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Markéta Marvanova absolvovala Farmaceutickou fakultu Univerzity Karlovy v Hradci Kralové a jako C&erstva
doktorandka odesla do zahranici. BEhem Sestnacti let, co Zije ve Spojenych statech americkych, plsobila na klinickych i
akademickych pracovistich v péti statech a nyni patfi mezi nejvyznamnéjsi klinické farmaceuty v oblasti neuropsychiatrie
v USA. ,Klinicka farmacie je zde na $pic¢kové Urovni, ale zapojeni, vyuZiti a integrace farmaceutt do zdravotnickych
tyma by mohla byt jesté lepsi a rozsahlejsi. A pravé toho se snazim dosahnout.” | proto se na konci Unora, ve 44 letech,

stala dékankou Skaggsovy farmaceutické fakulty Univerzity v Montané.
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Podle zivotopisu ménite plisobisté kazdé ctyfi roky. Mate rada zmény?
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Vzdy se snazim na dané pozici maximalizovat své moznosti, co nejvice se naucit, pfedat zkuSenosti a kdyz pfijde
moznost posunout se dal, vyuziji toho.

<blockquote class="rightfloat"> <p>Potfebovala jsem byt ve vedouci pozici, abych mohla zménit urcité véci ve vyuce
a v klinické praxi.</p> </blockquote>

Budujete si kariéru takto cilevédomé od zacatku, anebo nechavate véci obcas jen tak plynout?

V prabéhu studia na Univerzité Karlové jsem samoziejmé nevédéla, co budu po promoci pfesné délat. Osudovy okamzik
nastal, kdyz jsem v patém ro¢niku vyjela v ramci grantu Evropské unie do Finska a zapojila se do preklinického vyzkumu v
oboru neurologie a molekularni biologie. Po promoci jsem se pfestéhovala do Finska natrvalo a nastoupila jako védecka
pracovnice a doktorandka na Univerzitu Vychodniho Finska a stala se soucasti tymu, jenz se snazil vyvinout Iék na
Parkinsonovu chorobu, ktery by dokazal zastavit neurodegeneraci dopaminergnich neurond v mozku. Po ukon&eni
doktorandského studia a presunu do USA, kde jsem pUsobila jako doktorandka na lékarské fakulté Vanderbiltovy
univerzity v Tennessee, jsem po nékolika letech zjistila, Ze mi chybi klinicka farmacie a kontakt s pacienty. Zacala jsem
se tedy vice zabyvat klinickymi studiemi a klinickou praxi. Védéla jsem, Ze chci byt klinicka farmaceutka a profesorka
a zacala na tom cilené pracovat.

Co presné jste pro to musela udélat?

Absolvovala jsem nejriiznéjsi rozdilové zkousky a testy ur¢ené vSem, kdo chtéji ziskat farmaceutickou licenci a maji
akademicky titul z jiné nez americké univerzity. Velka rozdilova zkouska se kona pouze dvakrat do roka ve tfech statech
a v pribéhu Sesti hodin vas vyzkousi ze véeho, co jste se naudila b&hem péti let studia farmacie v Cesku. Vechny mé
dalSi pfesuny po Americe — z Tennessee do Kentucky, z Kentucky do lllinois, pak do Severni Dakoty a ted do Montany —
byly cilené. V Kentucky jsem ziskala pozici, pfi nizZ jsem mohla na klinice provadét vyuku ve své specializaci. Na Statni
univerzité v Chicagu jsem pak vyucovala neuropsychiatrii a praktikovala klinickou farmacii na katedfe neurologie Rush
univerzity, kde jsem pfi praci na klinice a v nemocnici s pacienty trpicimi epilepsii, demenci, roztrousenou sklerézou
a jinymi neurologickymi problémy ziskala takovy background jako nikde jinde. Kdyz jsem se stéhovala z Chicaga do
Severni Dakoty, uz jsem védeéla, Ze chci délat administrativu.

Prejit z ordinace do kancelare?

Chtéla jsem zménit urcité véci jak v klinické vyuce, tak v praxi farmacie, coz bych jako fadova profesorka nemohla.
Potfebovala jsem byt ve vedouci pozici. Ve Fargu jsem témér pét let vedla katedru klinickych véd a praxe a béhem té
doby jsem se posunula natolik, Ze uz jsem si dokazala predstavit Fidit celou Skolu.
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Musela jste kariéfe néco obétovat?
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Ze zacatku to samoziejmé bylo hodné odfikani, prace po vecerech, zdokonalovani se nejen v klinické praxi, ale také
v odborném anglickém jazyce. Ale protoze mé to bavilo, dokazala jsem si na vS§em najit pozitiva a také jsem chtéla
predvést, Ze i jako cizinka mohu dosahnout $pi¢kové urovné, ze zalezi pfedevsim na ¢lovéku a jeho pili.

Nebyla pro vas na jednu stranu vyhoda mit vysokoskolské vzdélani z Ceska, a tudiz zcela zdarma?

Ano a jsem za to vdé¢na. Také muj doktorsky program ve Finsku byl placen ze stipendia, podobné v Tennessee jsem
jakozto postgradualni studentka pobirala plat. Musela jsem samoziejmeé investovat do atestaci, ale to pro mé prakticky
znamenalo jen nakup knih.

Rika se, ze ameriéti studenti jsou oproti éeskym snazivéjsi, protoze studium je drahé.

Nefekla bych, Ze je mezi nimi velky rozdil. Vzhledem k tomu, Ze se v USA plati i matefské Skoly a spousta zakladnich
a stfednich skol, vysokoskolakim to uz ani nepfijde. Jsou studenti, ktefi dfou, ale i ti, kdo jen tak proplouvaji.

MuzZe se i podprimérny student stat Spickovym farmakologem?

Ano, protozZe potfebuje mit nejen znalosti, ale také soft skills. Stava se, ze vybornym studentlim se dafi ve $kole, ale
komunikacni dovednosti, jez jsou pfi praci s pacienty nezbytné, jim schazi. A ty se nelze nabiflovat. Samoziejmé pokud
maji studenti ,,cécka“ v prabéhu celé vyuky, o to vice na sobé musi zapracovat v klinické praxi. A nékdy i ti podprimeérni
opravdu prekvapi. V nemocnici i na klinice se Uplné rozsviti, za¢ne je to bavit a snazi se rychle v§echno dohnat.
<blockquote class="rightfloat"> <p>Prosazujeme, aby byl klinicky farmaceut soucasti |ékarského tymu v kazdé
nemocnici a na kazdé klinice.</p> </blockquote>

V ¢em je vyuka farmacie v USA specificka?

Rekla bych, Ze je vice prakticka a veskeré v&dni discipliny, jeZ musi studenti absolvovat, se zde prolinaji, neuéi se
jako samostatné pfedméty. Na druhou stranu zde chybi jedno velké Ceské plus, které se nyni snazim v ramci urcitych
predmétll prosazovat i u nas na fakulté, a to jsou Ustni zkousky.

Jedno z vasich velkych témat, jemuz se vénujete, jsou chyby v medikaci u pacientt s Parkinsonovou chorobou.
Co délaji zdravotnici pfi praci s nimi Spatné?

Jedna se o velice specializovanou skupinu, jez nemuze dostavat vSechny Iéky jako bézni pacienti. Maji nedostatek
dopaminu v mozku a neurotransmise v dopaminergnich neuronech u nich nefunguje tak dobfe, coz jim zpUsobuje
problémy jako strnuly vyraz tvafe, ztuhlost svalli, zpomalené pohyby ¢i klidovy tfes. Urcité Iéky, napfiklad na tlumeni
zvraceni nebo antipsychotika, prostupuji pfes mozkovou bariéru, blokuji dopaminové receptory a Parkinsonovu chorobu
tudiz jesté zhorSuji. Snizuji také ucinnost 1€ku, jez pacient uziva na lé¢bu hybnosti.

Kdyz jsou tito lidé 1éCeni jako vétSinova populace, coz v nemocnicich ¢asto vidime, maji pfi podani pro né zcela
nevhodnych I1ékim problémy s pohybem ¢&i polykanim. Stava se, ze pak upadnou a zlomi si nohu v kréku, nebo Spatné
polknou a dostanou zapal plic. Je to problém v celych Spojenych statech, zejména v nemocnicich bez specialistd v
neurologii. V nemocnicich chybi jednak vyhlasky, jak tyto pacienty 1&¢it, a také klini¢ti farmaceuti, ktefi by se na toto
onemocnéni a jiné druhy parkinsonismu specializovali. Podobna situace je také u lidi s roztrousenou skler6zou nebo
demenci. Proto prosazujeme, aby byl klinicky farmaceut nedilnou soucasti Iékafského tymu v kazdé nemocnici a na
kazdé klinice. Jen tak mlze probihat u v§ech pacientd adekvatni Ié¢ba.



Jednim z velkych problémi nejen amerického zdravotnictvi je zneuzivani 1éki na predpls Kdy je podanl
psychofarmak, jez se na silné bolesti asto predepisuji a zplsobuji zavislost, nezbytné?

Toto je hodné slozité a diskutované téma. Byly doby, kdy se v USA opiaty pfedepisovaly i na bolest, jez by se dala
zvladnout s ibuprofenem, naproxenem nebo acetaminophenem (obdoba paracetamolu, pozn. red.). Cilem totiz bylo
zbavit pacienta jakéhokoli diskomfortu. Od toho se nyni ustupuje, nicméné stéle je spousta pacientl s chronickymi
bolestmi, ktefi nemohou jit na operaci a jsou opravdu odkazani na opiaty, jez jim poskytnou alespon né&jakou ulevu.
Nejsem proti témto Iékim, ale nez je pacientovi pfedepi$u, musim ho dobfe znat a byt si jista, Ze je to pro néj opravdu
ta nejlepsi varianta.
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<blockquote class="leftfloat"> <p>P¥i opravdu silnych bolestech budete i s Iéky vzdy zazivat uréity diskomfort. Nulova
bolest je téméf nemozna.</p> </blockquote>

Lidé by také méli byt informovani o nezadoucich ucincich téchto Ié€iv a védét, ze nemusi dobrat celé baleni.
Pfesné tak. Snazime se jim v prvé fadé sdélovat, Ze pfi opravdu silnych bolestech budou vzdy zazivat urcity diskomfort.
Nulova bolest je téméf nemozna, pfedevSim u chronickych neuropatii. Ale v fadé pfipadd, napfiklad po urazech di
operacich, se bude bolest s postupnym uzdravovanim a hojenim pferuSenych svalovych a koznich tkani zmirfovat.
Meli by védét, Ze i kdyz dostanou tento typ 1€kl na tyden, nebude tfeba viibec nutné je tak dlouho brat. Sami by méli
pozorovat, jak se jejich stav vyviji a zda uz bolest zvladnou vlastnimi silami bez 1€k anebo se slabSimi. V tomto sméru
se jedna o specificky 1éCebny postup, UpIné jiny nez naptiklad u antibiotik. Po tfech dnech od pfedepsani Iékd pacientiim
volame, zjistujeme, jak se bolest vyviji, a poradime jim ¢i dokonce zdlraznime, Ze by mohli davku snizit.

Mate s opiaty osobni zkusenost?

Ano. Pred deseti lety mi byly podany kvuli silné pooperacni bolesti. Jenze jejich vedlejsi tu€inky mi ptusobily mnohem
vétsi potize, takze jsem je po par dnech uplné vysadila, bolest radgji snasela a regulovala ji slabsimi volné prodejnymi
Iéky. Celkové jsem se pak citila Iépe. Na druhou stranu mi tato nepfijemna osobni situace pomohla profesné. Diky tomu,
Ze jsem si sama prozila operaci, zjistila, jak se po ni ¢lovék citi, a co to znamena lezet tyden v nemocnici, stala jsem
se lepSim praktikem. Ziskala jsem vétSi empatii k pacientlim. Ty nejvétSi narazy nam v dlouhodobém horizontu nejvice
prospéji.

PharmDr. Markéta Marvanova, Ph.D., BCGP, BCPP, FASCP

Vystudovala FaF UK v Hradci Kralové se zaméFenim na patobiochemii a xenobiochemii. Poté pokracovala ve studiu
neurofarmakologie na Univerzité Vychodniho Finska v Kuopio. V USA, kde Zije dodnes, absolvovala postdoktorandskou
staz na Lékarské fakulté Vanderbiltovy univerzity v Tennessee. Pracovala a vyu€ovala mimo jiné na Farmaceutické
fakulté Midway College v Kentucky nebo na Statni univerzité v Chicagu a Fargu. Pusobila v raznych klinickych
a akademickych funkcich, naposledy jako profesorka s definitivou a vedouci Katedry klinickych véd a praxe
na Farmaceutické fakulté Statni univerzity v Severni Dakoté. Od 24. Unora zastava funkci dékanky Skaggsovy
farmaceutické fakulty na Univerzité v Montané.




