sledovat pacientovu medikaci i v nékolikaletém horizontu.

Konzulta¢ni systém oddéleni klinické farmacie v Nemocnici Na Homolce je
inspirovany mezinarodni klasifikaci polékovych problémti PCNE-DRP (Phar-
maceutical Care Network Europe-Drug Related Problem)'/ a pfizplisobeny
podminkdm ¢eského zdravotnictvi. PouzZiti mezindrodné uznavané validované
klasifikace umoznuje srovnavani dat v ramci dal$ich nemocnic Evropy ¢i USA.
U kazdého pacienta hodnoti klinicky farmaceut primarné dva zékladni cile te-
rapie, a to je i¢innost a bezpecnost 1é¢by (tabulka 1). Tyto dva problémy déle
kategorizuje jako potencidlni ¢i manifestované a kazdou intervenci jako vyza-
danou ¢i nevyzadanou.

Tab. 1. Zakladni Kklasifikace cili farmakoterapie (dle mezinarodni klasifi-
kace PCNE) (12)

Problém s dosazenim cilu terapie (lé¢ba
bez efektu, selhani terapie, efekt 1é¢iva neni
optimalni, nelé¢ené indikace, zbytna léc¢ba)

Objeveni se nezddoucich ti¢inkii nebo
vysoké riziko jejich rozvoje, alergie

Medikace pacienta bez nutnosti jakékoli
intervence

= potencialni problém

= manifestovany problém

= intervence vyzadana

= intervence nevyzadana

Problém s dosazenim téchto dvou primarnich cilti mtiZze mit vice pfi¢in. Tyto
pti¢iny shrnuje podrobné tabulka 2, ktera predstavuje zakladni klasifikaci pro-
blémi souvisejicich s podavanim lé¢iv (DRPs) pouzivanou oddélenim klinické
farmacie v NNH.
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Tab. 2. Klasifikace pfi¢in polékovych problému (DRPs) vyuzivana v Ne-
mocnici Na Homolce

A Vybérléiva (pficiny DRPs souvisi s vybérem 1é¢iva)

1) Rizikové u¢innd latka a) vzhledem k véku

b) vzhledem k doporu¢enym postuptim
¢) vzhledem ke stavu elimina¢nich orgdnt
d) vzhledem k jinym okolnostem
2) Indikace a) nejasnd - nezjistitelny davod
b) zbytna - zjistitelny divod
o) jiné
3) Kontraindikace
4) Multiplicity a) latky téze ATC skupiny
b) latky téhoz mechanismu uc¢inku

¢) litky podobného mechanismu tG¢inku

)
5) Rizikova kombinace (interakce)  a) farmakokineticka
1) absorpce
2) distribuce
3) metabolismus
4) exkrece
b) farmakodynamickd
1) antagonismus
2) synergismus
6) Doporuceni nového léciva ¢) lékové inkompatibility
a) stdvajici indikace (zdména)
b) nové indikace (chybéjici lé¢ivo)
B Vybér lékové formy (piiciny DRPs souvisi s vybérem lékové formy)

1) Rizikové lékova forma a) vzhledem ke zptisobu podani (sondy,

PEG, problémy s polykanim)
b) vzhledem ke snasenlivosti
¢) vzhledem ke komorbiditdim
d) jiné
C Volba davky (pticiny DRPs souvisi se zvolenou davkou nebo davkovym rezimem)
1) Uprava davky a) renalni funkce
1) davka vysoka
2) dévka nizkd
b) hepatalni funkce (v¢etné genetiky)
1) davka vysoka
2) dévka nizka
¢) elimina¢ni metody
1) davka vysoka
2) ddvka nizka
d) nevhodn4 dévka (jednotliva/denni)
1) davka vysoka
2) dévka nizka
2) Nevhodna frekvence a) zkrdceni davkového intervalu
b) prodlouzeni dévkového intervalu
D Délka lécby (pFicina DRPs souvisi s délkou 1écby)
1) Délka terapie prili§ kratkd
2) Délka terapie piili§ dlouhd

