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1 Abstrakt

Analyza dispenzacni péce poskytované lékarnami v Hradci Kralové
Autor: Aneta Lickova

Vedouci diplomové prace: PharmDr. Jan Kostiiba, Ph.D.

Univerzita Karlova, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Katedra socialni a klinické farmacie

Uvod: Vysoka odborné Giroven dispenzaéni &innosti je v dne$ni dobé neodmyslitelnou
zakladni podminkou spravné prace lékdrnika. Farmaceut je velmi Casto poslednim
¢lankem v fetézci zdravotnickych pracovnikll podilejicich se na 1é¢bé pacienta, a tak
ma jedineCnou moznost zachytit chyby ¢i rizika dané farmakoterapie. V ramci
samolécby byva Iékarnik dokonce jedinym odbornikem, se kterym pacient svou terapii

konzultuje.

Cil: Cilem diplomové prace je analyzovat dispenza¢ni cinnost poskytovanou

farmaceuty v 1€kdrnach v Hradci Kralové.

Metodika: Analyza dispenzace konkrétniho 1é¢ivého ptipravku vazaného na 1ékatsky
ptedpis a produktu z volného prodeje. Seznam 1ékdren byl zjistén prostfednictvim
databaze SUKL. Bylo provedeno zpracovani informaci ziskanych v priib&hu navstév
32 lékaren. Nastrojem sbéru dat byl mystery shopping, ktery probihal dle podrobné
pripraveného scénare. Zakaznikem byla Zena, 26 let, v 10. tydnu te€hotenstvi, ktera
do Iékaren ptichdzela s receptem na tetracyklinova antibiotika a z volného prodeje pak
nasledné poZzadovala urologicky ¢aj. K platbé byla vzdy pouZita jiZ nefunkéni kreditni
karta, a tudiZ nebyl prodej ptipravkll nikdy uskutecnén. Veskera data byla po kazdé
navstéveé ihned zapsana do piipraveného archu. Metodikou bylo zjiStovano, jakym
zpusobem bude farmaceut postupovat pii vydeji predepsaného 1é¢ivého ptipravku,
jaké informace pacientovi podd, zda sdm odhali danou kontraindikaci nebo jak
pfipadné zareaguje po jejim zjisténi. V ramci volného prodeje se vyzkum zabyval
schopnostmi lékarnika pomoci pacientovi v pfipadé samolécby infekce mocovych

cest.



Vysledky: Pouze ve 3,2 % ptipadii se po piecteni receptu na ptipadnou graviditu
pacientky lékarnik zeptal a kontraindikaci sam objevil. V ostatnich piipadech
pacientka na své téhotenstvi sama upozornila a i pfes to ji byl pro ni nevhodny 1é¢ivy
ptipravek v 6,3 % lékaren vydan. Ve tfetin¢ ze vSech navstivenych Iékaren tomu tak
nebylo pouze diky tomu, Ze si na zakladé dané¢ho upozornéni farmaceut informace
zjistoval v pocitaci a az poté 1€cbu tetracykliny v té¢hotenstvi nedoporucil. Informace
o lé¢ivém pripravku podavané farmaceuty v ramci dispenzacniho minima byly dle
platnych doporucenych postupli ve vétSin€ pripadi nedostateéné. Témét pétina
Iékarniki  viilbec nezminila mozné riziko interakci tetracyklinovych antibiotik
v kombinaci s potravou a v necelé poloving Iékaren nebyl pacient o Zadnych dalSich
doporucenich k uzivani poucen vibec. V 9,7 % ptipadd pak farmaceut doporucil
uzivat antibiotika tak, ze by byla denni davka ptekrocena o 100 %. V ramci volného
prodeje byl v téméf 10 % navstivenych 1ékaren pacientce nabizen kontraindikovany

piipravek.

Zavér: Uroven kvality dispenzace v jednotlivych lékarnach se zna¢né lisi. Rozdily
nebyly determinovany typem Iékarny, vékem lékarnika ani jinymi faktory. Spravny
vydej 1é¢iv v 1ékarnach neni v dne$ni dobé naprostou samoziejmosti a ve vétsSing
zkoumanych ptipadl byla dispenzaéni ¢innost poskytovana lékarnikem nedostatecna.
Vzhledem k omezenému vzorku lékaren vSak nelze vysledky tohoto prizkumu
povazovat za reprezentativni v ramci celé CR a pro jejich potvrzeni by bylo vhodné

provést dalsi prizkum i v jinych méstech.

Klicova slova: farmaceutickd péce, dispenzacni Cinnost, t€¢hotenstvi, samolécenti,

Hradec Kralové, 1ékarny



2 Abstract

Analysis of the Dispensing Care Provided by Pharmacies in Hradec Kralove
Author: Aneta Lickova

Supervisor: PharmDr. Jan Kostfiba, Ph.D.

Charles University, Faculty of Pharmacy, Hradec Kralove

Department of Social and Clinical Pharmacy

Introduction: Nowadays, a high professional level of dispensing activities is an
indispensable prerequisite for the proper work of a pharmacist. A pharmacist is also
very often the last link in the chain of healthcare professionals involved in the
treatment of a patient and thus has a unique opportunity to detect any potential errors
or risk of a given therapy. Regarding the self-medication, the pharmacist is often the

only person, with whom the patient consults his therapy.

Objective: The aim of this thesis is to analyse dispensing activities provided by

pharmacies in Hradec Kralove.

Methodology:

Analysis of a dispensing activity of a prescription-only drug and over-the-counter
product. The list of pharmacies was identified through the SUKL database. The data
collected during the visits were from the 32 pharmacies in total. The data collection
tool was mystery shopping that followed thoroughly prepared scenario. The customer
was a 26-year-old woman in the 10th week of pregnancy who had come up to
pharmacies with a prescription for tetracycline antibiotics and she also asked for
urological tea. An invalid credit card was used for the payment so the products were
never really purchased. The data obtained were recorded on a pre-prepared sheet
immediately after each visit. During the research, the aim of the methodology was to
find out how will the pharmacist proceed during the prescription-only drug dispensing
activity, what kind of information will be provided to the patient, whether the
contraindication will be detected or not and what will be the potential reaction to the
contraindication findings. In regards to the over-the-counter product, research was
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investigating pharmacist’s capabilities to help the patient in a case of self-treatment of

urinary tract infection.

Results: Only in 3,2 % of the cases pharmacists asked about possible pregnancy of the
patient and discovered the contraindication themselves. In other cases, the patient
pointed out that she was pregnant, however, in 6,3 % cases she was given the
contradicted drug regardless. In one third of all the pharmacies visited, the drug was
not dispensed only due to the fact that the pharmacist was alerted about the pregnancy
so he/she verified the given information on the computer and subsequently did not
recommend the treatment by tetracyclines. Information about the drug safety given by
pharmacist within the dispensing minimum was in most cases insufficient. Nearly one
fifth of the pharmacists did not mention the potential risks of the contraindications of
tetracycline antibiotics in combination with food and in less than half of the
pharmacies the patient was not given any further recommendations about the drug
consumption whatsoever. 9,7 % pharmacists recommended a contraindicated product
in a way that the daily dose would be exceeded by 100 %. Within the over-the-counter

sales the contraindicated product was offered in almost 10 % of the visited pharmacies.

Conclusion:

The quality of dispensing activities in pharmacies varies considerably. Differences
were not determined by the type of pharmacy, age of the pharmacist, or other factors.
Proper dispensing activities in pharmacies do not appear to be commonplace today and
in most cases, the dispensing activity provided by the pharmacist was inadequate.
However, due to the limited sample of pharmacies, the results of this survey cannot be
considered representative throughout the Czech Republic, and it would be advisable

to conduct further research in other cities to confirm them.

Key words: pharmaceutical care, dispensing activities, pregnancy, self-medication,

Hradec Kralové, pharmacies
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3 Seznam pouzitych zkratek

CV — Celozivotni vzdélavani

CLnK — Ceska lékarnicka komora

CR — Ceska republika

DRP — angl. Drug-related problems (¢esky Problémy zplisobené 1€Civy)
DSP — Doktorsky studijni program

E. COLI — Escherichia coli

FaF — Farmaceuticka fakulta

FDA — angl. Food and Drug Administration (¢esky Ufad pro potraviny a léky)
FP — Farmaceuticka péce

HK — Hradec Kralové

HVLP — Hromadn¢ vyrabéné 1é¢ivé piipravky

IMC — Infekce mocovych cest

IPLP — Individualné ptipravované 1é¢ivé pripravky

KF — Klinicka farmacie

MG- Miligram

NU — Nezadouci tig¢inky

OOVL —Odloucené oddéleni vydeje 1é¢iv

OSL — Okresni sdruzeni lékarnik

OTC — angl. Over the counter (Cesky Volné€ prodejné 1éCivé ptipravky)
SUKL — Statni ustav pro kontrolu 16¢iv

TBL — Tableta

USA — United States of America (Cesky Spojené staty americké)

VS — Vysoka $kola

WHO — angl. World health organization (¢esky Svétova zdravotnicka organizace)

ZP — Zdravotnicky prostiedek
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4 Uvod a cil prace

Farmacie je velmi dynamicky obor, ktery se neustale vyviji. Stejné tak se méni i role
lékarnika. V minulosti bylo toto povolani zaméteno piedevsim na piipravu lécivych
ptipravki a lékarnik mél v tomto sméru kompletné monopolni postaveni. S rozvojem
farmaceutického primyslu se vSak jeho prace zacala ¢im dal vice zamétovat
na spravny vydej jiz vyrobenych 1é¢iv. Tradi¢ni tloha farmaceuta se postupné ménila
a do Iékaren zacala pronikat Cinnost s nazvem dispenzace, jejimz hlavnim cilem bylo
podavani validnich informaci o lé¢ivech vedouci k racionalizaci a optimalizaci

farmakoterapie.

Vysokd odborna urovenn dispenza¢ni ¢innosti je v dnes$ni dobé neodmyslitelnou
zakladni podminkou spravné prace lékarnika. Farmaceut se v jejim prub&hu snazi
pacientovi poskytnout dostatené mnozstvi informaci souvisejicich s jeho terapii,
vysvétluje spravné uzivani 1é¢ivych pripravki, pouzivani zdravotnickych prostredkii
a radi pacientovi v pfipad¢ samolécby.

Lékarnik je také velmi ¢asto poslednim ¢lankem v fetézci zdravotnickych pracovniki
podilejicich se na 1é¢bé pacienta. Velkou vyhodou je, ze ma moznost zachytit chyby
¢i rizika dané farmakoterapie a mize téz zasdhnout v pripadé ohrozeni spravného
podani lé€iva nebo piti podezieni na jeho zneuZiti.

Cilem diplomové prace je analyzovat dispenzacni ¢innost poskytovanou farmaceuty

v 1ékarnach v Hradci Kralové.
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5 Teoreticka Cast

5.1 Farmaceuticka péce

5.1.1 Definice farmaceutické péce

K vysvétleni terminu ,,farmaceutické péce (FP) existuje mnoho riznych definic. Mezi
nejpouzivanéjsi se v dnesni dob¢ fadi definice od C. D. Heplera a L. M. Strandové.
., Farmaceuticka péce je zodpovédné poskytovani farmakoterapie za ucelem dosazeni
konecnych vysledkii, které zlepsuji kvalitu Zivota pacienta“. Tato definice byla
zvefejnéna v jejich praci s nazvem ,Opportunities and responsibilities
in pharmaceutical care®, kterou v roce 1990 spole¢né publikovali. FP by podle ni méla
vést k vyléceni daného onemocnéni, odstranéni nebo alespont zmirnéni jeho projevil,
ke zpomaleni ¢i zastaveni patologického procesu a také by se méla snazit zabranit

vzniku nemoci a jejim symptomiim pomoci prevence.!!> !

Pivodni definice byla zamétena spise na klinicky stav pacienta nez na néj samotného.
Strandova se svymi kolegy vSak pozdéji toto tvrzeni upravila. Poukazala na to, Ze by
se FP méla starat pfedev§im o potieby a prospéch pacienta, a to prostfednictvim piimé
interakce s farmaceutem. Ve smyslu etickych zasad vztahu lékarnika a pacienta byla
FP téz popsana jako filozofie, na jejimz zadkladé by méla byt zalozena klinicka
farmacie (KF). Mnoho 1ékéarnikt by se shodlo, ze je FP nedilnou souc¢ésti KF v praxi,

protoZe je poskytovana lékarniky, kteii propaguji racionalni uzivani 1é¢iv.* 4

Chapani konceptu FP vSak stidle neni ve vSech zemich Uplné jednotné. Jednim
z diivodi muize byt rozdilna vychova 1ékarnikt ¢i jind Giroven zdravotni péce, ktera je
v dané zemi poskytovéana. Dal§im divodem mohou byt lingvistické piekazky, kdy je
pomérné slozité zvolit pro dany termin spravny preklad tak, aby o svém obsahu
vypovidal jednoznacné. V literatufe se proto setkadvame s riznymi synonymy. Pojem
,pharmaceutical care je dodnes pouzivan v zemich severni Evropy, Nizozemi
a Némecku. Ve Spanélsku a Portugalsku se setkime s vyrazem ,,pharmacotherapy
follow-up“ a ve Spojeném kralovstvi je pouzivano spojeni ,,medicines
management*.!> ©]

Problém s interpretaci pojmu ,,pharmaceutical care* byl vroce 1996 zaznamendn

i na tizemi Ceské republiky (CR). Nabizela se otizka, zda tento vyraz pielozit jako
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farmaceutickd nebo lékarenskd péce. Pokud se zaméfime na vyznamovy rozdil,
muzeme termin Iékarenska péCe vnimat jako konkrétnéjsi, protoze by se jednalo
o ¢innost poskytovanou farmaceutem v 1ékarné jako soucast Iékarenstvi. FP by naopak
zahrnovala péci poskytovanou jak v jiz zminéné 1ékarné, tak 1 v nemocnici. Z tohoto

hlediska by pak bylo mozné na FP pohliZet jako na soudast lékarenské péce.!?!

5.1.2 Farmaceuticka péce v praxi

FP je nezbytnou soucasti zdravotni péce. V souCasné¢ dobé uz nestaci pouze vydat
spravny 1€k ¢i poskytnout zakladni lékarenské sluzby. Pro provedeni uspésné
farmakoterapie je nezbytné, aby byly odborné znalosti Iékarnika na dostatecné irovni
a byl schopen je nasledné uplatnit v praxi. Dulezita je téz komunikacni zdatnost,
jelikoz je nutné nejen piimét pacienta ke spolupraci, ale také od ného ziskat dostatek
potfebnych informaci, a to jak na zacatku 1é¢by, tak i v jejim prubéhu. FP by méla byt
poskytovana takovym zplsobem, aby byla pro pacienta vzdy prosp&Snd. Velmi
podstatnou roli hraje vzdjemna tolerance, kdy pacient uznava autoritu farmaceuta a ten

naopak pfijima odpovédnost vii¢i pacientovi.[!:7- 8]

Bylo provedeno mnoho studii, které potvrdily spojitost mezi farmakoterapii a s ni
souvisejici morbiditou a mortalitou. Ukdzalo se vSak, ze v mnoha ptipadech lze témto
komplikacim piedchazet. Nezastupitelnd role FP spociva v tom, ze diky ni mizeme
redukovat nezadouci ucinky 1é¢iv, zkratit dobu hospitalizace pacientd v nemocnicich,
a tim snizit celkové naklady na zdravotni péci. Obecné plati, Ze vydaje na prevenci
moznych budoucich komplikaci jsou niZsi neZ vydaje na jejich naslednou 1écbu. Bylo
dokézano, Ze poskytovani FP pfinasi prokazatelné vysledky v terapii u velmi Casto se
vyskytujicich onemocnéni jako je diabetes mellitus, dyslipidémie, hypertenze,
chronicka bolest nebo astma. Vyhodné je téz u pacientt s rozsahlou medikaci, u nichz
je vysoké riziko vyskytu problémi zpisobenych 1écivy aneb tzv. drug-related

problems (DRP).!!-*!
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Farmaceut v praxi bézné spolupracuje s pacientem a odborniky ve zdravotni péci
na navrhu, realizaci a nasledném monitorovani terapeutického planu, ktery bude

pacientovi pfinaset pozadované vysledky. Mezi hlavni ukoly poskytovateli FP patfi:

1. identifikace potencialnich ¢i aktudlnich DRP,
2. teSeni akutnich DRP,

3. prevence potencialnich DRP.[!

Prosttednictvim FP 1¢karnik ziskdvd moznost ovlivnit pacientliv vztah k Iécivu.
K tomu dochézi béhem hospitalizace v nemocnici, pii ptechodu do domaci péce i pii
vydeji 1éCiv v 1ékarné. Hlavni snahou FP je zarucit bezpecné a racionalni uzivani 1é¢iv,
omezit jejich plytvdni a v neposledni fadé¢ se snazit vést lidi k zodpovédnosti

za své zdravi.[®

5.1.3 Farmaceuticka péte v CR

V pravnich piedpisech CR se uvadi, Ze zdravotni péée zahrnuje i tzv. 1ékarenskou pééi
(bez jakékoli dalsi specifikace), a proto jsou lékarny oznacovany jako ,,zafizeni
lékarenské péce. Druhy a formy zdravotni péce u nas definuje zdkon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani. Od 8. 11. 2011 se do n¢ho
podaftilo vclenit, oproti piivodné samostatné uvedené I¢karenské péci, 1 péci klinicko-

farmaceutickou.® 10- 1]

V Ceském lékarenstvi jsme se s nékterymi prvky, které jsou dnes povaZovany
za nedilnou souc¢ast vykonu profese farmaceuta v duchu FP, mohli setkat jiZ mnohem
drive, neZ byla myslenka ,,pharmaceutical care* definovana a nez se zacala prosazovat
jako soucast kazdodenni praxe 1ékarnikti. Velky vyznam mélo predev§im klinické
pojeti farmacie v prab¢hu 80. let, kdy doslo k diferenciaci studia na farmacii klinickou
a farmacii vSeobecnou. Dilezitym zlomem se téZ stalo zfizovani dispenzacnich boxt
na lékarenskych vydejnich pracoviStich. Zacal se klast pomérné velky diraz
na komunikaci farmaceuta s pacientem, a pravé ziizenim téchto boxl se zajistila
moznost vét§iho soukromi potiebného v pribéhu vydejni ¢innosti. Dalsi zménou byla
1 myslenka selektivni dispenzace, kdy se farmaceuti snazili vice vénovat pacientim

s komplikovanym 1ékovym reZimem ¢i celkovym zdravotnim stavem. Témto
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pacientiim byly sestavovany tzv. 1ékové karty, na jejichz zdkladé poté probihala

konzultace jejich problémi.[®!

