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Abstrakt

Nazev diplomové prace: Analyza poskytovani individualnich konzultaci v 1ékarné |
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Konzultant diplomové prace: PharmDr. Jana Solinova

Katedra socialni a klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova

Uvod a cil: Individudlni konzultace jsou relativné novou a stale se vyvijejici sluibou
poskytovanou pacientim v lékarné v ramci farmaceutické péce. Cilem prace bylo analyzovat
poskytovani individualnich konzultaci realizovanych ve verejné Iékarné v letech 2009-2019.
Metodika: Individualni odborné konzultace byly poskytovany formou diskrétniho rozhovoru
farmaceuta s pacientem v konzulta¢ni mistnosti Iékarny zakladniho typu se dvéma vydejnimi
misty nachazejici se v obci do 5 000 obyvatel, ve které neni jinad |ékdrna. Z kazdé individualni
konzultace byl vyhotoven pisemny zaznam do konzultac¢niho formulare, pficemz jeho rozsah
korespondoval se zamérenim dané konzultace. Béhem individualni konzultace byly ziskany
informace z anamnézy pacienta: demografické Udaje, Udaje z osobni anamnézy, Zivotni styl,
uzivané lécivé pripravky s davkovanim, véetné doplik( stravy. Data z tisténé dokumentace
byla prevedena do elektronické podoby za pomoci webové aplikace, ktera obsahovala
strukturovanou Sablonu. Data byla nasledné analyzovéna. Tzv. drug related problems (DRP),
které byly identifikovany béhem individualnich konzultaci, byly zhodnoceny pomoci
The Pharmaceutical Care Network Europe klasifikace verze 5.01. Vysledky byly popsany
deskriptivni statistikou.

Vysledky: V ramci analyzy bylo poskytnuto celkem 346 individualnich konzultaci 148 riznym
pacientdim. Z nich bylo 113 (76,4 %) Zen. Priimérny vék pacientl dosahl 68 let. Vice nez jednu
individualni konzultaci absolvovalo 81 pacient( (54,7 %). Pacienti uzivali v priiméru 7,1 léCiv na
konzultaci. Béhem analyzy byly individudlni konzultace rozdéleny dle zaméreni, pficemz
nejcastéji se zamérovaly na management DRP (243; 70,2 %). Celkem bylo identifikovdno 462
DRP, které se nejcastéji tykaly problém( s vybérem léciv (148; 32,0 %), problémU s vydejem,
podanim a uzitim léciv (143; 31,0 %) a nezadoucich ucinkl 1éCiv (65; 14,1 %). Nalezené DRP se
tykaly celkem 679 IécCiv.

Zavér: Analyza prokdzala, Ze poskytovani individualnich konzultaci mimo jiné zvysuje
bezpecnost uzivani farmakoterapie. Zavéry prace je nutné ovérit na vétsim vzorku lékaren.

Klicova slova: farmaceuticka péce, individuaini konzultace v 1ékarné, Iékovy problém.
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Introduction and objective: Individual consultations are a relatively new and developing
service provided for patients in community pharmacies within the pharmaceutical care. The
aim of this paper was to analyse professional individual consultations in community pharmacy
in period of 2009-2019.

Methodology: Professional individual consultations were provided in the form of a discreet
dialogue between a pharmacist and patient in a consulting room of a basic pharmacy with two
dispensing places. Pharmacy is located in a municipality of up to 5000 inhabitants, where no
other pharmacy is available. The content of every consultation was recorded into
a consultation form, while its extent corresponded with the focus of the given consultation.
Patient’s medical history was obtained during the consultation: demographic data, personal
history data, lifestyle, use of medicines and food supplements including dosage information.
The data was transferred into an electronic form with the use of web application containing
a structured template. Consequently, the data was analysed. The identified drug related
problems (DRPs) were evaluated using The Pharmaceutical Care Network Europe classification
version 5.01. The results were described by descriptive statistics.

Results: A total of 346 individual consultations were provided to 148 different patients within
the analysis. In 113 (76.0%) cases, they were women. The average age of the patients was
68 years. More than one individual consultation had 81 (55.0%) patients. On average patient
used 7.1 drugs for consultations. The individual consultations were divided according the
focus, while the most common topic was the management of DRPs (243; 70.0%). In summary,
462 DRPs were identified and most typically involved the choice of drugs (148; 32.0%),
administration of drugs (143; 31.0%) and side effects of drugs (65; 14.1%). The DRPs concerned
679 drugs.

Conclusion: The analysis indicated that providing individual consultations in the pharmacy can,
among other things, strengthen the culture of safety in use of pharmacotherapy. Conclusions
need to be verified on a larger sample of pharmacies.

Key words: pharmaceutical care, individual counselling in the pharmacy, drug-related problem.
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1 Uvod a cil prace

Individudlni konzultace predstavuji relativné novou a neustdle se vyvijejici sluzbu
poskytovanou farmaceuty v lékarné vramci tzv. farmaceutické péce (FP). Se zvysujici se
polymorbiditou a polyfarmakoterapii se rapidné zvysSuje i riziko tzv. drug related problems
(DRP), coz muZe Casto vést azZ k selhani terapie, poSkozeni pacienta a v disledku i ke zvySovani
nakladd na terapii. Pravé individualni konzultace mohou byt vzhledem k jejich dostupnosti
a dobrému kontaktu lékdrnika s pacientem, ktery je tak schopny identifikovat signaly
a upozornit na né, ucinnym nastrojem pro feSeni DRP. Mimo to se individudlni konzultace
Casto zaméruji i na monitoring rizikovych faktor(i a vyvhodnoceni miry individudlniho rizika pro

rlznd onemocnéni a feseni samolécby.

Hlavnim cilem individualnich konzultaci je zajistit bezpecnou, Ucinnou a nakladové efektivni
terapii. Stdle vSak existuji bariéry, které je ale snaha postupné odstranovat. Poskytovani
individualnich konzultaci v Ceské republice doposud nebylo podrobnéji dokumentovano. | pres
jasny cil individualnich konzultaci, je format jejich poskytovani v jednotlivych statech rozdilny
a to zejména z dlivodu odlisnosti v legislativé, zdravotnickych systémech a také v postaveni

farmaceuta.

Cilem této prace bylo vytvofit prehled o bézné praxi poskytovani individualnich konzultaci, jak
ve vybranych zahraniénich statech, tak na Gzemi Ceské republiky. V ramci praktické ¢asti pak

analyzovat poskytovani individualnich konzultaci v jedné Iékdrné v letech 2009-2019.
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2 Teoreticka cast

2.1 Metodika

ReserSe kteoretické casti prace probéhla vletech 2018 a 2019. ReSerSe byla provedena
prostfednictvim databdze PubMed. Pro vyhledavani v rdmci databdze byly pouzity kombinace
nasledujicich klicovych slov: counseling, pharmacist, pharmacy, medication review,
pharmaceutical care a medication therapy management. Dalsi zdroje byly ziskdny na zakladé
citaci v nalezenych clancich ¢i vramci nabizenych ¢lank( s podobnou tématikou. Pro

vyhledavani dalSich zdroja a zdroji v ceském jazyce byl vyuzit vSeobecny webovy vyhledavac.

2.2 Individualni konzultacni ¢innost

Vzhledem ke zvysujici se polymorbidité, polyfarmakoterapii a v dlsledku rychlého vyvoje
novych lé¢iv a lé&ebnych metod se v soucasnosti zvysuje riziko vzniku a rozvoje DRP. Cim dal,
tim castéji se objevuji nezadouci ucinky Iéciv, jejich nevhodné kombinace nebo selhani terapie.
To celé ma za nasledek zvySovani nakladl na zdravotni péci. Vzhledem ke zvySovani poctu
Iékdren a snadné dostupnosti Iékarenské péce, je Iékdrna casto prvnim mistem zachytu téchto
i jinych zdravotnich problémU pacienta. Pri klasické dispenzaci je vSak Iékarnik ¢asové omezen.
| diky tomu se individualni konzultace stavaji jednou z duleZitych cinnosti, poskytovanych

verejnymi lékarnami. (1, 2, 3, 4)

V Evropé se individudlni konzulta¢ni ¢innost zacala vyvijet od roku 1990 v ramci FP. Za prvni
krok k vyvoji FP je povazovan vznik klinické farmacie (KF), ktera se ale vénuje pacientliim pouze
v ramci hospitalizacni péce. KF se zacala vyvijet jiz v 60. letech a v dnesni dobé je ve vyspélych
zdravotnickych systémech povazovdna za samoziejmost. Snaha promitnout principy KF do
bézné lékarenské praxe vedla k proméné role farmaceuta zaméreného na Iécivo na farmaceuta
orientovaného na pacienta. Tato snaha pak vyustila ve vyvoj FP. Za kolébku FP jsou
povazovany Spojené staty americké (USA). Tomuto faktu pfispél zejména zdkon z roku 1990,
znamy predevsim jako OBRA (The Omnibus Budget Reconciliation Act), ktery prosadil
poskytovani konzultaci ke vsem léciviim vazanym na |ékafsky predpis. Za zakladatele FP jsou
povaZzovani profesor Hepler a doktorka Strandovd, ktefi v 90. letech publikovali jednu
z nejcastéji citovanych definic FP. Podle této definice je FP: ,zodpovédné poskytovani lékové
terapie za Ucelem dosazZeni definovanych vysledkl, které zlepsi kvalitu pacientova Zivota.” (2,

56,7,8)
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Brzy byla FP rozsifena i na Uzemi Evropy. Mezi prvnimi staty, které si FP osvojily, pattily Velka
Britdnie (VB) a Dansko. Jednotlivé staty bud prevzaly definici od Heplera a Strandové, nebo si
definici upravily. FP se tak v jednotlivych statech zacala diferencovat. V roce 1994 byla fadou
odbornikl v oblasti FP zaloZena platforma The Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE),
kterd se zaobira tématem FP. V roce 2004 se PCNE stala podle nizozemské legislativy oficialni
asociaci, kterd si dala za ukol optimalizovat uZivani Iéciv a zlepSeni zdravotnich vysledki
pomoci individualizace péce a redefinovani FP o pacienta. Organizace aktivné podporuje
vyzkum v oblasti FP, organizuje setkdni, workshopy a sympozia. Dale vytvafi doporucené
postupy a algoritmy pro vybér pacient(, u nichZ je FP potfebnda. To vie se postupné snazi
implementovat do systémU jednotlivych evropskych zemi. V roce 2013 pfisla PCNE s definici
FP, kterda méla sjednotit pristup k FP napti¢ Evropou. PCNE definuje FP jako pfinos farmaceuta
k péci o jednotlivce za ucelem optimalizace uzivani léCiv a zlepSeni zdravotnich vysledk(. FP
zahrnuje siroké spektrum cinnosti véetné jiz zminované individudini konzultaéni ¢innosti. (4, 5,

6,7,8, 9, 10)

Hlavnim cilem individudlnich konzultaci je zajiSténi bezpecné, ucinné a nakladové efektivni
[éCby a v neposledni fadé také podpora adherence k Iécbé, kterd patti mezi velmi casté

problémy spojené s poddvanim Iéciv. (11, 12)

Za prukopniky v oblasti konzultacni ¢innosti jsou povaZzovany USA a spolu s nimi i VB, Australie
a Nizozemsko. Postupné se tato Cinnost zacala rozvijet a objevovat i v dalSich zemich Evropy.
Dnes je poskytovani individualnich konzultaci v fadé zemi béinou praxi. Také v Ceské republice

se postupné méni pozice lékarnika jakoZto experta v oblasti léCiv. (6, 10, 13)

Pfesto se konzultacni ¢innost v jednotlivych zemich v mnoha prvcich vyrazné lisi, a to at uz jde
o MedsCheck (MC) v Kanadé, Medication Therapy Management (MTM) v USA, Medicines Use
Review (MUR) ve VB, Home Medicines Review (HMR) v Australii nebo Polymedication Check
(PMC) ve Svycarsku. Odlidnosti jsou zejména v praci s pacientem nebo spolupraci s ostatnimi
Ucastniky zdravotni péce. Dale mize jit o prostory, pristup kinformacim o farmakoterapii,
k vysledklim laboratornich a fyzikalnich vysetfeni a dalsim informacim o pacientovi. Stim
souvisi i dokumentace a doporucené postupy, které maji farmaceuti k dispozici. Rozdily lze
nalézt i v poZadavcich na vzdélani a v kompetencich farmaceuta, stejné jako v systému

financovani této sluzby. (1, 6, 13)

V roce 2009 zacala PCNE pracovat na definici tzv. Medication review (MR). Jedna se o nastroj

hodnoceni farmakoterapie, ktery je Siroce wvyuZivany vramci FP i béhem samotnych
12



individudlnich konzultaci. Tato definice méla sjednotit zdkladni myslenku a principy MR
a prispét tak k poskytovani kvalitnich individualnich konzultaci. Snaha o vytvoreni definice MR
vyustila k vytvoreni klasifikace drovni, na kterych MR probiha. Toto rozdéleni je uvedeno
v tabulce 1. Rozdéleni podle Medicines partnership je uvedeno v tabulce 2. MR se Casto lisi
dostupnosti a typem dostupnych informaci, pritomnosti pacienta atd. Pfi poskytovani
individualnich konzultaci se nejcastéji setkdme s revizi farmakoterapie typu 2a podle tabulky 1.
To je dano zejména dostupnosti informaci o farmakoterapii pacienta a jeho vlastni pfitomnosti

pfi individuaini konzultaci. (6, 9, 14, 15)

Tabulka 1 Urovné Medication review podle Pharmaceutical Care Network Europe (14)

Charakterizace Dostupnost informaci
Zaznamy o
; . , y Rozhovor s Klinicka data o
Typ Uroven lékové . . .
i pacientem pacientovi
anamnéze
Typ 1l Jednoducha +
Typ 2a Stfedné + +
Typ 2b pokrocila + +
Typ 3 Pokrocila + + +

Tabulka 2 Rozdéleni dle Medicine partnership (15)

Typ Zaméreni Metoda
Resi zplsob uzivani [égiv, ktery maze . . )
L . o i -~ Vétsinou bez pfitomnosti
Prescription review | ovlivnit klinickou a ndkladovou U¢innost )
|é¢iv a bezpeénost pacienta. pacienta.
Compliance and Zkouma uzivani léCiv, vCetné
concordance pacientova pohledu na véc a pfistupu V pritomnosti pacienta.
review k uzivani Iéciv.
V pfitomnosti pacientaa s
Clinical medication Zvazuje uzivani léciv v souvislosti se pristupem k lékarskym
review stavem pacienta a s jeho priznaky. zaznamuim a vysledkam test(
pacienta.

Kromé klasifikace Urovni MR vytvofila PCNE také seznam DRP, ktery je pravidelné aktualizovan.
Nejnovéjsi typ klasifikace DRP je uveden v tabulce 3. DRP zminéné v tabulce 3 by mélo byt
mozné detekovat béhem kazdé individudlni konzultace, at uz jsou odliSnosti mezi systémy
individudlnich konzultaci jakékoliv. Neni oviem vyjimkou, Ze jednotlivé zemé vyuzivaji
pro detekci DRP vlastni klasifikacni systém. (14, 16)
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Tabulka 3 Rozdéleni Iékovych problém dle Pharmaceutical Care Network Europe (16)

Code . .
Primarni skupiny
v8.01
i P1 Efektivita [é¢by
Problémy — —
L. L P2 Bezpecénost [éCby
(v€etné potencialnich) -
P3 Ostatni
C1 Vybér |éciv
C2 Lékova forma
c3 Davkovani
PFiciny (vcetné potencidlnich c4 Délka lécby
pficin potencialnich problému) C5 Dispenzacni problém
ceé Proces uzivani léciv
c7 Problém spojeny s pacientem
C8 Ostatni
10 Bez intervence
11 Na urovni predepisovani
Planované intervence 12 Na Urovni pacienta
13 Na drovni léciva
14 Ostatni
Al Intervence pfijata
Prijeti intervence A2 Intervence nepfijata
A3 Ostatni
00 Status problému neznamy
01 Problém vyresen
Status DRP —
02 Problém c¢astecné vyresen
03 Problém nevyfesen

DRP = drug related problem.

V roce 2016 byla béhem konference PCNE v Hillerodu v Dansku vytvofena a nasledné 20. Unora

2016 schvalena nejnovéjsi definice MR. Soucasné znéni je ndsledovné: ,MR je strukturované

hodnoceni pacientovy farmakoterapie s cilem optimalizace uZivani 1éCiv a zlepsSeni vysledku

|éCby. To znamena detekovat DRP a doporucit intervenci.” (9,14)
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2.3 Individudlni konzultaéni ¢innost v Ceské republice

2.3.1 Definovani individualni konzultaéni ¢innosti v Ceské republice

Individudini konzultace jsou v lékarnach v Ceské republice poskytovany jiz od roku 2000,
ve vétsi mire pak od roku 2005, pficemZz pocet angazovanych lékaren stdle stoupd. Podle
zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, patfi
poskytovani individudlnich konzultaci mezi zakladni sluzby poskytované v lékarnach. Podle
zakona lze poskytovani individualnich konzultaci zafadit mezi poradenstvi, konzulta¢ni sluzby
a dalsi sluzby v oblasti prevence a vfasného rozpoznavani onemocnéni, podpory zdravi
a posuzovani a kontroly ucelného, bezpecného a hospodarného uzivani lécivych pripravka

a postupl s tim spojenych. (17, 18, 19)

Individualni konzultaéni ¢innost v |ékdrné, je chapana jako diskrétni fizeny rozhovor |ékdrnika
s pacientem. OvSem ne kaZdy rozhovor lékarnika s pacientem je chapdn jako konzultaéni
¢innost. Na rozdil od dispenzacni Cinnosti probiha individualini konzultace mimo taru a jedna
se o sluzbu narocnéjsi, nez je samotna dispenzace. A to jak po strance personalni a prostorové,

tak i materidlni a technické. (18, 20)

Individudlni konzulta¢ni ¢innost zahrnuje Siroké spektrum sluzeb a cinnosti. Ty se tykaji
zejména hodnoceni osobni farmakoterapie a sni spojenych DRP, poradenstvi béhem
samolécby a v neposledni fadé podpora zdravi a prevence nemoci. Konkrétné se jednd o tyto

¢innosti: (11, 18, 20)

e zhodnoceni individualni farmakoterapie,

e edukace pacienta o volbé, davkovani, nezddoucich ucincich, interakcich,
kontraindikacich Iéciv,

e edukace pacienta o spravné aplikaci Iékovych forem,

e pouceni pacienta o spravném uchovavani [éCiv a doplrikl stravy,

e poradenstvi pfi reSeni neobvyklych situaci,

e poradenstvi o uziti é¢iv v dobé téhotenstvi a kojeni,

e poradenstvi pfi samolécbg,

e poradenstvi v oblasti vhodnych nefarmakologickych a reZimovych opatteni,

e poradenstvi béhem odvykani koureni,

e poradenstvi pfi sniZzovani nadvahy,
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e meéreni krevniho tlaku, srdecni frekvence, obvodu pasu a méreni body mass
indexu,

e poradenstvi pfi selfmonitoringu glykemie, lipidogramu,

e vyhodnoceni individudlniho  rizika  kardiovaskuldrnich  onemocnéni

¢i metabolického syndromu. (20)

2.3.2 Predpoklady pro individualni konzultacni ¢innost v Iékarné

Predpokladem pro poskytovani odbornych individualnich konzultaci je zejména prostorové,
persondlni, materidlni a technické zdzemi, ale i dostatek vyhrazeného <¢asu, kvalitni
komunikace a dokumentace. Je nutné, aby tato cinnost byla provddéna, pokud moZno

systematicky a podle danych standardd. (18, 20, 21)

Prostorové vybaveni

Zakladnim predpokladem pro poskytovani individudlnich konzultaci je potfebné prostorové
zazemi, poskytujici dostatecné soukromi a komfort pro rozhovor s pacientem. To je dllezité
predevsim pro snadnéjsi komunikaci. V idedlnim pfipadé by se mélo jednat o samostatnou
mistnost pfistupnou z oficiny. Ta by méla byt vybavena stolem, Zidlemi a vésakem. Méla by mit
dostatek svétla a puUsobit vzdusné. Pokud lékdrna nedisponuje dostate¢nymi prostory, je

minimem prostor zietelné oddéleny od tary. (18, 20, 21)

Pozadavky na prostorové vybaveni jsou zakotveny i ve vyhlasce ¢. 92/2012 Sb., o poZadavcich
na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist
domaci péce. Podle této vyhlasky mezi zakladni provozni prostory lékarny patfi i prostor pro

individualni konzultaéni ¢innost a hodnoceni Ucelné terapie. (22)

Persondlni zdazemi
Individudlni konzultace poskytuje ve vétSiné pripad( lékarnik, poptipadé farmaceuticky
asistent pod jeho dohledem. Predpokladem kvalitni individudlni konzultace jsou dostatecné

znalosti a zkuSenosti z Iékarenské praxe, pripadné klinické zkusenosti. (17, 18, 20, 21)

Vhodna je i dalsi specializace a vzdélavani |ékarnika. To poskytuje napfiklad garantovany kurz
(GK) Ceské lékarnické komory (CLnK) s nazvem ,Zaklady poskytovani odbornych konzultaci
pacientlim v |ékarné véetné feseni Iékovych problém.“ CLnK porada GK ve spolupraci se Sekci
klinické farmacie Ceské farmaceutické spole¢nosti Ceské |ékarské spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné (SKF CFS CLS JEP) jiz od roku 2015. Soudasti GK je e—learning a interaktivné vedeny

dvoudenni seminaf, jehoZ cilem je standardizace poskytovani individualnich konzultaci.
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Lékéarnik, ktery prosel GK miZe vyuZit logo CLnK pro oznadeni lékdrny a upozornit tak na
mozZnost poradenskych sluzeb. Toto logo mizZe vyuZit pouze za pfedpokladu, Ze v této l1ékarné
pracuje alespon polovinu tydenni pracovni doby. Sdm pacient si mlze tyto lékarny vyhledat,
prostiednictvim webové stranky CLnK. (23, 24) Dal$i vzdélani mize poskytnout také spoleény
projekt CLnK a SKF CFS CLS JEP. Jedna se o projekt interaktivnich dispenzacnich seminar@ (IDS),
ktery je organizovany CLnK. Za odbornou stranku IDS odpovida SKF CFS CLS JEP. Podstatou IDS
je zlepsovani znalosti lé¢iv a DRP. To umozZnuje lékarnikim rozpoznat potencialni riziko
a nasledné intervenovat. IDS probihaji formou interaktivni vyuky, béhem které se Fesi
kazuistiky. Vyuky se vzdy ucastni i lékar. Diky tomu je mozné diskutovat pristup Iékdrnika

a lékare k reseni DRP. (25)

Komunikaéni schopnosti

Pro kvalitni individudlni konzultaci je dllezité, aby farmaceut vystupoval s urcitou profesni
autoritou, odbornosti a byl schopny vést fizeny rozhovor. Zaroven je vSak nutné, aby pacient
pochopil, Ze je rovnocennym partnerem v péci o své zdravi. Cilem je rovnéz motivovat pacienta

k lepsi péci o sebe sama a adherenci k [écbé. (17, 18, 21)

Aby si lékarnik dokazal ziskat divéru pacienta a doslo tak k vzajemnému porozuméni, je mimo
odborné znalosti, nutné kvalitné komunikovat. Prvni dojem déld uz pozdrav a podani ruky.
Dale je nezbytné po celou dobu individudlni konzultace ovladat neverbalni projevy jako drZeni
téla, ocni kontakt, posunky a jiné. Lékarnik by mél k pacientovi pfistupovat s Uctou, zajmem
a predevsim naslouchat. Hlavni komunika¢ni dovednosti je kladeni vhodnych otdazek
a shromazdovani potfebnych informaci k feSeni pacientova problému. Klicovym bodem
individudlni konzultace je edukace pacienta takovym zpUsobem, ktery pro néj bude
srozumitelny a zaroven bude odpovidat jeho potfebam. Informace a doporuceni by mély byt
predany jasné a struéné. Pfedevsim by vSak mély byt radné vysvétleny. K tomu je mozné vyuzit
kresbu nebo jiné interaktivni pomacky. Na zavér individualni konzultace je nezbytné ovéfit, zda

pacient spravné pochopil podané informace. (20, 21)

Materidlni a technické vybaveni

Zakladnim vybavenim konzultacni mistnosti je pocitac¢ s pfistupem kinternetu umoZiujici
vyuzivani elektronickych informacnich zdrojl, z nichZz nejvyuZivanéjsi je zejména AISLP
(automatizovany informacni systém léCivych pripravkll) ¢i PubMed. Déle je dobré mit
k dispozici rizné ucebnice, kompendia a jiné informacni materidly. Pacientim lze nabidnout

radu edukacnich a informacnich materiadld a kontaktd na odborna centra, které ma lékarnik
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k dispozici. V navaznosti na to, jaky druh individualnich konzultaci dana lékarna poskytuje, by
méla lékarna disponovat vybavenim pro méreni krevniho tlaku ¢i glykemie. Dale mizZe vlastnit
osobni vahu, krejcovsky metr a dalsi pomucky. Vhodné jsou i rizné zaznamniky krevniho tlaku,
zaznamnik diabetika a dalsi. Pfistroje pouzivané béhem individudlnich konzultaci by mély byt
validovany a v pravidelnych intervalech kontrolovany. Lékarnik mlze také béhem individualni
konzultace vyuZit placebo pfipravky pro demonstraci sprdvného pouzivani slozitych lékovych

forem, jako jsou inhalatory, inzulinova pera a podobné. (17, 18, 20, 21)