E  Formalni preskripéni chyba v medika¢nim listu
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F Dispenzace lé¢iva (pficina DRPs souvisi s logistikou piedepisovani a vydeje)
1) Nedostupnost pfedepsaného lé¢iva
2) Chybné vydané l1é¢ivo z lékarny
3) Chybné zachazeni s lé¢ivem a) chybné skladovani na oddéleni

b) stabilita po otevieni

G Aplikace lé¢iva (pfi¢ina DRPs souvisi s nespravnym procesem podavani)

a) vzhledem k denni dobé

b) vzhledem k eliminaénim metoddm

1) Nevhodné nacasovani

c) vzhledem k ostatni medikaci
d) vzhledem k potravé
2) Nevhodna délka a rychlost infuze

3) Nespravnd manipulace pfi a) fedéni

e b) fotolabilita pti aplikaci
c) stabilita pfi aplikaci
4) Dokonand pochybeni a) 1é¢ivo nepodano
b) 1&ivo podano jinému pacientovi
¢) podani jiného 1é¢iva
d) podéni chybné dévky
H Pacient (pfi¢ina DRPs souvisi s chovanim pacienta a jeho adherence)
1) Nonadherence
2) Abusus
3) Jiné
I Monitorace nezadoucich u¢inki a efektivity 1écby
1) Doporuéeni k TDM a) podezfeni na neadekvatni ddvku
b) podezfeni na noncompliance pacienta
c) ostatni management
2) Laboratorni vy$etfeni krve a) krevni obraz
b) mineralogram
¢) osmolarita
d) renalni funkce
e) hepatalni funkce
f) hormony
g) glykemické markery
h) nutri¢ni markery
i) lipidogram
j)pH
k) koagula¢ni markery
1) jiné
3) Laboratorni vysetfeni moci a) glomerularni filtrace
b) chemicky sediment
¢) kultivace + citlivost
d) odpady ionti
) osmolarita
f) proteinurie
g) glykosurie
h) metabolity biogennich amint
i) ndvykové latky
j) pH
k) jiné
4) Farmakogenetické vySetieni
5) EKG vysetfeni
6) TK, TF
7) Jiné

Farmakoekonomicky problém

= =

Periopera¢ni management

L Pady pacienta (hodnoceni rizika ve vztahu k farmakoterapii)
1) Retrospektivni hodnoceni
2) Prospektivni hodnoceni

M Edukace pacienta

1) Lékovy management

2) Rezimova opatieni

3) Uchovévani v domécnosti

Pozn: Kazdd kédem formalizovand intervence je spdrovand s ATC klasifikaci lé¢iva, kte-

rého se tykd.
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Tato klasifikace predstavuje pouze jakousi elektronickou, strukturovanou
formalizaci zapisi do dokumentace umoziujici statistickou analyzu vy-
sledktl prace pro potfeby managementu, vytipovani zédkladnich problémii
pro vytvafeni zpétnych vazeb, publika¢ni ¢innosti, ¢i v budoucnu vykazo-
vani vykonii na zdravotni pojistovnu. Neformalizované zapisy ,farmako-
terapeutickych doporuceni® psané volnym textem jsou s kompletni rozva-
hou a navrhem feSeni soucdsti zdravotni dokumentace pacienta a archivuji

se v datoskladu.

2.4. Vysledky cinnosti oddéleni klinické farmacie

Piijem pacienta do Nemocnice Na Homolce predstavuje prvni sito, kterym
propadnou vétsinou mladi pacienti, bez medikace, ktefi absolvuji kratkodo-
bou hospitalizaci, navstivi spankovou laboratof, jsou indikovani k vySetfeni
gama nozem apod. Zustdvajicich priblizné 50 % hospitalizaci (tabulka 3) vy-
7aduje dalsi podrobné revize medikace i nékolikrat v priibéhu hospitalizace.
Za klinickymi farmaceuty v NNH ztstavd priblizné 10 500 revidovanych hos-
pitalizaci ro¢né a u priblizné 3000 pacientd ro¢né (tj. 30 %) dochazi k apravé
medikace na zaklad¢ jejich intervence. Nejvétsi procento zasahti se tyka uprav
davek 1é¢iv pii poskozené funkci elimina¢niho organu, dale prevence a feseni
jiz manifestovanych zavaznych nezadoucich u¢inki (organové toxicity), pro-
blematiky klinicky vyznamnych lékovych interakei, lékovych inkompatibi-
lit, kontraindikaci a zbytnych 1é¢iv. Po¢ty manifestovanych zavaznych neza-
doucich t¢inka v jednotlivych letech predstavuje graf 1. Pritkaz kauzality je
vzdy problematicky, proto jsou jako manifestované nezadouci G¢inky hodno-
ceny pouze ty, které splnuji sou¢asné podminky ¢asové souvislosti s nasaze-
nim lé¢iva, potencidl 1é¢iva nezddouci i¢inek vyvolat a zlepseni stavu pacienta
po akceptované intervenci klinického farmaceuta (vysazeni ¢i ziména léciva,
redukce davky).