Velkéa zmeéna vsak nastala po roce 1989, kdy doslo k celkové transformaci 1ékarenstvi.
Po privatizaci, povolené na zaklad¢ zdkona ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci
v nestatnich zdravotnickych zatizenich, vySe zminéné aktivity z Ceskych lékaren
postupné mizely. Legislativné bylo povoleno, aby byl majitelem 1ékarny i ¢loveék bez
farmaceutického vzdélani. Zakon navic umozioval také neregulované ziizovani
Iékaren. Postupné dochazelo k potlaceni zdravotnického charakteru 1ékarny a hlavnim
zdjmem se stala predevSim otazka ekonomické prosperity, coz melo za nasledek

snizovani jejich odborné trovng.[® 12 131

V dnesni dobé se FP v CR rozviji jak v denni praxi farmaceutt, tak i na vysokych
Skolach. Predmét FP je nyni soucdsti studijnich pldnt farmaceutickych fakult.
Na Farmaceutické fakulté¢ (FaF) v Hradci Kralové je vyucovan na katedie socidlni
a klinické farmacie, na FaF v Brné na katedfe aplikované farmacie. Hlavnim cilem
vyuky je, aby byli budouci 1ékérnici pfi své praci schopni maximalizovat u¢inek
terapie, minimalizovat jeji rizika a podporovat compliance pacienti. Maximalizaci
ucinku je minéno poskytovani informaci o 1€¢bé a nasledné ovéieni, zda pacient
spravné pochopil davkové schéma, délku terapie, kombinaci uzivaného IéCiva
s potravou ¢i techniku jeho podavani. V piipad€, Ze zna farmaceut zdravotni stav
pacienta, miiZze mu také doporucit vhodnou samolécbu ¢i ho poucit o potiebné zméné
jeho zivotniho stylu. Maximalizace U¢inku lze dosdhnout téz kontrolou interakce
1é¢iva v organismu mezi jednotlivymi navst€évami pacienta u lékare. Minimalizace
rizik naopak spoé¢iva v monitorovani nezadoucich Gginkti (NU) 1é¢by a je zaméfena
na hledani ptipadného pochybeni lékare, farmaceuta i pacienta. Lékarnik se snaZzi
ovlivnit mozné 1ékové interakce a radi pacientovi ohledné dietnich zmén, kouteni nebo
konzumace alkoholu. Muze ho téz poucit o vyskytu uréitych symptomd, které by mél
neprodlené hlésit svému 1€kati. Velmi dualezitou schopnosti 1€karnika je také snaha
podpofit pacientovu compliance. Nezbytné vSak je, aby znal faktory, které non-

compliance zplisobuji a zjistil, zda u pacienta toto riziko hrozi nebo ne.!!# 13- 16]
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5.2 Vzdélavani farmaceutu

Zéakladem pro spravné poskytovani zdravotni péce farmaceutem je jeho vzdélani. Aby
se Clovek 1ékarnikem stal, musi nejprve absolvovat studium farmacie na vysoké skole

(VS).

5.2.1 Pregradualni vzdélavani

Studovat magistersky program farmacie je v CR mozné na FaF v Hradci Kralové nebo

na FaF v Brné.

5.2.1.1 Odborna zpiisobilost
Odbornou zptsobilost k vykonu povolani Iékarnika 1ze dle § 10 zadkona ¢. 95/2004 Sb.,
o podminkéch ziskavani a uznavani odborné zptisobilosti a specializované zptisobilosti
k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho lékafe a farmaceuta, ziskat po
absolvovani ,,nejméné pétiletého prezencniho studia v akreditovaném zdravotnickém
magisterském programu farmacie obsahujicim teoretickou a praktickou vyuku, z toho
nejméné 6 mésicii praxe v lékarné.' Odborna zpisobilost opraviiuje farmaceuta
samostatné vykondvat ¢innosti jako je pfiprava, kontrola, skladovani a vydej 1éCiv ¢i

poskytovani odbornych informaci o 1é¢ivech.[!®!

5.2.2 Postgradualni vzdélavani

Po ziskani odborné zpiisobilosti a magisterského titulu na VS se farmaceutovi oteviraji
nové moznosti, jak miize ve svém dosavadnim vzdélavani pokracovat. Prvni variantou
v ramci dobrovolného postgradudlniho vzdélavani je prihlaSeni do specializaéniho
programu nebo doktorského studia. Dale se také miize rozhodnout pro absolvovani

rigor6zniho Fizeni.!!: 1]

5.2.2.1 Specializovana zpiisobilost

Specializovanou zpisobilost miize farmaceut ziskat po Usp&Sném sloZeni atestacni

zkousky nebo absolvovanim dopliiujici odborné praxe v akreditovaném zatizeni.!'!

V ramci specializaniho programu si miize farmaceut sim zvolit obor, ve kterém by
chtél prohlubovat své znalosti. Vybrat lze farmaceutickou technologii, klinickou
farmacii, laboratorni a vySetfovaci metody ve zdravotnictvi, praktické lékarenstvi ¢i

radiofarmaka. Mezi nastavbové obory specializa¢niho vzd€lavani pak patii
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adiktologickd péce v lékarn¢, farmaceutickd péce o geriatrické pacienty,

farmakoekonomika nebo nemocni¢ni 1ékarenstvi.[2%]

%

Dle § 11 zdkona ¢. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskdvani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékare,
zubniho Iékate a farmaceuta, je ,, ziskani specializované zpuisobilosti v oboru praktickée
lekarenstvi podminkou pro samostatny vykon cinnosti pri vedeni lékarny “ a ,, ziskani
specializované zpusobilosti v oboru klinicka farmacie podminkou pro samostatny

vwkon cinnosti klinického farmaceuta. ‘'’

5.2.2.2 Doktorskeé studium ve farmacii

Cilem studia doktorského studijniho programu (DSP) je snaha o prohloubeni
teoretickych znalosti a praktickych dovednosti 1€karnika a jejich nésledné vyuziti pii
zpracovani kvalifikované vyzkumné prace. Vysledky své experimentalni prace musi

student publikovat v mezinarodni odborné literatute.!?!]

Studium muze byt zvoleno v prezen¢ni nebo kombinované formé. V ptipad¢ prezenéni
formy je studentovi poskytnuto studijni stipendium. Béhem studia se farmaceut zabyva
pedagogickou c¢innosti v ramei vzdélavani pregradualnich studentl, absolvuje ¢ast
studia v zahrani¢i nebo se jinym zplsobem podili na mezinarodni spolupraci a musi
splnit zpravidla 35 dil¢ich zkouSek ze specidlnich predméti povinnych v daném DSP.
Doktorsky titul Ph.D., ktery je uvadén za jménem, student ziskava poté, co uspéje

u statni doktorské zkousky a obhaji svou diserta¢ni praci.l?! 2!

5.2.2.3 Rigorozni Fizeni

Soucasti rigordzniho fizeni je obhajoba rigordézni prace a splnéni statni rigordzni
zkousky. Po jejich uspéSném absolvovani farmaceut ziskédva titul ,,doktor farmacie*

(ve zkratce PharmDr.), ktery je uvadén pred jménem.!”!

5.2.2.4 Celozivotni vzdelavani farmaceutii
Tim, ze farmaceut ziskd odbornou zptisobilost a magistersky titul, rozhodné nekonci
jeho faze vzdélavani. Cilem celoZivotniho vzdélavani (CV) je, aby si Iékarnici udrzeli
odbornou zpiisobilost po celou dobu jejich profesniho Zivota. Je ur€eno pro vSechny

¢leny CLnK. Pro farmaceuty, ktefi vykonavaji ¢innost v 1ékarng, je povinné. CV miize
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byt provadéno formou vzdé€lavacich akci (kongresy, konference, seminafe),
garantovanych kurzi CLnK, pfednaskové ¢i publikacni Cinnosti, individudlni staze

na odborném pracovisti ¢i distanéni formou (e-learning testy, webinare).!?!

Mezi vzdélavaci akce CV patif akce vedené v registru na webovych strankach CLnK
a akce individualni, které jsou schvéleny bud’ ptedstavenstvem Okresniho sdruzeni
1ékarnikt (OSL) &i predstavenstvem CLnK.[?*]

CLnK stanovila CV, které probihéa v tifletych cyklech. Za toto obdobi je farmaceut
povinen ziskat minimélné 90 bodi. Jestlize se 1ékarnik stane ¢lenem CLnK v pribghu
daného cyklu, musi obdrzet pomérny pocet stanovenych bodl. Splnéni pozadavki
vyhodnocuje sekretariat CLnK a néasledn& o tom elektronickou cestou farmaceuta
informuje. Pokud ¢len absolvoval cyklus CV s alespoil minimalni poctem stanovenych
bodl, obdrzi certifikat, ktery smi vefejné prezentovat. Jestlize farmaceut 90 bodl
z akci v jiz zminéném registru neziskal, kontroluji se také akce individudlni. Ty poté

vyhodnocuje predstavenstvo OSL.[*]

5.3 Lékarenstvi

Lékarenstvi patii mezi zakladni odvétvi farmacie, které zabezpecuje lékarenskou péci.
Jeho hlavni naplni je feSeni problematiky lé¢iv a zdravotnickych prostfedkti (ZP).
Ke své Cinnosti vyuziva poznatki vSech farmaceutickych védnich disciplin a také

znalosti 1ékaiskych, technickych i spoledenskych véd.[*

Lékarenskd péce je Cinnost poskytovana v 1ékarnach. Jejim hlavnim Ukolem je

zabezpeceni, uchovavani, kontrola a kvalitni dispenzace 1é¢iv a ZP.!>!
Kazdodenni provoz lékarny zahrnuje ¢innosti:

e vyrobni (pfiprava lé€ivych ptipravki),

e vydejni (poskytovani léCivych ptipravki, ZP a ostatniho sortimentu pacientim
a zdravotnickym zafizenim),

e kontrolni (zajiSténi maximalni kvality, G€innosti a bezpecnosti 1éCiv),

e zasobovaci (zajiSténi zbozi),

e vychovné (vzdélavaci),

o fidici,

e konzulta¢ni a informacni,
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e pomocné (nakladani s odpady, sanitace).[2> 26!

5.3.1 Lékarny v CR

5.3.1.1 Typy lékaren

Jednotlivé 1€karny poskytuji riizné sluzby a na zakladé toho se navzajem lisi svou
velikosti 1 vybavenim. Nékteré prostory jsou povinné pro vSechny 1ékarny, jiné jen pro
uréita pracovisté. VesSkeré tyto ndlezitosti upravuje vyhlaska ¢.92/2012 Sb.,
o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
a kontaktnich pracovist domaci péce. Z ni téz vyplyva oznaceni jednotlivych typt

lékaren.[?7- 28]

Nejcastéjsim typem je ,,Lékarna“. Diive se téz oznaCovala jako 1ékarna zakladniho
typu nebo vetejna 1ékarna. Zajist'uje prijem, skladovani a vydavani 1é¢iv pacientiim,
poskytuje poradenskou Cinnost a umoziuje ptipravu lécivych ptipravkil v laboratofi.
Podili se pfedev§im na €innostech zasobujicich ambulantni sféru. Jeji soucasti mize
byt ,,Odloucené oddéleni vydeje 1é¢iv (OOVL). Jedna se o zdravotnické zatizeni
s ambulantni zdravotni pé¢i, které je vzdy pod zastitou své tzv. ,mateiské lékarny*.
Pro jeho provozovani jsou uréeny niz$i pozadavky na vybaveni laboratofe pro ptipravu
lé¢iv 1 celkového prostoru. OOVL slouzi k zajisténi potfebné 1ékarenské péce
v mistech, kde by bylo provozovani klasické lékarny ekonomicky nevyhodné.
Setkame se s nimi nejastéji v sezonnich turistickych centrech nebo na venkové.
DalS$im typem je ,,Lékarna s odbornymi pracovisti“. Tyto 1ékarny poskytuji mnohem
SirSi spektrum sluzeb. Vykonavaji se zde i velmi odborné cinnosti, a proto jsou
ve vyhlaSce uvedeny specifické pozadavky na jejich vybaveni. Zajistuji zdsobovani

i pro lizkova zdravotnicka zafizeni.[*% "]

Pocet 1ékaren a OOVL v CR v letech 2005-2016 uvadi Graf 1.2
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Graf 1 Pocet 1ékaren a OOVL v CRE2”
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5.3.1.2 Viastnictvi lékaren

V CR mize byt vlastnikem lékarny fyzickd osoba, pravnickd osoba nebo stat.
Vlastnictvi neni omezeno a 1ékarnu smi vést 1 osoba bez potiebné kvalifikace. V tom
piipadé je vSak jeji povinnosti zaméstnat odborného zastupce, ktery dané vzdélani ma.
Majitel zde neni omezen ani poctem Iékaren, které muze vlastnit. PfedevSim
u pravnickych osob se velmi casto setkdvame s vlastnictvim hned nékolika 1ékaren,

které poté tvoii tzv. fetézec neboli lékarenskou sit’.[**!

Vlastnictvi lékaren v CR v roce 2016 ukazuje Graf 2.1

Graf 2 Lékarny v CR dle vlastnictvi v roce 20162

[~ Statni 1ékarny [ Lékarny ve vlastnictvi pravnickych osob

W Lékarny ve vlastnictvi fyzickych osob - [ékarniki [ Lékarny ve vlastnictvi fyzickych osob - nelékarnikd
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Pro tetézcové 1€karny je typické jednotné vedeni, shodny sortiment, stejnd obchodni
strategie, oznaceni a vétSinou se mezi sebou nelisi ani interiérovym vybavenim.
Setkame se s nimi v mnoha zemich Evropy. Od konce devadesatych let se objevuji
ivCR a jejich podet neustale naristd. Nejcastdji jsou lokalizovany na velmi
frekventovanych mistech jako jsou centra mést, ndkupni stfediska a jejich okoli. Od
klasickych soukromych Iékaren se vétsSinou lisi dlouhou oteviraci dobou (kterd je
prizpisobena dob¢ otevieni ndkupniho centra) a vyraznymi marketingovymi
aktivitami v podobé castych slevovych akci ¢i zékaznickych bonust. Vedeni
spole¢nosti dohlizi na to, aby byl v jednotlivych lékarnach odebiran vhodny sortiment
od pozadovanych dodavatelti, kontroluje dodrZzovani pravidel cenotvorby uvnitf

fetézce a také usmériiuje své odborné zastupce.!?!!

Aktuédlni problematikou fetézcovych Iékaren jsou vramci etického hlediska
tzv. pozitivni listy. Na jejich zakladé velké Iékarenské fetézce po dohod¢ s vyrobci
ziskavaji za zamény 1éCiv predepsanych Iékafi a nésledny vydej pozadovanych
l1écivych piipravklt vyhody ve formé zpétnych finan¢nich bonusi. To znaéné
znevyhodiiuje malé, nezavislé 1€karny, jelikoz fetézce mohou tyto bonusy nésledné

vyuzivat v rdmci konkuren¢niho boje.

V CR se mizeme setkat se dvéma typy fetézcovych lékaren. Prvnim z nich jsou
fetézce pevné. Druhym typem jsou fetézce volné neboli virtualni. Jedna se o 1ékéarny,
které se sdruzuji ve snaze udrzet své misto na trhu a celit konkurenci, kterou pro né
predstavuji pfedev§im vySe zminlované pevné fetézce. Ackoli se jedna o sdruzeni
nezavislych 1ékaren, tak napliluji znaky fetézcl a uplatituji pfisnou obchodni

politiku. 26301

Na rozdil od vzdjemné spoluprace Iékaren v minulosti je mezi nimi v dne$ni dob€ ¢im
dal vétsi konkurence. Lékarenstvi je v souCasné dob€ provozovano trznim systémem
a CR oproti jinym zemim postrada jeho fizeni a celkovou koordinaci. Mnozstvi 1ékaren
neni v jednotlivych oblastech regulovano, coZz mé za nasledek jejich piebytek

na lukrativnich mistech a naopak nedostatek v méné atraktivnich lokalitich.!>¥
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5.3.1.3 Oznaceni lékaren

Pro jednotné oznaCovani lékaren byl vytvoren lékarensky znak. Jedna se o zeleny kiiz,
jejimz autorem je Ing. arch. Michal Flasar, CSc. Soudasné je také znakem Ceské

lékarnické komory (CLnK). Jeho podobu zobrazuje Obrazek 1.1!]

Obrazek 1 Lékarensky znak Bl

Lékarensky znak je chranén autorskym zakonem. Smi ho vyuzivat CLnK, Lékarnicka
akademie a Casopis Ceskych l1ékarnikt. Dale miize byt pouzivan provozovateli
1ékaren, avsak pouze za dodrzeni ur¢itych podminek. Lze ho vyuzit k oznaceni 1ékarny
(pokud byl vyroben nékterym =z opravnénych vyrobct Iékarenskych kiizil)
a na drobnych propagacnich pfedmétech jako jsou tuzky, tasky a vizitky. V zadném
pfipadé nesmi byt nijak upravovan a kromé¢ jiz zminénych drobnych propagacnich
predmétl je zakézano jeho pouziti pro reklamu. K jinym tcelim smi byt vyuzivén az
po schvaleni CLnK a nasledném uzavieni smlouvy s autorem.?! 32

Kazda lékarna i OOVL v CR musi byt vzdy fadné oznaéeny. Podminky stanovuje Rad
CLnK pro oznacovani lékaren a jejich propagaci. Na jeho zdkladé musi byt na kazdé

1ékarn€ uvedeno nasledujici:

1. napis ,,lékarna® a ptipadné nazev, respektive vlastni logo,
lékarensky znak schvaleny komorou,
poskytovatel zdravotnich sluZeb/provozovatel,

vedouci I€karnik a je-1i ustanoven, tak 1 odborny zastupce,

wok wN

oteviraci doba lékéarny.

Stejné podminky jsou stanoveny také pro OOVL s tim rozdilem, Ze kromé népisu
»lékarna®“ obsahuje také napis ,odlouené oddéleni vydeje 1éCiv nebo

,,vydejna 1é¢iv. Dale zde musi byt vzdy uveden odkaz na matei'skou lékarnu.**!
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5.3.2 Lékarenska ¢innost vydejni

5.3.2.1 Vyvoj vydejni cinnosti

Vydejni ¢innost je velmi podstatnou soucasti lékarenské péce. Az do pocatku
20. stoleti byl prakticky vyrobcem vsech Iékii farmaceut a v tomto sméru mel
kompletné monopolni postaveni. Jeho odborné znalosti byly zaméfeny predevsim
na technologii vyroby 1é¢iv a na fyzikalné-chemické vlastnosti surovin, které

pouzival 34

Na ptelomu 19. a 20. stoleti vSak ve stfedni Evropé zacalo dochazet k pozvolnému
rozvoji farmaceutického primyslu. Kromé individualné ptipravovanych lécivych
ptipravkt (IPLP) se léky zacaly vyrabét 1 primyslové. Hromadné vyrabéné lécivé
ptipravky (HVLP) zacaly pronikat do l1ékéren a postupné vytésitovaly IPLP, coz m¢lo
velky dopad na néapln prace farmaceuta. Invazi HVLP povazovali 1ékérnici jako utok
na svou odbornost a marn¢ se ji snaZzili zabranit. Se vzristajicim po¢tem HVLP zacalo
dochazet k tomu, Ze je 1ékdrny nakupovaly z velkoobchodl a nésledné prodavaly se
ziskem, coz m¢lo velky vliv na rozvoj obchodniho podnikani. Prace 1ékarnika byla
v toto obdobi zaméfena predevsim na spravny vydej l1éCiva a vefejnost farmaceuta
povazovala zejména za zprostfedkovatele mezi vyrobou, velkodistribuci a pacientem.