2.3.3 Standardy a systematicnost

Na mozZnost individualni konzultace je dobré pacienty upozornit. A to jiz vySe zminénym logem
CLnK nebo informaénim letdkem & ozndmenim na internetovych strankach lékarny. Pokud md
Iékarnik béhem dispenzace pocit, Ze situace vyzaduje delsi rozhovor a fesSeni, mize pacientovi
individualni konzultaci nabidnout sam. Individudlni konzultace by mély byt poskytovany
ve stanovenych dnech a nemély by naruSovat chod lékarny. Samoziejmosti je zajisténi

dostatecného mnozZstvi personalu. (17, 18, 20, 23)

Individualni konzultace by mély probihat vsouladu s platnou legislativou, v kontextu
publikovanych doporucenych postupll. Ty jsou vydavanych rlznymi organizacemi a zabyvaji se

pristupem k uréitym skupinam pacientdm trpicim konkrétnim onemocnénim. (18, 20, 21, 26)

V roce 2010 byl v rdmci programu PACE vytvoren metodicky postup a soucasné i konzultaéni
formula¥, slouZici jako zdklad dokumentace. Cilem bylo sjednotit individudlni konzultacni
¢innost do jedné standardni podoby. Tento postup a formula¥ prevzala CLnK. Je piistupny, jak
v elektronické formé na webovych strankdch CLnK, tak v tisténé formé, kdy CLnK vydala
Doporuéené postupy CLnK pro konzultaéni &innost v Iékarnach. Zde lze nalézt i doporucené
postupy pro konkrétni skupiny pacientl trpici specifickym onemocnénim. Tyto postupy byly
doplnény o dalsi skupiny onemocnéni a specifické pfipady vroce 2014, kdy CLnK vydala
Doporucené postupy CLnK pro konzultaéni &innosti v Iékdrnach Il. V té&chto postupech jsou

obsazeny kapitoly: (11, 18, 20, 26, 27)

e metodicky postup,

e  konzulta¢ni formular,

e spravné uzivani a aplikace 1ékd,

e fesenilékovych problém( a nezadoucich ucinkd Iéciv,

e poradenstvi pfi farmakoterapii seniorq,
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uzivani 1ékd v téhotenstvi a obdobi kojeni,
poradenstvi u pacienta s diabetem,

pacient s hypertenzi,

méreni tlaku krve v [ékdarné,

poradenstvi pfi snizovani nadvahy a |écba obezity,
volné prodejny orlistat a role Iékarny v péci o kontrolu télesné hmotnosti,
pacient s dyspepsii, refluxni ezofagitidou, gastropatii,
nespavost,

migréna,

odvykani koureni,

péce o pacienta s diabetem mellitem II. typu,
selfmonitoring glykemie v |ékarné,

prevence a |écba osteopordzy,

dna,

|écba anemickych stavi z nedostatku Zeleza,

infekce dolnich mocovych cest,

mocova inkontinence,

benigni hyperplazie prostaty,

vaginalni infekce,

alergie, alergické reakce a opatreni,

atopicka dermatitida,

akné,

Zilni nedostatecnost,

hemoroidy,

enterdlni podplrna vyZiva,

hormonalni antikoncepce,

doporucené postupy kvydeji levonorgestrelu (bez Iékarského predpisu
s omezenim),

menopauzalni symptomy a hormonalni substitucni terapie,
Uprava farmakoterapie pfi snizené funkci ledvin,
latky ovliviujici pozornost a fizeni,

termicka poranéni u déti,

ockovani proti chfipce. (20, 27)
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Doporucené postupy se béhem dcasu méni. Jejich znéni je tak prabéiné aktualizovano,
popfipadé jsou publikovany nové. Aktualizované a nové doporucené postupy jsou pfistupné

na webovych strankach CLnK. (26)

2.3.4 Dokumentace
Lékarnik je povinen individualni konzultaci zdokumentovat v pisemné nebo elektronické formé.
Informace by v kazdém pripadé mély byt zaznamendny jasné, srozumitelné, systematicky

a strukturované. V ptipadé pisemné formy také Citelné. (20, 21)

Dokumentace individualnich konzultaci zajistuje kontinuitu jejich poskytovani. P¥i opakovanych
individudlnich konzultacich muZe slouZit jako informacni zaklad pro dalsi individudlni
konzultaci. Farmaceut tak miZe navazat na predeslou individudlni konzultaci a zaroven je na
jejim podkladé schopny vyhodnotit vyvoj stavu pacienta. Diky radné dokumentaci je také
mozné zpétné vyhodnotit a zkontrolovat, zda individudlni konzultace probéhla spravné.
Dokumentace slouZi rovnéz jako informacéni materidl, a to jak pro farmaceuta, tak pro Iékare
¢i pro dalsi vzdélavaci ucely. V Sirsim méfitku funguje jako vystupni material, ktery slouZi
k hodnoceni individualni konzultacni ¢innosti jako takové. V pripadé potreby mUze slouZit také

jako dUkazni materidl. (17, 18, 20)

Lékdarny mohou k zaznamenavani informaci o pacientovi a k dokumentaci individudlnich
konzultaci vyuzit vySe zminény strukturovany konzultaéni formulaf od CLnK nebo si mohou
vytvofit vlastni databaze. PouZivani jednotného konzultaéniho formulare, vSsak muZe byt
v budoucnu kvalitnim zdrojem pro systematické zpracovani a hodnoceni ziskanych dat.

Informace o pacientovi jsou v tomto formulafi rozdéleny do 4 zakladnich oddild. (20)

e Osobni udaje pacienta.
e  Profil pacienta.
e Lékovy profil pacienta.

e Obsah konzultace a zavérecnad zprava z konzultace. (20)

Mezi osobni Udaje pacienta patii jméno, pohlavi, vék a kontaktni Udaje. Na zacatku individualni
konzultace je podle zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajl, vidy nutné ziskat

souhlas se zpracovanim osobnich udaja. (11, 20, 28)

Profil pacienta zahrnuje Udaje o zaméstnani, protoze charakter pracovni naplné pacienta muize

negativné ovlivnit jeho zdravotni stav. To plati i pro socialni zazemi. Dale profil obsahuje osobni
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charakteristiku, udaje o alergiich (kromé potravinovych alergii jsou zasadni i alergie na |éciva,
Ci lécivé rostliny) a rodinné anamnéze. Rodinnd anamnéza miZe vypovidat o genetické
predispozici k uréitym zdravotnim obtizim. Je nutné se aktivné dotazovat na onemocnéni
eliminacnich organ( (jater, ledvin), které mohou vyznamné ovlivnit davky, ¢asovani a davkovy
interval léCiv. Zdravotni stav miZe ovlivnit i pacientlv Zivotni styl. Dokumentovany jsou i Udaje
zjisténé béhem individudlni konzultace vlékarné, tzn. vysledky provedenych vysetieni.
V neposledni fadé je zaznamendvdn i pfistup pacienta k |écbé, ktery mlZe napovédét o mife

adherence pacienta k [écbé. (11, 12, 20)

Dalsim bodem formulare je lékovy profil pacienta zahrnujici nazev léCivého pfripravku, davku
a davkovy interval. Dale indikaci, délku uzZivani i osobni zkuSenost pacienta s |éCivym
pripravkem. Timto zplsobem by méla byt zaznamendana jak léciva predepsand lékafem,

tak volné prodejna léciva (OTC) uzivana v ramci samolécby, a to v€etné doplnk( stravy. (11, 20)

Posledni ¢ast formulafe tvofi zdznam o priabéhu individualni konzultace, tzn. z jakého dlvodu
pacient individualni konzultaci vyhledal, popfipadé jaké dalsi otazky byly béhem individualni
konzultace feSeny. V zavéru by mély byt shrnuty informace o zjiSténych problémech
a doporuceni, jak postupovat pfi jejich feseni. Nakonec muize byt zvlast vytvorena zprava
z individudlni konzultace. Videdlnim pfipadé v tisténé formé. Jednu kopii by mél obdrzet
pacient a druhou IékaF. Tim Ize eliminovat zkresleni informaci. Pro lIékafe mlze byt eventualné

vytvorena samostatnd zprava s citacemi odbornych informacnich zdrojd. (20)

2.3.5 Pfinos

Poskytovani individudlnich konzultaci pacientiim patfi k dalezitym sluzbam poskytovanym
v lékarnach. Pravé diky individudlnim konzultacim je moZné upozornit na pfitomnost DRP
a celkové podpofit racionalitu farmakoterapie. Individualni konzultace mohou mimo jiné
podpofit adherenci, a sniZit tak riziko selhdni terapie nasledkem Spatného uzivani |éciv.
V konec¢ném disledku tak Ize ovlivnit ndklady na naslednou zdravotni péci a zvysit tak celkovou

bezpecnost farmakoterapie. (11, 12, 18, 20)

Poskytovani individudlnich konzultaci navic upeviuje pozici Iékdrnika jakoZto odbornika
v oblasti IéCiv. Dochazi tak ke zvysSeni odbornosti v ocich pacienta a k akceptaci odborného
nazoru lékarnika ze strany lékard. V budoucnu by navic tato ¢innost mohla zvySovat
konkurenceschopnost lékaren a stat se jednim z kritérii, podle kterych by Iékarna mohla byt

odmeénovana. (3, 11, 17, 18, 20)
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2.4 Poznamky k farmaceutické péci v zahranici s dlurazem na poskytovani

individualnich konzultaci v Iékarné

2.4.1 Evropa

Velka Britdnie — Anglie a Wales

Ve verejnych lékarnach ve VB poskytuji lékarnici Siroké spektrum sluzeb. UZ od 80. let
minulého stoleti se vzhledem k dostupnosti |ékarenské péce stavali nedilnou soucasti primarni
péce o pacienty. Vroce 2005 byla pfijata reforma, ktera upfesnila a zorganizovala sluzby
poskytované farmaceuty v Anglii a Walesu véetné individualni konzultaéni Cinnosti. Lékarny
poskytuji sluzby na tfech Urovnich. Prvni standardni uroven sluzeb je poskytovana vsemi
Iékdarnami a zahrnuje sluzby jako je dispenzace, likvidace nespotfebovanych IécCiv a dalsi.
Druhou uroven tvofi sluzby, které mohou, ale nemusi byt poskytovany vsemi lékarnami. Jejich
poskytovani je dobrovolné a obvykle vyzaduje dodate¢né vzdélavani nebo skoleni. Jednou
ztéchto sluZzeb je také poskytovani individualnich konzultaci, které se &asto skryvaji pod
terminem MUR. Na tfeti Urovni jsou pak poskytovany rozsifené sluzby podle lokalni potreby.
K témto sluzbam jsou lékarny smluvné povéreny mistnimi uUrady. Tato kategorie sluzeb
zahrnuje ¢innosti jako jsou napfiklad skriningova vySetreni, poradenstvi pfi odvykani koureni,

poskytovani akutni kontracepce, oc¢kovani a dalsi. (15, 29, 30)

MUR ve VB je povazovana za jednu z nejlépe zavedenych na svété a Casto byvd vzorem pro
ostatni staty. MUR tvofi jednu z drovni poskytovani MR, které definuje Narodni zdravotni
sluzba (NHS). Ty se casto lisi zejména dostupnymi informacemi o pacientovi. V poslednich
letech se vyvinula snaha zaméfit se béhem MUR zejména na pacienty, ktefi ji skutecné
potrebuji a ktefi z ni budou co mozna nejvice profitovat. Na sluzbu maji tedy prednostné narok
pacienti uzivajici dlouhodobé 2 a vice IéCiv, zejména pokud se jednd o warfarin nebo Iéciva
k [écbé astmatu. Dale se jedna o pacienty, ktefi byli v neddvné dobé propusténi z hospitalizacni
péce. Pacient by mél také béhem poslednich 3 mésicl aktivné vyuZivat sluzby dané lékarny.

(15, 29, 31, 32)

Pacient mda ndrok na jednu konzultaci ro¢né. Ta je poskytovana bezplatné, pficemz podle
smérnic NHS je lékdrna odménovana za kazdou konzultaci ¢astkou 28 liber. Poéet konzultaci
na lékarnu byl plivodné omezen na 200 za rok. Tento limit byl navySen na 400 konzultaci ro¢né.

(29, 31, 32)
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Oproti nasemu systému mizZe konzultaci vlékarnach ve VB poskytnout pouze specidlné
vzdélany a vyskoleny lékarnik. Ten ma béhem MUR k dispozici fadu doporucenych postupl.
Prikladem mohou byt doporucené postupy, které jsou vydavany pfimo pod zastitou NHS. (15,

29, 32, 33)

Béhem konzultace ma lékarnik pfistup také k tzv. patient medication records, tedy k |ékovym
zaznamUm pacienta. Dalsi informace musi ziskat béhem fizeného rozhovoru s pacientem.
Ke spravnému vedeni rozhovoru a zvySeni kvality konzultaci je pouzivan a NHS doporucovan
zejména mnemotechnicky nastroj zvany NO TEARS. Nazev v sobé ukryva zakladni pokyny
a pravidla vedeni konzultace s pacientem. Lékarnik by se mél podle NO TEARS metody zamérit

na: (15, 33, 34)

e need and indication — potiebu a indikaci léCiva,

e open questions — pouzivani otevienych otazek,

e test and monitoring — vysledky testl a monitoringu,

e evidence and guidelines — dlikazy a doporucené postupy,

e adverse effects — nezadouci ucinky |éCby,

e risk reduction, prevention, remuneration — redukci rizik, prevenci a pfinosy,

e simplification and switchnes — zjednoduseni a zménu terapie. (33, 34)

Pfi hodnoceni stavajici terapie a stavu pacienta mohou byt lékarnikovi zna¢né ndpomocna
i tzv. STOPP a START kritéria, kterd pomahaji Iékarnikovi analyzovat farmakoterapii u pacientd

ve vys$sim véku. Tato kritéria jsou dostupna online. (33, 35)

Velky pokrok byl zaznamendn i v oblasti dokumentace konzultaéni Cinnosti. V minulosti byl
formulaf o kazdé konzultaci dorucen praktickému lékari, Casto se ale stavalo, Ze nebyl
kompatibilni s jeho elektronickym systémem. V dnesni dobé je vSe dokumentovano
elektronicky, tak aby byl k informacim pohodiny pfistup. Dokumentace by méla obsahovat
informace o problému a doporuceni lékdrnika. Ddle by méla byt oznacena kédem, ktery
specifikuje, Ze se jednd o konzultaci provedenou farmaceutem v Iékdrné. Jako posledni by méla
takova dokumentace obsahovat nasledna opatteni. O vSech zménach musi byt ovSem pacient
napfed informovdan a musi snimi plné souhlasit. Pokud je napfiklad pacient umistén
v peCovatelském domé, musi byt informovani i pfislusni odbornici. Pokud je konzultace

provedena lékarnikem, je nutné, aby byl do 48 hodin informovan prakticky |ékar pacienta
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a vyjadfil svoje stanovisko k doporucenim. Pokud se lékaf rozhodne, Ze se nebude

doporucenim lékarnika fidit, je nutné toto rozhodnuti zavést do dokumentace. (15, 29, 33)

Kromé klasickych konzultaci provddénych ve verejnych Iékdrnach se lékarnici mohou ucastnit
tzv. Multi-professional Medication Review Service, ktery je poskytovan pacientlim
v peCovatelskych domech. Na této sluzbé se podili Iékarnik, farmaceuticky asistent,

zaméstnanci pecovatelského domu a prakticky lékaf. (15)

Dalsi formou kontroly farmakoterapie je New Medicine Service. Tento servis je poskytovan
vyluéné lékdrnikem a je zaméfeny na pacienty, ktefi trpi chronickym onemocnénim a kterym
bylo aktudlné predepsano nové IéCivo. Tyto konzultace se zaméruji zejména na pacienty trpici
diabetem mellitem Il. typu, astmatem, chronickou obstrukéni plicni nemoci, arteridlni
hypertenzi a na ty, ktefi uzivaji antikoagulaéni terapii. Na rozdil od MUR se zminéné konzultace

soustfedi pouze na nové predepsana léciva. (30, 36)

Velka Britdnie — Skotsko

Lékdrensky systém ve Skotsku se oproti Anglii a Walesu znacné lisi. To se tyka i FP a souvisejici
individualni konzulta¢ni c¢innosti. V roce 2017 zverejnila skotska vlada strategii pro dosazeni
prvotfidni FP ve Skotsku, podle kterého planuje Skotsko dale rozvijet stavajici sluzby, které

Iékarny poskytuji. (37, 38)

Vramci programu Public Health Service se skotské |ékarny ucastni rlznych kampani
na podporu verejného zdravi, pomahaji pfi zanechani koureni a poskytuji akutni hormonalni
kontracepci. Dale lékarny poskytuji bezlepkové potraviny a pomahaji pacientim se stomii.
Mimo jiné v Iékarnach probiha Acute Medication Service, coz je elektronicky prenos informaci

o lékarském predpisu mezi predepisujicim lékafem a smluvni Iékdrnou. (37, 39, 40)

Velmi dulezZitou sluzbou je tzv. Minor Ailment Service, ktery ve Skotsku funguje uz od roku
2006. Servis se zaméruje zejména na konzultace, béhem nichz se fesi leh¢i omezujici problémy,
jako jsou napfiklad mykotické infekce, alergie, koZni problémy a infekce, a to bez Ucasti

praktického Iékare. (37, 38)

Ekvivalentné k MUR, ktera byla v Anglii a Walesu zavedena v roce 2005, byl vroce 2010
ve Skotsku zaveden program s ndzvem Chronic Medication Service (CMS). V ramci CMS jsou
pacientlim poskytovany i individualni konzultace. Na rozdil od MUR se jedna o komplexni

servis zaloZeny na Uzké spolupréci lékare a lékarnika. (15, 37)

24



CMS je sluzba urcena pro pacienty trpici chronickym onemocnénim, ktefi uZivaji chronickou
farmakoterapii. Pacienti musi byt registrovani u praktického lékare ve Skotsku. CMS ma celkem

tri faze. (41, 42)

e Registrace pacienta.
e Vytvoreni profilu pacienta a planu farmaceutické péce.

e Opakovaci recept. (41, 42)

Na zacatku procesu je nutné, aby se pacient registroval v Iékarné. Pokud mozno v té, kterou
navstévujete pravidelné, protoZe registrace je moznd pouze v jedné lékarné. Pri registraci ziska
Iékarnik od pacienta souhlas se zpracovanim osobnich udajl a se sdilenim informaci s jeho

praktickym Iékafem. Dale jsou ziskany osobni Gdaje pacienta. (41, 42)

Nasledné je provedena konzultace, béhem které Iékarnik vytvofi profil pacienta zahrnujici
obecné informace o pacientovi, jeho zdravotnim stavu a farmakoterapii. Proces zahrnuje
vytvoreni seznamu farmakoterapie a ziskdni podrobnych informaci o zplsobu uzivani léciv
vCetné pacientovi adherence k |éc¢bé. Lékarnik ziskané informace vyhodnoti scilem
identifikovat a uptfednostnit pacienty s nejvyssi potifebou péce. V pripadé, ze lékarnik uzna
za vhodné, vytvofi pro pacienta plan farmaceutické péce. Ten se zaméruje na problémy, které
byly odhaleny a které je tfeba vyfesit. Plan péce dale dokumentuje mozZnosti, jak mGze lIékarnik
pacientovi s problémem pomoci a plan postupu. Ndasleduje strucny popis cilll, kterych je

v planu dosahnout. (41, 42)

Ve treti fazi mUze pacient ziskat opakovaci recept s nazvem serial prescription, ktery plati
po dobu 24, 48 nebo 56 tydnl. Diky nému si mlzZe pacient vyzvedavat svd lécCiva pfimo
v lékarné, ve které je registrovan a nemusi navstévovat lékate. O tom, zda pacient opakovaci

recept obdrzi rozhoduje prakticky lékar. (41, 42)

Veskeré informace a Cinnosti provedené béhem CMS jsou dokumentovany pomoci internetové
aplikace The Pharmacy Care Record (PCR). Ta v lékarnach ve Skotsku slouZi k celé fadé operaci

a k lepsi komunikaci. Zahrnuje: (43)

e informace o pacientovi,
e plany farmaceutické péce,
e nalezené problémy a vysledky jejich reseni,

e zdakladni sluzby, které jsou soucasti Minor Ailment Service a CMS,
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e program pro dispenzaci,

e posuzovani rizik vysoce rizikovych léCiv (methotrexat, lithium a warfarin),
e intervence pro nova léciva,

e rocni prohlidky tykajici se bezlepkové stravy,

e program na podporu zanechani koureni,

e komunikacni systém. (43)

V nékterych oblastech Skotska je poskytovdna také sluzba s ndzvem Medicines Review, ktera se
vice podoba MUR v Anglii a Walesu. Hlavni cilovou skupinou této sluzby jsou pacienti uZivajici
dlouhodobé 4 a vice |éCiv. Medicines Review miZe byt poskytovana vSemi verejnymi
Iékarnami, které splnuji poZadavky. MuUzZe byt provadéna pouze farmaceuty. Ti museji projit
specialnim kurzem schvdlenym NHS. Sluzba je poskytovdna formou soukromého rozhovoru
pacienta s lékarnikem v oddélené casti Iékdrny. Ta musi spliiovat poZadavky na prostor
a vybaveni. Pacienti musi souhlasit se zpracovdnim osobnich Udaji. Udaje je moiné
zpracovavat pomoci vySe zminéné aplikace PCR. Je nutné, aby se farmaceut fidil platnymi

pokyny a byl schopen vytvofit kvalitni dokumentaci. (44)

Finsko

Zdravotni politika Finska se tidi 2 zakladnimi principy. V prvni fadé se snazi udrzovat co nejlepsi
zdravotni Uroven a v druhé fadé eliminovat rozdily mezi zdravotnim stavem rlznych skupin
obyvatelstva. Lékarenské odvétvi a jeho produkty jsou prisné regulovany prostrednictvim
National Agency for Medicines (NAM). K roku 2016 bylo ve Finsku provozovano celkem 810
Iékdren. Toto Cislo zahrnuje rovnéz Iékarny provozované univerzitami. S vyjimkou univerzitnich
Iékdren jsou lékarny ve Finsku v soukromém vlastnictvi. Lékdarnu mlZe provozovat pouze
absolvent magisterského studijniho programu, kterému je vydana licence od NAM. Kromé
magisterského programu, mohou studenti ve Finsku absolvovat i program bakalarsky, pricemz
oba tyto programy zahrnuji i pulrocni praxi vIékarné. Kompetence maji absolventi téchto
programl stejné stim rozdilem, Ze absolventi bakalafského studia nemohou vlastnit
a provozovat lékdrnu. Studenty a lékarniky sdruZuje asociace the Finnish Pharmacist’s
Association a the Finnish Society of Pharmacist. VSichni obyvatelé Finska jsou pojisténi u
the Social Insurance Institution of Finland. Lékarny ve Finsku sdruzuje Asociace finskych Iékaren

(AFP), ktera udrzuje vysoky standard poskytované FP. (45, 46)

Konzultaéni ¢innost v oblasti farmakoterapie byla ve finskych vefejnych |ékdrnach zavedena
zakonem jiz vroce 1983 a mizZe byt poskytovana pouze lékarniky. Tato Cinnost je fizena
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prostrednictvim AFP. Ta v roce 1997 zverejnila strategii pro vefejné lékarny, zamérfenou
zejména na roli farmaceuta pfi poskytovani lékovych informaci, s cilem zlepsit vysledky Iékové

terapie. (45, 47)

V roce 1993 se objevila kampan World Health Organization s nazvem Ask About Your
Medicines, kterd méla motivovat pacienty k vétSimu zajmu o svou farmakoterapii a podpofit
tak konzultacni ¢innost ve verejnych Iékarnach. Z prizkumi plyne, Ze v souvislosti s touto

kampani probihaly konzultace v nejvétsim poctu u antibiotik. (45, 48)

Vroce 2000 byl odstartovan zdsadni projekt s ndzvem Tarkoituksenmukainen Informaatio
Potilaan Parhaaksi Apteekista (TIPPA). Projekt TIPPA mél za cil propagovat racionalni terapii,
snizit dopad nevhodného uzivani léciv a zvysit ndkladovou efektivitu Iécby, a to pravé
prostfednictvim konzultacni Cinnosti. Tento projekt mél 4 faze. V prvni fazi Slo o zaskoleni
odbornikd a vytvoreni nastrojd, které by konzultacni c¢innost usnadnily. Mezi tyto nastroje

patfily naptiklad: (45, 47, 48)

e elektronicka databaze |éciv na predpis (TIETOTIPPA),

e manudl spravné konzultaéni ¢innosti (LAATUAAPINEN),

e webové odkazy na zdravotni a |ékové informace,

e  brozury poskytujici Iékarnikiim doporucené postupy pfi praxi s OTC,

e brozury poskytujici informace v oblasti komunikace s pacientem. (45, 48)

Jako vhodné doporucené postupy pro komunikaci s pacientem byly vybrany The United States
Pharmacopeia Medication Counselling Behavior Guidelines. Dalsi faze zahrnovaly

sebehodnoceni a trénink, propagaci a celkové hodnoceni. (45, 47)

V letech 2003-2007 nasledoval projekt Comprehensive Medication Review, ktery je

alternativou prace klinického farmaceuta. (45, 49)

Konzultacni ¢innost ve Finsku je povaZovana za vysoce prioritni. Dnes jsou v lékarnach
poskytované konzultace v oblasti |éCiv zndme pod ndzvem Medication Review. Konzultace
ve finskych |ékdarnach usnadnuje zabéhnuty systém elektronickych receptld. Ten zde byl
predstaven jiz v roce 2005. V roce 2007 byla zaloZzena narodni |ékova databaze, kterd schranuje

veskeré elektronické recepty. Prvni elektronicky recept byl vydan v roce 2010. (45, 46)

Konzultace probihd ve dvou zakladnich formdach, a to bud bez spoluprace s lékafem nebo
rozsitena forma ve spolupraci s |ékafem. Konzultace se zamértuji zejména na spravné uzivani
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IéCiv, generickou substituci, nezadouci Ucinky IéCiv, vhodnost terapie atd. Na konci konzultace
je vidy vytvoreno pisemné shrnuti konzultace. V pfipadé nutnosti mlZe s odstupem casu
probéhnout opakovana konzultace, béhem které je stav pacienta zkontrolovan. Cena
individualnich konzultaci se pohybuje dle naroénosti a polohy lékarny od 50 do 500 eur.
Pacient si konzultaci hradi vétSinou sam, ovsem v nékterych oblastech muZe byt sluzba

Castecné hrazena. (45, 46)

Lékdrnici ve Finsku navic poskytuji poradenstvi v ramci specidlné zamérenych zdravotnickych
programd, jako jsou napfiklad The Pharmacy Astma Program (1997), Diabetes Program (2000)
a Heart Program (2005). Lékarny poskytuji také poradenstvi v oblasti odvykani koureni

Ci v oblasti zdravé vyZzivy. (45, 46)

V neposledni fadé poskytuji lékarny tzv. jednoddvkovy systém. V soucasnosti je sluzba
zamérena zejména na pacienty v pecovatelskych domech ¢i vdomovech pro seniory. Léciva
jsou pfipravovana kazdé 2 tydny. Tomuto procesu pokazdé predchdzi kontrola farmakoterapie
provedend ve spoluprdci lékarnika s osetfujicim persondlem a s |ékafi. Sluzba tedy neni vhodna

pro pacienty jejichZ stav je nestabilni a jejichZ farmakoterapie se ¢asto méni. (45, 46)

Svédsko

Viechny lékarny ve Svédsku spadaly od roku 1971 a7 do roku 2009 do narodniho vlastnictvi
korporace Apoteket AB. Tak byl vybudovan pevny a kvalitni Iékdrensky systém. V roce 2009
vstoupil v platnost zakon o deregulaci vlastnictvi |ékaren a oteviel tak dvere soukromym
vlastnikim. V soucasné dobé je ve Svédsku néco mélo pies 900 lékaren, to znamena jedna

Iékdrna priblizné na 10000 obyvatel. (50, 51)

Vzdélavani farmaceutll probihd ve Svédsku na nékolika UGrovnich. Existuje 5lety program,
béhem kterého absolventi ziskaji titul pharmacist, dale 3lety program s vystupnim titulem
dispending pharmacist. Tento titul je dosaZitelny pouze ve Svédsku, Finsku a Norsku.
Pharmacist ma oproti dispending pharmacist vy$§i autoritu. Casto se podili na vzdélavani
a vyzkumnych projektech. Absolventi 2letého programu na vyssi odborné skole mohou ziskat
titul farmaceutického asistenta. Poskytovani konzultaéni ¢innosti ve Svédsku se Géastni viichni

tito specialisté. (50, 51)

Ve Svédsku lékarnici béhem dispenzace poskytuji v pfipadé nutnosti specilni konzultaci, ktera
trvd vétSinou maximalné 15 minut. Béhem té se ujisti, zda pacient stoprocentné pochopil,

jak dand léciva uZivat. | pfi této cinnosti je mozné identifikovat urcité problémy v lécbé.
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Tyto 15minutové konzultace vSak nejsou provadény systematicky a nejsou dokumentovany.