2.5. Akreditace pracovisté, vzdélavani, publikacni ¢innost, predndskova ¢in-
nost a dalsi aktivity

Oddéleni klinické farmacie NNH ziskalo statut akreditovaného pracovisté MZ
CR v oboru klinicka farmacie. V ramci postgraduélniho vzdélavani zdravot-
nickych pracovniki proskolilo v letech 2012 — 2016 celkem 88 farmaceutd, pri-
oritné téch, ktefi byli zatazeni do specializa¢ni pfipravy v oboru. Vét§inou se
jedna o tydenni az dvoutydenni staze. Nékteré staze jsou organizovany pfimo
oddélenim klinické farmacie, jiné ve spolupraci s Univerzitnim centrem kli-
nické farmacie (UCKF) v Hradci Kralové a s Institutem postgradualniho vzdé-
lavani ve zdravotnictvi (IPVZ). Kromé farmaceutt ve specializaéni odborné
pripravé aktivné stazuji i farmaceuti z terénu se zdgjmem o klinickou farmacii
a jiz atestovani farmaceuti, jejichz cilem je rozsifit své obzory a ziskat zkuse-
nosti z jiného pracovisté. V ramci novelizace Evropské smérnice o pregradual-
nim studiu se oddéleni vénuje v omezeném rozsahu také studenttim 5. ro¢niku
farmaceutickych fakult. V akademickych letech 2011/2012 az 2015/2016 parti-
cipovali klini¢ti farmaceuti OKF NNH pfi praktické vyuce studenti 5. roéniku
farmaceutické fakulty Veterinarni a farmaceutické univerzity Brno v ramci
predmétu Aplikovand klinickd farmacie.

Poskytované staze se zaméfuji na ¢innost klinického farmaceuta v ramci léka-
skych oborti zastoupenych v NNH.

Oddéleni klinické farmacie je nositelem grantovych projektt, které ptispivaji
k ziskani novych védeckych poznatkil v oblasti optimalizace farmakoterapie.

Klinic¢ti farmaceuti NNH aktivné pfednaseji a publikuji na narodni i mezina-
rodni trovni a jejich odborny rist je zajidtovan formou vzdélavacich aktivit ¢i
1 (Kalifornie, USA, Saudska Arébie, Nizo-

pobytovych stazi v CR a v zahranié¢
zemi, Skotsko).

Diskuse

Postaveni klinického farmaceuta ve zdravotnickém systému CR zacina naby-
vat na vyznamu a velmi pomalu a postupné se posouva ke standardu, ktery
je bézné realizovany v jinych ¢astech Evropy, USA a Austrélii. Celosvétové se
klinicko-farmaceuticka péce praktikuje od 50. let minulého stoleti s jejim nej-
vétsim rozmachem v 70. letech'>'*/. Nemtizeme Cekat, Ze to, co jinde rozvijeli
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Tab. 3. Pocty hospitalizaci revidovanych klinickym farmaceutem v NNH v roce 2015 (13)

Celkovy pocet revidovanych hospitalizaci
Pocet hospitalizaci s doporuc¢enim KF

Pocet hospitalizaci s manifestaci zavazného nezadouciho tuc¢inku 287

Pocet konzultaci vyzadanych ambulantnim lékafem

50 let, zvlddneme v Ceské republice v priibéhu nékolika mélo let na stejné

arovni.