Vznik HVLP se tedy vyznamné podilel na rozvoji lékarenské ¢innosti vydejni.[!% 34

Odborné¢ studie vSak postupem Casu zacaly poukazovat na Skody zptisobené 1ékovou
terapii. Samotny vydej lé¢iv v 1ékarn€ uz nebyl sdm o sob¢ dostacujici a bylo nutné
farmaceuta uz nebylo pouze bezchybné vydani 1é¢iva a prosté sdéleni navodu k uZziti
uveden¢ho v signatufe. Ukdzalo se, Ze je potieba, aby m¢l dostatecné znalosti
z farmakologie, farmakokinetiky, fyziologie i1 biochemie a stal se vSestrannym
znalcem lékl. V téchto souvislostech se zrodil koncept klinické farmacie — farmacie
orientované na pacienta. Do 1ékaren pak postupem Casu pronikd ¢innost s ndzvem
spravna dispenzacéni praxe ¢i dispenzace, pod kterou se skryva uvédomelé piisobeni
lékarnika sméfujici cestou promySleného podavani informaci o lécivech

k racionalizaci a optimalizaci farmakoterapie.>%
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5.3.2.2 Dispenzacni ¢innost

Dispenzacni Cinnost je kazdodenni soucasti prace Iékarnika. V jejim pribehu
se farmaceut snazi poskytnout konkrétnimu pacientovi dostate¢né mnozstvi informaci,
které souvisi s jeho farmakoterapii. Hlavnim cilem dispenzace je zajisténi 1écby, ktera
bude U¢inna a bezpecna. Lékarnik se zabyva vysvétlenim spravného uzivani 1éciv,
pouzivanim zdravotnickych pomuicek a radi pacientovi v piipadé samolécby.
Informace mohou byt pacientovi sdéleny slovné nebo v kombinaci s pisemnou formou.
V Evropé se ¢im dal Castéji setkdvame s tim, ze se piimo v 1ékarnach vyrabé;ji stitky,
které obsahuji pacientovo jméno, nazev 1é€ivého piipravku, silu a také hlavni zésady
pro jeho spravné uzivani. Vyhodou je, ze ma pacient dané instrukce v ptipadé potieby
snadno k dispozici i doma. Informace poskytované 1ékarnikem musi byt samoziejmé
spravné, naprosto srozumitelné a mély by byt pacientovi pfedany diskrétni formou.
Zpisob komunikace by mél byt vzdy pfizpisoben konkrétnimu expedi¢nimu

piipadu.l*3

Ke spravnému provedeni dispenzacéni ¢innosti jsou potiebné zdkladni informace, které

jsou poskytovany:
1. pacientem — odhad typu pacienta podle jeho véku, chovani nebo slovniku,

2. léCivem — ucinna latka (davkovani, kontraindikace, indikace, nezadouci ucinky),

1ékovéa forma (zpiisob aplikace),
3. lékarnikem — klinické zkuSenosti, vlastni znalosti, praxe.[®!

V 1ékarn¢ také mizeme pacientovi zajistit pritbézny dohled nad jeho terapii. Pokud je
spravné poucen, smi si v pfipadé nékterych onemocnéni (jako je naptiklad astma ¢i
diabetes) upravovat davkovani samostatné. Musi vSak vZdy védét za jakych podminek
si to miZe dovolit a jakym zplisobem ma postupovat. M¢l by znat minimalni davku
potfebnou pro zajisténi terapeutického uc¢inku, davku maximdalni a také mozné
nezadouci ¢i toxické ucinky, které se mohou v pribehu 1é¢by projevit. Dilezité je, aby
byl sezndmen 1 s moZnymi interakcemi své farmakoterapie, a to piedevSim
v kombinaci s volné prodejnymi léCivymi piipravky a dopliky stravy. Velmi
nebezpecné je téz tzv. zdvojeni medikace, ke kterému dochézi, pokud pacient uziva
vice léCivych piipravkll se stejnou ucinnou latkou, ale rGznymi firemnimi nazvy.
Farmaceuti maji v nékterych zemich také moZnost nahlédnuti do pacientova zdznamu
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o prabéhu 1écby. To mé velkou vyhodu v tom, Ze mohou aktivné zasahovat v ptipadé¢

nejasnosti terapie.l>!

Informace poskytované lékarnikem béhem dispenzace jsou pro pacienta piidanou
hodnotou k danému I€ku a soucasné jednim ze zékladnich predpokladi jeho dobré
compliance s lécbou. Farmaceut tak spolupracuje spole¢né s ostatnimi cleny
zdravotnického tymu na zajisténi ucinné a bezpecné 1é¢by a v neposledni fadé také na

snizovani nakladf na zdravotni pé¢i.?”!

Pii vydeji 1€kt by mél byt pacient vzdy seznamen s fakty, které mohou pomoci
dosdhnout pozadovaného terapeutického efektu. Dulezité ovSem je, aby lékarnik
pristupoval k jednotlivym pacientim individudlné¢ vzhledem k jejich psychickym
1inteligencnim piedpokladiim. Jelikoz farmaceut vétSinou neni seznamen se
zdravotnim stavem pacienta, sdéluje mu obecné platné informace, které se vztahuji
k danému ptipravku. Povinnosti Iékarnika je vzdy poskytnout pacientovi

tzv. dispenza¢ni minimum, které shrnuje ty nejdilezit&jsi informace.®!
Dispenzaéni minimum by mélo obsahovat:

e popis léCivého pripravku (nazev, k cemu slouzi),

e kdy ma byt uzivan a jakym zptisobem,

e jak dlouho se ma uZivat,

e jak s lékem manipulovat,

e jakym zplisobem ho uchovavat (likvidovat),

e upozornéni na mozny vyskyt nezddoucich a vedlejSich ucinki,

e pouceni, ¢emu se pii uzivani Iéku vyhnout, informace o 1€kovych interakcich,

e jak podpofit jeho tcinek,

e poskytnuti informaci v pisemné formé, pokud to pacient vyzaduje.l**!

Vysoka odborna uroven dispenzacni ¢innosti je neodmyslitelnou zékladni podminkou
spravné¢ prace lIékarnika. Vzdy vSak musi byt spojena svhodné zvolenym
psychologickym pfistupem k jednotlivym pacientim. Je diilezité, aby farmaceut vzdy
pfizpusobil slovni projev danému jedinci a své vyroky formuloval dle aktualniho
expedi¢niho pfipadu. Vhodné zvolena forma komunikace spole¢né s dostatecnou

odbornosti 1ékarnika tvoii podstatné predpoklady uspesné terapie a jsou dilezitym
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prvkem soudasné i budouci lékdrenské ¢innosti.!'*!

5.3.2.3 Dispenzacni chyby

Dispenzacni chyby lze délit dle ptivodu na chyby vzniklé pii administrativnim
zpracovani lékafského piedpisu, pochybeni pifi oznacovani léku nebo chyby

farmaceuta pfi adjustaci. Dale se muze jednat o chyby uvedené v Tabulce 1.

Tabulka 1 Typy moZnych chyb pfi dispenzaci 1é¢ivych ptipravki v 1ékarng!!?!

Potencialné zavazné Riiznorodé chyby

chyby

Nespravné 1é¢ivo

Chybi jméno pacienta

Nespravné jméno 1ékare

Nespravna lékova forma

Chybi jméno lékate

Nespravné jméno

pacienta

Nespravna sila 1éciva

Chybi nazev 1éciva

Nespravny nazev 1é¢iva

Nespravny ¢i chybéjici

navod

Chybi sila 1é¢iva

Nespravna sila 1é¢iva

Nevhodné zména pokynii

Chybi mnozstvi lé¢iva

Nespravné mnozstvi

1ékate 1é¢iva
Farmaceut opomenul Chybi parafovani
vysvétlit predpis farmaceutem

Dalsim zdrojem pochybeni kromé vyse uvedenych mtize byt: nepfesnd interpretace
pfedpisu zplsobend Spatné Citelnym rukopisem, zaména IléCiva u podobné
vypadajicich ¢i zngjicich nazvil, nespravny vypocet davky, chyby pii oznacovani 1é€iv,
nedostatek znalosti farmaceuta, neupozornéni na interakci, nezjisténd chyba lékate
(nespravny 1€k na receptu pro opakovany vydej a dalsi) ¢i také pochybeni jednotlivce

z ditvodu stresu nebo tunavy.!3

Dispenza¢nimi chybami se zabyvala studie ve Velké Britanii. Probihala 4 tydny ve 35
ruznych lékarnach (9 samostatnych, 26 fetézcovych) v Anglii a Walesu. Lékarnici
zaznamenavali podrobnosti o vSech incidentech, ke kterym doslo v pritbé¢hu vydeje.
Zapisovany byly informace o fazi, ve které bylo pochybeni zjisténo, o pfic¢inach

a okolnostech pochybeni, kdo chybu odhalil, kdo chyboval a o jaky druh pochybeni
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se jednalo. Za toto obdobi bylo vydano 125 395 predepsanych polozek a soucasné se
zaznamenalo 330 pochybeni. 280 (84,8 %) z nich bylo klasifikovano jako tzv. ,near
miss“ (potencialni pochybeni, odhaleno véas, nevede k poskozeni pacienta’))
a zbyvajicich 50 (15,2 %) jako pochybeni pii dispenzaci. Nejcastéji zaznamenana
pochybeni byla: chyba pti vybéru 1é¢iva (60,3 %), chyba v oznaceni (33 %), chyba
v baleni (6,6 %). Hlavnimi pfi¢inami nahlaSenych incidentti bylo chybné piecteni
receptu (24,5 %), podobny néazev 1é€iva (16,8 %), vybér pfedchoziho 1é¢iva nebo
davky dle pacientova zdznamu v pocitaci (11,4 %) a podobné baleni 1éciva (7,6 %).
Tato studie ukazala, ze pii vydeji v lékarnach dochazi k Sirokému okruhu
dispenzacnich pochybeni. V priméru piipada na kazdych 10000 vydanych polozek 26

pochybeni, z toho 22 ,,near miss* a 4 dispenzaéni chyby.[*!!

Dalsi studie byla provedena ve 4 britskych 1ékarnach. Sbér dat probihal ve dvou fazich,
kdy kazda z nich trvala 4 tydny. Z celkovych 51 357 vydanych polozek bylo zjisténo
247 ,near miss* (0,48 %) a 39 dispenzacnich chyb (0,08 %). Vysledky studie ukazuji,
ze ,near miss“ se vyskytuji 6x Castéji nez samotna dispenzacni pochybeni, coz

naznacuje velky vyznam zavére¢né kontroly v 1ékarnach.4?!

5.3.2.4 Autorita lékarnika p7i selekci lécivych pripravkii

V ptipadé, Ze farmaceuticka firma vyvine novy originalni 1é¢ivy ptipravek, ma na trhu
po urcitou dobu zaru€enou exkluzivitu z divodu navratnosti financnich nakladia
spojenych s vyzkumem. Po uplynuti této doby jiZz mohou dal§i firmy prodavat
tzv. generické ptipravky neboli generika. Jednd se o kopie originalniho lé¢ivého
pfipravku a vyznacuji se tim, Ze obsahuji totoZnou lé¢ivou latku, av§ak mohou se liSit
latkami pomocnymi. Pomocnymi latkami mohou byt rGzné tabletovaci piisady,
barviva ¢i naptiklad ochucovadla a ackoli nemaji vlastni terapeuticky efekt, jejich
pfitomnost je pro vznik daného lé¢ivého ptipravku zasadni. Jejich nevyhodou vsak je,
Ze mohou vyvolavat rizné alergické reakce. Z tohoto ditvodu nemusi kazdy genericky

piipravek vyhovovat pacientovi stejné jako ten originalni.[**]

Ne vzdy je farmaceut povinen vydat pacientovi konkrétni 1é¢ivy piipravek, ktery je
uveden na receptu. V ptipadé€, ze pacient se zaménou souhlasi a na receptu neni
lékafem vyznaceno ,nezaménovat®“, smi lékarnik vydat genericky ptipravek

k ptipravku pfedepsanému. Tento postup je oznacovan pojmem genericka substituce.
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Tu je vSak mozné provést pouze v piipade, Ze alternativni 1ék obsahuje stejnou ti¢innou
latku, je ve stejné 1€kové formeé a ma shodny zplisob podani. Pokud alternativni 1€k
obsahuje jiné mnozstvi U¢inné latky (jina sila), tak je farmaceut nucen upravit
davkovani takovym zplisobem, aby odpovidalo tomu, které predepsal I¢kai. Generické
substituce lze vyuzit v pfipadé, kdy lékarna nema piedepsany 1éCivy piipravek
momentalné k dispozici nebo také v situaci, kdy pacient pozaduje jeho levnéjsi
alternativu. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) poklada generickou substituci za

jednu z moznosti, jak snizit naklady na Iéky pomoci jejich levnéjsSich ekvivalenti.
[43, 44, 45]

V CR byly provedeny studie, které se otdzkou generické substituce zabyvaly. Ukazuiji,
ze 18 % pacientii nepovazuje 1ékdrnika za kompetentni osobu, kterd by méla zaménu
lé¢ivych pripravkl provadét a 56 % z nich ji dokonce vnima jako Castecné omezeni
svych pravomoci. Vice nez 75 % lékatti se domniva, ze genericka substituce neni pro
pacienty rizikova a zaroven farmaceuty povazuje za dostate¢né odborniky opravnéné
k jejimu poskytovani. Téméf 30 % lékarth vnima moznost generické substituce jako
pozitivni, na druhou stranu 38 % z nich jiZ zaznamenalo néjaky problém v souvislosti
s jejim provadénim. Zajimavé také je, ze 61 % farmaceutii ptfiznava, ze zamény

provadi denné, avSak ne pfilis§ Casto se tak déje z divodu nabidnuti levnéjsi alternativy

s niz§im doplatkem nebo na vlastni zadost pacienta.!*¢!

5.3.2.5 Spoluprace farmaceuta a lékare

Je evidentni, Ze by se v zajmu pacienta mély sluzby Iékate a 1ékarnika dopliiovat
a prolinat. Lékarny by mély spolupracovat s lékafskymi ordinacemi a vzdjemné
se informovat v oblasti 1éCiv a terapie. Pravé le¢karnik je casto tim, kdo odhali
pochybeni Iékate a snazi se situaci napravit. Lékat miize naopak pacientovi pomoci
pfi feSeni problémd, na které ho 1ékarnik upozornil. Tato spoluprace se velmi dobie
osv&dcuje predevSim v mistech, kde ma Iékarna staly kontakt s 1ékati v urcité spadové
oblasti.!®

Vzajemna spoluprace vSak vzdy nefunguje tak, jak by se o¢ekavalo. Lékarnici 1 1€kafi
byli postupem ¢asu nuceni zabyvat se i ekonomickymi otdzkami jejich povolani, coz
do vzdjemnych vztahi pfineslo nové problémy. Konkurencni prostiedi vyvolalo tlak

na obé zminéné profese. Tento tlak ptichazi ve vétSin€ piipadl ze strany tietich
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subjektl, jejichz cilem je ovlivnit doposud nezéavislé rozhodovani pii poskytovani
zdravotni péce. Velkym problémem je zptisob motivace lékate ¢i lékarnika zaméfeny
na preskripci nebo vydej 1é¢ivého ptipravku od urcitého vyrobce. Hlavni motivaci
obou profesi by méla byt pacientova uspeésna terapie a ne vyhoda plynouci z plnéni
urcité preskripce lékafe ¢i vydeje lécivého piipravku farmaceutem na zéklade

pozitivnich listf.6]

Dalsi problém miize nastat také pfi jejich vzajemné komunikaci. V prabéhu vydeje
1é¢iv v 1ékarné se farmaceut mize dostat do nepiijemné situace, kdy na receptu odhali
né&jaky problém a chce ho s Iékafem zkonzultovat. Mnohdy se stava, ze 1ékat 1ékarnika
nevnima jako svého partnera, nybrz jako nékoho, kdo zpochybnuje kvalitu a spravnost

vvvvvv

a spole¢né se snazili udélat maximum pro dosazeni jeho Uspésné terapie.

5.3.3 Samolécéeni

Samoléceni lze definovat jako snahu pacienta 1éCit si své zdravotni obtiZze samostatné
na zaklad¢ vlastnich znalosti a bez ptedchozi navstévy ¢i konzultace s I¢karem. Je
povazovano za pozitivni souCdst zdravotniho uvédoméni a chovani clovéka.
drobnych poranéni, 1é€bé chronickych nemoci a rehabilitaci. Samoléceni ma znatelny
ekonomicky vyznam, jelikoz ¢ast nakladi, které by byly Cerpany z vefejnych zdroji,
si pacient hradi na zéklad¢ vlastniho rozhodnuti sdm. Dulezité vSak je, aby mél
k dispozici dostatek podstatnych informaci, diky nimz miZe dané rozhodnuti o své

terapii uskute¢nit.[®47]

V ptipadé samoléceni pacient v Iékarné nejCastéji pozaduje voln€ prodejné lécive
ptipravky (OTC) a pravé l1ékarnik se v této otdzce stava velmi dilezitym poradnim
subjektem. Na zékladé¢ ziskanych informaci musi posoudit klinicky obraz nemoci a dle
stupné zavaznosti rozhodnout, zda odeslat pacienta k 1ékafi nebo navrhnout moznost
samolécby pomoci OTC. Farmaceut by m¢l byt schopen poskytnout pacientovi rady
nejen ohledn¢ farmakoterapie, ale i pfipadnych rezimovych opatfeni. Samoléceni
s sebou vS8ak pfindsi také urc€ita rizika. Farmaceut by si jich mél byt védom a mél by
se snazit o jejich minimalizaci. Dulezité je patrat po rizikovych faktorech, ptat se

pacienta na pfitomnost varovnych symptomii a zodpovédné posuzovat také jeho dalsi
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uzivanou medikaci, aby se ptedeslo moznym kontraindikacim ¢i nezddoucim lékovym

interakcim. Hlavni rizika samolééeni uvadi Tabulka 2.3 48]

Tabulka 2 Rizika souvisejici s uzivanim OTC®!

1. Neodluvodnéné ¢i nadmérné uzivani ptipravku.

2. Zamérné zneuzivani ptipravku (riziko navyku).

3. Podcenovani bezpecnosti OTC I[éCiv (,,volné prodejné 1é¢ivo nemiize

uskodit*).

4. Nevhodna kombinace (interakce) OTC s lé€ivymi piipravky vdzanymi na

recept.

5. Pouziti pfipravku, ktery je pro dan¢ho pacienta vzhledem k jeho

zdravotnimu stavu kontraindikovan.

6. Maskovani pfiznakl jiného onemocnéni nevhodnym samolééenim.

Zaucelem sniZzeni moznych rizik byl vypracovan algoritmus, ktery by mél 1ékarnikiim
pomoci usnadnit poskytovani farmaceutické péfe u samoléceni (viz Obrazek 2).
Velmi podstatnou informaci také je, Ze samolécba by méla byt pacientim doporucena

pouze po omezenou dobu (fadové 1 az 2 tydny).*!

