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Oponentsky posudek na habilita¢ni praci PharmDr. Daniely Fialové, Ph.D.
Nazev priace: Hodnoceni racionality geriatrické farmakoterapie v mezinarodnim kontextu,

Habilita¢ni prace PharmDr. Daniely Fialové, Ph.D., je ¢lenéna na tivod: 5-13 stran, zahrnujici i cile
prace, dile metodiku prace 14-38 stran, vlastni praci 39-205 stran, kterd se déli jeSté na teoretickou
a praktickou &ast, zavér 206-208 stran, seznam zkratek, tabulek a piilohy I, II. III. Celkové ma
predloZena prace 263 stran.

Aktualnost predkladané prace.

Starnuti populace se stava celosvétovym problémem; a to zdravotnim, ekonomickym a socialnim.
V roce 1980 dosahovala populace seniorti celosvétoveé 382 milioni obyvatel, v roce 2017 se jednalo
0 962 miliond a do roku 2050 se tento pocet zvysi na 2,1 bilionu obyvatel. Zastoupeni velmi starych
seniorti nad 80 let nariistd jeSté strm&ji. V Ceské republice se procento seniorii vroce 2017
pohybovalo kolem 19,0 %, vroce 2050 se odekdva zastoupeni v 30,6 %. Star$i ob¢ané patii
k nejcastéjSim uzivatelim 1€k a k populaci spotfebovivajici nejvySsi procento ndkladi na zdravotni
peci tj. 30-40 %. Za 2/3 nakladd na farmakoterapii bohuzel mohou ndklady spojené s feSenim
polékovych reakci (zejména ndkladi na polékové hospitalizace, ale 1 naklady na opakované
ambulantni navitévy u Iékait apod.) Casnym a odbornym posouzenim lékového rezimu a jeho
individudlnimi dpravami lze ptedchdzet 60-80 % komplikaci, které geriatrickou farmakoterapii
provizeji. Cilem klinické farmakoterapie je zajisténi optimdlni Gc¢innosti a minimdlniho rizika
uzivanych Iékovych reziml pri zohlednéni ekonomickych nakladi. Z toho vyplyva snaha rozvijet
profesiondlni sluzby klinickych farmaceutii jak v nemocni¢nim prostiedi, tak v dalSich prostiedich
zdravotni péce zejména v domdci, dlouhodobé oSetfovatelské a ambulanéni péci, kde jsou tyto sluzby
vysoce nakladové efektivni prdvé sohledem na sniZovdni rizika polékovych hospitalizaci.
Do budoucna je podstatné rozvijet klinicko-farmaceutické sluzby u geriatrickych nemocnych. Téma

zvolené prdce je tedy nejen vysoce aktudlni, ale pro budoucnost zcela zdsadni.

Cil prace.

Cilem habilitaéni price bylo shrnout vyzkumné usili v raciondlni preskripci ve stdfi a v klinické
farmacii v geriatrii ve védeckych pracich v publikacich oti§ténych mezi léty 2001-2018. Dile
piedstavit zejména zahrani¢ni impaktované publikace Dr. Fialové s jejim autorskym podilem. Soucasti
vyzkumnych praci zarazenych v této habilitaéni praci je, jak vyvoj metodického ndastroje
k epidemiologickému hodnoceni preskripce PIMs (léCiva/lékové postupy potencidlné nevhodné)

ve stafi na ndrodni drovni, tak zhodnoceni rozdilnych preskripénich zvyklosti u riznych populaci




geriatrickych nemocnych v mezinarodnim kontextu (sledovdni prevalence, rizikovych faktorh
a vybranych negativnich dopadi potencidlné rizikové preskripce ve stifi. Dale habilitace méla
poukdzat na vyznam téchto poznatkii pro sméfovani evropského a mezinarodniho vyzkumu v oblasti

PIMs a raciondlni geriatrické preskripce pro utvareni soucasné a budouci preskripéni praxe.

Vysledky.

Vlastni ¢ast habilitaéni prace tvori teoretickd a prakticka ¢ast, které jsou sestaveny z vybéru hlavnich,
pfevdzné mezindrodnich publikaci, otisténych v zahrani¢nich impaktovanych ¢asopisech. Jednd se
0 vybér 16 publikaci s celkové publika¢ni aktivity, tak aby prace tvofila logicky celek. Teoretickou
¢ast tvofi 5 publikaci vénovanych raciondlni geriatrické farmakoterapii a vyznamu rozvoje klinické
farmacie v geriatrii pro budouci farmacii. Tato &ast obsahuje 3 zahraniéni publikace oti§téné
v impaktovanych Casopisech. 1 kapitolu publikovanou v zahrani¢ni monografii a 1 publikaci domaci,
kterd je vénovina ,.Expertnimu konsensu CR 2012 v oblasti 1é&iv a Iékovych postupii potencidlné
nevhodnych 1€ékia ve stafi.

V praktické c¢asti je zafazeno celkem 12 publikaci otisténych v zahrani¢nich impaktovanych
Casopisech. V sekci I, je 5 zahrani¢nich publikaci, které byly zpracoviany na téma uziti potencidlné
nevhodnych léciv a polyfarmakoterapie ve stifi v mezinarodnim kontextu a vénuji se hodnoceni
prevalence rizikovych faktord nebo negativnich dopadd této preskripce. V sekei Il jsou uvedeny
3 zahraniéni publikace, které jsou zaméfeny na sledovani prevalence a terapeutickych piistupa v [é¢bé
deprese a bolesti ve stifi a v sekei I1I jsou uvedeny 3 zahraniéni impaktované publikace, které hodnoti
miru piedepisovani a rizikovost vybranych Iékovych skupin ve staii.