V soucasnosti existuje nékolik bariér, které je nutné preklenout. Prvnim pro-
blémem je dostatecna ¢lenska zakladna, ktera by byla schopna zajistovat
kvalitné klinicko-farmaceutickou pé¢i vude tam, kde je o ni zdjem ¢i je po-
tteba. Siroka ¢lenské zdkladna rekrutuje odborniky ochotné gkolit dali kolegy,
umoziuje vétsi moznosti stazi na pracovistich klinické farmacie, vychovava
odborniky s urcitou specializaci, a tim umoznuje v budoucnosti nutny rozvoj
specializaci klinickych farmaceutt (klinickd farmacie v geriatrii, intenzivni
péci, chirurgii a dal$ich oborech). Je tieba dbat na to, aby legislativni poza-
davky neptedbéhly redlné moznosti nového oboru a poskytly dostatek ¢asu
pro kvalitni rozvoj klinické farmacie jako takové, aby po odborné strance ob-
stala v konkurenci dalsich farmaceutickych i 1ékafskych obort, a to i v dlou-
hodobém horizontu. Postgradudlni ptiprava specialisty musi reflektovat po-
Zadavky klinické praxe. Z téchto divodu vesel v roce 2015 v platnost novy
ndro¢ny vzdélavaci program klinické farmacie, ktery by mél ptipravit speci-
alistu tak, aby svou pozici klinického farmaceuta, obornika v oblasti lé¢ivych
ptipravkd, uspé$né zvladl. Nedilnou soucasti rozvoje oboru je i podpora védy
avyzkumu v oblasti klinické farmacie, nezbytné je vytvofeni podminek pro vy-
chovu pedagogii a védcti pasobicich a publikujicich v oblasti klinické farmacie.

Dalsi vyzvou je postupné budovani vztaht klinicky farmaceut - 1ékaf. Tento
vztah je pro rozvoj, podporu a akceptaci oboru zasadni. Klinicky farmaceut je
ve své praci ¢asto zavisly na informacich, které mu poskytne lékat formou vza-
jemné diskuse. Je proto klicové, aby byl 1ékar pfesvédcen o jednozna¢ném pri-
nosu farmaceuta pro pacienta i jeho samotného. Vzajemné budovani duvéry
je mozné pouze cestou zdola, cestou postupného ziskavani respektu a uznani.
Klinicky farmaceut musi pfindSet jasny benefit. Vztah klinicky farmaceut

Graf 1. Manifestované zavainé nezadouci Gcinky 1éciv (%) vztazené k cel-
kovému poctu revidovanych medikaci v Nemocnici Na Homolce v letech
2012-2015 (13)
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Pozn: Zdvazny nezddouci iicinek je takovy neZddouci licinek, ktery vede k nut-
nosti dalsi monitorace a vySetfovini pacienta, prodlouZeni hospitalizace a v pfi-
padé prodleni aZ k nevratné invalidizaci ¢i smrti pacienta. Jednd se vétsinou
o tzv. orgdnové toxicity, jako jsou nefrotoxicita, hepatotoxicita, neurotoxicita, he-
matotoxicita, kardiotoxicita, plicni toxicita, kozni toxicita apod.
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- lékat v soucasné dobé do znaéné miry zavisi na osobnich zkusSenostech ¢i
nezku$enostech lékare s touto sluzbou. Idedlni interakce by mély vznikat jiz
v pribéhu pregradudlniho studia jak 1ékatd, tak také farmaceutd. Idedlni moz-
nosti je setkdvani studenttt mediciny i farmacie u lizka pacienta v priibéhu
praktickych cvi¢eni a nejlépe i dfive pfi studiu pfedmétu, které jsou obéma
spole¢né.