1. Ziskani informaci o potizich pacienta

2. fiskanlinformac o pacientowvi

m délka potiZ, doprovodné a varujici symptomy

® skupiny pacientd s omezenim — déti, thotné a kojicl Zeny, seniof, pacienti s t825im onemocnénim
(DM, KVO, astma, jaternl onemocnéni...)

® uZivané |&égivé pripravky a doplfky stravy

3. Samolédeni - ano/ne (odeslani k [ékafi)

4. Rozvaha terapeutickych alternativ

5.Whér vhodného 1égivého pFipravku (lékoveé formy)
6. Dispenzace

® informace o spravném podani a uchovani |éCiva

® poskytnuti informaci k reZimaovym a dietnim opatfenim

® upozornénina rizika terapie

Obriazek 2 Algoritmus vyb&ru OTC 1é&ival*®]

31



5.3.4 Komunikace v lékarné

Komunikace je definovéna pfedev§im jako pfenos myslenek, emoci, postojii nebo
jednani a patii mezi nejdalezitéjsi lidské dovednosti. Je zavisla na psychice,
inteligenci, vzdélani i individudlnich a socidlnich zkusSenostech jedince. Obecné slouzi
k vzajemnému dorozumivani mezi lidmi. Cilem lidské komunikace je i¢inné sdéleni
nebo zjisténi informaci a zaroven nam také umoziuje ¢lovéka v dané situaci efektivné

o né¢em presvédeit nebo ho naopak odradit.[® 1

Vyznam komunikace ve védeckém prostiedi neustale stoupa a mnoho problémi lze
zvladnout pouze pomoci dostatecnych komunikacnich schopnosti. Mnozi lidé
zastavaji nazor, ze umeéni komunikace je dar. Je to vSak dovednost, kterou se 1ze naucit.
Absolvent farmaceutického studia je vybaven odbornymi znalostmi, které v prubehu
profesniho zivota stdle dopliiuje, avSak Casto mu chybi pravé schopnost ziskané

védomosti ve srozumitelné formé pacientim ptedat.[% 31!

Je velky rozdil mezi komunikaci v bézném zivoté a specifickou komunikaci
ve zdravotnictvi. To, ze je lékarnik bézné komunikativni, nemusi nutné¢ znamenat, ze
bude umét spravné hovoiit 1 s pacientem. Pokud vSak farmaceut komunikacéni
dovednost ovlada, odménou je pro ného vétsi sebejistota a v neposledni fadé také
snazsi navazani vztahii s jeho pacienty a jejich vysledna spokojenost. Komunikace se
tak stava pracovnim nastrojem lékarnika a vede nejen k jejich osobnimu prosazeni, ale

ma i pfimy vliv na Gsp&$nost a oblibenost jednotlivych lékaren jako celku.[® 332

5.3.4.1 Druhy komunikace

Mezi hlavni druhy komunikace patii komunikace verbalni a komunikace neverbalni
(nonverbalni). Neverbalnimi prostfedky ddvame najevo pievazné své city nebo postoje
a pomahaji nam zdtraznit to, co fikame slovy. Pomoci verbalni komunikace naopak
argumentujeme,  interpretujeme, dotazujeme se, odpoviddme, Ziadame

a vysvétlujeme.!®

Komunikace v 1lékarné je zprostiedkovdna pomoci rozhovoru. Pfi ném dochazi
k vyméné informaci a jeho cilem je udrZet interakci farmaceuta s pacientem. Vzdy

obsahuje urcity terapeuticky aspekt.
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K navazani kontaktu mezi lidmi dochazi zpravidla béhem prvnich vtefin setkani.
Komunikace obvykle zacind pozdravem a oslovenim. Kazdy c¢lovék ma pravo
na osloveni pane nebo pani. Pokud chceme na pacienta udélat dobry dojem, miizeme
ho oslovit pfimo jeho jménem. Pro navazani dobrého vztahu s pacientem jsou tyto
prvni okamziky velmi podstatné a mimo jiné také pomadhaji zamezit vzniku

komunikaéni bariéry, kterd miize mit negativni vliv na vysledek 1é¢by.[®!

Zakladnim piedpokladem efektivni a kvalitni komunikace je empatie. Tento termin
zahrnuje predevs§im porozumeéni pocitim druhého. Jednd se o schopnost vycitit jeho
emoce, motivy a snahy, ackoli je nevyjadiuje pfimo. RozlisSujeme empatii afektivni
(emocionalni) a kognitivni. Podstatou afektivni empatie je emocionalni reakce na city
neboli soucit. Kognitivni empatii mizeme nazvat vciténim a chapeme ji jako
schopnost porozuméni mySleni a psychickému stavu druhého v urcité situaci.
Empatického chovani je schopny kazdy c¢lovek, avSak vrizné mite. Ve
zdravotnickych zatizenich by méla byt empatie zaméstnancli naprostou samoziejmosti
a vychova k ni by méla mit své misto v edukaci budoucich zdravotnickych pracovnik

jako jedna z vyznamnych komunikaénich dovednosti.[®: 3% 53]

Mezi znaky dobr¢ a efektivni komunikace patfi:

e jednoduchost — s pacientem hovofime jasng, srozumitelné a nasledné ovefujeme,
ze danému sdé€leni rozumi,

e strucnost — struéné podani informaci je pro pacienta srozumitelngjs$i a plisobi
profesionalné,

e srozumitelnost — sdéleni podstatnych informaci ptijatelnou formou,

e adaptabilita — zdravotnickou terminologii a styl rozhovoru pfizplisobime

konkrétnimu pacientovi.l>¥!

Verbalni projevy a chovani Iékarnika jsou hlavnimi prostfedky pfi 1é€eni nemocnych.
Pokud je farmaceut pozorny, projevi pochopeni, podporu a zajem, tak k nému bude

pacient mnohem vice otevieny, bude mu diivéfovat a snadnéji s nim spolupracovat.!®

Kromé¢ verbalni komunikace ma ve zdravotnictvi mimotadny vyznam komunikace
neverbalni. Ta je definovana jako fec téla. Patii k ni nejen projevy, které vysilame beze
slov, ale také ty, kterymi fe¢ doprovazime. Neverbalni komunikaci pouzivame k tomu,
abychom s jeji pomoci podpotfili, oslabili ¢i uplné nahradili mluveny projev, vyjadfili
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své emoce a interpersondlni postoje. Re¢ t€la je povazovana za uptfimnéjsi nez verbalni

projev a slouzi téz k sebeprezentaci ¢lovéka. Neékteré prvky neverbalni komunikace

ukazuje Tabulka 3.05% 6]

Tabulka 3 Dilezité aspekty neverbalni komunikace!®

Ptimy o¢ni kontakt Ptijemny vyraz ve tvari, usmév
Tésna vzdalenost pii komunikaci Ptikyvovani hlavou
Piima orientace téla a tvaie Casté gestikulace
Oteviené drzeni téla Ptiméfena rychlost feci
Piijemny ton hlasu

Slozkami neverbalni komunikace jsou:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

Mimika — Jednd se o vyraz obliceje. Pomoci mimiky vyjadifujeme city
a emociondlni stavy jako je radost, smutek, prekvapeni, zajem a dalsi. Naptiklad
usmév muze lékarnik pouzit jako prvni prostfedek pii kontaktu s pacientem.
Je totiZ projevem divéry a naklonosti, ktery odbourava pocit nejistoty a strachu.
Pokud je farmaceut zamraceny a ustarany, mize v pacientovi probudit obavy.
Z tohoto diivodu je dulezité, aby 1ékarnik pted vydejem odhodil své osobni starosti
a k pacientovi pristupoval s ismévem a pochopenim.

Proxemika — Vyjadfuje télesnou vzdélenost ¢i prostor mezi lidmi v prubehu
komunikace. Je definovéana jako tzv. osobni zéna. Tu je tfeba vzdy respektovat.
V Iékarn¢ se mizeme setkat s Clovékem, ktery se tla¢i na pacienta pied sebou,
¢imz omezuje jeho soukromi. Velkou vyhodou jsou v tomto ptipadé l€karny
s dispenzacnimi boxy ¢i vyznacenou diskrétni zénou.

Haptika — Vyjadiuje dorozumivani pomoci dotykd. V 1ékarné se s timto druhem
kontaktu pfili§ nesetkavame, ale ve zdravotnictvi obecné mize mit pouziti haptiky
pozitivni vliv na pacienta tim, Ze odstrani strach a uklidni ho.

Posturika (Posturologie) — Zabyva se polohou a drzenim téla. MiZeme z ni vy¢ist
stupen sebevédomi nebo naptiklad nervozity. Kazdy farmaceut by se mél naucit
mit za tarou takovy postoj, aby ptsobil vstficné a uvolnéné.

Kinezika — Vyjadfuje informace spontdnnimi pohyby rukou, nohou, hlavy a téla.

Gestika — Je oblasti neverbalni komunikace, jejimz zdkladnim prvkem jsou gesta,

kterd doprovazi verbalni projev. Vyjadfuji naSe pocity a pomahaji udrzovat
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pozornost. Moznost gestikulace v Iékarné vyuzijeme zejména v piipadé€, pokud
z n¢jakého dlivodu nemizeme s pacientem komunikovat verbalné.

7) Vizika (Re¢ o¢i) — O¢i hraji v neverbalni komunikaci velmi dtleZitou roli. Svij
vyznam ma délka ocniho kontaktu, pohyby vicek, pohyb oboci a souvisejicich

svalii, doba vydrze pohledu i frekvence mrkani.! %]

5.3.4.2 Pravidla komunikace s pacientem

K dosazeni spravné spoluprace s pacientem je nutné dodrzovat urcité zasady. Souhrn

hlavnich doporuceni, kterymi by se mél farmaceut fidit, uvadi Tabulka 4.

Tabulka 4 Pravidla komunikace s pacientem!®!

1. Pacienta poslouchejte vzdy pozorné.

2. VZzdy mu vSe jasné a srozumitelné vysvétlete. Vytvoite si zpétnou vazbu a

ujistéte se, Ze vam pacient porozume¢l.

3. S pacientem pravideln¢ hovoite o prevenci.

4. Bud'te Cestni a poctivi.

b

Zeptejte se pacienta na vse, co by mohlo byt piipadnou piekazkou v 1é¢bé a

mohlo ztézovat vasi spolupraci (obavy, nechut’, vliv druhé osoby).

Vzdy zachovejte dlivérnost informaci, které od pacientl ziskate.

Respektujte pfani pacienta.

Dejte pacientovi najevo svou emocni podporu.

O ool =N

Nenavazujte s pacienty sexudlni vztahy.

10. Respektujte pacientovo soukromi.

11. Pacienta vefejné nekritizujte.

12. Béhem rozhovoru udrzujte o¢ni kontakt.

13. Pokud je to mozné, seznamujte pacienta s jeho diagnézou vzdy zpiisobem,

ktery je pro né¢ho piijatelny a srozumitelny.

14. Vystupujte pted pacienty vzdy jak nejlépe umite.

15. Nepozadujte od pacientli finanéni podporu.
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5.3.4.3 Ochota pacienta ke spolupraci

Jednim ze zékladnich ptedpokladli Gspésné farmakoterapie je motivovat pacienta
ke spolupraci na své lécbe. V praxi se ukazuje, Ze schopnost a ochota pacientii
dodrzovat stanovena lécebna a preventivni opatieni jsou jednim z nejvétSich problémt
efektivni terapie. Velmi Casto se stavd, ze pacient prenasi odpovédnost za svij
zdravotni stav na I¢kafe a neuvédomuje si, Ze praveé on sam je rozhodujicim faktorem
uspesné 1écby. Nespravné uzivani 16¢iv ma nejen negativni dopad na jeho zdravi, ale
velmi Casto je také divodem zvySovani nakladi na zdravotni péci. Podpoftit spravné
uzivani 1ékii mize farmaceut pomoci kvalitni dispenzace a zvolenim vhodné

komunikace.!'3 38!

Ochotu a schopnost pacienta dodrzovat terapeuticky rezim, navrzeny lékafem ¢i jinym
poskytovatelem zdravotni péce, mizeme definovat terminem compliance. Pacient
v tomto piipadé zaujima podtizenou roli a pasivné piijima rady zdravotnika. Podstatné
je, aby porozumé¢l tomu, jak ma dany I€k uzivat a jak s nim zachazet. Musi védét
spravné davkovani ptipravku, jeho uchovéavani a techniky aplikace. Dale by mél byt
seznamen s tim, jak provadét tzv. self-monitoring, ktery slouzi jako kontrola jeho
terapie, a mél by byt upozornén i na piiznaky piipadnych NU jeho 1é¢by. Velmi
zasadni také je, aby byl pacient k dodrzovani vSech zasad své farmakoterapie
dostate¢né motivovan. Musi si byt védom rizik svého onemocnéni a mél by mit pocit,
zZe je jeho lécba dostatecné efektivni. Bez potifebné motivace nikdy neni compliance

optimalni.[3- 34 37]

Pokud pacient neni ochoten dodrZovat doporuceni zdravotnika a nespolupracuje s nim,
nazyvame toto chovani jako non-compliance. To mlize mit mnoho potencialnich

pricin. Jejich piehled uvadi Tabulka 5.3
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Tabulka 5 Pfi¢iny non-compliance pacienta s 1é¢bou.*”

Ze strany zdravotnika

Ze strany pacienta

Ze strany léku

Pacient ma nejasné ¢i
nedostatecné instrukce o
délce 1écby, NU nebo

spravném uzivani léku.

Pacient ma z 1écby strach
z divodu potencialnich
nebo manifestovanych
vedlejsich/nezadoucich

ucinkt ¢i navykovosti.

Komplikovany

terapeuticky rezim.

Pacient nezna duvod své

Pacient zapomina 1ék

Fyzikalni vlastnosti 1¢ku

1é¢by (velmi vyznamné u uzivat. jako neptijemna chut’ ¢i
asymptomatickych zapach.
onemocnéni).
Pacient nechce obtéZovat | Zaména 1€kl s podobnym
1¢kare. vzhledem.
Pacient nechce ménit Nedostupnost 1éku.

1é¢bu.

Pacient neni ochoten

zmeénit zivotni styl.

Lécba predstavuje pro
pacienta velkou finan¢ni

Zateéz.

Pacient své onemocnéni
popira nebo nema divéru

v uspésnost 1écby.

Délka 1égby.

Pacient je ve Spatném
fyzickém stavu (obtizné
polykani, koordinace

pohybti).

Prizkumy ukazuji, Ze non-compliance se zvySuje nejen s mnoZzstvim lékd, které

pacient uziva, ale také se vzristajicim poctem dennich pfedepsanych davek, tudiz

s frekvenci jejich uzivani. Pti zvoleném davkovani 4x denn¢ se netidilo doporuc¢enim

1ékate 70 % nemocnych, pfi uzivani 3x denné se jednalo o 60 %. Pti pfedepsaném

podavani 1x denné vSak non-compliance pacientl klesla na pouhych 7 %. Literatura
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dale poukazuje na to, Zze kazdému pacientovi vyhovuje jina aplika¢ni forma léku.
Nejvyssi ukaznénost nemocnych byva dle ocekavani v pripadech parenteralni aplikace
druhou osobou (I€kaf, sestra), naopak komplikovanad pro né¢ mnohdy byva naptiklad
aplikace Cipka. Mezi nejcastéjsi ditvody pacientovy non-compliance s 1écbou se fadi
vedlejsi ucinky 1ékti. Ty mohou vést k tomu, Ze si pacient sam méni davkovani nebo
1k bez védomi lékafe uplné vysadi. Jednim z diivodu takového jednani miize byt
nesrozumitelnost piibalové informace nebo jeji Spatné pochopeni pacientem.
Piibalovy letdk miize mit na nemocného negativni vliv téZ po pieéteni NU, pokud je

na sebe zaéne vztahovat.[!?]

Pojmu compliance je obsahové velmi blizky termin nazyvany adherence. Ten je
popisovan jako mira shody chovani pacienta (z hlediska uzivani medikace, dodrzovéani
diety €i zivotniho stylu) s doporuc¢enim lékatfe. Negativni vyjadieni (non-adherence)
se pouziva, pokud mezi pacientem a zdravotnickymi pracovniky nedojde k navazani
terapeutického partnerstvi; v ptipadé farmakoterapie se zjednodusené jednd o pocet

neuzitych davek ¢i pocet davek Spatné uzitych 1€k, které mohou ohrozit terapeuticky

efekt. 133437

Adherence je vétSinou zjisStovana u 1éCiv, ktera nepoddvame kontinualné (infuze) ¢i

pouze pti akutnich obtizich (analgetika). Je sledovana piedevsim u 1é¢ivych ptipravki,

které¢ jsou podavany v oddé€lenych davkach a v pravidelnych intervalech.

Non-adherence ma v principu dva aspekty. Pacient bud’ uziva nespradvné mnozstvi

1é¢iva ¢i ho uziva nespravnym zptisobem.>!

K uzZivani nespravného mnozstvi 1é¢iva dochazi v nasledujicich situacich:

e jednoznacné odmitnuti 1é€by — velmi Casty jev v psychiatrii,

e vynechéavani jednotlivych davek 1éciva,

e lékové prazdniny — léCba je preruSena po dobu nejméné 3 dna,

e jednorazové ¢i dlouhodobé poddavkovani ¢i predavkovani — Casto k nému vede
Spatné davkovaci schéma, napt. zkrdceni ¢i prodlouzeni intervalu mezi
jednotlivymi davkami,

e predcasné ukonceni 1éCby — obvyklé u asymptomatickych onemocnéni, v ptipadé
preventivniho podéavani 1€¢iv 1 pii 1€cbé antibiotiky a to pfedevSim z divodu

ustupu symptomti ¢i objeveni nezadoucich reakci,
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e white coat compliance — pacient 1é¢bu dodrzuje pouze pied navstévou lékare.l!

V ptipad¢ nespravného zptuisobu uziti 1é¢iv mize dochazet ke snizeni jejich biologické
dostupnosti, nezadouci systémové absorpci a ke zvySeni rizika nezddoucich ucinku ¢i
Iékovych interakci. NejCasteji se setkadvame s ptipady, kdy pacient 1é¢ivo uziva
nespravné ve vztahu k potravé ¢i denni dobé. Dalsi chybou byva téz nespravna
technika aplikace, a to pfedevSim pokud se jedna o inhalacni ¢i injekéni 1ékovou
formu. Vyjimkou téZ neni ani nevhodna manipulace s danym lé¢ivem, kdy pacienti
drti retardované tablety ¢i nedodrzuji podminky spravného uchovavani. Velmi castym
problémem je t€z nevhodna kombinace 1éCivého piipravku s volné prodejnymi 1éCivy

a potravnimi dopliiky.P?]

Zcela odlisny pfistup klécbe predstavuje konkordance. Jednd se o formu
rovnocenného partnerstvi mezi pacientem a zdravotnikem. Nejen Ze se pacient smi
podilet na rozhodovani o tom, kdy a jakou 1ébu podstoupi, ale mé také pravo uplatnit
sva ptéani a predstavy souvisejici s jeho terapii. Konkordance tedy podporuje aktivni
idast pacienta a klade diiraz na jeho diivéru ve zvoleny 1é¢ebny plan.[34 37601

Mezi dal§i pouzivané terminy patii kontinuace a perzistence. Oba pojmy si jsou blizké.
Kontinuace je definovéna jako nepferuSované trvani urcitého jednani, v tomto ptipadé
pribéhu farmakoterapie. Vztahuje se na procento na zacatku lé€enych pacientt, ktefi
pokracuji ve své 1écb€. Termin perzistence pak popisuje délku trvani ¢i rozsah,

ve kterém nemocny pokraduje v uzivani predepsaného 1é¢ivého ptipravku.!?!