Vysledky a diskuze jsou probrany v jednotlivych publikacich. V souhrnu lze uvést, ze v evropskych
zemich byla nedostate¢né léCena stiedné silna az silna bolest u 1/5 seniord a antidepresiva nebyla
piedepsina u 10-13 % seniori s klinicky vyznamnou depresi véetné CR. 40-79,6 % seniori
v dlouhodobé osetfovatelské péci a primérné 15,8 % seniort v domdaci péci v zapadoevropskych
zemich (41 % v CR) uzivalo Iégiva/lékové postupy potencidlné nevhodné ve stafi a u vice jak
[/5seniort v obou prostiedcich byla predepisovdna nasobné polyfarmakoterapie (10 a vice léki).
Rizikova lékova preskripce byla ¢astéji pozorovana u seniort s dalSimi rizikovymi faktory pro projev
polékovych komplikaci (seniofi s polymorbiditou, zménami funk&nich schopnosti, pietrvavajici
anxietou, depresi apod.) Nerespektovani zdkladnich pravidel bezpeéné farmakoterapie ve stiii mize

byt spojeno s vy§§im vyskytem polékovych reakei a vy§8imi naklady na zdravotni péci.

Diskuze.

Vystupy velkych mezindrodnich multicentrickych studii ADHOC, SHELTER a dal3i mezindrodni
studie prokdzaly, Ze v riznych prostiedich geriatrické péce nejsou stdle respektovana zikladni pravidla
racionalni geriatrické preskripce. Ackoliv studie negativnich dopadd nepotvrdily vyznamny negativni
vliv PIMs a rizikové polyfarmakoterapie na mortalitu seniorli v obecné populaci (pouze zvySeni
amrtnosti u uZivateld ,.excesivni* polyfarmakoterapie v poslednich 6 mésicich Zivota), pocetné studie
v soucasné dobé doklddaji razné negativni dopady a to zhorSeni funkéniho stavu senioril, vyS8i
polékové hospitalizace, vyS&i vyskyt polékovych reakci, astej$i ndvStévy u ambulantnich 1ékafi atd.
Uziti PIMs a polyfarmakoterapie patéi z tohoto divodu mezi hlavni kritéria, podle kterych jsou

vytipovani nemocni s vysokym rizikem polékovych komplikaci k intervencim klinickych farmaceutd.
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Cilem price téchto odborniku je komplexné posoudit lékovy rezim, navrhnout bezpeéngjsi 1é¢bu

a snizit mozné budouci negativni dopady uZivanych I€kia pro pacienty i zdravotni systém.

Zavér.

Starnuti populace postihuje viechny zemé svéta, véetné CR, i kdyZ riznou mérou a riznou rychlosti.
Vyznam poznatki geriatrie a klinické farmacie v geriatrii bude v nasledujicich letech nartistat,
ve vzdéldvaci i klinické oblasti, stejné tak vyznam geriatrického a klinicko-farmaceutického vyzkumu.
Velky vyznam bude mit i interdisciplinarni spoluprice klinickych farmaceutd s dal¥imi
zdravotnickymi pracovniky v klinické praxi.

Dotazy.

. Mate pfedstavu, jak prosadit racionalni geriatrickou 1écbu do praxe? V ramci velkych klinik
mame alespon klinického farmaceuta, ktery absolvuje s ndmi vizity a md moZnost do terapie
zasahovat. Ale prakticky Iékaf, je vystaven tlaku specialistii, ktefi ve svém oboru pfedepi’i
léky bez ohledu na dalsi odborniky, a tak pacienti, které pfijimame na oddéleni, maji 20-30
a moZna jesSté vice léki.

2. Jak se divate na moznost blizsi spoluprice farmaceutd s Iékafi. Mame stejné pacienty, stejné
Iéky, presto mam pocit, Ze mame pohled lékafe a farmaceuta. Tim sméfuji i do naSich Fad.

3. Myslim si, Ze o polypragmazii stile hovofime, ale nefe$ime ji. Chudaci pacienti, co musi
vytrpét s nadi medikaci.

Shrnuti.

Jedna se o velmi kvalitni habilitacni praci podlozenou velmi bohatou publika¢ni a predndskovou
¢innosti. Autorka fesila ¢i se podilela na 12 grantech, ma 3 kapitoly v zahrani¢nich monografiich,
24 praci s IF, 22 abstrakt ve sbornicich ze zahrani¢nich konferenci, 31 tstnich sdéleni. V nasem
pisemnictvi ma 5 kapitol v monografiich, 20 ¢lanki, 24 abstrakt a dal$i edukacni a ptednaskovou
¢innost. Vedla 6 studentskych praci, 4 rigorézni prace, 19 diplomovych praci. Habilita¢ni prace ma
718 citaci, je sepsdna logicky, presvéd¢ivé s vystupy pro klinickou praxi a predeviim pro budouci

Ié¢bu geriatrickych pacienti, ktera se tykd nejen CR, ale md i mezindrodni presah.

Habilita¢ni prace splnila stanové podminky, a proto doporucuji pFijmout ji v predlozené formé
a na jejim zdkladé udélit PharmDr. Daniele Fialové, Ph.D., akademicky titul docent pro obor
Klinicka a socialni farmacie.

Pokud se ddvaji ndvrhy na nejlepsi habilitacni praci v rdmci UK, tak jisté mezi né patfi.

Prof. MUDr. Miroslav. Soucek, CSc.
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