Akredita¢ni standardy JCI, na zékladé kterych NNH pracuje, kladou na praci
klinického farmaceuta velké administrativni i ¢asové naroky. Kazda nova ordi-
nace v medika¢nim listu pacienta musi byt farmaceutem potvrzena. Vyjimku
tvoii urgentni stavy, poddni 1é¢iv na opera¢nich salech, katetriza¢nich jed-
notkach apod.”’/. Oddéleni klinické farmacie v NNH musi hledat rovnovihu
mezi naplnénim standardt, persondlnimi moZnostmi nemocnice a nastave-
nim zdravotnického systému v CR véetné kompetenci a pravni zodpovédnosti
vSech zucdastnénych. Povinnost kontroly kazdé ordinace vychazi z filozofie
jednodavkovych systému (robot), kdy je veskera manipulace s 1écivy, véetné
fedéni infuznich roztokd, organizovéna centrdlné v nemocni¢ni 1ékarné. P¥i
ptipravé 1é¢iv konkrétnimu pacientovi dochazi ke zbézné kontrole duplicit, in-
terakei a alergické anamnézy a vydej na oddéleni znamend kone¢né potvrzeni
ordinace. Tento zpisob prace neumoznuje diskusi nad pacientem, praci s do-
kumentaci a laboratornimi vysledky, nemuize reflektovat rizika nezadoucich
ucinkd, nutnost upravy davek pii funkénich zméndach eliminac¢nich organd,
a proto neumoznuje revizi medikace v $irokém kontextu klinického stavu pa-
cienta a cilu 1é¢by. Krdsa a motivace k préci klinického farmaceuta je pravé
v moznosti hluboké odborné analyzy a mezioborové diskuse. Proto je tieba
vybalancovat aktivity tak, aby pod tihou nutnych podpisi ztstal prostor
na feSeni opravdu duleZitych polékovych problému. Pokud tomu tak nebude,
zajem o praci klinickych farmaceutti nebude vzriistat podle potieby a oceka-
véni, ale bude stagnovat.

Naro¢nym tikolem bylo pro oddéleni klinické farmacie NNH vytvoreni kon-
zulta¢niho systému. Tento systém se rodil v uzké spolupraci s oddélenim IT
v pribéhu nékolika let. Je koncipovan jako systém otevieny, ktery umoznuje
dalsi zlepsovani a zmény. Konzulta¢ni systém byl inspirovany PCNE - DRPs
klasifikaci'?/, nicméné je obsahové i uzivatelsky prizptisobeny praci v NNH.
V raném obdobi byl systém velice jednoduchy. Obsahoval pouze ¢tyfti priznaky
oznacené pismeny (ABCD), neumoznoval propojeni s anatomicko-terapeu-
ticko-chemickou (ATC) klasifikaci konzultovanych 1é¢iv a neumozioval pri-
fazeni vice pfiznakil jednomu doporuceni. Statistické vystupy nebyly exaktni,
neumoznovaly jasnou identifikaci problému a vytvareni zpétnych vazeb. Dnes
je systém postaven tak, aby jakykoli zdpis psany volnym textem bylo mozZné
prevést pomoci podrobné klasifikace do strukturalizované podoby.

Jednou z dalsich oblasti, kde je nutné napfimit sily, je pritkaz nakladové efek-
tivity prace klinického farmaceuta. Primédrnim cilem zfizeni Oddéleni klinické
farmacie v Nemocnici Na Homolce nebylo oc¢ekavani finan¢nich tspor, ale
zvyseni bezpecnosti 1é¢by. S postupnym rozvojem oboru a zapocetim jednani
odbornych spole¢nosti s platci se stal pritkaz nékladové efektivity pro obor
velmi dulezity. P¥imé uspory za léky (napt. snizeni spotfeby omezenim jejich
pouzivani, nakup levnéjsich generik apod.) nemusi v kone¢ném dusledku vzdy
znamenat Gsporu pro nemocnici ¢i pro zdravotni systém. Ekonomicky prinos
klinického farmaceuta spociva spiSe v $etfeni nakladt spojenych s prevenci
a fe$enim nezddoucich ucinka 1é¢iv. Tyto komplikace se vyskytuji celosvé-
tové u priblizné 5 % hospitalizovanych pacient'®/ a vice nez polovina z nich je
preventabilnich. Reeni nezédoucich éinkd vyzaduje dle publikovanych dat
primérné prodlouZeni hospitalizace o 2-5 dnt1**/. Oddéleni klinické farmacie
NNH dlouhodobé a peclivé monitoruje jak preventivni zasahy vedouci k mini-
malizaci rozvoje nezadoucich ¢inkd, tak véasné zachycené jiz manifestované
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zdvazné nezddouci ucinky. Z trendového grafu 1 vyplyvd, ze k rozvoji ma-
nifestovanych nezadoucich uc¢inkt dochazi v NNH priamérné u 2-3% revi-
dovanych pacientt ro¢né. Pokud za timto ¢islem stoji stejny pocet pacient,
u kterych farmaceut svym preventivnim pfistupem jejich rozvoji zabranil,
pak pfi primérné cené za ltizkoden a pramérnému prodlouzeni hospitalizace
z divodu feseni nezadoucich ucinki je ekonomickd tspora vyznamna. Dalsi
velkou sumu predstavuje v¢asny zachyt a feeni jiz manifestovanych nezadou-
cich u¢inkd, kdy dojde k véasnému vysazeni podezielého 1é¢iva z medikace ¢i
k redukci davky a dopad na pacienta, néklady na dalsi 1é¢bu a prodlouzeni hos-

pitalizace, mohou byt vyznamné niz$i. Nezddouci uc¢inky ohroZzuji bezpe¢nost
farmakoterapie a jejich disledky zna¢né ovliviiuji ekonomické zatizeni sys-
tému zdravotni péce. V USA se tymy farmakoekonomi touto problematikou
zabyvaji jiz historicky. Povzbudiva data pravidelné publikovand ACCP (Ame-
rican College of Clinical Pharmacy)**?!/ viak neni mozné vzhledem k abso-
lutné odlisnému systému zdravotni péce interpolovat do prostiedi Ceské re-
publiky. Je tfeba spojit sily mezioborové erudovanymi farmakoekonomy, ktefi

by s klinickymi farmaceuty pfi feSeni této problematiky spolupracovali.
Zavér

V prubéhu Sestiletého pusobeni klinickych farmaceut v NNH se oddéleni
zallenilo do struktury nemocnice. Klini¢ti farmaceuti jsou soucasti Lékové
komise, Komise pro kvalitu a Pracovni skupiny pro pozitivni list. Klinicti far-
maceuti jsou soucasti tymu pecujicich o pacienta a provadéji denné komplexni
posouzeni medikace v $irokém kontextu pacientova stavu a cili lécby. Jsou
tvirci velkého pocétu doporucenych postupt s celonemocni¢ni pusobnosti.
Jedna se o praktické postupy tykajici se fedéni, délky a rychlosti infuzi, pe-
riopera¢niho managementu 1é¢iv, stability 1é¢iv, podavani vysoce rizikovych
1é¢iv, napt. kalia (fedéni, rychlosti), heparinu, postupy pfi feseni lékovych in-
kompatibilit, podavani léc¢iv v kontextu s potravou, drceni lé¢iv do nasogastric-
kych sond a PEGt a dalsich. Unifikace téchto procesti v ramci nemocnice vedla
nejen ke spokojenosti odetiovatelského personélu, ale zejména ke zvyseni bez-
pecnosti pacienta. Oddéleni klinické farmacie v NNH je tviircem generického
pozitivniho listu pro lizkovou ¢é4st. Pozitivni list byl tvofen na zédkladé medi-
ciny zalozené na dikazech a v ramci nékolikamési¢ni prace se podatilo vy-
znamné zredukovat pocet uc¢innych latek pouzivanych v nemocnici. Navzdory
pocate¢nim obavam probéhla v prubéhu zkusebnich 3 mésicti uspésna imple-
mentace. I po vyznamné restrikci presahuje souc¢asna shoda s listem 90 %.
Kromé rutinnich aktivit v NNH je oddéleni klinické farmacie aktivné zapojeno
do celostatniho projektu SENIOR, hodnoticiho preskripci v socialnich zatize-
nich pro seniory v CR.

Oddéleni klinické farmacie v NNH svym prikladem, prednaskovymi a publi-
ka¢nimi aktivitami i vychovou novych kolegti vyznamné piispélo k budovani
oboru v ramci celé Ceské republiky. Je ptikladem dobré praxe a erudovaného
ptistupu s dilezitou mirou pokory a zodpovédnosti.
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