5.4 Uzivani léciv v téhotenstvi

Té¢hotenstvi je obdobi, kdy by Zena m¢la dbat zvySené opatrnosti, a to pfedev§im
v souvislosti s uzivanim 1é¢iv. Svou nevédomosti miize ohrozit nejen zdravi své, ale
také zdravi vyvijejiciho se plodu. S problematikou farmakoterapie v té¢hotenstvi
se setkdva nejen lékar ve své ordinaci, ale také farmaceut v 1¢karn€. Oba by méli byt
schopni Zenu poucit ohledn€¢ preventivnich opatieni, nejprve navrhnout
nefarmakologické feSeni problému a pouze v piipadé nutnosti doporucit 1écbu
farmakologickou. Pfi uZivani 1éCiv v t€hotenstvi je vZdy nutné zvaZzit pomér mezi
prospésnosti a rizikem, které dand terapie pfedstavuje. O uzivani kazdého 1é¢iva by
méla byt pacientka naleZité poucena a je diilezité, aby si farmakoterapii nenasazovala

sama bez védomi lékare ¢i 1ékarnika.[6!> 62
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T¢hotné Zeny maji Casto tendence vysazovat svou dosavadni dlouhodobou 1é€bu,
jelikoZ maji obavy, Ze mize mit negativni vliv na zdravi ditéte. Pokud je to mozné,
zena by méla pokracovat v uzivani své chronické medikace 1 v prubéhu téhotenstvi,
nebot’ samotné onemocnéni by mohlo zptisobit vétsi Skody nez vhodné zvolena
terapie. V pripade planovaného téhotenstvi je vhodné zkonzultovat moznosti 1éCby jiz

pred otéhotnénim.[6*!

V soucasnosti mnozstvi 1éCiv, které mohou uzivat i t€hotné Zeny, neustale nartsta.
Mezi nejcastéji pouzivané skupiny patii antibiotika, analgetika, antipyretika,
antiemetika, anxiolytika a hypnotika. Dle dosavadnich zkuSenosti se ukazuje, ze 1é¢iv
s piimo prokazatelnymi teratogennimi u€inky neni zas tak mnoho. Na druhou stranu
také existuje velmi malé mnoZstvi ptipravkd, u nichz lze s jistotou tvrdit, Ze je jejich
uzivani v prub¢hu téhotenstvi zcela bezpecné. Z etickych divodl totiz nejsou
provadény klinické studie na téhotnych Zendch a vysledky studii na zvitatech lze
povazovat spiSe za orientacni. Jako smutny piiklad z minulosti mizeme uvést
tzv. thalidomidovou aféru, kdy se ukézalo, Ze davka thalidomidu, kterd vyvola
malformace u ¢lovéka je mnohem niz§i nez u zvifat. VétSina pribalovych informaci ¢i
jinych dostupnych informacnich zdroji uvadi, ze dané lécivo lze podat pouze
v ptipadé, ze potencidlni pfinos pro matku pfevazuje nad moznym rizikem pro plod.

Konkretizace zminénych piinosi a rizik jiz viak chybi.[6% 64]

Mezi prokazatelné Skodliva 1éCiva v obdobi fetdlniho vyvoje lze zafadit inhibitory
acetylcholinesterazy, beta-blokatory (atenolol), thyreostatika, benzodiazepiny,
barbituraty, opioidy, nesteroidni antirevmatika, anticholinergika, tetracykliny, vyssi
davky kyseliny acetylsalicylové a dalsi. Pfiklady 1é¢iv s prokazanymi teratogennimi

i¢inky a moznd rizika pfi jejich podavéani uvadi Tabulka 6.1
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Tabulka 6 Prokazané teratogeny v 1. trimestru t&€hotenstvi!®*!

Lécivo Riziko
Fenytoin, karbamazepin, valproat Defekty neuralni trubice (spina bidifa).
Lithium Srde¢ni malformace.
Warfarin Kostni deformity, chondrodysplazie.
Retinoidy Defekty CNS, srdce, jater, koncetin.
Danazol a ostatni androgeny Virilizace, pseudohermafroditismus.
Cytostatika Malformace koncetin a CNS.

Plati, ze v pribchu té€hotenstvi je vhodné uzivat 1é¢ivo pouze po nezbytné dlouhou
dobu a v co nejnizsi ucinné davce. Jako optimalni 1é¢ba se doporucuje monoterapie
1é¢ivy, které se jiz v praxi dlouhodobé pouzivaji a Ize diky tomu predpokladat, ze je
znam dostatek 0daji o jejich bezpecnosti. Pokud je Zena ve fertilnim véku, tak je
podani nékterych 1éCiv tieba zahdjit az po jednoznacné vylou¢ené moznosti gravidity.
V nékterych zemich jsou rizika podavani 1é¢iv v t€hotenstvi oficidlné publikovana.
Slouzi jako zdroj informaci o tom, zda je riziko po podani dané¢ho 1éciva v téhotenstvi
vysoké nebo nizké. Vzdy je vSak nutné posuzovat konkrétni situaci komplexné a dle
konkrétni pacientky. Je nutné brat v ivahu piedpokladany vyvoj nemoci bez dané

terapie a naslednd rizika, pipadné predpokladanou davku a délku 1é&by.[61:63 6]

Zdrojem t&chto informaci jsou data amerického Ufadu pro potraviny a léky (FDA).
Klasifikace pouzivand v USA d¢li 1éciva do 5 skupin: A, B, C, D a X. Australska
klasifikace je jeste podrobné&jsi a ve skupiné B navic rozliSuje podskupiny B1, B2 a B3.
Podavani 1é¢iv skupiny A je v pribéhu té¢hotenstvi povazovano za bezpetné, naopak
1é¢iva ve skupiné X maji prokazatelné teratogenni ucinky a jsou pro téhotné Zeny
jednoznaéné kontraindikovéna. Piehled kategorii rizik podavani lé€iv v pribcéhu

téhotenstvi udava Tabulka 7.1
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Tabulka 7 Kategorie rizik podavani 1é¢iv v t€hotenstvil®)

A Pii sledovani velkého poctu téhotnych Zen nebylo prokazano zvysené riziko

malformaci a Skodlivych ucinkl na plod.

B1 Po podidni omezenému poctu téhotnych Zen se nevyskytl zvySeny pocet
malformaci nebo Skodlivych t€inkti na plod. Studie na zvitatech neprokazaly riziko.
B2 Po podani omezenému poctu té¢hotnych Zen se nevyskytl zvySeny pocet
malformaci nebo Skodlivych uc¢inki na plod. Studie na zvifatech jsou neadekvatni
nebo nedostatecné.

B3 Po podani omezenému poctu té¢hotnych Zen se nevyskytl zvySeny pocet
malformaci nebo Skodlivych ucinkl na plod. Studie u zvifat dokladaji zvySeny

vyskyt postizeni plodu. Neni zndma relevantnost téchto studii viici ¢loveku.

C Lécivo mé prokazatelné teratogenni nebo embryocidni Gi€inek u zvitat. Vzhledem

ke svym farmakologickym G¢inklim mtize mit skodlivé t€¢inky na plod.

D Léciva, kterd zpiisobila, mohla zpusobit ¢i Ize ocekdvat, ze zplsobi zvySeny
vyskyt malformaci nebo ireverzibilniho poskozeni plodu. V téhotenstvi nejsou
absolutné kontraindikovana. Je nutné porovnat benefit dané 1écby s piipadnymi

riziky.

X Vysoké riziko poSkozeni plodu. Nelze je podat v gravidit€¢ ani v piipadé

podezieni, Ze je Zena t€hotna.

5.5 Tetracyklinova antibiotika

Pojem antibiotikum byl pivodné uréen pro antibakteridlné ucinné latky ptirodniho
puvodu, které byly produktem jinych mikroorganisml. V soucasné dobé je ovSem
vétSina latek semisyntetickych a termin antibiotikum se roz$ifil na vSechny
antimikrobialné& u¢inné latky véetné chemoterapeutik.[5% 67!

Antibiotika mizeme délit dle riznych kritérii. Mezi zakladni a nejvyhodnéjsi patii
déleni dle chemické struktury. To ndm poskytuje nejen informace o obvykle
spole¢ném mechanismu U¢inku, ale také o piipadné zkiizené rezistenci €i charakteru

hypersenzitivity u jednotlivych antibiotickych skupin. Toto déleni vSak neni

nejvhodnéjsi z hlediska urcujici charakteristiky terapeutického pouziti. Z pohledu
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farmakoterapie je naopak vyhodnéj$i déleni dle mechanismu antimikrobidlniho
icinku. 7]

Tetracyklinova antibiotika jsou derivaty oktahydrotetracenu a jejich molekulu tvoii 4
Sesticlenné, linedrn¢ kondenzované cykly (viz Obrazek 3). Piirodni tetracykliny jsou
produkovany nékterymi druhy bakterii rodu Streptomyces. Jejich vyznam vSak
v dnesni dobé vyrazné poklesl a jsou jiz pouzivany pouze jako veterinarni 1éCiva.
V humanni mediciné se nyni dadva piednost spiSe semisyntetickym tetracykliniim,

jelikoz maji lepsi absorpci a prodlouzeny biologicky polocas. Své uplatnéni nachazi

predevsim doxycyklin a minocyklin.!®]
R! R? R? R4
R' R% R? R4  N(CHz)
. < OH tetracyklin H CH; OH
chlortetracyklin  Cl CH; OH H
9 NH>2 oxytetracyklin H CH, OH OH
demeklocyklin Cl H OH H
OH O OH O (o] doxycyklin H H CH; O
minocyklin N(CH;), H H H

Obriazek 3 Struktura tetracyklinf®®!

Mechanismem ucinku tetracyklinovych antibiotik je inhibice syntézy bilkovin. Ta
spociva v reverzibilni vazbé tetracyklinli na 30S podjednotku ribozom, ¢imZ blokuji
navazani aminoacyl-tRNA na akceptorové misto komplexu mRNA s ribozomem

(viz Obrazek 4).1°7)

P site A site
48
™\
Nascent Y . Aminoacy!
polypeptide tRMNA
chain [ 4
( 57— Transferase
site
y Tetracycling

mANA
template

Obriazek 4 Schéma mechanismu ¢inku tetracyklinovych antibiotik.[*”!

Tetracykliny se fadi mezi Sirokospektrd antibiotika, kterd jsou G¢innd na G+ i G-

bakterie, mykoplazmata, chlamydie, rickettsie a spirochety. Ne&které kmeny
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grampozitivnich kokl a vét§ina gramnegativnich aerobnich tycek jsou vsak k lécbé
tetracykliny rezistentni. Mezi hlavni mechanismy vzniku rezistence patii porucha
pristupu tetracyklinii k ribozomtim, jejich inaktivace enzymy a snizeni priniku

antibiotika do bungk &i piitomnost bunééného efluxu.!6”- 68l

Velmi podstatnou vlastnosti tetracyklinid je jejich schopnost tvofit nerozpustné
komplexy s nékterymi kationty (Mg?', Ca**, AI**, Fe*" Fe**). Soucasné podani
potravin ¢i 1€Civ, které dané ionty obsahuji, proto zpiisobuje snizenou biologickou
dostupnost antibiotika. Mezi vzajemnym podavanim by mél byt dodrzovan casovy

interval 2—3 hodiny.% 70l

Znacnou nevyhodou tetracyklinii je pomérné vysoky vyskyt nezaddoucich ucink.
Vyskytnout se miize fototoxicita i gastrointestindlni potize (nauzea, tlak v nadbtisku).
interferenci s rastem kosti a také poskozeni zubni skloviny. Klinicka zkuSenost
ukazala, ze tetracykliny jsou Skodlivé pro plod i1 kojence. Z téchto diivodli se nesmi
podavat téhotnym a kojicim Zenam a détem do 8 let. V pfipadé podavani
tetracyklinovych antibiotik Zenam ve fertilnim véku je nutné moznost t€hotenstvi
vylougit.[67- 701

Kontraindikaci tetracyklini béhem tehotenstvi a laktace téz potvrzuji doporucené
postupy Mayo clinic pro antibiotickou 1é¢bu. Rikaji, Ze u tetracyklinovych antibiotik
je velmi dobfe popsan nezadouci vliv, ktery maji na novorozence ¢i na plod,

a jednozna¢né je tieba se jejich uzivani b&hem tohoto obdobi vyhnout.!!]

5.5.1 Doxycyklin

Doxycyklin je jeden z nejcasteji pouzivanych zastupct tetracyklinovych antibiotik.
Seznam léCivych ptipravkl s touto uc¢innou latkou, které jsou registrované na tizemi

CR, zobrazuje Obrazek 5.
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Registrovany nézev LP

Doplnék nazvu

Kéd SUKL | Registraéni &islo | sPc’? PIL? |ATC sk. |Stav registr. ’
DEOXYMYKOIN 100MG TBL NOB 10

0090986 | 15/ 179/85-C | deoxymykoi.pdf | deoxymykoi.pdf |.JD1AAOE | R
DOXYBENE 200MG TBL NOB 10

0004013 | 15/ 036/02-C | doxybene.pdf | doxybene.pdf |.JD1AA02 | R
DOXYBENE 200MG TBL NOB 20

0004014 | 15/ 035/02-C | doxybene.pdf | doxybene.pdf |.JQ1AAQE | R
DOXYBENE 100MG CPS MOL 20

0097655 | 15/ 713/92-C | doxybene.pdf | doxybene.pdf |JD.L6.AQE | R
DOXYBENE 100MG CPS MOL 10

0097654 | 15/ 713/92-C | doxybene.pdf | doxybene.pdf |,1maauz | R
DOXYHEXAL 200 TABS 200MG TBL NOB 10

0012737 | 15/ 074/97-C | doxyhexal2.pdf | doxyhexal2.pdf |,10_1.é.AQ2 | R
DOXYHEXAL 200 TABS 200MG TBL NOB 20

0012738 | 15/ 074/97-C | doxyhexal2.pdf | doxyhexal2.pdf |,10_1m2 | R
DOXYHEXAL TABS 100MG TBL NOB 20

0032954 | 15/ 073/97-C | doxyhexalt.pdf | doxyhexalt.pdf |.JD1AAOE | R
DOXYHEXAL TABS 100MG TBL NOB 10

0032953 | 15/ 073/97-C | doxyhexalt.pdf | doxyhexalt.pdf |.JD1AA02 | R

Obrizek 5 Registrované 16¢ivé piipravky v CR obsahujici doxycyklin.[”

Pti dispenzaci doxycyklinu je dle navodl pro dispenzaéni praci v 1ékarné farmaceut

povinen edukovat pacienta o nasledujicim:

e Doxycyklin by nemél byt uzivan spolecné s vapnikem, antacidy, zelezem. Pfi
podavani je nutno dodrzovat ¢asovy odstup. Doporuceno je uzivat doxycyklin

1 hodinu pied nebo 2 hodiny po antacidech a 2 hodiny pied nebo 3 hodiny po uziti

preparatl obsahujicich soli Zeleza.

e Nutno je vyvarovat se slunecnimu a UV zafeni. Vhodné je nosit slunec¢ni bryle

a kuzi chranit odévem.

e V ptipad¢ nevolnosti 1€k uzit po jidle a dostate¢né zapit. V priibéhu celé 1éCby se

doporucuje zvysit ptfijem tekutin.

e V prib¢hu 1é¢by se mize objevit kozni vyrazka. Pokud se tak stane, je vhodné

terapii prerusSit a informovat oSetiujiciho 1ékare.

e V ptipad¢ opomenuti davky je nutné spravné postupovat. Pacient mtze 1€k uzit,

pokud neuplynula doba delsi nez 2 hodiny od doporueného schématu.

V opacném piipade by mél uzit az ddvku nasledujici.
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e Pii terapii je vhodné doplnovat probiotické kultury, a to jiz v prubéhu lécby. To je
mozné stravou obohacenou o tyto produkty ¢i pomoci potravnich doplitku
obsahujicich probiotické kultury (laktobacily, bifidobakterie). Uzivani je
doporuceno spolu s malym jidlem alesponi 3 hodiny ptfed anebo po podéani
antibiotika. Pro uplné obnoveni stievni mikroflory je doporuceno uzivani alespon
14 dni po ukonceni 1écby.

e U diabetiki mtze 1écba doxycyklinem zkreslovat vysledky méfeni hladiny cukru

v moéi. [73

5.6 Infekce mocovych cest

Infekce mocovych cest (IMC) se fadi mezi velmi Casto se vyskytujici onemocnéni. Dle
lokalizace je mizeme dé¢lit na infekce dolnich mocovych cest (zanét v mocové trubici,
zanét mocového méchyte, zanét prostaty) a na infekce hornich mocovych cest (zanét
ledvinné tkan¢). Pivodce tohoto onemocnéni velmi cCasto pochazi ze stievni
mikroflory, kterd nasledné¢ kolonizuje periuretralni oblast. IMC nejcastéji zptisobuje
bakterie Escherichia coli (E. coli), dale také Enterococcus faecalis, Klebsiella

pneumoniae, Klebsiella oxytoca ¢i Proteus mirabilis.!”* 7

Z divodu anatomickych a hormonélnich ptfedpokladii jsou moc¢ovymi infekcemi
Castéji postizeny zeny. U muzi k infekcim dochazi méné Casto a v porovnani se
Zenami az ve vyssim veéku. Bakterialni mocové infekce se kromée specifickych situaci
1é¢i pomoci antibiotik. Terapie je obvykle empirickd. Predev§im v piipadé podezieni
na zanét ledvin je nutné okamzité nasazeni antibiotické empirické terapie z divodu
nebezpeci z prodleni. Spousta pacientii vSak podceniuje pocatecni ptiznaky daného
onemocnéni a k 1ékafi nepfichazi ihned. To vede k tomu, Ze se 1écba, ktera mohla byt
jednoduchd, G€innd a kratkodoba, mnohdy stavd komplikovanou, dlouhodobou

a v ngkterych piipadech také netacinnou.[”> 76771

5.6.1 Prevence infekci mocovych cest

Podstatnym problémem nebyva jedna epizoda infekce, nybrz jeji asté recidivy. K nim
vétSinou dochazi v pribéhu prvnich tfech mésici od prvni ataky. V nékterych
ptipadech vyzaduji ndro¢nou a opakovanou antibiotickou 1é¢bu, jejimz nasledkem

muzZe byt vyskyt vedlejSich Uc€inka terapie. Dal§i nevyhodou je, Ze Casto vede ke
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vzniku multirezistentnich kmenti bakterii. Z téchto diivodu je v ptipad¢ opakovanych
IMC kladen velky diiraz na prevenci. Ta zahrnuje predev§im dodrzovani rezimovych

opatieni a uzivani extraktd z piirodnich latek nebo probiotik v ramci samolécby.[”> 78]

5.6.1.1 RezZimova opatreni

V otadzce rezimovych opatieni je v prvni fad¢ kladen velky diraz na dostateCny pitny
rezim. Pfijem tekutin by mél byt rovnomérny v pribéhu celého dne a mél by Cinit
minimalné 2-2,5 litru denn€é. Vhodné jsou naptiklad bylinné ¢aje s protizdnétlivymi
ucinky. Samoziejmosti by méla byt také snaha vyhnout se prochladnuti. Dale se
doporucuje nosit prodysné spodni pradlo, nezadrzovat moceni, nepouzivat dezinfekcni
mydla a sprchové gely narusSujici poSevni mikrofléru, misto koupele volit sprchu,
bezprostiedné¢ po pohlavnim styku se jit vymocit, dbat na hygienu intimnich partii
a vyhnout se koupani v ptirodnich vodach a vetejnych bazénech. Jako vhodna forma

antikoncepce se v piipadé recidiv IMC nedoporucuji nitrodélozni téliska.[”"!

5.6.1.2 Dopliky stravy

V ramci prevence opakujicich se IMC jsou vyuzivany poznatky o fad¢é ptirodnich
1é¢iv. Jednou z moznych metod profylaxe a adjuvantni terapie je uzivani brusinkovych
extraktl. Brusinky kromé jiného obsahuji proanthokyanidiny, latky strukturné blizké
flavonoidim. Ty nejen Ze blokuji G¢inek hyaluroniddzy, ¢imz zabraiuji vstupu
bakterii a toxinli do bungk, ale maji také antiadhezivni vlastnosti, které pomahaji
zabranit adherenci bakterii E. coli k endotelu. Diky tomu napomdhaji snizit frekvenci
symptomatickych IMC, a tim 1 naslednou spotiebu antibiotik. Extrakty z brusinek jsou
obsazeny ve velkém mnozstvi volné prodejnych preparatii jako jsou napiiklad Swiss
Brusinky, GS Brusinky, APO-Brusinky, Cemio Brusinky nebo Nutricius

Uro-Brusinky.!”>- 8]

Vlivem profylaktického podavani brusinkového extraktu na cetnost recidiv IMC se
zabyvala studie v CR. Bylo do ni zafazeno 215 pacientdt (91 % Zen, 9 % muzii)
ve vékovém rozmezi 1676 let, kteti prodélali 3 a vice recidiv IMC béhem poslednich
12 mésicti. Pacientim byl podévan standardizovany pfirodni extrakt z kanadskych
brusinek (Vaccinium macrocarpon), ktery odpovidal 7500 mg cerstvych ploda.

Ptipravek byl podavan vSem pacientim stejné. UZivan byl 1x denné po dobu 1 roku
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v tfimésicnich cyklech s mési¢ni pauzou po kazdém cyklu. Vysledky ukazaly, ze po
profylaktickém podévani daného extraktu primérny pocet klinickych manifestaci IMC
b&hem poslednich 12 mésict klesl z hodnoty 4,6 (3—7) na 0,76 (0-3). Cetnost recidiv
IMC se tedy snizila na 1/6.[%1]

Nékolik dal$ich studii bylo provedeno také v zahrani¢i. V jedné z nich bylo sledovano
50 Zen s IMC, které po dobu 6 mésicii denné uzivaly 50 ml koncentratu klikvy
velkoplodé a brusnice brusinky ve formé dzusu. U téchto zen doSlo v porovnani
s kontrolni skupinou k poklesu vyskytu IMC béhem doby uzivani koncentratu

020 %.[#2

Dalsi zahrani¢ni studie se zabyvala porovnanim vlivu Sestimési¢niho profylaktického
podavani 500 mg extraktu zbrusinek (Vaccinium macrocarpon) a 100 mg
trimetoprimu na recidivy IMC. Sledovano bylo 137 Zen se dvéma nebo vice antibiotiky
1é¢enych IMC za poslednich 12 mésict. Vysledky ukazaly, ze uzivani brusinkovych
preparatii melo na Cetnost recidiv pouze mirné€ horsi efekt nez profylaktické podavani
trimetoprimu, u kterého byl navic zaznamenan mnohem vys$i vyskyt nezadoucich

Gi¢inkd, a jehoZ pouzivani predstavuje riziko vzniku antibakteridlni rezistence.!’!

Kromé brusinkovych extraktli Ize vramci prevence IMC uzivat také preparaty
s obsahem manozy. Ty pomahaji snizovat schopnost adherence E. coli k epitelu
mocovych cest. Monosacharid D-manéza se bézné vaze s glykoproteinem na vrcholu
fimbrii, které mikrobim umoznuji pfilnout k cilovému povrchu. Pokud je podana
v nadbytku, dochazi k vyvazani fimbrii dané bakterie a jejimu naslednému vylouceni
moci. Na trhu jsou k dispozici napiiklad preparaty Blokurima akut, URO-MANOSA
nebo také Uroval manosa akut, ktery navic obsahuje 1 vySe zminovany brusinkovy

extrakt.[7> 801

Dal8i moZnosti prevence je uzivani preparatii s probiotiky. Probiotika jsou Zivé
mikroorganismy, které pfi adekvatnim podéavani pozitivné ovlivituji zdravotni stav
hostitele. NejCasteji se jedna o laktobacily a bifidobakterie. Produkuji substance, které
mohou mit inhibi¢ni vliv na G+ i G-bakterie. Aplikovanad forma probiotika musi
obsahovat dostate¢né mnoZstvi zivotaschopnych a metabolicky aktivnich bakterii.

Na trhu jsou dostupné ve formé tablet, kapsli 1 vaginalnich ¢ipkl. Pfipadnym moZnym
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zdrojem probiotickych kultur jsou také naptiklad zakysané mlécné vyrobky s obsahem
zivych bakterii.l”> 34

Mezi dalsi volné dostupné piirodni latky ucinné v prevenci IMC patii: Medvédice
1ékarska (Arctostaphylos uva-ursi), LichofefisSnice vétsi (Tropaeolum majus), alicin
(extrakt z Cesneku) a v neposledni fadé velmi Casto pouzivany a doporucovany

urologicky ¢aj (species urologicae).[”®!

5.6.2 Infekce mocovych cest v téhotenstvi

Vyskyt IMC u gravidnich zen je pomérné cCasty. V pribéhu téhotenstvi dochazi
k anatomickym a funkénim zméndm mocovych cest, coZ ma za nésledek vétsi
nachylnost k progresi asymptomatické infekce az do stadia akutniho zanétu ledvin.
Jestlize se asymptomatické bakteriurie u gravidni Zeny neléci, az ve 40 % piipadi vede
ke vzniku akutni pyelonefritidy. Bakteriurie v téhotenstvi miize zpiisobovat vyrazné
niz8i porodni vdhu novorozenctl, niz§i porodni vék i vySS$i neonatalni mortalitu.
Z tohoto diivodu je nutné u t¢hotnych Zen provadét screening a v ptipadé pozitivniho
nalezu bakteriurii ihned 1é¢it. Volbé vhodného antimikrobialniho preparatu by mélo
vzdy predchazet kultivacni vySetfeni moci. Zvolend antibiotickd 1écba musi byt
v tomto piipadé€ bezpecna nejen pro t€¢hotnou zenu, ale zejména pro jeji plod. V ramci
prevence IMC lze i1 u gravidnich Zen s Uspéchem uplatiovat néktera vySe zminéna
obecna rezimova opatieni. Stejné tak 1ze doporucit podavani preparati obsahujicich
brusinkovy extrakt, uzivani probiotik a také nékterych rostlinnych preparati
s diuretickymi a antimikrobialnimi u&inky.®>!

Ne vSechny 1é€ivé rostliny jsou vSak v t€hotenstvi vhodné. Souhrn Casto pouzivanych
drog v ramci terapie IMC (¢i drog, které jsou Castou soucasti urologickych cajovych
smési nebo maji diuretické ucinky) spolecné s uvedenou mirou jejich rizika pro

téhotnou Zenu zobrazuje Tabulka 8.
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Tabulka 8 Drogy uzivané v souvislosti s IMC z hlediska bezpecnosti v t&hotenstvil®¢: 87- 8]

Cesky nazev

Rubiaceae

Latinsky nazev U¢inna litka Bezpec¢nostni
rostliny rostliny, celed’ kategorie dle
FDA
Cesnek Allium sativum, | Desinficiens, antiseptikum. A
kuchynisky Alliaceae
Drist’al Berberis Diuretikum, antimikrobni C
obecny vulgaris, ucinek.
Berberidaceae
Klikva Vaccinium Bakteriostatikum. A
bahenni macrocarpon,
Vacciniaceae
Kopftiva Urtica dioica, Antiprostatikum, B2
dvoudoma Urticaceae antialergikum,
antirevmatikum.
Mata peprnd | Mentha piperita, | Antimikrobni ucinek, lokalni B2
Lamiaceae anestetikum, spasmolytikum.
Medvédice Arctostaphylos Mocové antiseptikum, C
1ékatska uva-ursi, adstringens, diuretikum.
Ericaceae
Preslicka Equisetum Diuretikum, adstringens. B2
rolni arvense,
Equisetaceae
Rozmaryn Rosmarinus Antimikrobni u¢inek, B1
lékatsky officinalis, antioxidant.
Lamiaceae
Svizel pfitula | Galium aparine, Diuretikum. B2
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Tehozev Barosma Antiseptikum, diuretikum. B2

biezovy betulina,

Rutaceae
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6 Prakticka cCast

6.1 Metodika

Sbér dat probihal formou osobnich navstév jednotlivych 1ékaren v Hradci Kralové
(HK). Seznam lékaren byl ziskan prostfednictvim databaze Statniho tustavu pro
kontrolu 1é¢iv (SUKL)®?. Stejnym zplsobem byly zjistény jejich piesné adresy
a odkazy na webové stranky, kde byla nasledné ovétovéana oteviraci doba. Umisténi

jednotlivych Iékaren v HK ukazuje Obrazek 6.
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Obrazek 6 Mapa rozmisténi lékaren v Hradci Kralové ke dni 2. 2. 2018P%
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6.1.1 Sbér dat

Vlastni sbér dat byl uskute¢nén v terminu od 14. 3. do 24. 3. 2017. Probihal vzdy
ve vSednich dnech, v ¢asovém rozmezi od 14:00 do 18:00 hodin. Data byla ziskavana
prostiednictvim rozhovoru s farmaceutem v prubéhu vydeje 1éCiv. Autorka prace
ptichazela do jednotlivych I€kéaren s receptem na 1éCivy piipravek Doxybene 200 mg
(viz Obrazek 7). Recept byl predepsan praktickym Iékafem pro dospé€lé a zpravidla

byl bud’ aktudlniho ¢i v€erejSiho data. Potfadi navstivenych Iékaren bylo ndhodné.

Kod zdravotni

i RECEPT ™* |
R o

-Pv‘i_|mum a jmeno
- Li¢kova Aneta i
- : o {
i Cislo poyﬁtén_ce_ : 905112 f. !|

i? “Bydii%t (adresa) o e i

{ 4’1
| 500 08 Hradec Kralové i

LEp. 0004013 | Cena
Sk Ked
DOXYBENE
200MG TBL NOB 10+ &
Exp. orig. No. I (inam)
DS: 1-0-0 :

Sk Kod

WO

Vydal

Obrazek 7 Lékarsky predpis pouzivany béhem mystery shoppingu

Sbér dat probihal vzdy stejnym zptsobem dle ptipraveného scénare. Thned po vstupu
do 1ékarny S§la autorka k tafe s vydejem na recept (pokud byla oznaena), cekala
na vyzvani a recept pfedala. Pokud ji 1ékarnik/Iékarnice pozdravil/a prvni, odpoveédéla
na pozdrav. Pokud ne, tak pozdravila ona. Diikladné sledovala prib&h dispenzace
daného lécivého ptipravku a po jejim skonceni vzdy jesté poprosila o ,.néjaky*
urologicky c¢aj. Po nabidnuti caje farmaceutem se zeptala, zda ho lze uzivat
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1 v t€hotenstvi, protoze je nyni v 10. tydnu. Pokud farmaceut ihned zareagoval a védél,
ze je v t¢hotenstvi kontraindikovan i pfedepsany 1é¢ivy ptipravek, tak ptiznala, Ze se
o tom sv¢ praktické Iékaice zapomnéla zminit. V piipadé, ze 1€karnik nezareagoval, se
nasledné zeptala, zda vlastné mize v t€hotenstvi uzivat i ,,ten 1€k na receptu®. Jestlize
farmaceut kontraindikaci neodhalil ani tehdy a vyzval autorku prace k platbé, tak
pouzila jiz nefunkéni kreditni kartu. Omluvila se, Ze muselo dojit k zaméné a nema u
sebe zadnou hotovost. Platebni transakce tedy nikdy neprobéhla a ptipravky nebyly
zakoupeny. Vzdy pozadala o vraceni receptu a tfekla, Ze si vSe vyzvedne nésledujici

den nebo se zastavi v jiné 1¢karné.

Veskera data byla po kazdé navstévé ihned zapsdna do pfipraveného archu
(viz Priloha 1). Aby se zabranilo pfipadnym nejasnostem ¢i nepiesnostem a vyplnéni
dat bylo dikladnéjsi, tak byly dané rozhovory v Iékarndch pro osobni pouziti autorky
nahravany na mobilni telefon. Vlastnimu sbéru dat predchézel pilotni prizkum, béhem

kterého byl zkouSen a nasledné upraven piipraveny scénar.

6.1.2 Navratnost

Celkovy pocet 1ékaren v HK je dle databaze SUKL 39, vysledna data byla ziskana
ve 32 z nich z nasledujicich diivodi. Jedna z 1€karen byla z prizkumu uplné vyfazena,
jelikoZ v ni autorka préace absolvovala Sestimési¢ni odbornou praxi, béhem které svou
diplomovou praci se zdejSimi zaméstnanci konzultovala, a tudiz by mohlo dojit
ke zkresleni dat. Ve 3 Iékarnach pak neméli pozadovany léCivy piipravek ani jeho
alternativy k dispozici a nabidli pouze moZnost jeho objednani. V 1 1ékarné pfisla
v pribéhu prizkumu k tafe spoluzacka autorky a doSlo k jejimu prozrazeni a ve 2

1ékarnach byl proveden vySe zminovany pilotni prizkum.

Uspé&snost sbéru dat viak byla pomémé vysoka. Pouze v 1 ze 32 zbyvajicich 1ékaren
neprobéhl rozhovor dle ptipraveného scénafe az do konce, jelikoZ se magistra na
mozné téhotenstvi autorky dotazovala jiz pfed samotnym vydejem. Data z této

navstévy jsou proto neuplna.
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6.1.3 Analyza dat

V obdobi od 10. 7. do 15. 7. 2017 bylo provedeno vkladdani dat do pocitace, jejich
tfidéni, validace a zakladni analyza. Kazdy vyplnény arch prosel logickou a optickou
kontrolou. Posuzovana byla také kompletnost jeho vyplnéni. K zapisu dat, tvorbé

grafli a tabulek bylo vyuzito programi Microsoft Word a Microsoft Excel.

6.2 Vysledky

Typ lékarny
Data byla ziskana ve 32 1ékarnach, z nichz 31 (96,9 %) bylo vetejnych a 1 (3,1 %)
nemocni¢ni. Z celkového poctu vetejnych 1ékaren bylo 18 (58,0 %) soucasti pevné

1ékarenské sité, 10 (32,3 %) soucasti virtualniho fetézce a 3 (9,7 %) netetézcové.

Délka navstévy v 1ékarnach, pocet zakaznikii ve fronté

Cas straveny v jednotlivych 1ékarnach a podet pacientii Eekajicich na vydeji na recept
shrnuje Tabulka 9. Délka navstévy jedné 1ékarny se nejcastéji (62,5 %) pohybovala
v rozmezi 6-10 minut. Ve fronté zdkaznik ve vétSin€ piipadii nemusel cekat viibec

(40,6 %) ¢i mél pied sebou pouze 1 dalsiho pacienta (37,5 %).

Tabulka 9 Délka navstév v Iékarnach a pocet zakazniki cekajicich ve fronté (N=32)

Délka navs§tévy (min) N=32 (%)
1-5 5 15,6

6-10 20 62,5

11-15 7 21,9

Pocet zakazniki ve
fronté

0 13 40,6

1 12 37,5

2 5 15,6

3 2 6,3
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Vydejni mista v 1ékarné, diskrétni zona
Prizkum se téz zabyval oznaenim vydejnich tar v jednotlivych 1ékarnach.
Ve 13 (40,6 %) z nich bylo oznac¢eno vydejni misto uréené k volnému prodeji a

vydejni misto na recept. V 19 (59,4 %) 1€karnach toto oznaceni uplné chybélo.
Jaky byl celkovy pocet vydejnich mist v 1€karnach a soucasny piehled na kolika z nich
vydej skute¢né probihal ukazuje Tabulka 10. Nejcastéji (37,5 %) byly v I€karnach

pfitomny 2 vydejni mista s tim, Ze vydej probihal pouze na 1 z nich.

Tabulka 10 Porovnani celkového poctu vydejnich mist a poctu mist, na kterych vydej
skutec¢né probihal (N=32)

N=32 (%)
1 vydejni misto, vydej 6 18,8
probihal na 1
2 vydejni mista, vyde;j 12 37,5
probihal na 1
2 vydejni mista, vydej 8 25
probihal na 2
3 vydejni mista, vyde;j 3 9,4
probihal na 2
4 vydejni mista, vydej 2 6,3
probihal na 2
3 vydejni mista, vyde;j 1 3
probihal na 3

Déle byla zjiStovéna piitomnost ¢i nepfitomnosti diskrétni zény v jednotlivych
lIékarnach. Diskrétni zona byla vyznacena v 19 (59,4 %) z nich, ve 13 (40,6 %)
lékarnach pritomna nebyla.

Koordinace a spoluprace zaméstnanct v 1ékarné

V pribéhu prizkumu byla téZ feSena otdzka, zda v pfipadé fronty ¢i momentalni
nepiitomnosti farmaceuta, kolega/kolegyné pomaha chystat 1é¢ivé piipravky uvedené
na receptu ¢i se snazi jinym zpuisobem pomoci. Vzijemna pomoc koleghi byla
zaznamenana v 6,2 % pripadl, ve 9,4 % se tak nestalo a ve 84,4 % lékaren k dané

situaci vubec nedoslo.
Komunikac¢ni schopnosti

Ve vétsing pripadl 1ékarnik pozdravil pacienta jako prvni (81,3 %). Pokud ne, tak

na pozdrav odpovédél. Rozhovor zacal farmaceut téméer vzdy (87,5 %) ocnim
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kontaktem a v naprosté vétSin€ piipadi ukoncil (93,8 %) rozlou¢enim. Chovani

1ékérnika v pribéhu rozhovoru zobrazuje Tabulka 11.

Tabulka 11 Komunikacni schopnosti 1ékarnika (N=32)

Pozdravil lékarnik N=32 (%)

pacienta jako prvni?

Ano 26 81,3
Ne, ale odpovédel na 6 17,7
pozdrav.
Kdy s pacientem
navazal prvni o¢ni
kontakt?
Thned 28 87,5
Po piecteni receptu 4 12,5

Rozlou¢il se 1ékarnik,

kdyz pacient odchazel?

Ano 30 93,8

Ne 2 6,2

Vérnostni karta

V ramci prizkumu byly téZ zaznamenavany udaje o tom, zda se lékarnik pacienta
zeptal, jestli vlastni jejich v€rnostni kartu. Tato otdzka byla farmaceutem poloZena

pouze pii navstéve 1 1ékarny (3,0 %), v ostatnich ptipadech (97,0 %) tomu tak nebylo.
Jmenovka lékarnika

V priibéhu vétsiny navstév (68,7 %) 1ékarnik jmenovku mél, chybéla v necelé tretiné

(31,3 %) ptipada.
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Vydej lé¢ivého pripravku vazaného na lékarsky predpis

1) Vybér léc¢ivého pripravku

Lékarnikovi byl pfedan recept na Doxybene 200 mg, 10 tablet, ddvkovani 1x1.
Pivodné piedepsany lécCivy piipravek byl farmaceuty vydavan ve 13 (40,6 %)
1ékarnach. Ve 4 (12,5 %) pripadech nebyla k dispozici dana sila, a proto byl nabizen
stejny piipravek poloviéni sily s dvojndsobnym poctem tablet. V 11 (34,4 %)
1ékarnach byl nabizen ptipravek Doxyhexal 200 mg, 10 tablet. Ve 3 (9,4 %) 1ékarnach
byla zdkaznikovi nabidnuta moznost volby mezi Doxybene 100 mg, 20 tablet nebo
ptipravku Doxyhexal 200 mg, 10 tablet. Lékarnik nepreferoval ani jeden z nabizenych
l1écivych ptipravkd, pouze upozornil na odlisSné davkovani a nechal pacienta
rozhodnout, ktera z moznosti uzivani mu vice vyhovuje. V1 (3,1 %) ptipad¢ byl

lékéarnikem expedovan piipravek Doxyhexal 200 mg, 20 tablet.

V 81,8 % ptipadi probé¢hla zdména plvodné ptredepsaného 1é¢ivého piipravku

za Doxyhexal 200 mg, 10 tablet, v pevnych fetézcovych 1ékarnéch.

Graf 3 ukazuje, v kolika ptipadech byl expedovan ptimo predepsany 1éCivy ptipravek

a jaké ptipadné alternativy byly zédkaznikovi nabidnuty.

Graf 3 Vybér 1éCivého pripravku farmaceutem (N=32)

3%

Doxybene 200 mg, 10 tbl.
(Predepsany lécivy pripravek)

Doxybene 100 mg, 20 tbl.

B Doxybene 200 mg, 10 tbl. nebo
Doxyhexal 200 mg, 10 tbl.

Doxyhexal 200 mg, 10 tbl.

W Doxyhexal 200 mg, 20 tbl.

58



2) Popis lécivého pripravku a jeho davkovani

Ve 24 (75,0 %) ptipadech bylo pacientovi v poc¢atku dispenzace sdéleno, ze se jedna
o antibiotikum. V 8 (25,0 %) zbyvajicich lékarnach farmaceut tuto informaci

neposkytl.

Lékarnikem podané instrukce ohledné davkovani shrnuje Tabulka 12.
Tabulka 12 Informace souvisejici s davkovanim podané farmaceutem pfi vydeji (N=31)

N=31 (%)

1x denn€ 1 tableta, 2 6,5

pravidelné ve stejny cas,
vyuzivat celé baleni

Ix denné 1 tableta (nebo 12 38,7

Ix denn¢ 2 tablety
v ptipad¢ poloviéni sily
ptipravku), pravideln¢ ve
stejny cas

1x denné 1 tableta 14 45,1

1x denné 2 tablety (u 3 9,7

pripravku stejné sily jako

je ptipravek ptedepsany,

davkovani prekroceno!)

3) Kontraindikace, Iékové interakce

V pribéhu prizkumu bylo téz zjiStovano, jaké informace ohledné¢ moznych
kontraindikaci ¢i 1ékovych interakei v pribehu dispenzace 1€ékarnik pacientovi poda.
Ve 2 (6,3 %) ptipadech bylo farmaceutem zminéno, Ze uzivani predepsaného 1é¢ivého
pfipravku miiZze sniZit G¢innost antikoncepce. V1 (3,1 %) piipad¢ se lékarnik
pacientky pfimo zeptal, zda neni té¢hotnd, jelikoZ jsou tato antibiotika v t¢hotenstvi
kontraindikovana. Ve zbyvajicich 29 (90,6 %) 1€karnach se o piipadnych 1¢kovych

interakcich ani kontraindikacich 1ékarnik vibec nezminil.
4) Interakce s potravou

U daného 1écivého ptipravku je znamo znacné riziko interakci v kombinaci s potravou.
Jakéd upozornéni byla farmaceuty v jednotlivych lékarndch sd€lovéna zobrazuje
Graf 4. Ve vétsiné piipadii byl pacient poucen, ze neni vhodné uzivat antibiotika

ve stejny Cas s vapnikem, Zelezem a hoté¢ikem ¢i mu bylo sdéleno, aby dany 1éCivy
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pripravek neuzival v dobé konzumace mlécnych vyrobki. V necelé pétiné pripadii

vSak pacient na Zddna omezeni upozornén nebyl.

Graf 4 Instrukce farmaceutd ohledné kombinace 1é¢ivého pfipravku s potravou (N=31)

m NeuZzivat soucasné s vapnikem,
Zelezem a horc¢ikem.

W Neuzivat vapnik, Zelezo a hofcik
po celou dobu terapie antibiotiky.

Neuzivat dohromady s mlécnymi
vyrobky.

m Mléko a mlécné vyrobky se nesmi
po celou dobu terapie antibiotiky.

H Nebylo upozornéno na zadné
omezeni.

5) DalSi upozornéni spojena s uzivanim danych antibiotik

Graf 5 ukazuje, jaké dalsi rady farmaceut pacientovi béhem dispenzace podal. Mezi
nejcastéji zminovand doporuceni pattilo uzivani 1é€ivého ptipravku po jidle (25,8 %).
Naopak pouze vyjimecné (6,5 %) se lékarnik zminil o vhodné kombinaci antibiotik
s probiotiky a doporucil jejich zakoupeni. Ve vétsiné pripada (48,4 %) jiz farmaceut

z4dné dalsi informace pacientovi neposkytl.
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Graf 5 Dalsi doporuceni farmaceuta spojena s uzivanim daného lécivého piipravku (N=31)

Nevystavovat se slune¢nimu
zareni.

7% UZivat po jidle.

26%
48% Po dobu Ié¢by nepit alkohol.

B Nevystavovat se slunecnimu
zareni, uzivat po jidle.

B Nevystavovat se slunecnimu
zareni, po dobu IéCby nepit
alkohol.

Doporuceni probiotik.

Zadna dalsi doporudent.

6) Vydej predepsanych antibiotik, odhaleni kontraindikace

Dany lécivy piipravek by byl i pfes kontraindikaci pacientovi vydan ve 2 (6,3 %)
lékarnach. Po oznameni téhotenstvi pii vybéru caje Iékarnik ani v jednom z téchto
pfipadli nezareagoval. Autorka tedy zminila t€hotenstvi znovu tésné pred placenim
a zeptala se, zda vlastné mize uzivat ,.ten 1€k na receptu. V obou ptipadech ji bylo
sdéleno, Ze by dana antibiotika neméla v t€hotenstvi vadit a bylo poZadano o zaplaceni.

Ve zbyvajicich 30 (93,7 %) lékarnach by dany 1é¢ivy ptipravek vydan nebyl.

V 1 (3,3 %) ptipadé byla dana kontraindikace odhalena poté, co se 1ékarnik na moznost
téhotenstvi sdm aktivné zeptal. Ve 2 (6,7 %) 1ékarnach se tak stalo, jakmile farmaceut
upozornil na moznost sniZeni G€inku antikoncepce. V 17 (56,7 %) ptipadech lékarnik
zareagoval thned po oznameni t€hotenstvi pii vybéru caje. Ve zbylych 10 (33,3 %)
Iékarnach farmaceut na ozndmenou graviditu pfi vybéru ¢aje nereagoval. Autorka se
tedy zeptala, zda v t€hotenstvi nevadi 1 ,,ten 1€k na receptu®. Lékarnik nevéd¢l,

informaci hledal v pocitaci a az poté dany lécivy piipravek k uzivani v t€hotenstvi
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nedoporucil. Kdyby autorka sama dané informace aktivné nezjistovala, antibiotika by

byla i pfes danou kontraindikaci v téchto 10 ptipadech vydana.
Grafické zndzornéni toho, jak byla dana kontraindikace zjisténa, ukazuje Graf 6.

Graf 6 Zptsob zjisténi kontraindikace danych antibiotik (N=30)

Kontraindikace zjisténa po
oznameni téhotenstvi pri vybéru
Caje, lékdrnik ihned zareagoval.

Po druhém upozornéni na

téhotenstvi lékarnik hledd

informace v pocitaci. Bez aktivniho

dotazovani by byla antibiotika
57% | vydana.

33%

W Lékarnik upozornil na moZnost
snizeni ucinku antikoncepce,
oznameno téhotenstvi, ihned
zareagoval.

Lékarnik se na moZnost
téhotenstvi pacientky sam zeptal.

Po odhaleni dané kontraindikace chtél 1ékarnik v 1 (3,3 %) pfipadé volat Iékati a danou
situaci s nim zkonzultovat. Ve zbylych 29 (96,7 %) Iékarnach farmaceut pacientovi

aktivné recept vracel a doporucil mu, aby se s 1€ékafem sam domluvil.

Pouze ve 2 (6,7 %) ptipadech odhalené kontraindikace se 1€karnik snazil vysvétlit pro¢
jsou dand antibiotika v téhotenstvi nevhodna, zjiStoval, zjakého divodu byla

predepsana, ujist'oval pacienta o moznosti jiné farmakoterapie a uklidiioval ho.

Pribéh volného prodeje
Po skonceni dispenzace daného 1éCivého piipravku autorka vzdy pozadala jeste
o ,,néjaky* urologicky ¢aj. Jaké informace Iékarnik v pribéhu volného prodeje

zjiStoval a jakd doporuceni pacientovi poskytl souhrnné uvadi Tabulka 13.
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Tabulka 13 Lékarnikem zjistované informace a poskytnuta doporuceni v souvislosti

s pacientovou zadosti o zakoupeni urologického ¢aje (N=31)

Zeptal se 1ékarnik, pro N=31 (%)
koho je dany urologicky

¢aj urcen?

Ano 9 29,0

Ne 22 71,0

Zjistoval farmaceut, jak

dlouho dané obtize

pretrvavaji?
Ano 3 9,7
Ne 28 90,3

Upozornil lékarnik na
néjaka doporuceni ¢i

reZimova opatieni?

Doporucil zvysit piijem 4 12,9

tekutin na 2-3 1 denné

Ne 27 87,1

V ramci prazkumu bylo téz zjiStovano, zda se 1€karnik sdm aktivné zepta na néjaké
dalsi informace ohledné pacientova pravdépodobného zanétu mocovych cest. Ve 4
(12,9 %) ptipadech se farmaceut dotazoval na divod pfedepsani tetracyklinovych
antibiotik a zjiStoval, zda souvisi i1 s akutnimi urologickymi potizemi. Ve zbyvajicich

27 (87,1 %) ptipadech se o Zadné dalsi informace nezajimal.
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Ani v jedné z navstivenych lékaren se v prubéhu prizkumu nestalo, ze by Iékarnik
pacienta upozornil, po jakou dobu je samolécba infekce mocovych cest vhodna a za

jakych podminek by jiz bylo vhodné vyhledat I¢kate.

Jaké voln¢ prodejné ptipravky lékarnik pacientovi na zanét mocovych cest nabizel

a jak se jeho volba zménila, kdyz se o t¢hotenstvi dozvédél, ukazuje Graf 7 a Graf 8.

V naprosté vétsing piipadu (96,8 %) byly pacientce nejprve nabizeny rizné druhy
urologickych ¢ajii, které sama pozadovala. Nejcastéji (29,0 %) se jednalo o bylinny
urologicky ¢aj Urosept a Leros Species urologicae Planta (25,8 %). Pouze v 1 Iékarné

(3,2 %) farmaceut misto ¢aje ihned preferoval brusinky v tabletach.

Poté, co se lékarnik o tc¢hotenstvi pacientky dozvédél, doslo k velkym zménam
v nabizeném sortimentu. Urologické ¢aje jiz byly nabidnuty pouze v necelé pétiné
(16,1 %) pfipadd a farmaceutem nejCastéji volenou variantou byly brusinky
v tabletach (38,7 %). Témér ve Ctvrting (22,6 %) navstivenych 1ékaren vSak nebylo
pacientovi z nabizeného sortimentu doporuceno pro jistotu nic a byl odkazan na radu

1ékare.

Graf 7 Volné prodejné pfipravky na infekci mocovych cest nabidnuté farmaceutem v situaci,

kdy o t€hotenstvi pacientky nevédél. (N=31)

Urosept bylinny urologicky ¢aj

3%

M Dr. Max urologicky c¢aj

Leros Species urologicae Planta

Megafyt urologicka ¢ajovd smés

H Leros Urcyston Planta

Brusinky v tabletach

B Apotheke urologicky ¢aj se
zlatobylem
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Graf 8 Volné prodejné pfipravky na infekci mocovych cest nabidnuté farmaceutem v situaci,

kdy o te€hotenstvi pacientky védél. (N=31)

Leros Species urologicae Planta

W Uroval manosa akut

M Blokurima

3%

B Dr. Max urologicky Caj

Brusinkovy caj

Brusinky v tabletach

Z ddvodu téhotenstvi lékarnik
radéji nedoporucil nic. V pripadé
zajmu ma pacient zkonzultovat
mozZnosti s [ékafem.

6.3 Limitace

Vyraznym limitem prace je, Ze provedenou analyzu lze povazovat pouze za orientaéni,
jelikoz vysledky by pfi jejim opakovaném provedeni mohly byt odlisné. Ve vétsing
l1ékaren je zaméstnano vice 1ékarniki a kvalita jejich prace byva rozdilna. Rozdily lze
ptedpokladat také ve kvalité¢ prace daného farmaceuta v zavislosti na denni dobu ¢i
den v tydnu. Aby bylo toto alespoii ¢astecné eliminovano, byl prizkum provadén

pouze ve vSedni dny v odpolednich hodinach.

Dalsim limitem této prace je jeji rozsah. Prizkum byl zaméfen pouze na 1ékarny
v Hradci Kralové a data se z vySe uvedenych ditvoda podatilo ziskat v 82 % z nich.
Vzhledem k omezenému vzorku 1€¢karen nelze vysledky tohoto prizkumu povazovat
za reprezentativni v ramci celé CR. Pro jejich potvrzeni by bylo nutné provést dalsi
pruzkum 1 v rdmci jinych mést. Ziskand data by pak mohla byt porovnana také
s vysledky této prace.
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7 Diskuze

Sbér dat pro vytvoreni této diplomové prace byl uskuteénén v terminu 14.-24. 3. 2017
a probihal formou osobnich névstév jednotlivych 1ékaren v Hradci Kralové. Vysledna
data byla ziskédna ve 32 z nich. Z celkového poctu navstivenych lékaren bylo 31
vetejnych a 1 nemocnicni. 58,0 % vetejnych 1ékaren bylo soucasti pevné 1ékarenské
sité, 32,3 % soucasti virtudlniho fetézce a pouze 9,7 % lékaren bylo nefetézcovych. To
jednoznacéné poukazuje na soucasny rozmach fetézcovych Iékaren a jejich naprostou
pievahu na trhu. Malé, nezavislé 1€karny jsou oproti nim zna¢né znevyhodnéné a je

pro n¢ ¢im dal t&€z8i odolavat dané situaci v ramci konkurenc¢niho boje.

Délka navstévy jednotlivych 1ékaren se v 62,5 % pohybovala v rozmezi 6—10 minut.
Ve 40,6 % ptipadi zdkaznik nemusel ve fronté na vydej ¢ekat viibec ¢i mél pied sebou

pouze jednoho dalSiho pacienta (37,5 %).

Réadné oznaceni vydejnich mist nebylo ve vSech 1ékdrndch samoziejmosti. Vydejni
misto uréené k volnému prodeji a vydejni misto na recept bylo oznaceno pouze
ve 40,6 % lékaren, coz muze byt pro nékteré pacienty zna¢n¢ matouci, predevs§im

pokud se jedna o jejich prvni névstévu.

V ramci zachovéni dostate¢ného soukromi pti vydeji je vhodné, pokud je v dané
lékarné oznacena diskrétni zéna. Ma vliv na psychické rozpoloZeni pacienta a mize
pomoci podpofit jeho ochotu ke spolupréci s farmaceutem. Z navstivenych 1ékaren

byla ptitomna v 59,4 % ptipadu.

Ve vétsiné 1ékaren farmaceut pozdravil pacienta jako prvni (81,3 %). Pokud ne, tak
na pozdrav odpovédél. V 87,5 % lékarnik zacal rozhovor o¢nim kontaktem

a v naprosté vétsing piipadu (93,8 %) ho zakon¢il rozloucenim.

Velka vétsina 1ékaren v dnesni dob€ pacientim nabizi svou vérnostni kartu. Za kazdy
nakup se na ni zdkaznikm pficitaji body, které poté mohou uplatnit ve formé
naslednych odmén ¢i slev. Nekteré 1€ékarny je vyuZzivaji také k hlidani potencialnich
lékovych interakci, jelikoz se diky ni mohou podivat na historii pacientem
zakoupenych produkti. V dobé terénniho Setfeni byly v nejvétSim fetézci détem
a pacientim nad 60 let po pfedloZeni vérnostni karty sniZzovany doplatky za 1écivé

ptipravky vazané na recept. V pribéhu priizkumu se na vérnostni kartu piekvapive
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zeptali pouze ve 3,0 % ze vSech navstivenych 1€¢kdren. Jednim z diivodti mize byt vék
autorky, jelikoz by i po ptedlozeni vérnostni karty neziskala Zadnou slevu z ptipadného
doplatku. Dalsim divodem je pravdépodobné to, ze ve vétsiné Iékaren nedoslo
ke konecné platbé a 1ékarnici mohou byt zvykli dotazovat se na vérnostni kartu az

v tuto chvili.

Dle etického kodexu CLnK je 1ékarnik pii poskytovani lékarenské péée povinen
seznamit pacienta se svym jménem, piijmenim a funkci, kterou v 1ékarné vykonava.
M4 tak byt ucinéno viditelné nosenou jmenovkou.®!l V priibéhu vétsiny navstév
(68,7 %) 1ékarnik jmenovku mél, chybéla v necelé tieting (31,3 %) pripadu.

Vydej 1é¢ivého pripravku vazaného na recept

1) Vybér lécivého pripravku

Lékatem predepsand antibiotika Doxybene 200 mg, 10 tablet, davkovani 1-0-0 byla
farmaceutem vydavana ve 40,6 % lékaren. Ve 12,5 % ptipadi nebyla k dispozici dana
sila, a proto byl nabizen stejny ptipravek polovi¢ni sily s dvojnasobnym poctem tablet
od totozného vyrobce. Ve 3,0 % lékaren byla pacientovi nabidnuta moZnost volby
mezi Doxybene 100 mg, 20 tablet a pfipravku Doxyhexal 200 mg, 10 tablet. Bylo
zfejmé, ze 1ékarnik nepreferoval ani jeden z nabizenych 1é¢ivych ptipravkl. Upozornil
pouze na odliSnosti v davkovani a nechal pacienta rozhodnout, kterd z moznosti mu
vice vyhovuje. Ve 34,4 % I¢ékaren byl automaticky nabizen pouze piipravek
Doxyhexal 200 mg, 10 tablet. V 81,8 % ptipadl tomu tak bylo v pevnych fetézcovych
lékarnach a diky aktivni snaze farmaceuta o jeho prodej 1ze predpokladat pfitomnost
daného 1éciva na pozitivnim listu. V 3,1 % ptipadd byl Iékarnikem expedovan
pripravek Doxyhexal 200mg, 20 tablet, coz je dvojnasobné vice nez bylo predepsano

lékatfem na receptu.

2) Davkovani

Ve vétsine 1ékaren (45,1 %) bylo farmaceutem feceno pouze to, Ze ma pacient uzivat
1 tabletu denné. Davkovani bylo v téchto ptipadech zvoleno spravné, avSak podané
informace byly neuplné. Lékarnik by mél pacienta upozornit také na nezbytnost
uzivani 1éCiva pravidelné ve stejny Cas a pokud Iékat neurcil jinak, tak 1 na vyuziti
celého baleni. Kompletni informace byly podany pouze v 6,5 % ptipada, ve 38,7 %

1ékéaren byl pacient poucen nejen o frekvenci uzivani, ale také nutné pravidelnosti.
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V 9,7 % ptipadi se stalo, ze farmaceut doporucil pacientovi uzivat 1x denn¢ 2 tablety,
ackoli se jednalo o vydej piimo predepsaného 1é¢ivého ptipravku ¢i jeho alternativy
ve stejné sile. Pokud by se pacient idil radou lékarnika, byla by v téchto ptipadech

denni davka antibiotika ptekrocena o 100 %.
3) Kontraindikace

Dle SPC a dalSich oficidlnich zdrojl je uzivani Doxycyklinu ptisné kontraindikovano
v prub¢hu téhotenstvi a laktace. Dale je zde upozornéno, ze pokud se Zena nachazi
ve fertilnim véku, je pfed zacatkem uzivani nutné moznost t€hotenstvi vyloucit. Pouze
v 1 ze 32 hodnocenych 1ékaren se pfed samotnym vydejem farmaceut na t€hotenstvi
pacientky sam aktivné zeptal a danou kontraindikaci odhalil. Lékarnici by na svou
obranu mohli tvrdit, Ze neni v jejich silach zjiStovat u kazdého pacienta vS§echna mozna
uskali spojend s jeho farmakoterapii, avSak vzhledem k vyznamné feminizaci oboru
a tomu, Ze je riziko pii uzivani danych antibiotik v gravidité opravdu vysoké, jsou tato
ziskana data pomérné alarmujici. Bylo by mozné diskutovat o tom, Ze predepisujici
1ékai by mé&l byt o téhotenstvi pacientky informovan, aviak ne vzdy tomu tak je. Zena
se napiiklad mlze nachézet v Casné fazi gravidity a ma strach se o tom lékati zminit,
nekdy si diilezitost tohoto sdéleni ani neuvédomi ¢i to fici 1ékari jednoduse zapomene.
Pravé v tu chvili by mél byt Iékarnik tim, kdo danou kontraindikaci zachyti, jelikoz je
poslednim ¢lankem v fetézci zdravotnickych pracovnikii a ma proto jedine¢nou
moznost kontrolu dané farmakoterapie provést.

4) DuleZita upozornéni spojena s uZivanim antibiotik

Dle navoda pro dispenzacni praci v 1ékarné je u daného 1é¢ivého pripravku nutné
zminit podstatné informace spojené s jeho uZivanim. Mezi zékladni upozornéni, ktera
by méla byt 1ékarnikem vZdy zminéna, je jeho spole¢né podavani s vapnikem, antacidy
a Zelezem. Pfi uzivani je nezbytné nutny miniméalné¢ 2 hodinovy Casovy odstup.
V pribéhu prizkumu bylo toto doporuceni zminéno ve 36,0 % ptipadi. Ve 35,0 %
byla lékadrnikem zminéna informace nelplna, jelikoz bylo upozornéno pouze na
nevhodnost uzivani daného pfipravku spolecné s mléénymi vyrobky. Ve 13,0 %
l1ékéren pak bylo farmaceutem doporuceno neuzivat vapnik, Zelezo a hoicik ¢i mléko
a mlécné vyrobky po celou dobu terapie antibiotiky. V 16,0 % ptipadi pak 1€ékarnik na

7adna omezeni tykajici se kombinace doxycyklinu s potravou neupozornil.
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Mezi dalsi rady, které by mél 1ékarnik pacientovi v souvislosti s preparatem Doxybene
poskytnout patii uzivani 1éku po jidle, zvyseni piijmu tekutin v pritbéhu celé 1écby,
vyvarovani se slune¢nimu a UV zéfeni, vhodnost doplnéni probiotickych kultur

v prub¢hu terapie a vyhledani 1ékate v piipad¢ objeveni vyrazky.

Ve vice nez ¢tvrtin€ piipadi farmaceut doporucil uzivani antibiotika po jidle. V 7,0 %
pfipadl byl pacient upozornén na nevhodnost vystavovani se slunecnimu zafeni a v
6,0 % farmaceut doporucil sou€asné uzivani probiotik. Téméf v poloviné navstivenych

lékaren vSak zadné dalsi informace 1ékarnikem podany nebyly.
5) Vydej predepsanych antibiotik, odhaleni kontraindikace

Kontraindikovany lé¢ivy ptipravek byl vydan ve 2 ze 32 navstivenych I1ékaren, a to
ipfes to, Ze byl na tehotenstvi pacientky farmaceut béhem rozhovoru dvakrat
upozornén. Poprvé tomu tak bylo pfi vybéru urologického ¢aje, podruhé tésné pred
samotnym placenim, kdy se autorka aktivné dotazovala, zda smi v t¢hotenstvi uzivat
1 “ten 1€k na receptu”. V obou pripadech ji bylo sd€leno, ze dané antibiotika v gravidité
nevadi, coz by se dalo hodnotit jako 1ékarnikovo naprosté selhani, jelikoz by mél tyto

zéakladni znalosti bezpecné ovladat.

Ve zbyvajicich 30 1ékarnach by dany 1é¢ivy ptipravek vydan nebyl, avsak i pfes to
nejsou vysledky prizkumu pfili§ uspokojivé. Pouze v 1 1ékarné se farmaceut
na téhotenstvi pacientky zeptal a kontraindikaci sam objevil. Ve 2 ptipadech byla
odhalena poté, co 1ékarnik upozornil na mozZnost sniZeni i¢inku antikoncepce pii jejim
soucasném uzivani s danymi antibiotiky. Ve vice neZ poloviné lékaren farmaceut
zareagoval ithned po oznameni téhotenstvi pii vybéru Caje a zacal situaci fesit.
Ve tietin€ ptipadt vSak 1ékarnik na toto upozornéni nezareagoval viibec a doxycyklin
by byl i pfes t¢hotenstvi pacientky vydan, pokud by se sama na bezpecnost uzivani
aktivné nedotazovala. Lékarnik v téchto pifipadech zareagoval aZ poté, co byla
gravidita zminéna podruhé a autorka se ptala, zda viibec smi v t€hotenstvi predepsana
antibiotika uZivat. Farmaceut si v tu chvili nebyl uplné jisty ¢i o kontraindikaci viibec
nevédél a informace hledal v pocitaci. AZ poté dany léCivy piipravek k uzivani

v téhotenstvi nedoporucil.
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Prubéh volného prodeje

Po ukonceni dispenzace antibiotik byl farmaceut autorkou vzdy jesté pozadan
o ,,n¢jaky” urologicky €aj. Aby Iékarnik mohl doporucit spravny druh, musi si byt
jisty, pro koho je urCen. Tato informace vSak byla zjisStovana pouze v necelé tietiné
ptipada.

Pro névrh optimélni samolécby je téz nezbytné, aby 1é¢karnik védel, jak dlouho dané
potize pacient ma. Na tuto otazku se v prabchu prizkumu dotazala necela desetina

farmaceutu.

Pti podezteni na infekci mocovych cest existuje cela fada doporuceni a rezimovych
opatieni, kterda mohou pacientovi pomoci od jeho akutnich obtizi a zaroven maji
prokazatelny vliv na €etnost ptipadnych recidiv. V rdmci priizkumu 1ékarnik upozornil
na potiebu dodrZovat urcité zasady pouze v necelé osminé piipadi. Kdyz uz tak ucinil,
pokazdé pacientovi sdélil pouze informaci o nutném zvySeni piijmu tekutin na 2-3 1

denné.

V naprosté vétsing piipada (96,8 %) byly pacientce nejprve nabizeny riizné druhy
urologickych ¢ajl, které sama pozadovala. Kdyz se o té¢hotenstvi 1€ékéarnik dozvéd¢l,
vétsinou doslo k velkym zméndm v nabizeném sortimentu. Urologické caje pak
nabizelo uz pouze 16,1 % Iékarniki. Z nich 9,7 % doporucilo Leros Species urologicae
Planta. Ten vSak ve svém sloZeni mimo jiné obsahuje Uvae ursi folium neboli list
medvédice lékarské, kterd je pouzivana pro svilij desinfekéni ucinek. Z hlediska
bezpecnosti v t¢hotenstvi dle FDA je vSak fazena do kategorie C a je prokazano, Ze
ma teratogenni €1 embryocidni U€inek u zvifat a vzhledem ke svym farmakologickym
vlastnostem miiZe mit Skodlivé U€inky na plod. Sam vyrobce upozoriiuje, Ze dany

(2] Pacientce byl tedy v desetiné ptipadii

ptipravek nesmi uZivat t€hotné a kojici Zeny.
nabizen kontraindikovany piipravek. Mezi nej¢astéji nabizené alternativy dale pattily
brusinky v tabletach (38,7 %) a Uroval manosa akut (12,9 %). V necelé Etvrting
ptipadii pak 1€karnik z divodu téhotenstvi rad€ji nedoporucil pacientce nic a bylo ji

sdé€leno, ze pokud chce dané problémy fesit, ma 1écbu zkonzultovat s 1ékarem.
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8 Zavér

Uroven kvality dispenzace v jednotlivych lékarnach se znaéné lisi. Rozdily nebyly
determinovany typem lékarny, vékem Iékarnika ani jinymi faktory. Ve vétSiné
zkoumanych pfipadd byla dispenzac¢ni cinnost poskytovana farmaceutem

nedostatecna.

Pti vydeji 1é¢ivého piipravku vdzaného na recept se ve vice nez poloviné piipadii
(53,1 %) farmaceut snazil vydat antibiotika, kterd byla pfedepsana Iékafem. Vice nez
tretina (34,4 %) 1€karnikl predepsany 1é¢ivy piipravek aktivné zaménovalaav 81,8 %

z téchto piipadii tomu tak bylo v pevnych fetézcovych 1ékarnach.

Kompletni informace tykajici se spravného uzivani danych antibiotik byly podany
pouze v 6,5 % navstivenych 1ékaren. Farmaceut vétSinou (45,1 %) sdélil pouze
I¢katem predepsané davkovani. V 9,7 % piipadi bylo pacientovi doporuc¢eno uzivani
1é¢ivého piipravku takovym zplisobem, Ze by byla denni d4vka antibiotika pfekrocena

0 100 %.

V prubéhu prizkumu byla dilezitd upozornéni o spoleéném uzivani antibiotik
s potravou farmaceutem sdélena v dostate¢né mite pouze u 35,5 % ptipadd. Ve 48,4 %
byly informace netplné ¢i nespravné a v 16,1 % nebyl pacient na Zadna omezeni

upozornén viibec.

Dalsi rady, které¢ by mél farmaceut v pribéhu dispenzace pacientovi sdélit, jako je
uzivani 1éku po jidle, zvySeni pifijmu tekutin v pribéhu celé 1é¢by, vyvarovani se
slunecnimu a UV zéfeni, vhodnost doplnéni probiotickych kultur v pribéhu terapie ¢i
nutnost vyhledani lékatfe v pifipadé objeveni vyrazky, téméf v poloviné lékaren

zminény viibec nebyly.

Kontraindikovany 1é€ivy ptipravek byl farmaceutem vydan v 6,3 % piipadi, a to i1 pres
to, Ze byl na t&€hotenstvi pacientky lékarnik dvakrat upozornén. Farmaceutem bylo

sdéleno, Ze dand antibiotika v gravidité nevadi.

Ve zbyvajicich Iékdrnach vydan nebyl, avSak pouze ve 3,2 % piipadi se na mozné

téhotenstvi pacientky lékarnik aktivné zeptal a kontraindikaci sam objevil.
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Ve treting 1€karen nebyl kontraindikovany ptipravek vydan pouze diky tomu, Ze se na
jeho bezpecnost v te¢hotenstvi autorka sama aktivné dotazovala. Farmaceut si nebyl
jisty ¢i o kontraindikaci viibec nevédél, informace hledal v pocitaci a az poté dana

antibiotika v gravidité¢ nedoporucil.

V pribéhu volného prodeje se pouze necela tretina 1ékarnikii dotdzala, pro koho je
pozadovany ptipravek uréen. Dalsi diilezité informace podstatné pro zvoleni vhodné
samolécby farmaceuti zjistovali velmi zfidka. Stejné tak pacienta v naprosté vétsSiné
piipadi neinformovali o dulezitych doporucenich ¢i rezimovych opattenich, které by

mél dodrzovat.

Nekteti 1€karnici (9,7 %) doporucili k samolécbé pripravek, ktery byl pro pacienta

kontraindikovan.

V necelé ctvrtiné ptipadi farmaceut zhodnotil samolécbu infekce mocovych cest

téhotné pacientky jako riskantni a na obtize pacientce nic nedoporucil.
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11 P¥ilohy

Priloha 1 Dotaznikovy arch

Analyza dispenzaé¢ni ¢innosti poskytované 1ékdrnami v Hradci Kralové

+ Datum navitévy

- Cas navitévy

+ Adresa lékarny

* Druh lékdrny

* Délka navitévy v 1ékarné
* Poéet zdkazniku ve fronté

» Vydej probihal u tary na:
VOLNY PRODEJ - VOLNY PRODEI I RECEPT - NEOZNACENO

- Pokud je u tiry s vydejem na recept fronta nebo tam magistra neni, pomaha s danou situaci zatim
kolega/kolegyné?

ANO - NE - SITUACE NENASTALA
+ Kolik je v 1ékarné vydejnich mist celkem? Na Kkolika z nich vydej probihal?

» Byla v 1ékarné oznadena diskrétni z6na?
ANO - NE

» Mél lékarnik jmenovku?
ANO - NE

» Pozdravil lékarnik pacienta jako prvni?
ANO - NE

* Pokud ne
+ Lékarnik nepozdravil jako prvni, pozdravil ho tedy pacient a on:

- Odpovédél na pozdrav
- Pokynul hlavou

- Bezreakce

- Jiné

» Kdy navazal lékarnik prvai ofni kontakt?
« Lékdrnikovi byl ddan recept na lécivy pripravek Doxybene.
» Prubéh dispenzace.

+ Jaké informace lékdrnik k lé¢ivému pFipravku Doxybene podal?
= POPIS PHPIAVKU .eeeeeiie ittt ee ettt
o D AT RONEIIL oo e e S S A e R 5 S Y 016 4 LT e N M SRR SRR A0

= RO TR TR AT oo s o s s e R 8 S B Mo B SR TR A e R T s s S ismane
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Pacientka poprosi jesté o ,, néjaky"” urologicky ¢aj.

* Reakce lékdrnika.

+ Zeptal se 1ékarnik, pro koho je dany pfipravek urcen?
ANO - NE

+ Zeptal se lékarnik, jak dlouho potiZe pFetrvavaji?
ANO - NE

+ Zeptal se 1ékarnik, zda pacientka tyto problémy jiz v minulosti méla?
ANO - NE

* v pFipadé, Ze ano
« Zeptal se 1ékarnik, jestli m4 stejné potiZe jako minule?

ANO - NE

+ Zeptal se lékarnik, zda se obtiZe vraci pravidelné?
ANO - NE

« Zeptal se na pFitomnost Krve v mo&i?
ANO - NE

+ Zeptal se lékarnik na zvySenou teplotu/horecku?
ANO - NE

+ Zeptal se Iékarnik, zda ma pacientka kiece?
ANO - NE

» Zeptal se Iékarnik, zda se pacientka s né¢im lé€i?
ANO - NE

+ Zeptal se 1ékarnik, zda uZivd pravidelné néjaké léky?
ANO -NE

» Zeptal se l1ékarnik, zda je téhotna/ kojici?
ANO - NE

Pokud se lékdrnik na téhotenstvi sam nezeptal, pacientka u nabidnutych pFipravkii zjistuje, zda je lze uzivat i

beéhem gravidity.

 Doporudil pacientce navitivit Iékdie?
ANO - NE

» Zeptal se lékarnik jeité na néco daldiho? (V pripadé, Ze ano, na co?)
ANO - NE

» Zminil Iékarnik néjaka dalsi doporudeni a reZimov4 opatfeni?
ANO - NE
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* V pripade, Ze ano
* Doporuéil Iékdrnik pacientce pit minimalng 2-3 litry tekutin denn&?

ANO - NE

» Doporudil 1ékarnik pacientce nepit kyselé niapoje nebo nipoje s bublinkami, které drazdi moZové
cesty?

ANO - NE

* Doporudil lékirnik pacientce, aby se vyvarovala prochladnuti a snaZila se byt v teple?
ANO - NE

* Doporuéil Iékdrnik pacientce je$té néco dalsiho? (¥ pripadé, Ze ano, co?)

ANO - NE

+ Upozornil 1ékarnik pacienta, ¥e p¥i objeveni se nékterych piiznaki by mél jit okamZité k lékaFi?
- Ano, pokud bude mit horecku.
- Ano, pokud bude mit krev v modi.
- Ano, pokud bude mit bolesti, vystelujici do zad.
= AN, POk, u.usve i simmnmienaivesssiEsss e S
= Ne
+ Zeptal se lékarnik, zda ma pacient vérnostni kartu?
ANO-NE

* Rozlouf&il se Iékarnik, kdyZ pacient odchazel?
ANO - NE

« V¥stupni informace.

* Vydal by lékarnik Doxybene i pFes t€hotenstvi pacientky?
ANO - NE

Pokud ne
+ Zjistil kontraindikaci pro vyddni Doxybene lékarnik sim?

ANO - NE
+ Co nabidl Iékdrnik na zdnét motovych cest, kdyZ o téhotenstvi pacientky névédél?

«+ Co nabidl lékarnik na zinét modovych cest, kdyZ o t¢hotesntvi pacientky véd&l?
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