(50, 52)

Individudlni konzultace jako takové se ve Svédskych Iékarnach objevily poprvé vroce 2002.
Kazdy pacient si o konzultaci mlZe zazadat nebo kni mizZe byt vyzvdn. Konzultace jsou
pro pacienty poskytovany bezplatné. Naklady jsou pokryvany ze zdroji lékdrny. Trvaji pfiblizné
30 minut a probihaji v oddélené mistnosti nebo v oddélné casti |ékdrny. Lékdarnici jsou pro
vedeni konzultaci specidlné vySkoleni béhem 7denniho kurzu, ktery je zakonleny testem
klinickych znalosti. V kazdé Iékarné by mél byt pfitomen alespon jeden, popfipadé dva takto

vySkoleni Iékarnici. (50, 52)

Konzultaéni ¢innost ve Svédsku usnadfiuje databdze DRP. DRP se zadaly shromazdovat v roce
2001. Vroce 2004 byla nasledné vytvofena narodni databaze DRP. Lékarnici maji béhem
konzultaci databdzi neustdle k dispozici. Mohou si tak ovéfit sva podezieni, eventualné

databazi doplnit. (50, 51, 52)

Béhem konzultaci je vyuZivana fada dalSich informacnich zdroji a provadéna cetna
dokumentace. Pivodné tvofily zaklad dokumentace, tzv. Patient medication records, které byly
uloZeny v narodni databazi. Lékarnik do nich zaznamenaval veskeré informace o uZivanych
|éc¢ivech, identifikované DRP, diskutované problémy a doporuceni pro pacienta. Dokumentace
byla provadéna béhem, nebo po skonéeni konzultace a zUstala dostupna v pripadé opakované

konzultace. Systém byl zruSen v roce 2009, kdy doslo k deregulaci vlastnictvi Iékaren. (50, 52)

Nyni Ize béhem konzultace vyuZit registr predepsanych |éciv, ktery byl vytvoren v roce 2005.
Dale je mozné vyuzit pacientlv profil a databazi vydanych a uzivanych Iéciv, které si vede sama
Iékdrna. Dokumentace je provadéna elektronicky a pacient vidy po skonceni konzultace obdrzi

tisténou zpravu. (50, 52, 53, 54)

Némecko

V Némecku je provozovano priblizné 21400 Iékdren, tzn. zhruba jedna Iékdrna na 3900
obyvatel. Provozovéni Iékaren spada vylucné do rukou farmaceutl. Do roku 2004 mohl kazdy
farmaceut vlastnit pouze jednu lékarnu. Aktualné jsou to 4 |ékarny. Pro provozovani lékarny je
nutné ziskat licenci (Apothekenbetriebserlaubnis), pro jejiz ziskani musi farmaceut splfiovat
poZadavky dané legislativou. Kazda lékdrna v Némecku mé zhruba 170 m? a zaméstnava 6-7
zaméstnancu. Zisk |ékaren je zaloZen na poplatcich za dispenzaci nikoliv na marZi z prodanych

lé&iv. (55, 56, 57)
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Némecké farmaceuty sdruZuje organizace zndma pod zkratkou ABDA (Federal Union of
German Associations of Pharmacists). Asociace sidli v Berliné a tvofi ji 34 ¢lenskych asociaci.
Konkrétné se jedna o 17 regiondlnich Iékarnickych komor a 17 regionalnich asociaci vlastnik
lékaren. ABDA zastupuje zajmy farmaceut( a majitela Iékdren na evropské i narodni Urovni.

(55)

V roce 1993 vytvofrila ABDA koncept, ktery byl pocatecnim krokem k presunu role farmaceuta
od dispenzace k péci vysoce zamérené na potfeby pacienta a na zvySovani odbornosti
farmaceuta. Od té doby odstartovala fada dalSich projektl. Jednim z nich byl napftiklad
program na podporu pacientl sastmatem. Na prelomu roku 2001 a 2002 vznikl projekt
managementu nemoci zamérujici se zejména na diabetes mellitus, astma, rakovinu prsu
a srde¢ni onemocnéni. Dale to byl v roce 2004 program rodinnych lékaren a praktickych lékari,
kdy si pacient vybral jak svého praktického lékafe, tak farmaceuta. Ti pak spolecné
spolupracovali béhem péce o pacienta a poskytovali mu nadstandardni péci. Pacientim byla
vytvorena databdze léciv, nabidnuta sluzba dorucovani Ié¢iv a dalSi benefity. Lékarny byly
odménovany za sluzby FP, a to vcetné konzultacni Cinnosti, ktera byla vramci projektu
poskytnuta. Lékarna, zapojena do tohoto programu musela projit skolenim a musela mit

pfistup k danému software. (55)

V prliibéhu let se objevily snahy o zavedeni individualnich konzultacich zamérenych zejména na
DRP. Konzultacni ¢innost byla a stale je soucasti fady probihajicich projektl, ty vsak funguji
zejména na lokalni Urovni. V roce 2014 byl napfiklad v Sasku a Durynsku spustén projekt zvany
Arzneimittelinitiative Sachsen — Thiiringen (ARMIN). Jedna se o kontrakt mezi farmaceuty,
které zastupuje ABDA, lékafi (zastupovani Spolkovym sdruzenim smluvnich Iékar() a Obecnou
mistni zdravotni pojistovnou. Zakladni mysSlenou projektu ARMIN je spoluprace mezi
pacientem, lékafem a lékarnikem, kterého si pacient sdm vybral. Program je postaven na tfech

zakladnich principech, jimiZ jsou: (56, 57, 58)

e genericka preskripce,
e preskripce doporucenych léciv na zdkladé evidence based medicine,

e kontrola farmakoterapie. (56, 58)

Pacient, ktery je zafazen do programu, musi podepsat informovany souhlas. Prvnim krokem je
konzultace s farmaceutem zamérena na kontrolu farmakoterapie. Tento proces se blizi pravé

individudlni konzultacni ¢innosti. Na kontrolu farmakoterapie ma narok kazdy pacient uzivajici
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dlouhodobé alespon 5 |éCiv a pacient, u néhoz byla prokazana nizka adherence k Ié¢bé. Pacient
si na konzultaci musi pfinést tasku se vSemi l|écCivy, které uziva vcetné OTC lécCiv. Béhem
konzultace jsou prostudovany dostupné informace a data nashromaidéna o pacientovi
z lékdrny. Nasledné je provedena kontrola farmakoterapie a vyskytu DRP. Poté je sestaven
predbéiny plan postupu feSeni nalezenych problém( tzv. medication plan. Vse je
zaznamenano do systému, ke kterému ma pfistup rovnéz pacientdv lékar. Ten mlze tento plan
v pfipadé nutnosti doplnit. Na zavér pacient obdrzi plan s kompletni farmakoterapii
a sinformacemi o spravném uzivani léCiv a postupu lécby. DodrZovani planu je prlibézné
monitorovano a podle vysledkl je plan pripadné upravovan. Podobnych projektl jako je
ARMIN vzniklo v Némecku hned nékolik, pfikladem mlze byt projekt snazvem

Arzneimitteltherapiesicherheit in Apotheken (ATHINA). (56, 58)

Projektem, ktery rovnéz zafazuje konzultacni ¢innost farmaceuta do svého programu je projekt
nazvany InTherAKT. Jde o projekt zamérfujici se na pacienty v peCovatelskych domech. Projekt
je rovnéz zalozen na spolupraci lékare, Iékarnika a vtomto pripadé navic i oSetfovatell. Cely
proces je dokumentovan prostfednictvim InTherAKT — online platformy. Tato platforma je
hlavnim nastrojem komunikace mezi zucastnénymi. OSetfovatelé zde vyplni informace
0 pacientovi a sestavi seznam pacientem uZivanych |éCiv do lékového planu. Nasleduje
kontrola lékového planu lékafem. Lékar upraveny a doplnény plan nasledné zasle na kontrolu
farmaceutovi. Upraveny plan je znovu zaslan na schvdleni |ékafi a poté zpétné odeslan

oSetfovatelim do domova. (59)

V roce 2016 vesel v platnost zdkon, podle kterého ma kazdy pacient, ktery je pojistén a uziva
dlouhodobé alespon 3 |éciva, narok na tzv. medication plan, tedy lékovy plan. Podle definice
se jedna o vytisknutelny dokument pro pacienta, ktery specifikuje kompletni farmakoterapii
a usnadnuje tak spravné uzivani IéCiv po konzultaci v Iékdrné. Plan ma pacientovi pomoci lépe
pochopit jeho l1é€bu a zajistit tak bezpecné uzivani 1éCiv. Dale ma pomoci zlepsit informovanost
zdravotnich pracovnikll o celkové farmakoterapii pacienta. Pacientlv medication plan je
vyplnén osetfujicim lékafem a doplnén a kontrolovan Iékarnikem. Dokument obsahuje nazev
[éCivé latky, nazev lécivého pripravku, silu, |ékovou formu, davkovani, ddvkovou jednotku,
specifické instrukce a indikaci 1éciva. VSe je zaneseno do elektronické databaze, do které maji

pfistup zdravotnicti pracovnici. (60, 61)
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Dale lékarna dle |ékarenské vyhlasky poskytuje tzv. Medicationsmanagement, ktery je nabizen
povinné. Pokud je Medicationsmanagement provadén, provadi ho pouze lékarnik, a to

v oddélné mistnosti. (57)

Svycarsko
Ve Svycarsku bylo k roku 2003 evidovano 1635 lékaren, to znamend 1 lékarna zhruba na 4457
pacientl. Jedna se o pomérné vysoké cCislo vzhledem k tomu, Ze ve 13 z 26 kanton( je lékarfim

dovoleno zasobovat pacienty léCivy. (62)

V roce 1990 se ve Svycarsku zacala rozvijet FP. Kromé platby za vydana lé¢iva, zadali byt
farmaceuti placeni za poskytovany servis. Ten ve Svycarsku zahrnuje $iroké spektrum sluzeb.
Jsou to zejména preventivni akce zamérené na kontrolu krevniho tlaku a glykemie. Dale
poradenstvi pfi uzivani inhaldtorl, pouzivani diabetickych per a také poskytovani akutni
kontracepce. Lékarny poskytuji také poradenstvi v oblasti o¢kovani a v nékterych kantonech

popfipadé i samotné ockovani. (1, 63)

Konzultaéni ¢innost mlze byt ve Svycarsku nejéastéji nalezena pod hlavickou PMC. PMC je
v lékarnach poskytovana od roku 2010. Byla vytvofena po vzoru dobie zavedené MUR v Anglii.
Poskytovani téchto konzultaci neni zatim plné rozvinuto a rozsifeno do povédomi lidi. Pocet
poskytnutych konzultaci se ovSsem zvySuje. Zatimco v roce 2011 jich bylo poskytnuto 2 534,

v roce 2014 bylo poskytnuto uz 6 940 konzultaci. (1)

PMC je pacientim poskytovana nezavisle na osetfujicim lékafi a zamérfuje se zejména
na pacienty, ktefi po dobu del$i nez 3 mésice uZivaji 4 a vice IéCiv. PMC mohou vést vylucné
Iékdrnici, ktefi jsou k této Cinnosti proskoleni. Konzultace probihaji v oddélenych mistnostech.

Naklady na tuto sluzbu pokryva zékladni zdravotni pojisténi. (1, 64)

Informace o pacientovi a jeho farmakoterapii jsou ziskavany z Iékové historie pacienta, ktera je
vedend lékarnou. Informace z |ékové historie jsou doplnény o informace ziskané z pfimého
rozhovoru lékdrnika s pacientem. Béhem tohoto rozhovoru se Iékarnik ujisti, zda pacient vi,
pro¢ a jak ma jednotliva |éciva uZivat. Dale zjisti, zda je pacient zpUsobily a uziva sva léciva
pravidelné, tak jak je predepsano. Nakonec spolecné vyplni protokol, ktery obsahuje osobni
Udaje pacienta, seznam uzivanych |é¢iv a dalsi potrebné informace a pfipadna doporuceni
Iékdrnika. Protokol musi byt podepsan pacientem, ktery po skonceni konzultace obdrzi jeho

kopii. (1, 64)
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Pokud je to nutné, mlze Iékarnik konzultovat pacientlv stav spolu s jeho osetfujicim Iékafem
¢i doporucit dalsi konzultaci. Ta by méla probéhnout zhruba v 6mési¢nim odstupu. Celkové by

PMC méla byt provedena maximalné dvakrat do roka. (64)

Pokud ma lékarnik podezieni, Ze pacient neni schopny samostatného uzivani 1éc¢iv, mlze
pacienta doporucit pro tzv. weekly dosing aid. V rdmci tohoto programu farmaceut pacientovi
po dobu tF¥i meésicl v pravidelnych intervalech predplni zasobnik s lécivy, kterd ma uZivat.
Po uplynuti 3 mésicl se vyhodnoti, zda je nezbytné, aby pacient v programu setrvaval, pokud

ano je nutné, aby mu tato sluzba byla predepsana. (1, 64)

Spanélsko

Zaklad konzultaéni ¢innosti ve Spanélsku tvofi tzv. the Dader Method (DM). DM byla vytvofena
vroce 1999 s cilem vytvofit standardni postup, ktery by umoznil sledovat farmakoterapii
u kazdého pacienta v kazdé lékarné jakymkoliv Iékarnikem. V pribéhu let byla DM na zakladé

zkuSenosti upravovana s cilem globalizace a zjednoduseni. (65)

Nyni je poskytovani konzultaéni ¢innosti ve Spanélsku spojovéno s tzv. Medication Review with
Follow Up Service (MRFU). MRFU je zaloZzeno na DM a vyuziva jeji principy. MRFU by mélo byt
poskytovano kontinualné a systematicky. Velky dlraz je kladen zejména na dokumentaci
a spoluprdci lékarnika jak s pacientem, tak s ostatnimi zdravotnimi specialisty. Servis je
zaméreny na vyhledavani DRP, jakoZto prevenci negativnich zdravotnich vysledk( spojenych
s uZivanim léciv (NOM). Mimo to se zamétuje na efektivitu a bezpecnost |écby, adherenci

a zvysSeni kvality pacientova Zivota. (66, 67)

Na MRFU md narok kazdy pacient, ktery uZivd alespon 1 IéCivo. Lékarnici se ale zaméruji
prednostné na rizikové skupiny pacientll svétsim mnoZstvim |écCiv, obzvlasté pokud jsou
to léciva s uUzkym terapeutickym rozmezim. Prioritou jsou také pacienti trpici diabetem

mellitem, arteridlni hypertenzi, mentdlnimi poruchami a pacienti ve véku nad 64 let. (66)

Pacient vybrany pro MRFU je vyzvan, aby donesl tasku se vSemi léCivy, kterd uziva, véetné OTC
Ci pripravk( jako jsou Sampony a lotia. MRFU trva vétSinou pll hodiny. Jak pacient, tak Iékarnik
musi na zacdtku MRFU podepsat Cestnd prohlaseni tykajici se zejména dobrovolné ucasti,
ochrany osobnich udaji pacienta a milcenlivosti. Kopie téchto dokument(l je nasledné
evidovana v lékarné. Béhem rozhovoru jsou shromazdény komplexni informace o pacientovi,
jeho zdravotni anamnéze a jeho biologickych parametrech. Nasledné je podrobné popsana

pacientova farmakoterapie. Zjistuje se napfiklad nazev léciva, kdo a kdy lécivo predepsal, kdy
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pacient léciva zacal uzivat a dalsi. Provéfuje se také pacientova znalost farmakoterapie,

adherence k |é¢bé a spokojenost ¢i nespokojenost s Ié¢bou. (65, 66)

Lékdrnik poté vyplni tzv. zprdvu o stavu situace. Tato zprdava dokumentuje vztah mezi
pacientovymi zdravotnimi problémy a farmakoterapii, kterou uziva. Vypovida tedy o stavu
pacienta v daném okamziku. V dalsi fazi se |ékdrnik zaméruje na hleddni DRP, které mohou

vyustit v NOM. DRP jsou rozdéleny do nékolika kategorii. (65, 66, 67)

e Nespravné podani léki,

e personalni charakteristika,

e nevhodné skladovani,

e kontraindikace,

e nevhodna davka, |écba i doba IéChy,

e duplicita,

e dispenzacni selhani,

e selhani preskripce,

e non-adherence,

e interakce,

e nepotiebné |écivo,

e dalsi zdravotni problémy ovliviiujici |écbu,
e pravdépodobnost nezadoucich ucinka,

e dalSi neadekvatné |é¢ené zdravotni problémy,

e ostatni. (66, 67)

Dale se hodnoti, zda je farmakoterapie nutna, efektivni a bezpecna a jeji potencialni souvislost

s NOM. Kritéria pro hodnoceni jsou uvedena v tabulce 4. (65, 66)

Tabulka 4 Kritéria pro hodnoceni farmakoterapie (66, 67)

) . Pacient trpi problémem spojenym
Nezbytnd farmakoterapie . y
Nutnost s nedostatec¢nou farmakoterapii.

-N- . . Pacient trpi problémem spojenym s
Nadbytecna farmakoterapie . s , v L
uzivanim léciva, které nepotiebuje.

Efektivita Nekvantitativni neefektivita
-E- Kvantitativni neefektivita
Bezpecnost Nekvantitativni bezpecnostni riziko
-S- Kvantitativni bezpecnostni riziko
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Své zavéry probere lékarnik s pacientem a spoletné sestavi plan péce. Pokud je to nutné,
Ucastni se tohoto procesu i lékaf. Na zakladé provedené MRFU mUze dojit k fadam intervenci
jako je doporuceni dalSiho poradenstvi ¢i zména farmakoterapie. Pfi dalSim pfipadném MRFU
Iékarnik zhodnoti, jak byly intervence a doporuceni pacientem pfijaty a vytvofi novou zpravu

o stavu situace. Cely tento proces je dikladné dokumentovan. (65, 66)
2.4.2 Mimoevropské staty

Spojené stdaty americké

USA je povazovano za kolébku FP, ta zde byla zavedena jiZ v roce 1990. Postupem casu se zde
vyvinuly i zaklady konzultacni ¢innosti, kterd je v USA rozsifena pod nazvem MTM. Oficidlné
byla MTM vladou uznéna az v roce 2003 v rdmci Medicare Prescription Drug, Improvement and
Modernization Act (MMA). V ramci MMA bylo poZadovano, aby kaidy Medicare Part D
program (program, ktery pomaha pokryvat ndklady na |éciva na pfedpis) zavedl MTM, jako

soucast poskytovanych vyhod. (68, 69, 70)

Medicare Part D program nabyl ucinnosti vlednu roku 2006. Od té doby jsou kazdy rok
vydavany doporucené postupy pro MTM. Soucasti téchto doporucenych postupll jsou
podminky, které urcuji, ktefi pacienti maji na MTM v rdmci programu automaticky narok.
Jednd se o pacienty trpici ¢etnymi chronickymi onemocnénimi, ktefi uzivaji vice chronickych
[éCiv a jejichZ rocni vydaje na tato léciva prevysuji uréenou castku. V roce 2015 slo konktrétné
o pacienty ktefi trpi alespori 2 chronickymi onemocnénimi, obdrzeli 2—8 receptll na lécCiva
pokryta programem a jejichz odhadované rocni naklady na léciva prevysily 3138 dolar(. (68,

70)

Oficialni definice MTM byla vytvorena a nasledné schvalena 27. ¢ervence roku 2004. Podle této
definice je MTM sluzba ¢i skupina sluzeb, provadéna s cilem optimalizovat terapeutické

vysledky jednotlivych pacientl. V ramci MTM servisu je poskytovana fada sluzeb. (71, 72, 73)

e Revize farmakoterapie shromazduje informace o pacientovi s cilem identifikace
problém souvisejicich s 1é¢bou. Zaroven se jedna o jeden ze zakladnich prvk( MTM.

e Konzultace farmakoterapie je sluzba zamérend zejména na komplikovanéjsi pripady,
Casto probiha na doporuceni jinych poskytovatell zdravotni péce.

e Management nemoci, ktery se soustfedi zejména na management diabetu mellitu,
astmatu, chronické obstrukéni plicni nemoci, srde¢niho selhani, Parkinsonovy choroby,

Alzheimerovy choroby, deprese a dalsich.
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e farmakogenomika vyuZiva k optimalizaci odpovédi na lé¢bu pacientovu genetickou
informaci. Dle toho je vybirana nejvhodnéjsi farmakoterapie pro daného pacienta.

e Management antikoagulacni terapie je sluzba, béhem niz farmaceuti v lékarnach
monitoruji INR (international normalized ratio), vzdélavaji pacienty a upravuji davky
antikoagulacni 1éCby.

e Ostatni klinické sluzby, mezi které se radi zaméstnanecké zdravotni sluzby a skrining,
cestovni medicina, nukledrni farmacie, veterindrni poradenstvi a dalsi.

e Kontrola bezpecného uZivdani IéCiv zamétujici se na prevenci chybného uZivani léciv
a stim souvisejicich DRP. Zahrnuje Siroké spektrum cinnosti jako je hlaseni
nezadoucich Gcinkd, shromazdovani informaci a vyhodnocovani bezpecnosti IéCiv.

o Wellness a zdravotni programy zahrnujici skrining astmatu, diabetu mellitu,
a kardiovaskuldrnich onemocnéni. Dale také nutricni poradenstvi a poradenstvi
v oblasti odvykani koureni.

e Imunizace, ke které jsou opravnéni farmaceuti ve vSech 50 statech. Jedna se zejména

o ockovani proti chtipce, cestovni ockovani a dalsi. (73)

Dle the American Pharmacists Association and the National Association of Chain Drug Stores
Foundation je proces MTM v Iékdrenské praxi tvofen 5 zdkladnimi prvky. Tyto prvky jsou
nedilnou soucasti MTM. Béhem praxe jsou vSak prizpUsobovany individudlnim potifebam

pacienta. (72)

e Revize farmakoterapie.

e Zaznamy o farmakoterapii.
o Lécebny plan.

e Intervence a doporuceni.

e Dokumentace a nasledna opatreni. (72)

Revize farmakoterapie je systematicky proces, béhem kterého jsou shromazdovany informace
o pacientovi, které umoznuji identifikaci DRP. Revize farmakoterapie mize byt komplexni nebo
cilend na aktualni, popripadé potencidlni problém souvisejici s pacientovou |é¢bou. Zaznamy
o farmakoterapii obsahuji komplexni informace o lé¢ivech na predpis ale i o OTC ¢i fytoterapii
a dalSich pfipravcich. Lécebny plan shrnuje planovany postup zdravotnika, k dosazeni
specifického lé¢ebného cile. V pribéhu MTM mohou byt identifikovany problémy vyZadujici

intervenci ¢i doporuceni. To mlze zahrnovat spolupraci s Iékafem nebo jinymi zdravotnickymi
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odborniky pti feseni problému s 1écbou nebo zdravotnim stavem pacienta. MTM je v pribéhu

dokumentovano. Dle potfeb pacienta je napldnovana nasledna péce. (72)

Kromé MTM je v USA poskytovana také sluzba s nazvem Apointement Based Model (ABM).
Sluzba ABM byla uvedena do praxe jiz vroce 1995 Johnem Sykorou a v roce 2009 ddle
rozsitena prostrednictvim Alliance for Patient Madication Safety. ABM je projekt zaméreny
zejména na podporu adherence prostfednictvim synchronizace vyzvedavani farmakoterapie,
diky které si pacient muUZe léciva vyzvednout vjeden den. Synchronizace vyzvedavani
farmakoterapie je zakladnim prvkem ABM. Pfed terminem vyzveddvani farmakoterapie zavola
lékdrnik pacientovi. Béhem hovoru spolu vytvofi, pfipadné zkontroluji seznam [éciv
a zaznamenaji pripadné zmény farmakoterapie, ke kterym doslo. Farmaceut ma mozZnost pred
samotnym vyzvednutim |éciv pacientem konzultovat zmény s |ékarem. Pokud lékarnik uznd za
vhodné, mlzZe pacienta zapojit do dalSich sluzeb jako je napfiklad MTM a optimalizovat

tak péci o pacienta. (74, 75)

Kanada

Kanada je ¢lenéna na 10 provincii a 3 teritoria, s ¢imz souvisi i fakt, Ze predpisy tykajici
se lékdren se v jednotlivych castech Kanady liSi. Kazda tato oblast ma svoje ministerstvo
zdravotnictvi a profesni farmaceutickou asociaci, kterd ma tuto problematiku na starost.
Rozsah Iékarenské péce se v poslednich letech v Kanadé rozsifil, kazda provincie a Uzemi vsak

k témto zménam nastavila jiny pfistup. (76, 77)

Poskytované sluzby se lisi Uzemi od Uzemi, nicméné zahrnuji zejména preskripci [éCiv pro |écbu
specifickych onemocnéni popsanych predpisem ¢i IéCiv pro odvykani koureni, dale poradenstvi
pfi odvykani koureni, podavani injekéni terapie ¢i ockovani, objednavani laboratornich testl

a dalsi. Tento komplexni servis spolu s konzultacemi tvofi kvalitni FP o pacienta. (76, 77)

Prvni provincii, kde byl predstaven a spustén program pripominajici konzulta¢ni ¢innost, bylo
v roce 2007 Ontario. Tato sluzba se zde objevuje pod nazvem MC. Postupem ¢asu byly stejné
¢i podobné programy predstaveny i v dalSich ¢astech Kanady. Vyjimku tvofi Manitoba, Quebec
a teritoria. Ty sice poskytuji fadu klinickych sluzeb, ale Zadnou, ktera by zapadala do konceptu

konzultacéni ¢innosti v ostatnich provinciich. (76, 78)

Pfistup a provedeni konzultaci napfic¢ provinciemi se velmi lisi, neni tak moZné popsat jednotny
zpUsob, jakym jsou konzultace v Kanadé provadény. V jednotlivych provinciich jsou konzultace

Casto poskytovany v nékolika rGznych variantach. Lisi se také kritéria pro vybér cilové skupiny
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pacientl. Nékteré programy uvadéji jako podminku pro poskytnuti konzultace urcity pocet

uzivanych |éciv, dalsi uprednostniuji konkrétni skupiny rizikovych |éciv, popfipadé pacienty

se specifickym chronickym onemocnénim. V nékterych pfipadech jde o kombinace téchto

kritérii. Kompletni pfehled variant a podminek poskytovani konzultaci v jednotlivych ¢astech

Kanady je uveden v tabulce 5. (76)

Tabulka 5 Typy konzultaci a podminky jejich poskytovani v jednotlivych provinciich v Kanadé

(76)

Provincie

Nazev programu

Pozadavky

Novy Foundland
a Labrador

Medication Review

Pacienti s diabetem mellitem uzivajici
oralni antidiabetika a/nebo inzuliny.

Ostrov prince
Edwarda

Basic Medication Review

Pacienti, ktefi uzivaji 3 nebo vice |éCiv,
na néz se vztahuje program Pharmacare.
Pacient musi byt uc¢astnikem 1 z
nasledujicich provincénich programu:
Seniors Drug Cost Assistance, financ¢ni
pomoc nebo soukroma pecovatelska
sluzba.

Diabetes Medication Review

Pacienti, ktefi byli zarazeni do programu
Pharmacare Diabetes a uzivaji alespon
jedno lécivo pro |é¢bu diabetu mellitu,
které spada do programu Pharmacare.

Nové Skotsko

Basic Medication Review
Service

Pacienti, ktefi jsou soucasti jakéhokoliv
programu farmaceutické péce a zaroven
uzivaji 3 a vice léciv, ktera jsou timto
programem pokryty.

Advanced Medication Review
Service

Pacienti z programu Pharmacare
Senior’s, ktefi nejsou umisténi v
pecovatelském domé nebo domoveé
zvlastni péce a nedostdvaji ddvkovana
|éCiva. Pacient musi uzivat 4 nebo vice
|éCiv na predpis nebo musi uzivat 1
z uréenych |éciv. Jedinci musi trpét
alespon jednim z uréenych onemocnéni.

Novy Brunsvik

PharmCheck

Pacienti z programu Prescription Drug
Program Plan A (Seniory), uZivajici 3
nebo vice chronickych Iéciv na predpis.

Ontario

MedsCheck

Pacienti musi uzivat minimalné 3 léciva
na predpis pro Ié¢bu chronickych
onemocnéni.

MedsCheck for Ontarians living
with diabetes

Pacient, jemuz je diagnostikovan
diabetes mellitus typu | nebo Il a musi
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uzivat 1 nebo vice IéCiv pro 1é¢bu
diabetu mellitu.

Pacienti musi uzivat minimalné 3 |écCiva
na predpis na |écbu chronického
MedsCheck at Home L. L .
onemocnéni a musi byt neschopni
osobné navstivit [ékdrnu.
Pacient musi byt umistén
v licencovaném domové pro

dlouhodobou péci.

MedsCheck for Long — Term
Care Home Residents

Pacienti musi byt v domaci péci nebo
musi trpét dusevnim onemocnénim.
Musi uzivat minimalné 1 1écivo, které
spadd do Iékového planu
Compliance Packaging with Saskatchewanu. Pacient musi byt pro
Medication Assessment tuto sluzbu doporucen, a to bud’
koordinatorem regionalniho evaluac¢niho
organu pro zdravotni péci nebo
Saskatchewan zdravotni sestrou domaci péce, aby méli
na tuto sluzbu narok.

Pacient ve véku 65 let a starsi, Zijici v
komunité a zaroven uZivajici 5 nebo vice
chronickych 1éCiv, z nichZ alesponi 3 se

Saskatchewan Medicaiton musi objevit v provincni databazi
Assessment Program vydavanych |éciv. Dale musi uzivat
antikoagulacni 1éciva nebo |éCiva ze
seznamu Beers Criteria for Potentially
Inappropriate Use in Older Adults.

Comprehensive Annual Care Pacienti musi mit definované komplexni

Plans dor Albertans potreby.
Alberta o Pacient musi trpét alespon 1 chronickym
Standard Medication .. ., .
onemocnénim a musi uZivat alespon 3
Management Assessment for . . . .
rlizna léciva na predpis nebo 2 |éciva na
Albertans Lo ]
predpis a inzulin.
Pacient musi v poslednich 6 mésicich
uzivat alespon 5 schvalenych |éciv
Britska Kolumbie Medication Review Services z provinéniho systému PharmaNet a
musi existovat klinické odlvodnéni pro
konzultaci.

Jak uz bylo zminéno, v roce 2007 se Ontario stalo prvni provincii se zavedenou konzultaéni
¢innosti. Konzultacni ¢innosti je v Ontariu provadéna v 5 rGznych formach. Prvni typem je tzv.

MC Annual, na kterou ma pacient narok, pokud vlastni Ontario Health Insurance Plan kartu
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a dlouhodobé uziva alespon 3 IéCiva. Sluzba, kterd navazuje na MC Annual je MC Follow up. Ta
je zamérena na pacienty, ktefi byli pravé propusténi z nemocnice, nebo u kterych se vyskytl
jiny zdvazny dlvod. Témto pacientim je poskytnuta dalsi navazujici konzultace. DalSim typem
je konzultaéni Cinnost zamérena na pacienty s diabetem mellitem tzv. MC for Diabetes.
Pro pacienty, ktefi nejsou schopni navstivit Iékarnu a uZzivaji alespon 3 |éCiva je urcena sluzba
MC at Home a je poskytovana jednou roc¢né. Pacienti umisténi v licencovaném zatizeni
dlouhodobé péce maji narok na sluzbu zvanou MC Long — term Care, kterd je provadéna
v pecCovatelském zafizeni kaidého Ctvrt roku a jednou roéné je provedena velkd kontrola.
Pro konzultacni ¢innost v Ontariu byla vyvinuta fada formulafi a pomocnych nastrojl. Sluzba
je pro pacienty poskytovana zdarma a lékarna je odménéna za kazdou konzultaci castkou

52,5-150 dolar(. V pfipadé MC Follow — up programu je to pak ¢astka 15—35 dolard. (76, 79)

V Britské Columbii je servis poskytovan na 3 udrovnich. A to Medication Review Standard
(MR=S), Medication Review Pharmacist Consultation (MR—PC) a Medication Review Follow
— Up (MR-F). BEhem MR-S sestavi farmaceut s pacientem seznam uZivanych léciv. Pokud je
béhem tohoto sezeni nalezen alespon jeden DRP, je pacientovi nabidnuto MR—PC a dochazi
k podrobnéjsi konzultaci. Kazdy pacient ma na tento servis narok kazdych 6 mésict. Dale mlze
byt pacientim nabidnuta ndasledna pécte MR-F, na kterou ma pacient narok 4x béhem
12 mésict od prvni konzultace. Lékarny jsou odmérnovany za MR-S 60 dolary, za MR—PC

70 dolary a za MR-F 15 dolary. (78)

Austradlie

Kroku 2005 bylo v Austrdlii evidovano 4926 lékdren. Celkem 14 Skol poskytuje vzdélani
v oboru farmacie. Konkrétné se jedna o 4lety program Bachelor of Pharmacy a 2lety Master of
Pharmacy. Klasickd australskd vefejnad lékdrna ma rozlohu pfiblizné 151 m? a jeji pFijmy
se odvijeji podle poctu vydanych receptl. Dohoda zvana The Sixth Community Pharmacy
Agreement umoziuje lékarnam ziskat finan¢ni ohodnoceni i za dalsi sluzby. Mezi tyto sluzby
patfi i MedsChecks, HMR a Residential Medication Management Reviews, které mohou

pfipominat nami definovanou individualni konzultacni ¢innost. (80, 81)

Sluzba MedsChecks, je poskytovana lékarnikem pfimo v |ékdrné. Zamérfuje se zejména na
edukaci pacienta v oblasti 1é¢by a farmakoterapie a v neposledni fadé i na samolécébu. Za tuto
sluzbu je lékarna odménovana ¢astkou 62,18 dolard. Céastku 93,27 dolard muGze lékdrna
obdrzet, pokud tuto sluzbu poskytne pacientovi s neddvnou diagnézou diabetu mellitu Il. typu

nebo pacientovi se $patné kontrolovanym diabetem mellitem. (81)
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Program HMR (jinak zvany Domiciliary Medication Management Review) byl v Austrdlii
predstaven v roce 2001. Jedna se o sluzbu poskytovanou ve spolupraci pacienta, praktického
lékare, akreditovaného farmaceuta a verejné lékarny. Pacient musi byt pro tuto sluzbu vybran
praktickym lékarem. Prioritou jsou zejména pacienti uZivajici 5 a vice léciv, ktefi nedavno
zménili farmakoterapii, nebo byli pfed neddavnem propusténi z hospitalizaéni péce. Dale
se jedna o pacienty, u kterych je podezieni na non—adherenci k 1é¢bé ¢i pacienty, ktefi jsou

v péci nékolika specialist(. (82, 83, 84)

Ve chvili, kdy ma pacient potfebna doporuceni je vybran akreditovany Iékarnik, ktery navstivi
pacienta v jeho domé a provede konzultaci. Akreditovany lékarnik musi mit pristup k dlezitym
zaznamUm pacienta. Béhem konzultace lékarnik shromazdi potfebné informace a sepise
podrobnou zprdvu s doporucenim pro praktického lékafe. Prakticky lékar tuto zpravu nasledné
vyhodnoti a sjedna si schlizku s pacientem. Na této schlizce je vytvoreny takzvany medication
management plan, v némz je uvedeno, jaké zmény ve farmakoterapii je nutné udélat a jak
spravné uzivat lé¢iva. Tento plan je nasledné doruéen do pacientem zvolené lékdrny. Ukolem
Iékdrny a Iékarnika je dohlédnout na to, zda je medication management plan dodrZzovan. (81,

82, 84)

HMR je pacientim poskytovana zdarma a naklady ve vysi 208,22 dolar(l jsou proplaceny
vlddou. Jediny poplatek, ktery mulzZe byt pacientovi UCtovan, je poplatek za navstévu
praktického lékare. Kazdy akreditovany farmaceut muze provést mésicné maximalné 20 HMR.
Cely proces je podrobné dokumentovan, pficemZ dokumentaci je nutné uchovdvat po dobu
7 let kvali moznému auditu. Pokud nenastane néktera ze zavazinych okolnosti, je mozné
konzultaci znovu opakovat az po uplynuti 24 mésicd od prvni konzultace. Mezi zdvazné

okolnosti patfi napriklad: (81, 84)

e zména farmakoterapie,

e propusténi z hospitalizace,

e predepsaniléciva s Uzkym terapeutickym rozmezim,
e suboptimalni reakce na Iécbu,

e zasadni zména farmakoterapie ¢i zdravotniho stavu. (84)
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3 Prakticka cast

3.1 Metodika

V rdmci prdce byla zpracovana a analyzovana data ziskana béhem poskytovani individualnich

konzultaci v 1ékarné za obdobi od roku 2009 do Unora roku 2019.

3.1.1 Lékarna

Konkrétné se jednalo o |ékdrnu U Zlatého hada ve Cvikové. Jde o malou lékarnu zakladniho
typu s dvéma vydejnimi misty. Lékdrna se nachdzi v obci do 5000 obyvatel a je v obci jedina.
Zaméstnava celkem 3 farmaceuty a 1 farmaceutickou asistentku. Lékarna mimo jiné poskytuje
individudlni konzultace pro pacienty. Tyto individudlni konzultace byly zaméfeny na
management DRP, a to jak u IéCiv na predpis, tak u OTC a poradenstvi u pacientld s rizikem
nadvahy a obezity. Dale pak na méreni krevniho tlaku a jeho interpretaci a monitoring
ostatnich rizikovych faktor(l chronickych onemocnéni (napfiklad diabetu mellitu, dyslipidemie
a dalSich) a slozitéjsi pripady tykajici se samolécby. Identifikace DRP byla provdadéna pomoci

revize farmakoterapie (stfedné pokrocila, stupen 2a). (85)

V neposledni radé jsou v této Iékarné poskytovany i individualni konzultace tykajici se odvykani

koureni, ty vSak do analyzy nebyly zahrnuty.

3.1.2 Charakteristika individualnich konzultaci

Individudlni konzultace v lékdrné probihaly v nepravidelném reZimu. Pacienti individualni
konzultaci vyhledali sami, pfipadné kni byli pozvani farmaceutem béhem dispenzace.
Individudlni konzultace byly realizovany v samostatné konzultacni mistnosti (obrazek 1)

formou diskrétniho rozhovoru farmaceuta s pacientem.

Obrazek 1 Konzultaéni mistnost

- ——
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Kazda takto provedena individudlni konzultace byla dokumentovana v tisténé formé do

pfipraveného formulare. Béhem individudlni konzultace byly od pacienta ziskany prislusné

informace dle charakteru konzultace. Jednalo se zejména o:

3.1.3

souhlas s uchovanim osobnich udajd,

demografické udaje,

Udaje z osobni anamnézy (prodélana onemocnéni, stav eliminacnich organi),

alergie,

udaje o Zivotnim stylu vcéetné abuzu (Udaje o koufeni, konzumaci alkoholu, kavy,
pitném rezimu, pohybové aktivité a spanku),

Iékovd anamnéza vCéetné OTC a jejich ddvkovani s vyuZitim anatomicko—terapeuticko
—chemické (ATC) klasifikace,

uzivané doplrky stravy a jiné prostfedky komplementdrni a alternativni mediciny,
zavéry z individudIni konzultace véetné zachycenych DRP,

znéni zpravy pro pacienta a lékare.

Export dat a jejich analyza

Data z tiSténé dokumentace byla prfevedena do elektronické podoby a sumarizovana. Toto byl

jeden z hlavnich ukolu fesitelky diplomové prace. K zaznamu dat byla pouZita webova aplikace,

kterd obsahovala strukturovanou Sablonu.

Data ve webové aplikaci byla analyzovana nasledujicim zplsobem.

IndividudIni konzultace byly rozdéleny dle zaméfeni na:

management DRP,

meéreni krevniho tlaku,

feSeni nadvahy a obezity,

monitoring ostatnich rizikovych faktord chronickych onemocnéni,

jiné problémy (véetné nelékovych) a samolécba.

Nalezené DRP byly klasifikovany dle modifikované PCNE klasifikace verze 5.01. (85, 86)

Nasledné byla vyhodnocena jejich klinickd zavaznost. Kvantifikace dat byla provedena pomoci

deskriptivni statistiky.
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3.2 Vysledky

3.2.1 Zakladni udaje o poskytnutych individualnich konzultacich

Dle analyzy bylo vlékdarné od roku 2009 do uUnora roku 2019 poskytnuto celkem 346
individudlnich konzultaci 148 rlznym pacientdm. Zvysledkd vyplyva, Ze kaidy pacient
podstoupil v priméru 2,3 + 1,8 (median 2) individudlni konzultace. Pfevazna vétsina pacient(
absolvovala vice neZ jednu individualni konzultaci (81; 54,7 %). Vice nez 3 individualni
konzultace absolvovalo 26 pacientl (17,6 %). Dalsi udaje o poctu poskytnutych individualnich

konzultaci jsou uvedeny v tabulce 6.

Tabulka 6 Pocet individualnich konzultaci u jednoho pacienta (N = 148)

Pocet individudalnich konzultaci u

N (%
jednoho pacienta (%)
1 konzultace 67 (45,3 %)
2 konzultace 31 (20,9 %)
3 konzultace 24 (16,2 %)
4 konzultace 9(6,1%)
5 konzultaci 8 (5,4 %)
6 konzultaci 2(1,3%)
7 konzultaci 5(3,4%)
8 konzultaci 0(0,0 %)
9 konzultaci 0 (0,0 %)
10 konzultaci 1(0,7 %)
11 konzultaci 0(0,0 %)
12 konzultaci 1(0,7 %)

N = denominator (100 %).

Celkem 115 (33,2 %) individualnich konzultaci bylo provedeno u pacientd, ktefi byli zachyceni
pti dispenzaci. Ve 150 (43,4 %) pripadech pacienti individuaIni konzultaci vyhledali sami. V 64
(18,5 %) pripadech Slo o opakovanou konzultaci, kterda byla pfedem domluvena. Pouze
1 (0,3 %) individualni konzultace byla provedena na zakladé doporuceni tfeti osoby. V 16

(4,6 %) pripadech nebyl zplsob zahajeni individualni konzultace evidovan.

3.2.2 Individualni konzultace dle zaméreni
Provedené individudlni konzultace byly rozdéleny dle zaméreni, pricemz vétSina individudlnich
konzultaci se dala zaradit do vice neZ jedné kategorie. Nadpolovi¢ni vétsSina individudinich
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konzultaci se dle vysledkl analyzy zabyvala managementem DRP. Konkrétné se jednalo o 243
(70,2 %) z celkem 346 provedenych individualnich konzultaci. Témér polovina individudlnich
konzultaci se tykala nelékovych problém ¢i lehcich pfipadd samolécby. V pripadé nelékovych
problém slo Casto o potiZe se spankem nebo psychické potize. Objevily se ale i raritni pfipady
jako napfiklad bruxismus. Podrobné informace o zaméreni individudlnich konzultaci jsou

zaznamenany v tabulce 7.

Tabulka 7 Individudlni konzultace dle zaméreni (N = 346)

Zaméreni individualni konzultace N (%)
Management DRP 243 (70,2 %)
Méreni krevniho tlaku 68 (19,7 %)
Re$eni nadvahy a obezity 60 (17,3 %)
Monitoring ostatnich rizikovych faktord chronickych onemocnéni 58 (16,8 %)
Jiné véetné nelékovych problému a samolécby 146 (42,2 %)

DRP = drug related problem; N = denominator (100 %).

3.2.3 Charakteristika pacientt

Individudlni konzultaci podstoupilo celkem 148 rlznych pacientd, pficemz podle vysledkl
tvofily nadpoloviéni vétsinu Zeny (113; 76,4 %). Muzl bylo 35 (23,6 %). Primérny vék pacient(
na konzultaci byl 68 + 14,5 (median 69) let. Nejvétsi skupinu tvofili pacienti ve véku 75 let
a vice (117; 33,8 %). Podrobnéjsi informace o zastoupeni vékovych skupin béhem

individualnich konzultaci jsou uvedeny v tabulce 8.

Tabulka 8 Zastoupeni vékovych skupin pacientl béhem individualnich konzultaci (N = 346)

Vékova skupina pacientl N (%)
<50 let 39 (11,3 %)
>50aZ <65 let 79 (22,8 %)
>65az<75let 111 (32,1 %)
>75 let 117 (33,8 %)

N = denominator (100 %).

Vice neZ polovina individudlnich konzultaci byla provedena u pacientd, ktefi Zili spolu s rodinou
(179; 51,7 %). U 120 (34,7 %) individualnich konzultaci pacienti uvedli, Ze Ziji sami. U 5 (1,5 %)
individualnich konzultaci bylo evidovano jiné socialni zazemi (pecovatelské domy, domovy

dlchodc( a dalsi). Béhem 42 (12,1 %) individualnich konzultaci pacient tuto informaci nesdélil.

Otdzky na Zivotni styl se béhem individudlnich konzultaci zamérovaly zejména na oblasti
uvedené v tabulce 9. V pribéhu 43 (12,4 %) individualnich konzultaci byl u pacienta
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zaznamenan nikotinismus. Celkem 50 (14,5 %) individudlnich konzultaci bylo vedeno
s exkuraky, ktefi byli dale dotazovani na dobu abstinence. V62 (17,9 %) pfipadech pacient
informace o koureni neuvedl. Nejméné Uspésna byla evidence udajli o spanku pacienta, tuto
informaci pacienti neuvedli témér u poloviny individualnich konzultaci (164; 47,4 %). Problémy
se spanim byly déleny na potiZe s usinanim (34; 42,5 %), s probouzenim béhem noci (45;
56,3 %) a ¢asnym rannim buzenim (1; 1,2 %). Béhem individudlnich konzultaci byli pacienti
dotazovani i na podrobnéj$i informace. Slo zejména o priimérnou délku spanku, v pfipadé
konzumace alkoholu o typ alkoholu a v pfipadé kdavy o mnoiZstvi. Kromé mnoZstvi denniho
prijmu tekutiny byli pacienti dotazovani i na typ tekutiny. V pripadé pohybovych aktivit na typ,
délku a frekvenci této aktivity. Souhrnné udaje zjisténé o Zivotnim stylu béhem individudlnich

konzultaci jsou uvedeny v tabulce 9.

Tabulka 9 Zivotni styl (N = 346)

Zivotni styl Typ N (%)
Kurak 43 (12,4 %)
. Exkurak 50 (14,5 %)
Koureni L
Nekurak 191 (55,2 %)
Pacient neuved| 62 (17,9 %)
Alkohol pravidelné 11 (3,2 %)
Alkohol pfileZitostné 120 (34,7 %)
Alkohol o,
Alkohol nepije viibec 131 (37,8 %)
Pacient neuved| 84 (24,3 %)
Pravidelné 159 (46,0 %)
i Prilezitostné 50 (14,4 %)
Kava .
Nepije vibec 30 (8,7 %)
Pacient neuvedl| 107 (30,9 %)
Méné nez 2 | za den 80 (23,1 %)
Pitny rezim Vice nez 2 | za den 128 (37,0 %)
Pacient neuvedl| 138 (39,9 %)
Pacient uved| 228 (65,9 %)
Pohyb )
Pacient neuvedl| 118 (34,1 %)
i Bez problémi 102 (29,5 %)
Spanek . ,
Problémy se spanim 80 (23,1 %)
Pacient neuvedl| 164 (47,4 %)

N = denominator (100 %).

Informace o rodinné anamnéze sdélili pacienti béhem 169 (48,8 %) individudlnich konzultaci.
U vice neZ poloviny individudlnich konzultaci (177; 51,2 %) nebyly tyto Udaje pacientem

sdéleny.
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Nejcastéji evidovanym onemocnéni v osobni anamnéze byla arterialni hypertenze, ktera byla
zaznamenana u 262 (75,7 %) z celkového poctu 346 individudlnich konzultaci. U 109 (31,5 %)

individualnich konzultaci byl zaznamenan diabetes mellitus.

Udaje o poruchach eliminacnich organti sdélili pacienti béhem 67 (19,4 %) individuélnich
konzultaci. Ve vétsiné pripadl (45; 67,2 %) se jednalo o potize s ledvinami. Ve 27 (40,3 %)

pripadech Slo o jaterni potize.

3.2.4 Uzivana léciva, dopliky stravy a jiné prostfedky komplementarni a alternativni
mediciny

Béhem 346 provedenych individudlnich konzultaci bylo uzivdno celkem 2450 Iéciv. V prevaziné

vétsiné (2351; 96,0 %) se jednalo o léciva vazana na lékarsky predpis. OTC bylo evidovano 99

(4,0 %). Na jednu individualni konzultaci pfipadalo v priméru 7,1 + 3,9 (median 7) IécCiv.

Nejcastéji se jednalo o |éciva ze skupiny C. Dle ATC klasifikace se jednd o |éCiva ovliviujici
kardiovaskularni systém. Celkem bylo zjisténo 1076 (43,9 %) léCiv ze skupiny C, to znamena
zhruba 3 |éCiva na jednu individualni konzultaci. Druhou nej¢astéji zastoupenou skupinu tvofila
[éCiva pUsobici na travici trakt a metabolismus (skupina A) s celkovym poctem 408 (16,6 %)
zaznamenanych |éciv. Hojné zastoupena byla také léciva plsobici na krev a krvetvorné organy
(skupina B) a nervovy systém (skupina N). Vyznamny pocet léciv byl evidovan taktéz u skupin
ovliviiujici muskuloskeletalni systém (skupina M) a dychaci Ustroji (skupina R). Podrobnéjsi
Udaje o nejcastéji zastoupenych skupinach IéCiv jsou uvedeny v tabulce 10 a 11. Doplrikd stravy
a jinych prostfedkll komplementarni a alternativni mediciny bylo béhem individudlnich

konzultaci evidovano 59.

Béhem vétsiny individualnich konzultaci (322; 93,1 %) pacienti uvedli, Ze |éciva uzivali sami. U 4
(1,2 %) individualnich konzultaci bylo uvedeno podavani |éciv za pomoci dalsi osoby
(oSetfovatelé, rodina, rodice atd). V prtbéhu 20 (5,7 %) individudlnich konzultaci nebyla tato

informace pacientem sdélena.
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Tabulka 10 Skupiny nejcastéji uzivanych Iéciv (N = 2450)

ATC skupina
(1. aroven)

Nazev skupiny

N (%)

A

B
C
D
G

T

»nw o v 2< r <

\Y

Trdvici Ustroji a metabolismus
Krev a krvetvorné organy
Kardiovaskularni systém

Dermatologika

Urogenitalni systém a pohlavni hormony
Systémové hormonalni pfipravky kromé pohlavnich
hormon( a inzulind
Protiinfekcni 1é€iva pro systémové pouziti
Antineoplastika a imunomodulujici |éCiva
Muskuloskeletdlni systém
Nervova soustava
Antiparazitika, insekticidy a repelenty

Dychaci Ustroji

Smyslové organy

Rlzné

408 (16,6 %)

249 (10,2 %)

1076 (43,9 %)
9 (0,4 %)
60 (2,4 %)

74 (3,0 %)

15 (0,6 %)
19 (0,8 %)
175 (7,1 %)
234 (9,6 %)
0 (0,0 %)
117 (4,8 %)
6 (0,3 %)
8(0,3 %)

ATC = anatomicko—terapeuticko—chemickd, N = denominator (100 %).

Tabulka 11 Skupiny nejcastéji uzivanych Iéciv (N = 346)

ATC skupina

(1. aroven)

Nazev skupiny

N (%)

A

B
c
D
G

T

»w o v 2< rr <

\Y

Travici Ustroji a metabolismus
Krev a krvetvorné organy
Kardiovaskularni systém

Dermatologika

Urogenitalni systém a pohlavni hormony
Systémové hormondlni pfipravky kromé pohlavnich
hormon a inzulinG
Protiinfekéni 1éCiva pro systémové poufziti
Antineoplastika a imunomodulujici [éCiva
Muskuloskeletdlni systém

Nervova soustava
Antiparazitika, insekticidy a repelenty

Dychaci Ustroji

Smyslové organy

Rizné

408 (117,9 %)
249 (72,0 %)
1076 (311,0 %)
9(2,6 %)
60 (17,3 %)

74 (21,4 %)

15 (4,3 %)
19 (5,5 %)
175 (50,6 %)
234 (67,6 %)
0 (0,0 %)
117 (33,8 %)
6 (1,7 %)
8 (2,3 %)

ATC = anatomicko—terapeuticko—chemickd, N = denominator (100 %).
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3.2.5 Individudlni konzultace zamérené na Iékové problémy

Cilem prace bylo predevsim analyzovat individualni konzultace zamérené na identifikaci
a feseni DRP. Z celkového poctu 346 individualnich konzultaci, se na management DRP
zamérovalo zhruba 70 % individudlnich konzultaci. Ty se tykaly 120 rlznych pacientd. Vice nez
80 % zcelkového poctu 148 pacientl podstoupilo individudlni konzultaci zamérenou na
management DRP. Pouze u 28 pacientl nebyly individuaini konzultace cileny na identifikaci
a feSeni DRP. Béhem individudlnich konzultaci zaméfenych na management DRP bylo
evidovano celkem 1968 lécCiv. Na jednu individualni konzultaci pripadalo 8,1 + 3,7 (median 8)
[éCiv. V prlbéhu téchto 243 individudlnich konzultaci zamérenych na management DRP bylo
identifikovano celkem 462 DRP. Na jednu individudlni konzultaci pfipadalo v priméru
1,9 + 1,29 (median 2) DRP. Na jednoho pacienta 3,9 + 3,3 (median 3) DRP. Nalezené DRP
se tykaly celkem 679 léciv. Ztoho 270 (39,8 %) léciv patfilo do skupiny léCiv ovliviiujicich
kardiovaskularni systém (skupina C ATC klasifikace). Druhou nejcastéji zastoupenou skupinou
léCiv byla skupina A dle ATC klasifikace, tedy skupina Ié¢iv ovliviujici travici Ustroji
a metabolismus (104; 15,3 %). Ve vétsim poctu byla zastoupena IéCiva ze skupin ovliviujici
nervovou soustavu (skupina N), muskuloskeletalni systém (skupina M) a krev a krvetvorné
organy (skupina B), ktera dohromady tvofila necelych 35 % léciv. Kompletni pfehled ATC

skupin, kterych se tykaly nalezené DRP je uveden v tabulce 12.

Tabulka 12 Skupiny léCiv, jichZ se nejCastéji tykaly Iékové problémy (N = 679)

ATC skupina

(1. droveri) Nazev skupiny N (%)
A Travici Ustroji a metabolismus 104 (15,3 %)
B Krev a krvetvorné organy 60 (8,8 %)
C Kardiovaskularni systém 270 (39,8 %)
D Dermatologika 2(0,3%)
G Urogenitalni systém a pohlavni hormony 8(1,2%)

Systémové hormonalni pfipravky kromé pohlavnich

H L . 10 (1,5 %)
hormon( a inzulind
J Protiinfekcni 1éCiva pro systémové pouZziti 4 (0,6 %)
L Antineoplastika a imunomodulujici [éCiva 9(1,3%)
M Muskuloskeletdlni systém 83(12,2 %)
N Nervova soustava 91 (13,4 %)
P Antiparazitika, insekticidy a repelenty 0 (0,0 %)
R Dychaci ustroji 38 (5,6 %)
S Smyslové organy 0 (0,0 %)
v Razné 0(0,0 %)

ATC = anatomicko—terapeuticko—chemickd, N = denominator (100 %).
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V tabulce 13 jsou uvedeny konkrétni podskupiny léCiv a konkrétni léciva, kterych se tykaly
nalezené DRP. Nejcastéji se nalezené DRP tykaly inhibitor(i angiotensin konvertujictho enzymu
(ACEi), kterych bylo zaznamenano celkem 73 (10,8 %). Ve 34 pfipadech byly ACEi uzivany
samostatné. Nejéastéji to byl ramipril a v tésném zavésu perindopril. V nadpoloviéni vétsiné
pripad( Slo vSsak o kombinaci ACEi s diuretiky ¢i blokatory kalciovych kanal( (BKK). Vétsinou

se jednalo o kombinaci perindoprilu s diuretiky a ramiprilu s felodipinem.

Pocetnou skupinu léciv, které byly evidovany v souvislosti s nalezenymi DRP, tvofila systémova
nesteroidni antiflogistika (NSA). Téch bylo evidovano celkem 66 (9,7 %). Ve 21 pfipadech Slo

o diklofenak, v 17 o nimesulid, ve 12 o indometacin av 7 o ibuprofen.

Dale se DRP tykaly zejména statint, kterych bylo z celkového poctu 679 léciv zaznamenano 46
(6,8 %). Ve 35 piipadech $lo konkrétné o atorvastatin. Casto se jednalo také o |é¢&iva ze skupiny
antiagregancii (45; 6,6 %), nejcastéji o kyselinu acetylsalicylovou (25; 3,7 %) a klopidogrel (18;
2,7 %).

Ze skupiny A dle ATC klasifikace, tedy léciv ovliviujicich travici trakt a metabolismus byly
nejcastéji v souvislosti s DRP evidovany inhibitory protonové pumpy (PPI). Ve vice nez poloviné
pfipad( Slo o omeprazol. Do skupiny A spadaji také velmi casto evidovana antidiabetika,

pricemz dle vysledkid byl nejproblematictéjsim antidiabetikem metformin.

Z léciv ovlivnujici kardiovaskularni systém tedy ze skupiny C dle ATC klasifikace, kromé jiz vyse
zminénych ACEi a statinl, byly casto zaznamenany také beta—blokatory, kterych bylo
evidovano celkem 27, ztoho 24 selektivnich. Nejcastéji se jednalo o metoprolol a atenolol.
Ve stejném poctu 27 byly zaznamenany také Iéciva spadajici do skupiny BKK. Ve 25 pfipadech
Slo o dihydropyridinové derivaty BKK (zejména amlodipin). Z nedihydropyridinovych derivatu

BKK byl jednou zaznamenan verapamil a jednou diltiazem.

Z |éciv ovliviujicich nervovy systém, tedy ze skupiny N dle ATC klasifikace, byla nej¢asté;i
evidovana opioidni analgetika (zejména tramadol). Velmi c¢asto se DRP tykaly také

benzodiazepinovych derivatud a léCiv podobnych benzodiazepinovym derivatim.

Z léCiv spadajicich dle ATC klasifikace do skupiny R, tedy z IéCiv ovliviiujicich dychaci systém,
se DRP nejcastéji tykaly selektivnich B, sympatomimetik (zejména formoterolu), dale

glukokortikoid( a xantina.
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Tabulka 13 Léciva, jichZ se nejcastéji tykaly |ékové problémy (N = 679)

Pocet Pocet
ATC - ] . : o
kUi Nejcastéji zastoupené skupiny léciv Zaznamu NELL NELL
skupina

N (%) N (%)
Inhibitory protonové pumpy 37 (5,5 %) omeprazol 24 (3,5 %)
A Antidiabetika 34 (5,0 %) metformin 20 (2,9 %)
Inzuliny 10 (1,5 %) lidsky inzulin 5(0,7 %)
B Antiagregancia 45 (6,6 %) acetylsalicylova kys. 25 (3,7 %)
Antagonisté vitaminu K 8(1,2 %) warfarin 8(1,2 %)
ACEi 73 (10,8 %) ramipril 15 (2,2 %)
Statiny 46 (6,8 %) atorvastatin 35(5,2 %)
Blokatory kalciovych kanall 27 (4,0 %) amlodipin 13 (1,9 %)
C Beta—blokatory 27 (4,0 %) metoprolol 9(1,3%)
Sartany 25 (3,7 %) valsartan a diuretika 10 (1,5 %)
Agonisté imidazolinovych receptort 17 (2,5 %) rilmenidin 14 (2,1 %)
Distalni diuretika 14 (2,1 %) indapamid 12 (1,8 %)
Klickova diuretika 11 (1,6 %) furosemid 11 (1,6 %)
Systémova NSA 66 (9,7 %) diklofenak 21 (3,1 %)

M

Léciva k terapii dny 11 (1,6 %) alopurinol 11 (1,6 %)
Opioidni analgetika 20 (2,9 %) tramadol 14 (2,1 %)
N Jind analgetika 9(1.3%) paracetamol 5(0,7 %)
Léciva podobna benzodiazepiniim 9(1,3%) zolpidem 9(1,3%)
Benzodiazepinové derivaty 9(1,3%) bromazepam 5(0,7 %)
Selektivni B2 sympatomimetika 14 (2,1 %) formoterol 8(1,2 %)
R Glukokortikoidy 7 (1,0 %) budesonid 7 (1,0 %)
Xantiny 7 (1,0 %) theofylin 7 (1,0 %)
ATC = anatomicko—terapeuticko—chemickd, ACEi = inhibitor angiotensin konvertujiciho

enzymu, N = denominator (100 %), NELL = nejcastéji evidovana léciva latka, NSA = nesteroidni

antiflogistikum.

3.2.6 Klasifikace nalezenych lékovych problému

Nalezené DRP byly klasifikovany celkem do 6 rlznych kategorii uvedenych v tabulce 14.
NejCastéji se DRP tykaly problém( svybérem IéCiv (148; 32,0 %). Druhou nejcastéji
zastoupenou skupinou DRP byly problémy s vydejem Ci uzitim |éCiv, kterych bylo zaznamendno

celkem 143 (31,0 %). Lékovych interakci bylo nalezeno okolo 10 %.

Jednotlivé skupiny DRP uvedené v tabulce 14 byly dale rozdéleny do podskupin uvedenych
v tabulkach 15-20.
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Tabulka 14 Skupiny nalezenych problém( (N = 462)

Oznaceni Skupina problému N (%)
P1 NezZadouci ucinek 65 (14,1 %)
P2 Problém s vybérem léciv 148 (32,0 %)
P3 Problém s davkovanim 45 (9,7 %)
P4 Problém s vydejem ¢i uZitim |écCiva 143 (31,0 %)
P5 Lékova interakce 51 (11,0 %)
P6 Jiny problém 10(2,2 %)

N = denominator (100 %).

vv v

Nezadouci uUcinky Iéciv byly dle tabulky 15 témér vidy nealergického typu. Nejcastéji se tykaly
BKK (zejména amlodipin), ACEi (ramipril), statinG (atorvastatin), inhibitor(i imidazolinovych
receptorll (moxonidin) a antiagregancii (acetylsalicylovad kyselina). Alergicky problém byl

evidovan pouze v jednom z pfipadu. Toxické projevy zachyceny nebyly.

Tabulka 15 Podskupiny problém kategorie P1 (N = 65)

Oznaceni Podskupina problému N (%)
P1.1. Nezddouci ucinek nealergicky 64 (98,5 %)
P1.2. NeZadouci Ucinek alergicky 1(1,5%)
P1.3. Toxické projevy 0(0,0 %)

N = denominator (100 %).

ProblémU s vybérem léciv bylo evidovano celkem 148. V 87 (58,8 %) pripadech se tyto DRP
tykaly duplicit v terapii, pficemz nejcastéji Slo o duplicity ACEi (zejména ramipril). Druhou
nejcastéji evidovanou skupinou byly statiny s nejvétSim zastoupenim u atorvastatinu. Dalsi
velmi casto evidované skupiny |éCiv tvofily perordlni antidiabetika, systémova NSA, PPI

a beta—blokatory.

Kontraindikaci bylo zaznamendno vyrazné méné nez duplicit. Nejcastéji se tykaly systémovych

NSA, konkrétné diklofenaku.

PripadU, kdy léCivo chybélo i pres jasnou indikaci ¢i pouZiti 1éCiva v nevhodnych a nejasnych
indikacich, bylo zaznamendano méné. Kompletni prehled zastoupeni podskupin problémi

s vybérem lécCiv je uveden v tabulce 16.
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Tabulka 16 Podskupiny problému kategorie P2 (N = 148)

Oznaceni Podskupina problémi N (%)
P2.1. Nevhodna indikace Iéciva 14 (9,4 %)
P2.2. Nevhodnd lékovd forma 0 (0,0 %)
P2.3. Duplicita v terapii 87 (58,8 %)
P2.4. Kontraindikace léCiva 18 (12,2 %)
P2.5. Nejasna indikace uzivaného léciva 14 (9,5 %)
P2.6. Lécivo chybi i pfes jeho jasnou indikaci 15 (10,1 %)

N = denominator (100 %).

Problém( s davkovanim bylo evidovano celkem 45. Nejcastéjsim problémem byla pfilis dlouhd
doba lécby. Takovych pfipadl bylo zaznamendno 19 (42,2 %) a tykaly se zejména

benzodiazepinovych derivatl (napfiklad bromazepamu).

Casto §lo také o nevhodné davkové schéma a nevhodné ¢asovani lé¢iva. Tyto pFipady se tykaly
zejména meloxikamu, alopurinolu a dihydrokodeinu. Problémy s vysokou davkou, se nejcastéji
objevovaly ve spojitosti s hydrochlorothiazidem. Pfehled zastoupeni jednotlivych podskupin

problém s davkovanim je uveden v tabulce 17.

Tabulka 17 Podskupiny problému kategorie P3 (N = 45)

Oznaceni Podskupina problému N (%)
P3.1. Nizka dévka 5(11,1 %)
P3.2. Vysokd davka 10 (22,2 %)
P3.3. Nevhodné davkové schéma, ¢asovani léCiva 11 (24,5 %)
P3.4. PFilis kratka doba lécby 0(0,0 %)
P3.5. PFilis dlouhd doba Iécby 19 (42,2 %)
P3.6. Jiny problém s davkovanim 0 (0,0 %)

N= denominator (100 %).

Celkem 143 DRP se tykalo problém0 s vydejem a uZitim léciva. V 81 (56,6 %) pfipadech bylo
|éCivo pacientem uZzivano Ci podavano Spatné. Tyto problémy se nejcastéji tykaly ACEi (zejména
perindopril v kombinaci s diuretiky) a antiagregancii (acetylsalicylova kyselina). Hojné

zastoupenou skupinu tvofily také PPI a inzuliny.

Zhruba ve tretiné pripadd nebylo léCivo pacientem uZivdno vlibec. Tyto pfipady byly
zaznamenany zejména ve spojitosti s ACEi (zejména perindopril v kombinaci s diuretiky).
V mensi mife se tyto problémy tykaly také statin(i (atorvastatin) a BKK. Kompletni prehled

zastoupeni jednotlivych podskupin probléma s vydejem a uZitim Iéciv je uveden v tabulce 18.
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Tabulka 18 Podskupiny problémU kategorie P4 (N = 143)

Oznaceni Podskupiny problému N (%)
P4.1. Lécivo neni vibec uzivano ¢i podavano 46 (32,2 %)
P4.2. Lécivo je Spatné uzivano nebo podavano 81 (56,6 %)
P4.3. Problém s obalem, polykdnim, aplikaci |éCiva 8 (5,6 %)
P4.4. Pacient/osetrujici osoba nebyli pouceni 3(2,1%)
P4.5. Dispenzacni chyba 0(0,0 %)
P4.6. Jiny problém s vydejem ¢i ddvkovanim 5(3,5 %)

N = denominator (100 %).

Lékovych interakci bylo nalezeno 51 z celkovych 462 nalezenych DRP. Interakce byly rozdéleny
do tfi podskupin uvedenych v tabulce 19. Ve vice neZ poloviné pfipadd Slo o potencidlni
lékovou interakci. Ty se objevovaly nejcastéji ve spojitosti se systémovymi NSA (zejména
nimesulid) a antiagregancii (kyselina acetylsalicylova). Dale to byla opioidni analgetika v Cele

s tramadolem a selektivni inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu.

Manifestovanych lékovych interakci bylo evidovdno méné a tykaly se predevsim systémovych
NSA (zejména nimesulid), PPl (omeprazol) a antiagregancii (klopidogrel). Ddle se jednalo
o lékové interakce antiarytmik IIl. tfidy (amiodaron) ¢i BKK (felodipin). O interakci léku

s potravou Slo pouze v jediném ptipadé.

Tabulka 19 Podskupiny problém kategorie P5 (N = 51)

Oznaceni Podskupiny problému N (%)
P5.1. Potencialni Iékova interakce (lék — [ék) 30 (58,8 %)
P5.2. Manifestovana lékova interakce (Iék — lék) 20 (39,2 %)
P5.3. Lékova interakce |ék — potrava 1(2,0%)

N = denominator (100 %).

Posledni skupinu nalezenych DRP tvofily jiné problémy s celkem 10 zaznamy. Kompletni

shrnuti je uvedeno v tabulce 20.

Tabulka 20 Podskupiny problém kategorie P6 (N = 10)

Oznaceni Podskupiny problému N (%)
P6.1. Pacient nespokojen s terapii, i kdyZ jsou lIéCiva indikovana spravné 3 (30,0 %)
P6.2. Nedostatecné povédomi o zdravi a nemoci 0 (0,0 %)
P6.3. Nejasné stiznosti. Nezbytné budouci objasnéni 1(10,0%)
P6.4. Selhani terapie (neznamy dlvod) 0 (0,0 %)
P6.5. Chybi monitoring parametr( 3 (30,0 %)
P6.6. Jiné 3 (30,0 %)

N = denominator (100 %).

54



V 73 (21,1 %) pripadech z celkovych 346 vedla individualni konzultace ke konzultaci s |ékatem.
PficemZ ve vétsiné pripadl Slo o konzultaci telefonickou. V prfevainé vétsiné pripadd

(273; 78,9 %) vsak byla individualni konzultace poskytnuta bez ndsledné konzultace s Iékafem.

3.2.7 Zavainost nalezenych Iékovych problému

U nalezenych DRP byla farmaceutem hodnocena jejich zdvaznost. VétSina nalezenych DRP
(263; 57,0 %) spadala do kategorie stfedné zavaznych DRP. Zasadnich a velmi zavaznych DRP
bylo nalezeno celkem 39 (8,4 %). Souhrn informaci o zdvaznosti nalezenych DRP je uveden

v tabulce 21.

Tabulka 21 ZavaZznost nalezenych lékovych problému (N = 462)

Zavainost nalezenych DRP N (%)
Zasadni 6 (1,3 %)
Velmi vyznamny 33(7,1%)
Stfedné vyznamny 263 (57,0 %)
Malo vyznamny 152 (32,9 %)
Nevyznamny 8 (1,7 %)

DRP = drug related problem, N = denomindtor (100 %).
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3.3 Kazuistiky

3.3.1 Kauzuistika¢. 1

Pred individudlni konzultaci

Pacient pfiSel do lékarny s receptem od dermatologa na Prokanazol (itrakonazol) 28 x 100 mg
na lécbu onychomykdzy. Lécivy pripravek mél uzivat tyden vdavce 2-0-2, dile méla
nasledovat 3tydenni pauza. Takto nastavenou pulzni lécbu mél pacient opakovat celkem
trikrat. Béhem dispenzace byl pacient dotazovan, zda pravidelné uZiva néjaka léciva. Pacient
sdélil chronickou medikaci, kterd zahrnovala mimo jiné Sortis 80 mg (atorvastatin), coz
naznacovalo vyskyt potencialniho DRP. Pacient byl pozvan na individudlni konzultaci. Vzhledem
k tomu, Ze nehrozilo riziko z prodleni, byla individualni konzultace domluvena na nadchazejici

den.

Individudlni konzultace

Individualni konzultace probéhla v roce 2011.
Charakteristika pacienta

e Muz ve véku 55 let (narozen 1956).

e Technik.

e Zije srodinou v rodinném domé.

e Informace o rodinné anamnéze pacient neuvedI.

e Alergie pacient neguje.
Prodéland a soucasnd onemocnéni (aktudlini stav)

e Ekzémy.
e Familidrni hypercholesterolemie.
e Chronicka Zilni insuficience.

e Eliminacni organy jsou v poradku.

AktudlIni farmakoterapie

Sortis 80 mg tbl. (atorvastatin) 0-0-1
Anopyrin 100 mg tbl. (kyselina acetylsalicylova) 1-0-0
Detralex 500 mg tbl. (diosmin, hesperidin) 2-0-0
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Reseni pfipadu (87, 88, 89, 90)
Signal rizika
e Riziko potencialni zavaziné |ékové interakce itrakonazolu a atorvastatinu. (90)

Analyza a zméreni rizika

e Itrakonazol vyznamné zvySuje hladiny atorvastatinu a zvysSuje tak riziko wvzniku
nezadoucich Ucinkl atorvastatinu.

e Pacient uzival atorvastatin ve vysoké davce 80 mg. Spole¢né podavani itrakonazolu
a atorvastatinu se vSak nedoporucuje jiz od 40 mg atorvastatinu.

e Podavani obou lécCiv bylo u pacienta nezbytné.

e Léciva byla pacientovi predepsana rlznymi lékari, konkrétné dermatologem
a internistou.

e Pacient nespolupracoval a odmital zménu lécby.

e Internista odmital zménu terapie.

Eliminace rizika

e Dermatologovi byla navriena zména terapie onychomykdzy na l|écivo, které by

nevykazovalo interakci s atorvastatinem.

Zaveér z individudlni konzultace

Internista do terapie odmitl zasahovat. Po dohodé s dermatologem byl itrakonazol nahrazen
terbinafinem (250 mg tbl. s davkovanim 1-0-0 po dobu 2 meésicl), ktery s atorvastatinem
nevykazuje lékovou interakci. Farmakoterapie byla zménéna s tim, Ze po dobu IéCby zajisti

dermatolog monitoring a pacient bude v |ékarné radné poucen.
3.3.2 Kazuistika €. 2

Pred individudlni konzultaci ¢. 1

Pacientka dle svych slov pocitovala ,nevolnosti a vraceni $tav“, a to zejména v dopolednich
hodinach. Domnivala se, Ze jsou potiZe zplUsobeny novymi léCivy (Sorbifer Durules a Kalium
Chloratum). Problémy a jejich potencialni souvislost s novymi léCivy konzultovala s lékarkou.

Na doporuceni |ékarky si pacientka vyZzadala individudIni konzultaci v 1ékarné.

Individudlni konzultace ¢. 1

Individudlni konzultace probéhla v srpnu 2013.
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Charakteristika pacienta

e Zenave véku 76 let (narozena roku 1937).
e Starobni didchod.

e Zije sama.

e Rodinnou anamnézu pacientka nesdélila

e Informace o alergiich pacientka nesdélila.
Prodéland a soucasnd onemocnéni (aktudini stav)

e Arteridlni hypertenze.

e Hyperlipidemie.

e Diabetes mellitus na dieté.
e Gastroezofagealni reflux.
e Bolesti patere.

e Koxartroza.

Aktudlini farmakoterapie

Sorbifer Durules 320 mg/60 mg tbl. (siran Zeleznaty, kyselina askorbova) 1-0-0
Kalium Chloratum 500 mg tbl. (chlorid draselny) 1-0-1
Lorista 50 mg tbl. (losartan) 1-0-0
Torvacard 20 mg tbl. (atorvastatin) 0-0-1
Indap 2,5 mg cps. (indapamid) 1-0-0
Omeprazol Teva 20 mg cps. (omeprazol) 1-0-0
Itoprid PMCS 50 mg tbl. (itoprid) 1-1-1

Reseni pripadu (91, 92, 93, 94, 95, 96)
Signal rizika

e Pacientka si stéZovala na ,nevolnosti a vraceni Zaludelnich 3$tav” zejména
v dopolednich hodinach od doby, co uZivala novou farmakoterapii Sorbifer Durules
a Kalium Chloratum.

e Pacientka tato |éciva uzZivala najednou rano po jidle spolu s omeprazolem, losartanem

a indapamidem.
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Analyza a zmérfeni rizika

e Pacientka uzivala rano vice gastrointestinalné rizikovych léciv.

e Meazi Casté nezadouci Ucinky lécivého ptipravku Sorbifer Durules patfi nauzea, bolesti
bficha, prlijem a zacpa.

e Draidéni zazivaciho ustroji, nauzeu, zvraceni, flatulenci a boleti bficha mizie
zpUsobovat i pacientkou uZivany lécivy pfipravek Kalium Chloratum. Laboratorni
vySetfeni nebyla k dispozici a nebyly tak znamy hladiny kalia, predpokladalo se vsak,
Ze lécivy pripravek je v terapii nutny.

e Pacientka méla v anamnéze uvedeny diabetes mellitus na dieté, je proto mozné, ze se
jednalo o dyspepsie souvisejici s poruchou motility gastrointestinalniho traktu. Tomu
napovidala i pfitomnost itopridu ve farmakoterapii.

o Vzhledem k refluxu v anamnéze pacientky je vhodné pro dosazeni maximalniho ucinku

uzivat omeprazol rano nalac¢no a zapit jej sklenici vody.

Eliminace rizika

e Pacientce bylo doporuceno rozdélit davkovani drazdivych léciv do rlznych casd,
pro usnadnéni identifikace lécivého pripravku, ktery potize zplsobuje.

e Pacientce bylo doporuceno uzivat Kalium Chloratum 1-0-1 po jidle a zapijet vétSim
mnoZstvim vody a toto doporuceni disledné dodrzovat.

e Sorbifer Durules bylo doporuéeno uzivat 0—1-0 s malym mnozstvim jidla.

e Omeprazol bylo pro dosazeni lepSiho efektu doporuéeno uzivat rano nalacno.

e Pacientce byl doporucen subjektivni monitoring wvyskytu nezddoucich Ucinka
v souvislosti s farmakoterapii.

e Pri nelstupu gastrointestinalnich obtiZi je mozné po dohodé s Iékafem nahradit IéCivy
pfipravek Sorbifer Durules |éCivymi pfipravky Maltofer ¢i Tardyferon, které byvaji 1épe
snaseny.

e Pfinormalizaci hladin kalia, je vhodné v¢as vysadit uZivany draslik a jeho pfijem doplnit

potravou.

Zavér z individudlni konzultace ¢. 1
S pacientkou bylo domluveno, Ze pfijde sdélit, zda se stav zlepsil. Podle informaci se stav

pacientky zlepsil v zafi roku 2013.
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Pred individudlni konzultaci ¢. 2

Pacientka rok od prvni individudlni konzultace opakované vyhledala individudlni konzultaci
v lékarné. U pacientky se uZ dfive feSily gastrointestinalni obtiZe. Pacientka se navic zajimala
o nezddouci Ucinky analgetik. Pacientka byla v nedavné dobé hospitalizovana a pfinesla

s sebou na individudlni konzultaci propoustéci zpravu.

Individuadlni konzultace ¢. 2

Individudlni konzultace probéhla v srpnu 2014.
Charakteristika pacienta
e Viz. individudlni konzultace ¢. 1

Doplnény byly tyto informace

e Matka zemfela v 90 letech na blize nespecifikovany gynekologicky tumor. Sestra
zemfrela ve 39 letech na leukémii.

e Alergie na Biseptol (kotrimoxazol) a Framykoin (neomycin, bacitracin).
Prodéland a soucasnd onemocneéni (aktudlIni stav)

e Arteridlni hypertenze.

e SmiSena hyperlipidemie.

e Diabetes mellitus na dieté.

e Gastroezofagealni reflux.

e Vertebrogenni algicky syndrom.
o Koxartroza.

e Sepse uroinfektu s pancytopénii.
e Hiatova hernie.

e Divertikuléza.

e Operace katarakty, délozniho Cipku a katetrizace.

AktudlIni farmakoterapie

Sorbifer Durules 320 mg/60 mg tbl. (siran Zeleznaty, kyselina askorbova) 1-0-0
Kalnormin 1 mg tbl. (chlorid draselny) 1-0-1
Lorista 50 mg tbl. (losartan) 1-0-0
Torvacard 20 mg tbl. (atorvastatin) 0-0-1
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Indap 2,5 mg cps. (indapamid) 1-0-0

Omeprazol Teva 20 mg cps. (omeprazol) 1-0-0
Itoprid PMCS 50 mg tbl. (itoprid) 1-1-1
Helicid 20 mg cps. (omeprazol) 2x denné 1 cps.
Transtec 35 mcg/h (buprenorfin) neuvedeno

Reseni pripadu (91, 92, 93, 95, 96, 97, 98, 99)
Signal rizika

e Riziko duplicity omeprazolu. Pacientka méla doma k dispozici Helicid a Omeprazol
Teva.

e Vice gastrointestindlné rizikovych IéCiv v anamnéze.

e Nevhodné uzivani IéCivého pripravku Kalnormin nalacno.

e Opakované gastrointestinalni potize spojené s uzivanim l|écivého ptipravku Sorbifer
Durules (viz individualni konzultace €. 1).

e Zajimala se o nezadouci ucinky analgetik, nevédéla ale jaka analgetika ma doma.

Analyza a zméreni rizika

e U pacientky hrozila duplicita omeprazolu. Doma méla pacientka zdsobu dfive
predepisovaného Omeprazolu Teva (1-0-0), nové ji vSak byl predepsan Helicid (2x1
tableta).

e Mezi Casté nezadouci ucinky Sorbiferu Durules patfi nauzea, bolesti bricha, prijem
a zacpa.

e Drazdéni zazivaciho Ustroji mohl pacientce zpUlsobovat i Kalnormin, ktery navic uzivala
nalacno.

e Pacientka nevédéla, jaka léciva na bolest uziva. Pravdépodobné méla doma Transtec
naplasti. V anamnéze pfi pfijmu z propoustéci zpravy byly zaznamendany IécCivé
pfipravky jako Indometacin supp. (indometacin), Brufen (ibuprofen) a DHC continous
60 mg (dihydrokodein). Bylo zde riziko, Ze ma pacientka Iécivé pripravky stale doma.
Béhem hospitalizace byl pacientce podavan Korylan (paracetamol, kodein) a Novalgin
(metamizol). V propoustéci zpravé bylo uvedeno doporuceni ,pfi bolesti analgetika
a rehabilitace dle doporuceni”, konkrétni analgetika vSak nebyla zminéna. Existovala
zde moznost, Ze si pacientka tato léciva vyzvedla v jiné lékarné.

e Hrozilo zde riziko Iékovych interakci, duplicit a nezadoucich Gcinkd analgetik.
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Eliminace rizika

e Pacientka byla upozornéna na duplicitu omeprazolu. Bylo ji doporuéeno uZivat pouze
Helicid 1-0-1. Pro dosaZzeni maximalniho efektu bylo doporuceno uZivat lécCivy
pfipravek nala¢no. Pro snazsi uZiti bylo doporuceno tobolku otevfit, obsah vysypat na
IZicku a poté svhodnou tekutinou spolknout. Eventudlné mikropelety dispergovat
ve vodé &i $tavé (nutno do 30 minut vypit). Je také mozné nechat tobolky nabobtnat
ve sklenici s vodou a nasledné vypit.

e Pacientce bylo doporuéeno uzivat Kalnormin 1-0-1 po jidle a zapit vétsim mnoZstvim
vody.

e Sorbifer Durules bylo pacientce opakované doporuceno uzivat 0—1-0 pouze s malym
mnozstvim jidla, pokud to bude nutné a toto doporuceni disledné dodrzovat.

e Eventudlné je moiné po dohodé s |ékafem nahradit |éCivy pFipravek Sorbifer Durules
[éCivymi pFipravky Maltofer Ci Tardyferon, které byvaji podle zkuSenosti Iépe snaseny.

e Vzhledem ktomu, Ze pacientka nevédéla, jakd analgetika uzivd, bylo domluveno,

Ze pfinese analgetika, ktera ma doma s sebou na dalsi individualni konzultaci.

Zaveér z individudlni konzultace ¢. 2
S pacientkou byla domluvena dalsi individudlni konzultace, na kterou si méla donést
analgetika, kterda méla doma kdispozici. Pacientka se kdalsi individudlni konzultaci

nedostavila.
3.3.3 Kazuistika ¢. 3

Pfed individudlni konzultaci ¢. 1
Pacientce byla zménéna terapie a objevilo se zde podezieni na Spatné uzivani farmakoterapie
a uzivani vétsiho mnoiZstvi analgetik. Byla proto domluvena individudIni konzultace s tim,

Ze s sebou prinese zpravu od |ékare a analgetika, ktera ma doma k dispozici.

Individualni konzultace ¢. 1

Individudlni konzultace probéhla v lednu 2016.
Charakteristika pacienta

e Zenave véku 78 let (narozena v roce 1938).
e Starobni dlchod, dfive pracovnice v textilnim priimyslu a délnice na lise.
e Zije s rodinou.
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e Rodinnou anamnézu pacientka neuvedla.
e Alergiemi pacientka netrpi.

e 10 let nekouti.

e Kava 2x denné.

e Alkohol pfileZitostné.

e Pitny rezim: méné nez 2| denné.

e Pravidelné chize, obcas jizda na kole.

e Problémy se spankem Zadné.

Prodéland a soucasnd onemocnéni (aktudlini stav)

e Arteridlni hypertenze.

e Dyslipidemie.

e Hypotyreodza.

e Hranicni glykemie.

e Gastroduodenalni viedy.
e Bolesti zad.

e Artrdza.

e Pad.

e Operace hlasivek, slepého stfeva a cholecystektomie.

Laboratorni hodnoty a fyzikdlIni vySetreni

Vyska 1,57 m
Hmotnost 62 kg

BMI 25

Tlak krve 110/70 mm Hg

Aktudlini farmakoterapie

Letrox 75 mcg tbl. (levothyroxin)
Atorvastatin Actavis 20 mg tbl. (atorvastatin)
Omeprazol Actavis 20 mg cps. (omeprazol)
Lozap 50 mg tbl. (losartan)

Nimesil 100 mg gra. sus. (nimesulid)

Dimexol 200 mg tbl. (mefenoxalon)
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Indometacin 100 rct. supp. (indometacin) dle potfeby

Biofenac 100 MG tbl. (aceklofenak) dle potreby
Almiral 1x 3 ml/25 mg/ml ims. + inv. inj. sol. (diklofenak) 2x mésicné
Triasyn 2,5/2,5 mg tbl. (ramipril + felodipin) 1-0-0
Flector ep gel 10 mg/g gel (diklofenak) dle potfeby
Anopyrin 100 mg tbl. (kyselina acetylsalicylova) 1x denné

Doplriky stravy a jiné prostfedky komplementdrni a alternativni mediciny

e Vitamin C.

e Magnesium.
Reseni pfipadu (100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111)
Signal rizika

e Riziko duplicity ramiprilu a losartanu.

e Obijevily se sklony k hypotenzi a kasel.

e Riziko duplicity analgetik.

e Pacientce chybél recept na omeprazol.

e Nejasnosti v uzivani a indikaci Anopyrinu.
e Sklony k zavratim a dehydrataci.

e Lehkd inkontinence.

e Kolisavé hladiny glykemie.

Analyza a zméreni rizika

e Pacientce byl pfedepsén k Triasynu 2,5/2,5 mg jesté Lozap 50. Pacientka tvrdila, Ze ma
uZivat oba lécivé ptipravky. Podavani sartanu v kombinaci s ACEi v terapii arteridlni
hypertenze nepfindsi oproti monoterapii zadné benefity a v soucasné dobé se tato
kombinace pro |écbu arteridlni hypertenze nedoporucuje. Navic vede k ¢astéjSimu
vyskytu komplikaci jako je hyperkalemie a renalni insuficience. Sou¢asnému podavani
téchto léCiv by méla predchazet dispenzarizace u nefrologa.

e Pacientka navic zacdinala mit sklony k hypotenzi, ktera mlze navic zvysovat riziko padu,
ktery méla pacientka v anamnéze. U pacientky se objevil také suchy kasel, ktery je

pravdépodobnym nezddoucim ucinkem ACEi.
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e Pacientka kombinovala vétsi mnoiZstvi analgetik. Doma méla k dispozici nimesulid
a indometacin. Dcera (zdravotni setra) ji obCas na bolest podavala injekéné diklofenak.
Na receptu méla uvedeny aceklofenak, ktery ale nechtéla vyzveddvat. Lokdlné obcas
uzivala diklofenak ve formé gelu.

e Pacientka méla vanamnéze gastroduodenadlni viedy. Vétsi mnozstvi NSA bylo zejména
pro dlouhodobé uZivani nevhodné, i kdyZz pacientka uvedla uzivani jen v akutnich
pfipadech. UZivani indometacinu u geriatrickych pacientll se navic nedoporucuje.
U pacientky nebyly zjistény zjevné zanétlivé potize, spi§ potize degenerativniho
charakteru. Jako vhodnéjsi se proto v pripadé pacientky jevil paracetamol. Jaterni
funkce byly dle zpravy v poradku.

e Pacientce z nezndmého dlvodu chybél recept na omeprazol, prestoze ho pacientka
méla i nadale uZivat a pro jeho vysazeni nebyl nalezen ddvod.

o V l|ékarské zpravé ze zafi 2015 byl uveden Anopyrin. Ve zpravé zledna 2016 nebyl
Anopyrin uveden a pacientka ho v dobé konzultace neuZivala. Nebylo jasné, zda
pacientka méla |écivy pripravek vysadit nebo ne. Pro uZivani vSak nebyla nalezena
jednoznacna indikace. Poddavani Anopyrinu by pacientku mohlo vzhledem
ke gastroduodenalnimu viedu vanamnéze poskozovat. Nebyly vSak k dispozici
dostatecné informace ani kompletni Iékarska zprava.

e Pacientka béhem individualni konzultace uvedla sklony k zavratim a dehydrataci. Byl
zjistén nedostatecny pitny rezim, ktery mizZe souviset i se sklony k hypotenzim.

e U pacientky byla objevena lehkd pocinajici inkontinence.

e Kolisavé hladiny glykemie byly dany nevyvazenou dietou.
Eliminace rizika

e Kombinace sartand a ACEi neni vhodna. V lékafskych zpravach byla ovérena
farmakoterapie. Ukazalo se, Ze ramipril méla pacientka vysadit a namisto toho nasadit
losartan. Pacientka byla poucena a bylo ji doporu¢eno monitorovat krevni tlak a vyskyt
kasle.

e Aceklofenak si pacientka nevyzvedla. Vzhledem k véku a gastroduodenalnim viediim
v anamnéze bylo pacientce doporuceno uZivat v pfipadé bolesti paracetamol dle
potfeby v davce 1,5-2 tablety (750-1000 mg) v odstupu 4 hodin. Pacientka byla

upozornéna, ze v pfipadé dlouhodobého uzivani by denni davka paracetamolu neméla
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prekrocit 2,5 g. Pacientce bylo tedy v takovém pfipadé doporuceno uzivat 1-2 tablety
(500-1000 mg) maximalné dvakrat denné.

e Chybéjici recept na omeprazol byl konzultovdn s praktickym lékafem. Ten slibil, Ze
recept dopise.

e Vzhledem knemozZnosti spojeni sinternistou, bylo pacientce doporuéeno ovéfit
uzivani Anopyrinu na nadchdzejici kontrole.

e Pacientce bylo doporuéeno zvysit pitny rezim. S ohledem na pocinajici inkontinenci
bylo pacientce doporuceno omezit ptijem tekutin pfed spanim.

e Sohledem na kolisajici hladiny glykemie byla pacientce doporuéena vhodna dieta.

Zavér z individudlni konzultace ¢. 1
Pacientka byla poucena o vhodném uzivani farmakoterapie. Triasyn pacientka vysadila. Recept
na aceklofenak si nevyzvedla. Chybéjici recept ji lékar predepsal. UZivani Anopyrinu

konzultovala s |ékafem. Byla domluvena dalsi individualni konzultace.

Pred individudlni konzultaci ¢. 2
Druhd individualni konzultace probéhla o tfi dny pozdéji v navaznosti na individualni konzultaci
¢. 1. Byla zaméfena na kontrolu stavu pacientky a aplikace doporuceni z prvni individudlni

konzultace do praxe.

Individudlni konzultace ¢. 2

Individudlni konzultace probéhla v Unoru 2016.

Charakteristika pacienta

e Viz individudlni konzultace ¢. 1.

Prodéland a soucasnd onemocnéni (aktudlni stav)

e Vizindividualni konzultace ¢. 1.

Laboratorni hodnoty a fyzikdini vysetfeni

Viz individualni konzultace €. 1.

Nové: Tlak krve 128/73 mm/Hg.
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Aktudlini farmakoterapie

Letrox 75 mcg tbl. (levothyroxin) 1-0-0
Atorvastatin Actavis 20 mg tbl. (atorvastatin) 0-0-1
Omeprazol Actavis 20 mg cps. (omeprazol) 1-0-0
Lozap 50 mg tbl. (losartan) 1-0-0
Nimesil 100 mg gra. sus. (nimesulid) dle potreby
Indometacin 100 rct. supp. (indometacin) dle potfeby
Almiral 1x 3 ml/25 mg/ml ims. + inv. inj. sol. (diklofenak) 2x mésicné
Anopyrin 100 mg tbl. (kyselina acetylsalicylova) 1x denné
Paralen 500 mg tbl. (paracetamol) 1x denné 2 tbl.

Reseni pripadu (104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114)
Signal rizika

e Kombinace vétsiho mnoiZstvi analgetik.
e Duplicita NSA.
e Riziko Iékové interakce paracetamolu a nimesulidu.

e Prediabetes bez farmakoterapie.

Analyza a zmérfeni rizika

e Pacientka kombinovala na Iécbu bolesti vétsi mnozstvi IéCiv. Pred individudini
konzultaci ji byl aplikovan injekéné diklofenak. Dale pro lé¢bu bolesti vyzkousela dvé
tablety paracetamolu, ktery ji dle sdéleni poskytl dostate¢nou ulevu od bolesti. Doma
méla k dispozici nimesulid a indometacin. Na receptu méla aceklofenak, ktery ale
nevyzvedavala.

e Jednalo se o geriatrickou pacientku, kterda méla v anamnéze gastroduodenadlni viedy.
Vétsi mnozstvi NSA bylo tedy pro dlouhodobé uzivani nevhodné. Vzhledem k mnoZstvi
[éCiv, ke kterym méla pacientka ptistup hrozily duplicity. V pfipadé pacientky se jako
vhodny jevil paracetamol. Pfi nedostatecném Uucinku pfipada v ldvahu vzhledem
k pricinam bolesti, véku a komorbiditam slaby opioid v kombinaci. V tomto pfipadé je
vSak nutnd opatrnost s ohledem na pad v anamnéze.

e Uzivani paracetamolu v kombinaci s nimesulidem, ktery ma rychly nastup ucinku

a dlouhodoby efekt je vzhledem kvéku pacientky a zvySenému riziku akutni
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hepatotoxicity nevhodné. Pacientka také pfipustila pfileZitostnou konzumaci alkoholu,
coz mUze riziko hepatotoxicity zvySovat. Nimesulid navic neni Iékem volby pro 1écbu
chronické bolesti.

e Pacientka uvedla, Ze nikdy neuZivala analgetika najednou. UZivala je pry spiSe
epizodicky. Vyssi riziko hepatotoxicity vykazuje nimesulid na zacatku uzivani.

e Pacientka byla pravdépodobné v prediabetickém stavu, ktery byl u pacientky neléceny.
Eliminace rizika

e Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o geriatrickou pacientku s gastroduodendlnimi viedy,
bylo pacientce doporuceno pokracovat v Iécbé bolesti paracetamolem dle potfeby
v davce 1,5-2 tablety (750-1000 mg) v odstupu 4 hodin. Pacientka byla také
upozornéna, ze v pripadé dlouhodobého uzivani by denni davka paracetamolu neméla
prekrocit 2,5 g. Pacientce bylo tedy v takovém ptipadé doporucéeno uzivat 1-2 tablety
(500-1000 mg) maximalné dvakrat denné. Pfi nedostatecné ulevé od bolesti je mozné
do terapie pridat slaby opioid.

e Pacientka byla upozornéna na nevhodnost kombinovani systémovych NSA a celkové na
nevhodnost jejich uzivani v jejim ptipadé.

e Pacientce bylo doporuéeno vzhledem k riziklm nekombinovat paracetamol
s nimesulidem.

e Pacientce bylo doporuceno, aby internista pfi pristi kontrole zvazil v kontextu jejiho

aktudlniho stavu |é¢bu prediabetického stavu.

Zaveér z individudlni konzultace ¢. 2

Individudlni konzultace probéhla v ndvaznosti na individudlni konzultaci ¢. 1. Pacientka
dodrZovala novou antihypertenzni terapii dle zpravy z interny a na doporuceni lékare dale
uzivala Anopyrin. Na bolest pacientka prozatim uzivala paracetamol. Byla doporucena

konzultace feseni prediabetického stavu s Iékarfem.

Pred individudlni konzultaci ¢. 3
Pacientka byla o 3 meésice pozdéji pozvana kindividudlni konzultaci béhem dispenzace

Palgotalu kv(li podezieni na duplicitu paracetamolu v terapii.

Individudlni konzultace ¢. 3

Individudlni konzultace probéhla v dubnu 2016.
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Charakteristika pacienta
e Viz individualni konzultace €. 1.
Prodéland a soucasnd onemocnéni (aktudlini stav)
e Vizindividudlni konzultace €. 1.

Laboratorni hodnoty a fyzikdlni vysetfeni

Viz individuadlni konzultace ¢. 1 a 2.
Aktudlni farmakoterapie

Letrox 75 mcg tbl. (levothyroxin)

Atorvastatin Actavis 20 mg tbl. (atorvastatin)
Omeprazol Actavis 20 mg cps. (omeprazol)
Lozap 50 mg tbl. (losartan)

Anopyrin 100 mg tbl. (kyselina acetylsalicylova)
Paralen 500 mg tbl. (paracetamol)

Palgotal 75/650 mg tbl. (tramadol, paracetamol)
Reseni pfipadu (105, 107, 108, 110, 115, 116)

Signal rizika

1-0-0

0-0-1

1-0-0

1-0-0

1x denné

1x denné 2 tbl.

max. 2x denné 1 tbl.

e Riziko duplicity paracetamolu u pacientky s opakovanou non—adherenci.

Analyza a zméreni rizika

e Pacientce byl nové predepsan tramadol 75 mg v kombinaci s 650 mg paracetamolu.

Pacientce bylo doporu¢eno maximalni davkovani 2x denné 1 tableta.

e Pacientka si navic sama kupovala OTC paracetamol. Maximalni jednotlivd davka

paracetamolu u dospélého clovéka je 1 g, maximalni denni davka 4 g. V ptipadé

dlouhodobého uzivani by denni ddvka paracetamolu neméla prekrodit 2,5 g.

e Hrozilo zde riziko duplicity paracetamolu a zvySovalo se tak riziko hepatotoxicity

a predavkovani paracetamolem.

e Za normalnich okolnosti je mozné doplnit uzivani Palgotalu jednou tabletou

paracetamolu 500 mg. Vzhledem k pfedchozim zkuSenostem nebyla jistota adherence

pacientky k 1écbé.
69



Eliminace rizika

e Pacientka byla upozornéna na rizika duplicity paracetamolu.

e Pacientce bylo doporucéeno paracetamol v kombinaci s Palgotalem neuzivat.

Zaveér z individudlni konzultace ¢. 3
Pacientka byla poucena a upozornéna na rizika duplicity. Dalsi informace o pacientce nejsou

znamé, neprobéhla u ni dalsi individualni konzultace.
3.3.4 Kazuistika €. 4

Pred individudlni konzultaci ¢. 1

Pacientka pfisla do Iékarny s receptem na novou terapii metoklopramidem (Degan 1-1-1).
Pacientka sdélila, Ze byla praktickym lékafem odeslana na bronchoskopické vysetreni kvali
potizim s regurgitaci a nauzeou. Podle doporuceni plicniho specialisty méla pacientka vysadit
jedno z uzivanych |éciv, ale nevédéla které. Pacientka byla pozvana na individudlni konzultaci

s tim, Ze s sebou pfinese lékarskou zpravu.

Individuadlni konzultace ¢. 1

Individudlni konzultace probéhla 14. biezna 2014.
Charakteristika pacienta

e Zenave véku 85 let (narozena 1929).
e Starobni ddchod, dfive délnice.

e Zijesama.

e Alergiemi netrpi.

e Rodinou anamnézu neuvedla.

e Nekuracka.

e Kava 1x denné.

e Alkohol nepije viibec.
Prodéland a soucasnd onemocnéni (aktudlni stav)

e Arteridlni hypertenze.
e Angina pectoris.

e V minulosti gastrointestinalni viedy, jiZz vyhojené.
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Aktudlini farmakoterapie

Lusopress 20 mg tbl. (nitrendipin) 1-0-0
Perinpa 4 mg/1,25 mg tbl. (perindopril, indapamid) 1-0-0
Prestarium Neo Combi 5 mg/1,25 mg tbl. (perindopril, indapamid) 1-0-0
Tulip 20 mg tbl. (atorvastatin) 0-0-1
Degan 10 mg tbl. (metoklopramid) 1-1-1
Olicard 40 mg cps. (isosorbid — mononitrat) 1-0-0
Omeprazol Actavis 20 mg cps. (omeprazol) 1-0-0

Reseni pfipadu (101, 102, 117, 118, 119, 120)

Signal rizika

Pacientka byla zmatena, neznala svou medikaci.

Duplicita perindoprilu a indapamidu v terapii.

Analyza a zméreni rizika

Pacientka uzivala duplicitné perindopril dohromady v denni davce 9 mg, pficemz
antihypertenzniho ucinku je dosaZzeno jiz davce 4 mg. Maximalni davka nebyla
prekrocena, presto v takto vysokych davkach hrozi vyssi riziko hypotenze a projevu
dalSich neZadoucich uGcink(a perindoprilu jako je hyperkalemie, rendlni insuficience,
kasel, zmatenost a dalsi. V IéCivych pfipravcich, které pacientka uzivala byl navic
duplicitné obsazen i indapamid. Vysoké davky saluretickych diuretik mohou vést
k elektrolytové dysbalanci. Stav renalnich funkci nebyl znam.

Lécivy pripravek Perinpa méla pacientka predepsany od internisty. Nevédéla odkud ma
Prestarium Neo Combi.

Pacientka méla vanamnéze anginu pectoris, pfesto v terapii nebyla kyselina
acetylsalicylova.

Pacientka zapominala a byla non—adherentni k 1é¢bé.

Problém byl konzultovan s praktickym lékarem.

Eliminace rizika

Pacientka byla upozornéna na duplicitu v terapii. Dle zpravy méla uzivat lécivy

pripravek Perinpa 4mg/1,25 mg. Po konzultaci s praktickym |ékafem byla pacientka
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upozornéna, aby lécivy pripravek Prestarium Neo Combi 5 mg/1,25 mg naddle
neuzivala.

e Pacientce bylo vzhledem k zapominani doporuceno ptinést Prestarium Neo Combi
do lékarny, aby se snizilo riziko duplicity de novo.

e Terapii anginy pectoris by bylo vhodné konzultovat s Iékarem.

Zaveér z individudlni konzultace ¢. 1
Pacientka byla poucena, aby Prestarium Neo Combi neuZivala. Bylo ji doporuceno, aby lécivy
pripravek vzhledem k zapominani donesla k likvidaci do Iékarny. Terapii anginy pectoris by bylo

vhodné konzultovat s |ékarem.

Pred individudlni konzultaci c. 2
Pacientka byla zachycena pfti dispenzaci pfipravku s obsahem indometacinu, ktery se zdal

vzhledem k anamnéze pacientky nevhodny.

Individualni konzultace ¢. 2

Individudlni konzultace probéhla 25. biezna 2014.
Charakteristika pacienta
e Vizindividudlni konzultace €. 1
Prodéland a soucasnd onemocnéni (aktudlini stav)
e Vizindividudlni konzultace ¢. 1

Aktudlni farmakoterapie

Lusopress 20 mg tbl. (nitrendipin) 1-0-0
Perinpa 4 mg/1,25 mg tbl. (perindopril, indapamid) 1-00
Tulip 20 mg tbl. (atorvastatin) 0-0-1
Degan 10 mg tbl. (metoklopramid) 1-1-1
Olicard 40 mg cps. (isosorbid — mononitrat) 1-0-0
Omeprazol Actavis 20 mg cps. (omeprazol) 1-0-0
Indometacin Berlin 100 mg supp. (indometacin) dle potreby

Reseni pfipadu (104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 121, 122, 123, 124, 125)
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Signal rizika

e Nevhodni indikace indometacinu.
e Dlouhodobé uzivani metoklopramidu.
e Pacientka si stéZovala na gastrointestindlni potize, necitila se dobfe a pocitovala

slabost.

Analyza a zmérfeni rizika

e Uzivani indometacinu bylo s ohledem na vék pacientky nevhodné. Pacientka méla
navic vanamnéze gastrointestindlni viedy, sklony k zavratim a trpéla dlouhodobé
regurgitaci a nauzeou. V porovndni s jinymi NSA hrozi u indometacinu vyssi riziko
vzniku centralnich nezadoucich ucinkd a vysoké riziko gastrotoxicity. Vzhledem k tomu,
Ze u pacientky nebyly zjistény zanétlivé potize, se jako vhodnéjsi jevil paracetamol,
popfipadé slabé opioidy v kombinaci. V pfipadé nutnosti uzivani systémovych NSA, je
vhodné volit jind NSA jako napriklad ibuprofen dle potfeby ¢i lokalni formy NSA.

e Pacientka uz pres 10 dni uzZivala metoklopramid v pravidelnych davkach 1-1-1.
Pti vysokych davkach ¢i dlouhodobém uzivani metoklopramidu se miZe objevit fada

nezadoucich ucinku jako je Unava, ospalost, neklid ale i extrapyramidovy syndrom.
Eliminace rizika

e Pacientce bylo vzhledem k anamnéze a véku doporuceno v pfipadé bolesti volit dle
potfeby paracetamol v davce 1,5-2 tablety (750-1000 mg) v odstupu 4 hodin.
Pacientka byla poucdena, Ze v pfipadé dlouhodobého uzivani by denni davka
paracetamolu neméla prekrocit 2,5 g. Pacientce bylo tedy v takovém pfipadé
doporuceno uzZivat 1-2 tablety (500-1000 mg) maximalné dvakrat denné.
Pfi selhdni IéCby je eventudlné moiné pridat slabsi opioid. Pokud by bylo nutné
podavat NSA, bylo doporuceno volit spiSe ibuprofen dle potreby, popfipadé zvolit
lokalni formu NSA.

e Pacientce bylo po poradé s praktickym Iékafem doporuéeno omezit uZivani
metoklopramidu a pomalu ho zkusit vysazovat. V pfipadé potieby bylo doporuceno
konzultovat potiZze s praktickym lékafem, eventudlné apelovat na gastrointestindlni

vySetreni.
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Zaveér z individudlni konzultace ¢. 2
Na misto indometacinu byl pacientce na Iécbu bolesti doporucen paracetamol. Pacientce bylo
doporuceno postupné vysazovat metoklopramid a v pfipadé problémd konzultovat stav

s |ékarem. Pacientce bylo také doporuéeno vyzddat si gastrointestinalni vysetieni.

Pfed individudlni konzultaci ¢. 3
U pacientky probéhla opakovana individudlni konzultace zamérena na nevhodnost

dlouhodobého uzivani metoklopramidu.

Individudlni konzultace ¢. 3

Individudlni konzultace probéhla 31. bfezna 2014.

Charakteristika pacienta

e Vizindividudlni konzultace €. 1.

Prodéland a soucasnd onemocnéni (aktudlini stav)

e Viz individualni konzultace ¢. 1.

Aktudlni farmakoterapie

Lusopress 20 mg tbl. (nitrendipin) 1-0-0
Perinpa 4 mg/1,25 mg tbl. (perindopril, indapamid) 1-0-0
Tulip 20 mg tbl. (atorvastatin) 0-0-1
Degan 10 mg tbl. (metoklopramid) 1-1-1
Olicard 40 mg cps. (isosorbid — mononitrat) 1-0-0
Omeprazol Actavis 20 mg cps. (omeprazol) 1-0-0
Panadol 500 mg tbl. (paracetamol) dle potieby

Reseni pfipadu (121, 122, 123, 124, 125)
Signal rizika

e Dlouhodobé uzivani metoklopramidu.

e Pretrvavajici gastrointestinalni obtize.
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Analyza a zmérfeni rizika

e Pacientka uzivala dlouhodobé metoklopramid v ddvce 1-1-1. Pfi vysokych davkach
¢i dlouhodobém uzivani metoklopramidu se muiZe objevit fada nezadoucich ucinku
jako je Unava, ospalost, neklid ale i extrapyramidovy syndrom a polékovy
parkinsonismus. VhodnéjSim by v tomto pfipadé byl itoprid.

e Gastrointestinalni obtize byly feSeny uzivdanim metoklopramidu v pfipadé potreby,

pacientka zatim nebyla vySettena.
Eliminace rizika

e Pacientce bylo po poradé slékarkou doporuceno omezit uzivani metoklopramidu
a pomalu ho vysazovat. UZivani bylo doporuceno jen v pfipadé nutnosti. Pfi potiZich
bylo doporuceno kontaktovat Iékafe a apelovat na zménu Iécby (nebyl zkousen efekt
itopridu) ¢i gastrointestinalni vysSetieni.

e Pacientce bylo opakované doporuceno vzhledem k anamnéze a véku v pfipadé bolesti
volit pfipravky obsahujici paracetamol v davce 1,5-2 tablety (750-1000 mg) v odstupu
4 hodin. V pfipadé dlouhodobého uZivani by denni ddvka paracetamolu neméla
prekrocit 2,5 g. Pacientce bylo tedy v takovém ptipadé doporucéeno uzivat 1-2 tablety

(500-1000 mg) maximalné dvakrat denné.

Zaveér z individudlni konzultace ¢. 3

Od minulé individualni konzultace uz pacientka indometacin nevyzvedavala. V soucasné dobé
uzZivala pacientka na bolesti paracetamol, ktery ji dle sdéleni poskytl dostatecnou ulevu
od bolesti. Po konzultaci s lékatkou ji bylo doporuéeno uzivat metoklopramid jen v pfipadé
nutnosti a snazit se ho pomalu vysazovat. Pfi potiZich bylo doporuceno kontaktovat Iékare

a apelovat na zménu lécby Ci gastrointestinalni vySetreni.

Pred individudlini konzultaci ¢. 4
Pacientka pfisla do lékarny a dozadovala se Talcidu, pry se ji zhorsily gastrointestinalni obtize

a Talcid ji zabira. Pacientka byla pozvana na individudlni konzultaci.

Individudlni konzultace ¢. 4

Individudlni konzultace probéhla 5. kvétna 2014.

Charakteristika pacienta

e VizindividudIni konzultace ¢. 1.
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Prodéland a soucasnd onemocnéni (aktudlini stav)

e VizindividudIni konzultace ¢. 1.

Aktudlini farmakoterapie

Lusopress 20 mg tbl. (nitrendipin) 1-0-0
Perinpa 4 mg/1,25 mg tbl. (perindopril, indapamid) 1-0-0
Tulip 20 mg tbl. (atorvastatin) 0-0-1
Degan 10 mg tbl. (metoklopramid) dle potreby
Olicard 40 mg cps. (isosorbid — mononitrat) 1-0-0
Omeprazol Actavis 20 mg cps. (omeprazol) 1-0-0
Talcid 500 mg tbl. (hydrotalcit) dle potreby

Reseni pripadu (123, 124, 126, 127, 128)
Signal rizika

e Riziko interakce hydrotalcitu s ostatnimi léCivy.

e Potize s polykanim.

Analyza a zméreni rizika

e Hydrotalcit mlZe ovlivnit vstfebavani ostatnich Iéciv. Obecné je doporucovano podat
nejprve ostatni léCiva a s 2—3hodinovym odstupem poté hydrotalcit. Tento odstup
pacientka s nejvyssi pravdépodobnosti nedodrZovala.

e Pacientka uZivala vzhledem ke gastrointestinalnim viedim v anamnéze omeprazol,
na gastrointestinalni obtize metoklopramid a zacala pfiddvat i hydrotalcit. Vzhledem
k tomu, Ze se obtize opakované vracely, byla zde moznost, Ze je pacientka k lé¢bé
non—adherentni.

e U pacientky pretrvavaly gastrointestinalni obtize, které vedly aZ k potizim s polykanim
a zhorseni stavu vyZivy. Potize s polykdanim napovidaly obtiZzim v oblasti jicnu. Hrozilo

zde riziko Ubytku vahy a padd. Pacientka byla stale nevysetfena.
Eliminace rizika

e Pacientka byla upozornéna na nutnost 2-3hodinového odstupu ostatnich Iécéiv od

hydrotalcitu.
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e Pacientka byla vzhledem k potiZim s polykdnim a vyZivou obezndmena s mozZnosti
sippingu.

e Pacientce bylo doporuceno vysetieni u gastroenterologa.

Zavér z individudlni konzultace ¢. 4
Pacientce bylo doporuceno kontaktovat I|ékafe a eventudlné pozddat o vySetreni
u gastroenterologa. BEhem tohoto vysetteni ji byla pozdéji diagnostikovana divertikuldza jicnu

v neoperovatelném stavu.

Pred individudlni konzultaci ¢. 5
Pacientka si pfi dispenzaci Deganu a Omeprazolu Actavis stéZovala na potize s polykdnim a pfi
té prileZitosti se s vystfizkem baleni doZzadovala Loseprazolu. Bylo zde podezieni na duplicitu

omeprazolu v terapii, proto byla pacientka pozvana na individualni konzultaci.

Individudlni konzultace ¢. 5

IndividudIni konzultace probéhla v fijnu 2014.
Charakteristika pacienta

e Vizindividualni konzultace €. 1.
Prodéland a soucasnd onemocnéni (aktudlini stav)

e Vizindividudlni konzultace ¢. 1.

e Noveé divertikuldza jicnu, neoperovatelny stav.

Aktudlini farmakoterapie

Lusopress 20 mg tbl. (nitrendipin) 1-0-0
Perinpa 4 mg/1,25 mg tbl. (perindopril, indapamid) 1-0-0
Torvacard 20 mg tbl. (atorvastatin) 0-0-1
Degan 10 mg tbl. (metoklopramid) dle potreby
Olicard 40 mg cps. (isosorbid — mononitrat) 1-0-0
Omeprazol Actavis 20 mg cps. (omeprazol) 1-0-0
Loseprazol 20 mg cps. (omeprazol) 1-0-0

Reseni pfipadu (96, 129, 130, 131)
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Signal rizika

Potize s polykanim Iécivého pripravku Omeprazol Actavis.
Riziko duplicity omeprazolu.

Dlouhodobd non—adherence k |é¢bé.

Analyza a zméreni rizika

Pacientce byla nové po vysSetfeni u gastroenterologa diagnostikovana divertikuléza
v neoperovatelném stavu.

Béhem dispenzace si pacientka stéZovala na potize s polykdnim omeprazolu.
V takovych pfipadech je doporucovano tobolku otevfit, obsah vysypat na IZicku a poté
s vhodnou tekutinou spolknout. Existuje také mnoZnost mikropelety dispergovat
ve vodé &i $tavé (nutno do 30 minut vypit). Tobolky je také mozné nechat nabobtnat
ve sklenici s vodou a nasledné vypit.

Pacientka si stézovala, Ze ji v terapii chybi Loseprazol. Ten pravdépodobné obdrzela
v ramci generické substituce v jiné |ékarné. Probéhla konzultace s |ékafem, ktery sdélil
aktudlni farmakoterapii. Ukazalo se, Ze pacientka uZivala duplicitné lécivé pripravky
obsahujici omeprazol a byla tak prekrocena obvykla udrzovaci davka.

Loseprazol pacientka pravdépodobné diky fenoménu sound alike drug zaménila za
Lusopress, ktery vysadila a neuZivala.

Pacientka byla k 1é¢bé dlouhodobé non—adherentni.

S ohledem na novou diagndzu, potiZze s polykdnim a zhorSeny stav vyZivy hrozilo

u pacientky riziko Ubytku vahy a padu.

Eliminace rizika

Pacientce bylo doporuceno si Omeprazol Actavis pfi uZivani vzhledem k potizim
s polykanim vysypavat. Eventudlné zvolit jinou pacientce vyhovujici moznost z vyse
zminénych.

Pacientka byla opakované obeznamena vzhledem k potizim s polykdnim a vyZivou
s mozZnosti sippingu.

Pacientka byla po konzultaci s Iékafem upozornéna, aby nadale neuzivala Loseprazol.

Pacientka byla upozornéna na nutnost uzivani Lusopressu.
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Zaveér z individudlni konzultace ¢. 5
U pripravku Omeprazol Actavis byla pacientce vysvétlena moZnost vysypani tobolky. Po
ovéreni farmakoterapie u lékarky pacientka vysadila Loseprazol a uzivala pouze Omeprazol

Actavis a zacala opét uzivat Lusopress.

Pred individudlni konzultaci ¢. 6

Pacientka prisla do Iékarny sreceptem na novou terapii z interny (Hypotylin a Prestarium
Orotab). Pacientka netusila, ktera léc¢iva ma vysadit a ktera uzivat. UZ dfive se u pacientky
objevily potize s dodrzovanim lécby, ale i duplicity a zaména |écCiv. Proto byla pacientka

pozvana na individudlni konzultaci.

Individudlni konzultace ¢. 6

Individualni konzultace probéhla 21. ledna 2015.

Charakteristika pacienta

e Vizindividualni konzultace ¢. 1 a 5.

Prodéland a soucasnd onemocnéni (aktudlni stav)

e VizindividudIni konzultace ¢. 1 a 5.

Aktudlini farmakoterapie

Lusopress 20 mg tbl. (nitrendipin) 1-0-0
Perinpa 5 mg/1,25 mg tbl. (perindopril, indapamid) 1-0-0
Torvacard 20 mg tbl. (atorvastatin) 0-0-1
Degan 10 mg tbl. (metoklopramid) dle potreby
Olicard 40 mg cps. (isosorbid — mononitrat) 1-0-0
Omeprazol Actavis 20 mg cps. (omeprazol) 1-0-0
Prestarium Orotab 5 mg tbl. (perindopril) 1-0-0
Hypotylin 2,5 mg tbl. (metipamid) % —-0-0

Reseni pfipadu (101, 102, 117, 118, 119, 132, 133)
Signal rizika

e Non-adherence k [éCbé.
e Riziko duplicitniho uzivani perindoprilu (Perinpa a Prestarium Orotab).
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Riziko duplicitniho uZivani saluretickych diuretik. (Perinpa a Hypotylin).
Riziko duplicity atorvastatinu (Torvacard a Tulip).
Uzivani jiné davky nitrendipinu neZ predepsal lékaf.

Pacientka odmitala uzivat metipamid.

Analyza a zméreni rizika

Pacientka méla dlouhodobé potize s dodrZovanim lécby, uz dfive se u ni objevily
duplicity a zdména l|éciv. Pacientka netusila, jaka |éCiva ma doma a jaka uZivat.
Nepoznavala léCiva ani podle krabicek v 1ékarné.

Pacientka byla slab3d, méla problémy s pohybem a do lékarny se dostavovala
sporadicky. Pacientce ¢asto vyzveddavala farmakoterapii rodina v jiné Iékarné.

Pacientka se shanéla po Tulipu. Misto ného méla dle sdéleni Iékafe aktudlné uzivat
Torvacard. Hrozilo zde potencialni riziko duplicity, které by mohlo vést k vyssimu riziku
projevu nezadoucich Gc¢inkd statin(, jako je hepatopatie, myopatie, nevolnosti, bolesti
hlavy a dalsi.

U pacientky hrozilo duplicitni uzivani perindoprilu. | kdyz nebyla pfekro¢ena maximalni
davka perindoprilu zvySovalo se riziko hypotenze a projevu dalSich nezadoucich ucink
perindoprilu jako je kasSel, zmatenost, rendlni insuficience a dalsi. Stav rendlnich funkci
pacientky nebyl znam.

Bylo zde také riziko duplicity saluretickych diuretik, coz mohlo vést k riziku
elektrolytové dysbalance.

Vzhledem kvéku pacientky, polymorbidité a potizZim s pohybem mohly duplicity
predstavovat velké riziko.

Pacientka uvedla, Ze uZiva nitrendipin v davce %—0-0, podle sdéleni |ékafe by ale méla
uzivat davku 1-0-0. Pacientka na davce %—-0-0 ale trvala. Doporucené davkovani
nitrendipinu je 1-0-0. Davkovani by vSak mélo byt prizplsobeno namérenym
hodnotam krevniho tlaku.

Pacientka odmitala uzivat metipadmid, ktery byl pfidan do terapie hypertenze.

Eliminace rizika

Aktualni farmakoterapie byla ovérena u lékare.
Pacientka byla poucena o aktualni farmakoterapii. Bylo ji vysvétleno, Zze misto Tulipu

ma nyni uzivat Torvacard.
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e Pacientka byla poucéena, aby vysadila IéCivy pripravek Perinpa a misto néj nadale
uzivala lécivy ptipravek Prestarium Orotab.

e Bylaji objasnéna nutnost uzivani metipamidu.

e Davka nitrendipinu byla opakované ovéfena na interné a pacientce bylo doporuceno
uzivat lécivy pripravek dle doporuceni |ékare v davce 1-0-0.

e Pacientce bylo doporuceno pfinést prebytecnou farmakoterapii, kterou ma doma

do lékarny, aby se eliminovalo riziko duplicit a nevhodného uzivani léCiv.

Zaveér z individudlni konzultace ¢. 6

Farmakoterapie byla ovéfena u praktického lékare. Dle jeho sdélni méla pacientka aktualné
uzivat Torvacard 20, Olicard 40, Lusopress, Omeprazol 20 mg a nové také Prestarium Orotab 5
mg a Hypotylin. Pacientce bylo doporuceno zavolat azZ pfijde domU a zkontroluje si IéCiva, ktera
ma doma a telefonicky se jesté poradit. Pacientka dfive uZivala Perinpu 4/1,25mg, kterou po
individualni konzultaci vysadila. Po konzultaci s Iékafem bylo upraveno davkovani Lusopressu.
Pacientka byla upozornéna, aby si nenechavala znovu predepisovat Tulip. Léciva, kterda méla

pacientka doma bylo doporuceno pfinést do Iékarny. Pacientka pozdéji |éCiva donesla.

Pred individudlni konzultaci ¢. 7
Pacientka pfisla do Iékarny s receptem na Tiapridal kapky. Pacientka o novém IéCivu neméla
tuseni. Béhem dispenzace byla zachycena potencidlné vysoka pocatecni davka tiapridu. Proto

byla pacientka pozvana na individualni konzultaci.
Individudlni konzultace ¢. 7
Individudlni konzultace probéhla 24. inora 2015.
Charakteristika pacienta
e Viz individudlni konzultace ¢. 1 a 5.
Prodéland a soucasnd onemocnéni (aktudlIni stav)
e Vizindividualni konzultace €. 1 a 5.
AktudlIni farmakoterapie

Lusopress 20 mg tbl. (nitrendipin) 1-0-0

Torvacard 20 mg tbl. (atorvastatin) 0-0-1
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Degan 10 mg tbl. (metoklopramid)

Olicard 40 mg cps. (isosorbid — mononitrat)
Omeprazol Actavis 20 mg cps. (omeprazol)
Prestarium Orotab 5 mg tbl. (perindopril)
Hypotylin 2,5 mg tbl. (metipamid)

Tiapridal 140 mg/ml gtt. (tiaprid hydrochloridum)

Reseni pripadu (134)
Signal rizika

e Potencialné vysoka pocatecni davka tiapridu.

e Pacientka neméla Zadné informace o nové terapii.

Analyza a zmérfeni rizika

dle potreby
1-0-0
1-0-0
1-0-0
%—0-0

20 kapek na vecer

e 20 kapek je pomérné vysoka pocatecni davka tiapridu. Ze zacatku uZivani se

doporucuje 10 kapek. Pfi davce 20 kapek hrozi vyssi riziko nezadoucich ucinkd jako

jsou zavraté, bolest hlavy, tfes, Unava a pdady, coZ sohledem na vék pacientky

a jeji snizenou pohyblivost nebylo vhodné.

e Probéhla konzultace s praktickym Iékatem, ktery léCivo predepsal. Ten trval na ddvce

20 kapek, s tim Ze po tydnu pfijde pacientka informovat o svém stavu a podle sdéleni

se eventualné upravi davka.

Eliminace rizika

e | ptes doporuceni |ékafe bylo pacientce doporuceno zkusit minimalné prvni 2—3 davky

uZivat po 10 kapkach, aby se ovéfilo, Ze lécCba je dobfe snasena a Ze se nevyskytuji

zasadni nezadouci ucinky.

Zaveér z individudlni konzultace ¢. 7

Probéhla konzultace s Iékafem, ktery trval na 20 kapkach tiapridu s tim, Ze po tydnu pacientka

sdéli, jak se citi a davka se eventualné upravi. | pres doporuceni lékafe bylo pacientce

doporuceno zkusit minimalné prvni 2—3 davky uZivat po 10 kapkach. | pozdéji méla pacientka

potiZe se nespravnym uzivanim farmakoterapie.
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3.4 Diskuze

Data byla ziskdna v obdobi od roku 2009 do Unora roku 2019 ve veiejné lékarné U Zlatého
hada ve Cvikové. Béhem tohoto obdobi bylo poskytnuto celkem 346 individudlnich konzultaci
148 rlznym pacientlm, tedy v prdméru 2,3 + 1,8 (median 2) individudlni konzultace na
pacienta. Na Zadost pacienta bylo provedeno 43,4 % individualnich konzultaci. Prevdzinou
vétSinu pacientl tvorily Zeny (113; 76,4 %). Primérny vék pacientl dosahoval 68 * 14,5
(median 69) let. Vice nez dvé tretiny pacient( byly ve véku 2 75 nebo ve véku 65-74 let.
Celkem bylo evidovano 2450 uzivanych léciv, tedy 7,1 + 3,9 (median 7) IéCiv na individualni
konzultaci. Pouze 4,0 % tvofila OTC. Nejcastéji uzivana byla lé¢iva ovliviujici kardiovaskularni
systém (skupina C ATC klasifikace), coZ souvisi i s tim, Ze béhem 262 (75,7 %) individudlnich

konzultaci byla u pacientl evidovana arterialni hypertenze.

Analyza byla zaméfena predevsim na individualni konzultace zamérené na management DRP.
Takovych individudinich konzultaci bylo poskytnuto celkem 243 (70,2 %) a tykaly se 120
raznych pacientl. Celkem bylo evidovano 462 DRP, tedy v praméru 1,9 + 1,29 (median 2) DRP
na individualni konzultaci a 3,9 * 3,3 (median 3) DRP na pacienta. Nalezené DRP se tykaly 679
[éCiv. Nejcastéji Slo o léciva ze skupiny C ATC klasifikace ovliviiujici kardiovaskularni systém,
konkrétné o ACEi. To pravdépodobné souvisi i s tim, Ze se jednalo o nejcastéji uzivana léciva.
Nalezené DRP byly rozdéleny dle PCNE klasifikace verze 5.01. (85, 86) NejCastéji zastoupenou
skupinou DRP byly problémy s vybérem léciv (148; 32,0 %), které se tykaly zejména duplicit
v terapii. Dale to byly problémy s vydejem a uzitim |écCiv (143; 31,0 %), které se nejcastéji tykaly
Spatného uzivani nebo podavani |éCiv. Zasadnich a velmi zavaznych DRP bylo nalezeno celkem

39 (8,4 %).

Jedna se o jednu z prvnich praci v Ceské republice, kterd mapuje poskytovani komplexnich
individudlnich konzultaci na jednom pracovisti po takto dlouhou dobu. Podobny priizkum byl
proveden v |ékdrné tehdy jesté Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou. Ten se vSak
tykal pouze obdobi 4 let (2004-2007) a byl zaméfeny zejména na analyzu poskytovani
individudlnich konzultaci v oblasti arteridlni hypertenze. (17) Vletech 2006-2009 byla
provedena analyza v Ustavni Iékarné v Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze,
kterd se ale soustfedila pouze na individudlni konzultace zaméfené na pacienty s rizikem

nadvahy nebo obezity. (3)

Dalsi prace a analyzy se jako jiz vySe zminéné soustfedily na individualni konzultace zamérené
na konkrétni obtize. Pfikladem mohou byt diplomové prace obhajené na Farmaceutické fakulté
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Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, zamérené na analyzu péce o pacienty s rizikem arterialni
hypertenze v 1ékarné. (135, 136, 137, 138) Dalsim pfikladem muzZe byt projekt soustfedény na

pacienty trpici diabetem mellitem. (139)

Jednim z poslednich projektd zaméfenych na poskytovani individudlnich konzultaci
v lékdrnach, byl projekt Vieobecné zdravotni pojistovny a CLnK zroku 2016 snazvem
Lékarnik — odborny poradce (LOB). Zaméroval se na individudlni konzultace ve 4 oblastech:
lékové interakce, skrining diabetu mellitu a péci o diabetické pacienty, poradenstvi a péci
o pacienty s Alzheimerovou chorobou a na rozdil od této prace se zaméroval i na poradenstvi
pfi odvykani koureni. Tento projekt byl vSak primarné urcen pro pojisténce Vseobecné

zdravotni pojistovny. (24)

Vysledky této prace byly i pres usilovné snahy zatizeny limity. Hlavnim limitem se jevi fakt,
Ze individualni konzultace byly poskytnuty pouze v rdmci jedné |ékarny v mensi obci pomérné
Uzkému vzorku pacientl. Limitujicim faktorem molzZe byt i skutecénost, Ze individualni
konzultace provddél pouze jeden farmaceut. Vyhodou vSak muZe byt jednotny pohled na
provedené individudini konzultace a fakt, Ze 1ékarnik byl vzhledem k poloze Iékarny s pacienty

v pravidelném kontaktu.

| pres limitujici faktory poskytla prace fadu relevantnich vysledk( a dokazala, Ze kontinualni
poskytovani individualnich konzultaci je mozné i navzdory cetnym bariéram. V pribéhu
dotaznikové studie, ktera byla provedena v roce 2011 ve spolupréci s CLnK v ramci diplomové
prace T. Opavové uvedly dotazované lékarny jako divod neposkytovani individualnich
konzultaci nej¢astéji nevyhovujici prostory, dale nedostatek odborného personalu, nezijem
pacientl a ekonomické dlivody. Tato studie provedena v roce 2011 popisovala poskytovani
individualnich konzultaci napti¢ Ceskou republikou. (18, 140) Od té doby byla v oblasti
poskytovani individudlnich konzultaci zaznamenana fada pokrokl. Za prilomové muize byt
povazovano ukotveni definice individudlnich konzultaci vzakoné ¢. 372/2011 Sb,,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (19). Celkové tak doslo k rozsifeni
povédomi o individudlnich konzultacich mezi odbornou vefrejnost a zvysil se pocet Iékaren
poskytujicich individualni konzultace. O tom, Ze se individualni konzulta¢ni ¢innost rozsifila i do
povédomi pacient(, svédci i fakt, Ze na rozdil od vysledkd dotaznikové studie, podle kterych
byla prevazina vétSina pacientl oslovena |ékarnikem, bylo béhem této prace témér 45 %
individudlnich konzultaci provedeno na Zadost pacienta. (140) Béhem projektu LOB to bylo

dokonce 59,0 % provedenych individualnich konzultaci. (24) Z dostupnych zdrojl a analyz
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vyplynulo, Ze nadpolovi¢ni vétSinu individudlnich konzultaci podstoupily Zeny. (1, 3, 17, 24,

135, 136, 137, 138)

Pro vedeni individudIni konzultace je klicovym predpokladem odborné vzdélani konzultujicich
Iékdrnikd. Na vzdélavani v této oblasti se podileji také farmaceutické fakulty, které uz béhem
pregradudlni vyuky seznamuji studenty s modernim pojetim FP a pfipravuji je na uplatnéni
téchto znalosti v praxi. Dalsi vzdélavani v oblasti individualnich konzultaci je nabizeno v ramci
postgradualniho vzdélavani. Pfikladem mohou byt projekty GK a IDS spusténé ve spolupraci
CLnK a SKF CFS CLS JEP. | diky témto projektdm se zvysil pocet zapojenych lékdren. V soucasné
dobé jsou GK zaméreny zejména na odvykani koureni, |ékové interakce, hojeni ran, skrining
diabetu mellitu, snizovani hmotnosti a péci o pacienta s Alzheimerovou chorobou. (23, 24, 25)
Dalsi moznosti vzdélavani mlzZe byt dosaZeni specializace v praktickém lékarenstvi (dfive

verejné lékarenstvi), kdy individudlni konzultacni ¢innost bude jednou z néplni vyuky. (141)

Podobné jako tato prdce, prokazala i dotaznikova studie provedena v rdmci diplomové prace
T. Opavové, ze lékarny poskytuji individualni konzultace zamérené primarné na reSeni obtizi
v oblasti samolécby, rozbor uzivané farmakoterapie a spravnou aplikaci uzivanych lé¢iv, méreni

krevniho tlaku a na reseni obezity. (18, 140)

Pro Iékarny, které s individudlnimi konzultacemi zacinaji, mGze byt pro zacatek vhodné zamérit
se pouze na urcitou oblast ¢i skupinu pacientl. Z vysledk(i provedenych analyz vyplyva,
Ze individudlni konzultace byly provedeny zejména u starSich pacientd. (3, 17, 24, 135, 138)

Jednou z cest by tedy mohlo byt zaméreni individudalnich konzultaci na geriatrické pacienty.

S Castou polymorbiditou geriatrickych pacientl souvisi i polyfarmakoterapie. Poukazuji na to
i vysledky této prace, kdy na jednu individudlni konzultaci pfipadalo v priméru 7,1 léciv.
Béhem projektu LOB bylo v prliméru evidovano az 9,4 léciv na pacienta (konzultaci). (24)
V rdmci zahrani¢ni studie provedené ve vetejnych lékarnach v Madarsku to bylo 7,9 IéCiv na

pacienta. (142)

S polyfarmakoterapii je spojeno i vyssi riziko vyskytu DRP. Ze studie, ktera probéhla v Australii
v roce 2014, jasné vyplynulo, Ze u vice nez 98 % pacientli v domovech pro seniory byl nalezen

alespon jeden DRP. (143)

V rdmci LOB projektu bylo zachyceno 278 DRP, tedy 2,7 DRP na individualni konzultaci, coz je
vice neZ bylo zjisténo béhem této prace (1,9 DRP na individualni konzultaci). To mze byt

pravdépodobné ddno tim, Ze projekt LOB na rozdil od tohoto Setfeni probihal intenzivni
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formou. Stejné jako v této praci se nejcastéji jednalo o problémy s vybérem léciv. Na rozdil
od této prace, byly problémy s vybérem lécCiv v rdmci projektu LOB identifikovany nejcastéji
v souvislosti s nevhodnou indikaci 1éc¢iva. (24) V této praci byly problémy svybérem Iéciv
spojovany zejména s duplicitami v terapii pacienta. Dle vysledk( této prace, ale zejména dle
kazuistik, mlzZe tato skutecnost souviset s provadénim generické substituce, propousténim
z hospitalizacni péce, béhem niz muiZe byt pacientim casto zménéna nebo upravena
farmakoterapie. Na druhém misté se béhem projektu LOB umistily nezadouci ucinky léciv
s 20% zastoupenim, které v této praci tvofily pouze 14,1 % nalezenych DRP. (24) Tyto rozdily
vSak mohly byt ovlivnény klasifikaci DRP, béhem niz mohlo dojit k uréitému subjektivnimu

zkresleni.

Podobné tomu bylo i v zahrani¢nich studiich. Studie, ktera probéhla v roce 2014 v Nizozemi,
uvadi 2,9 nalezenych DRP na individualni konzultaci, pficemz nejcastéji tyto problémy, stejné
jako tato prace, spojuje slécivy ovliviiujicimi kardiovaskularni systém. (144) Ze studie
provedené v roce 2001 v ramci evropskych Iékaren rovnéz vyplynulo, Ze vétSina nalezenych

DRP se tykala léciv ovliviiujicich kardiovaskularni systém. (145)

Zasadni a velmi zavainé DRP tvorily dle vysledkl projektu LOB 29 % nalezenych DRP. (24)
V této praci takto zavaziné DRP tvofily 8,4 % nalezenych DRP. Stfedné zavaznych bylo vice neZ
50 % nalezenych DRP. Vcasny zachyt i méné zavainych problém(, muizZe zmirnit dopad na
pacienta v pfipadé jejich manifestace. Zaméreni individudlni konzulta¢ni ¢innosti na feSeni DRP
by tedy v budoucnu mohlo zvysit bezpecnost uzivani farmakoterapie, ale i adherenci k |é¢bé.
Nedostatecnou adherenci k |é¢bé evidovala analyza provedena v Madarsku zhruba ve 20 %
pfipad(l (142). Ve studii provedené vroce 2013 ve Svycarku byla nedostate¢nd adherence

k 1é¢bé dokonce nejcastéji evidovanym DRP a tvofila témér 30 % nalezenych DRP. (1)

V rdmci poskytovani individudlnich konzultaci nelze opomenout ani komunikacni schopnosti.
Ty jsou zdokonalovany i v ramci vyse zminénych GK a IDS. (24, 25) Jednim z limitujicich faktor(
prace, byla i nedostate¢nd informovanost pacientl o osobni i rodinné anamnéze nebo spise
neochota tyto, ale i jiné informace sdélovat. DalSi edukace zamérena na komunikaci
s pacientem v ramci individudlnich konzultaci by mohla vést k vétsi Uspésnosti pfi ziskdvani
informaci béhem fizeného rozhovoru. Pro spravné vyhodnoceni nalezenych problém a jejich
feSeni se jako zcela nezbytnd jevi schopnost vyhledavat, zhodnotit a vhodné interpretovat

informace z odbornych informacnich zdrojd a doporuéenych postupd.
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Limitujicim faktorem prace byl také prenos tisténé dokumentace z individudlnich konzultaci
provedenych lékarnikem v Iékdrné do elektronické podoby pomoci webové aplikace fesitelkou
diplomové prace. Webova aplikace obsahovala strukturovanou Sablonu. Béhem tohoto
procesu mohlo dojit ke zkresleni nékterych informaci. Na zdkladé téchto zkusenosti by bylo
vhodnéjsi vést elektronickou dokumentaci jiz od pocatku. Nejlepsi variantu by v budoucnu
pfedstavovala jednotnd elektronicka dokumentace a jednotny strukturovany konzultacni
formulaf pro viechny lékarny poskytujici individudlni konzultace. Uginnym ndstrojem pro
poskytovani individuadlnich konzultaci mize byt i Iékovy zdznam pacienta, ktery by mohl
pomoci pfi snizovani rizika duplicit ¢i lékovych interakci. V neposledni fadé by pomohl
regulovat dnes pomérné rozsifenou generickou substituci, ktera mize byt zejména pro starsi
pacienty matouci a vést tak k rozvoji DRP (prfevazné vyse zminénych duplicit). Tuto skutecnost
potvrzuji i vysledky této prace a zpracované kazuistiky. Videalnim ptipadé by mohl Iékovy
zaznam pacienta obsahovat i zprdvu z individualni konzultace, ktera by tak mohla byt snadno

pfistupna i pro lékafe a zabranilo by se tak riziku zkresleni informaci. (146)

Mezioborova spoluprace je v ptipadé individualnich konzultaci a péce o pacienta klicova.
To potvrzuje i fakt, Ze pres 20 % individudlnich konzultaci vedlo ke konzultaci s Iékafem. Béhem
projektu LOB to bylo dokonce 50 % individudlnich konzultaci. (24) Komunikace a spoluprace
s lékafem je pro feseni nalezenych problém( a implementaci doporuceni do praxe nezbytna.
Snazsi komunikace mezi lékarnikem a lékafem muiZe byt v pfipadé nemocnicnich Iékaren

¢i lékaren v oblasti poliklinik.

Individudlni konzultace analyzované v této praci byly provedeny v ramci nebo nad rdmec
pracovni doby zcela bezplatné. V budoucnu by vsak individualni konzultace mohly zvySovat
konkurenceschopnost lékaren a mohly by byt pfileZitosti pro dalsi finanéni ohodnoceni
Iékdren, potazmo lékarnika. V takovém pfipadé by pravdépodobné byla nutna urcita regulace
poskytovani individudlnich konzultaci. V této oblasti je moZné inspirovat se na zakladé
zahraniénich zkusSenosti, kdy je napfiklad omezen pocet individudlnich konzultaci na lékarnu
za rok nebo pocet individualnich konzultaci na pacienta za rok. Pfipadné by bylo moiné
vytvofrit kritéria, podle kterych by byli vybirani pacienti, ktefi by z individudlnich konzultaci
profitovali nejvice. Kritéria by mohla byt ddna naptiklad poctem uzivanych léciv, skupinou léciv

nebo vékem pacienta. (15, 29, 76)
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Do budoucna je nejvétSi vyzvou elektronizace a sjednoceni dokumentace individudlnich
konzultaci. Takto vytvorend dokumentace by mohla byt velmi dobrym zakladem pro dalsi

analyzu poskytovani individualnich konzultaci na vétsim vzorku lékaren a pacient(.

Rada zahraniénich studii potvrdila, Ze individudlni konzultace mohou mit pozitivni vliv na
naklady na farmakoterapii a zdravotni sluzby. Pfikladem muzZe byt studie provedend v USA.
(68) Dalsi analyzy provedené vramci Ceské republiky by tedy v budoucnu mohly pfinést
informace o vlivu poskytovani individudlnich konzultaci na naklady na farmakoterapii

¢i zdravotni péci.
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4 Zavér

V letech 2009-2019 bylo ve verejné lékarné, ve které analyza probéhla poskytnuto 346
individudlnich konzultaci 148 rlznym pacientim. Pfevaznou vétsinu pacientl tvofily Zeny.
Nejvétsi skupinu tvofili pacienti ve véku 75 let a vice. Na jednu individudlni konzultaci ptipadalo
v priiméru 7,1 |éCiv. Nejcastéji uzivanymi lécivy byla léCiva ovliviujici kardiovaskularni systém.
Nadpolovi¢ni vétsSina individualnich konzultaci byla zaméfena na management DRP. Béhem
téchto individudlnich konzultaci bylo nalezeno 462 Iékovych problémi. Nejcastéji se jednalo
o problémy s vybérem |éCiv a problémy s vydejem a uzZitim léCiv. Nalezené DRP se tykaly

celkem 679 |éCiv, pficemZ nejcastéji Slo o ACEi a NSA.

Cile stanovené na pocdatku prace byly splnény. V ramci teoretické casti prace byl detailné
popsan vyvoj individualni konzultacni Cinnosti a soucasny stav poskytovani individudlnich
konzultaci jak v Ceské republice, tak v zahrani¢i. V rdmci praktické ¢sti byla provedena analyza
konzultaéni €innosti ve vybrané veiejné lékarné v Ceské republice a byly zpracovany kazuistiky,
jako pfiklad prabéhu individudlnich konzultaci. Béhem individualnich konzultaci v [ékarné byla
nalezena tada zdvainych DRP. Analyza prokazala, Ze poskytovani individudlnich konzultaci

v lékarné muize mimo jiné posilit kulturu bezpecnosti pfi uzivani farmakoterapie.

Zavéry této prace je vsak treba ovérit na vétSim vzorku lékaren. Hodnoceni i vedeni
individudlnich konzultaci by znacné usnadnila pribéiné vedena elektronickda dokumentace,
idedlné v jednotné formé pro vSechny lékarny. Pfinosna by byla také presnéjsi a jednotnd
klasifikace nalezenych DRP. V budoucnu by mohla byt pro individudlni konzultace velkym
pfinosem snazsi dostupnost informaci o pacientovi a jeho farmakoterapii ¢i snadnéjsi sdileni

informaci s |ékarem.

89



5 Seznam tabulek

Tabulka 1 Urovné Medication review podle Pharmaceutical Care Network Europe .................. 13
Tabulka 2 Rozdéleni dle Medicine partnership..............eeeeeeeeeeeeeeeeeeieeiieeeeeeeecceccccirrrrvereeeeeeeeeeens 13
Tabulka 3 Rozdéleni Iékovych problém dle Pharmaceutical Care Network Europe ................. 14
Tabulka 4 Kritéria pro hodnoceni farmakoterapie .......cccccccvueeeeiicciieee e, 34
Tabulka 5 Typy konzultaci a podminky jejich poskytovani v Kanadé............cccccceeeecvvieeeeeennnneen. 38
Tabulka 6 Pocet individualnich konzultaci u jednoho pacienta (N =148) .......cccceeevvveeeciieeeenee, 44
Tabulka 7 Individudlni konzultace dle zameéreni (N =346) ........ccooeeeeeeieeeiiiecicirreereeeeee e 45

Tabulka 8 Zastoupeni vékovych skupin pacientl béhem individudlnich konzultaci (N = 346)....45

Tabulka 9 ZIVOINT SEYI (N = 346) ...ttt ettt ettt sttt s s te e n e 46
Tabulka 10 Skupiny nejc¢astéji uzivanych [ECiv (N = 2450) ....cueeeveueeeeiieeeeiee e 48
Tabulka 11 Skupiny nejcastéji uzivanych [ECiv (N =346) .......oovviieiiiiieee e e 48
Tabulka 12 Skupiny IéCiv, jichZ se nejCastéji tykaly Iékové problémy (N =679) ......cccceeveeennnneen. 49
Tabulka 13 Léciva, jichZ se nejcastéji tykaly [ékové problémy (N =679) ...cccceeeeeeeeciiieeeeeeenee, 51
Tabulka 14 Skupiny nalezenych problémul (N =462)......cccccuiiiieiiiiiieee et 52
Tabulka 15 Podskupiny problému kategorie P1 (N = 65)......cccceeeiieeeiiieeeciieeeeeieeeecree e 52
Tabulka 16 Podskupiny problému kategorie P2 (N = 148).......cccecviiiecieeeeciee et 53
Tabulka 17 Podskupiny problému kategorie P3 (N =45).....c.cceiiiiiiiiiieee et 53
Tabulka 18 Podskupiny problému kategorie P4 (N = 143)......coeiiiiciiieeeeeeeieeeee e 54
Tabulka 19 Podskupiny problémuU kategorie P5 (N = 51)...ccccieeiiiieeciiieeciree e eeiee e 54
Tabulka 20 Podskupiny problém kategorie P6 (N = 10)......cccccceeveeeeiieeeciieee e 54
Tabulka 21 Zavaznost nalezenych lékovych problémi (N =462) .....cccceeeeeveciiieeeeieiiieee e, 55

6 Seznam obrazku

Obrazek 1 KONzultatni MISTNOST.......ooviiiiiiiieiee ettt e e e ettt e s e e e e e ee e e s e b eas 42

90



Literatura

10.

11.

12.

13.

Messerli M, Blozik E, Vriends N, Hersberger KE. Impact of a community pharmacist
—led medication review on medicines use in patients on polypharmacy — a prospective
randomised controlled trial. BMC Health Serv Res. 2016 Apr 23;16:145-160.

Puspitasari HP, Aslani P, Krass I. A review of counseling practices on prescription
medicines in community pharmacies. Res Social Adm Pharm. 2009 Sep;5(3):197-210.

Dobrucka K, Maly J, Vl¢ek J. Analyza role farmaceuta pfi poskytovani konzultaci
pacientlim s rizikem nadvahy nebo obezity v Iékarné. Solen. 2012;26(3):117-120.

Solinova J, Maly J. Individudlni konzultace poskytované star$i pacientce ve vefejné
Iékarné. Prakt Lékaren. 2015;11(2):64—7.

Grodza J, Hojny M, HoluSova D, Chudoba L, KrSkova A, Rybanova M, Skopova J,
Sokolova |, Stépkova L, Svimberska E. Lékarenské péce: Soucasny stav a perspektivy
vyvoje v Ceské republice a ve svété. [Internet]. Apotex; 2010, [cited 2019 Feb 16]. p.
13-36. Available from: https://anzdoc.com/|-e-k-a-r-e-n-s-k-a-pee-souasny-stav-a-
perspek-tiv-y-v-y-voj.html

Griese-Mammen N, Hersberger KE, Messerli M, Leikola S, Horvat N, van Mil JWF, Kos
M. PCNE definition of medication review: reaching agreement. Int J Clin Pharm. 2018
Oct;40(5):1199-1208.

Garattini L, Padula A. Pharmaceutical care in Italy and other European countries:
between care and commerce?. Postgraduate Medicine. 2017;130(1):52—4.

Mil JWF, Schulz M, Tromp TFJ. Pharmaceutical care, European developments in
concepts, implementation, teaching, and research: a review. Pharm World Sci. 2004;
26(6):303-311.

Pharmaceutical Care Network Europe: Working group on medication review [Internet].
Pcne.org. 2010 [cited 2018 Jul 25]. Available from: https://www.pcne.org/working-
groups/1/medication-review

Ladova K, Matoulkova P. Farmaceutickd péce v kardiovaskularni prevenci. Prakt
Lékaren. 2014;10(5):180-5.
Kubisova J. Doporucené postupy v péci o chronické pacienty — poradenstvi pfi

nespavosti. Prakt Lékaren. 2010;6(4):200-6.

Solinovd J, Maly J. Problematika non — adherence k 1é¢bé u star$iho pacienta a jeji
reseni pri individudlni konzultaci ve verejné l|ékarné. Prakt Lékaren. 2016;12(3):
118-121.

Bulajeva A, Labberton L, Leikola S, Pohjanoksa-Mantylda M, Geurts MME, de Gier JJ,
Airaksinen M. Medication review practices in European countries. Res Social Adm
Pharm. 2014 Sep — Oct;10(5):731-740.

91



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Position Paper on the PCNE definition of Medication Review 2016 [Internet]. Pcne.org.
2016 [cited 2018 Jul 25]. Available from: https://www.pcne.org/upload/files/149
Position_Paper_on_PCNE_Medication_Review_final.pdf

Blenkinsopp A, Bond Ch, Raynor DK. Medication reviews. Br J Clin Pharmacol. 2012
Oct; 74(4): 573-580.

Clasification for Drug related problems: V8.02. [Internet]. Pcne.org. 2017 [cited 2018
Jul 25]. Available from: https://www.pcne.org/upload/files/230_PCNE_classification
_V8-02.pdf

Linhartova A. Konzultacni servis pro pacienty v Iékarné FTNsP. Prakt Lékaren. 2008;
4(5):251-2.

Maly J, Opavova T, VICek J. Bariéry a moznosti dalSiho rozvoje konzultacni ¢innosti
v lékarnach v Ceské republice. Prakt Lékdren. 2012;8(1):31-3.

CR, Ministerstvo zdravotnictvi. Zakon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkdch jejich poskytovani 2011.

Ceskad lékarnickd komora. Doporucené postupy Ceské I|ékarnické komory pro
konzultaéni ¢innost v Iékdrnach. Olomouc (CR):SOLEN;2010.4p—-166p.Czech.

ASHP guidelines on pharmacist — conducted patient education and counseling. Am J
Health Syst Pharm. 1997 Feb 15;54(4):431-4.

CR, Ministerstvo zdravotnictvi. Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni
technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci
péce. 2012.

Odborné poradenstvi v lékarnach [Internet]. