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V prispevku referujeme o aktualnom vyvoji odboru klinicka farmakoldgia (KF) na tzemi Slovenskej republiky (SR) v obdobi posled-
nych dvoch rokov, t.j., od predstavenia podobnej spravy na 9. ¢esko-slovenskej konferencii klinickej farmakoldgie (2.-3. 9. 2021, online).
Sustredime sa na dve oblasti: Usilie o zlep$enie podmienok pre uplatnenie odboru KF v systéme zdravotnictva SR a vyvoj postgraduédlneho
vzdeldvania v KF v SR.

V nadvéaznosti na riesenie krizovej situacie odboru KF, ktord vznikla demontazou jeho dovtedy veduceho pracoviska v SR na LF SZU
v Bratislave v roku 2018, sa postupne v nasledujicom obdobi podarilo obnovit jeho ¢innost vo forme Katedry KF LF SZU (2020) a s riou
suvisiacich ambulancii Polikliniky SZU. V roku 2021 vznikla na baze Oddelenia KF vo FNsP Nové Zdmky (NZ) Klinika KF LF SZU a FNsP NZ.
Pokracovala doterajsia ¢innost ambulancii a oddeleni KF v nemocniciach v jednotlivych regiénov SR. Na zéklade aktivneho pristupu leka-
rov - klinickych farmakoldgov pri poskytovani $pecializovanej zdravotnej starostlivosti a tiez KF expertizy v kli¢ovych poradnych organoch
Ministerstva zdravotnictva (MZ) SR bola napokon KF Uspe$na pri prerokovavani novely vyhlasky MZ o kategorizacii nemocnic na uzemi
SR v prislusnej kategoriza¢nej komisii MZ SR. Vysledkom je povinnost nemocnic, po¢nuc kategériou lll (regionélne a fakultné nemocnice)
mat zriadené pracovisko KF vedené lekarom - $pecialistom v KF. Nemocnice Il (I) kategdrie budi mat povinnost mat k dispozicii sluzby
lekdra - Specialistu v KF na uvazok.

Na uUseku postgradudlineho vzdelavania v KF sa po obdobi nepriaznivo ovplyvnenom pandémiou covid-19, ako aj vyssie spominanymi
udalostami, podarilo Uspesne pokracovat v realizacii re-akreditovaného Specializa¢ného studia v KF organizovaného Katedrou KF LF SZU
v Bratislave, vratane zaradovania na $tudium novych zaujemcov. Okrem toho pokracovalo aj na katedre re-akreditované certifika¢né stidium
v certifikovanej pracovnej ¢innosti (CPC) klinické ski3anie liekov a CPC farmakoekonomika. O¢akava sa narast zaujmu o tieto formy postgra-
dudlneho vzdeldvania lekarov v najblizSej buducnosti.
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Referujeme pripad pacienta, 58-ro¢ného muza, diabetika Il typu, lieceného diétou a perordlnymi antidiabetikami, s miernou, medi-
kamentdzne dobre kontrolovanou artériovou hypertenziou a nadhmotnostou, odoslaného na klinicko-farmakologicku a hepatologicku
konzultéaciu pre podozrenie na liekové poskodenie pecene, nakolko pri predchadzajucich beznych vysetreniach u praktického lekara
ainternistu sa nepodarilo objasnit etiolégiu klinicky spociatku nemej, postupne stredne tazkej, az ikterickej akutnej hepatitidy s miernym
cholestatickym rysom, ktora vznikla bez epidemiologicky ¢i inac specifického predchorobia - islo spociatku o ndhodny nalez ,zvyse-
nych hepatdlnych ukazovatelov” pri povinnej ro¢nej preventivnej prehliadke pévodne asymptomatického pracovnika na zeleznici. Pri
vySetreni na hepatologickej a klinicko-farmakologickej ambulancii bola vyslovena pochybnost o pévodne suponovanej liekovej etiol4gii
a pri rozdirenom diagnostickom prehodnoteni bola u pacienta zistena pozitivita sérovych markerov hepatitidy E (HE), poukazujuicich
na akutnu infekciu virusom HE (HEV). Ako mozny zdroj infekcie HEV bola pri anamnestickom patrani zistend konzumacia maésiarskeho
vyrobku (Udenej klobdsy) z tepelne nespracovaného masa. Klinicky priebeh HE, ktory si nevyziadal hospitalizaciu, bol pri $tandardnej
ambulantnej liecbe (Setriaci rezim, lahko stravitelnd, pestra strava, hepatika - silymarin, ursodiol vo farmakologickom davkovani), reali-
zovanej v spolupréci s diabetolégom (zavedenie inzulinovej lie¢by na dobu trvania aktivnej hepatitidy), priaznivy, s postupnou klinickou
i laboratérnou Upravou, Ustupom hepatitického syndromu a obnovenim praceschopnosti pacienta po priblizne 6 mesiacoch od vzniku
resp. zistenia ochorenia. Nasa skusenost poukazuje na potrebu zvazovania aj tejto, v nasich podmienkach dosial pomerne zriedkavej
virusovej etioldgie (infekcia HEV) v diferencidlnej diagnostike hepatitického syndrému, vratane jej exaktného vylucenia u pacientov
s podozrenim na liekové poskodenie pecene.
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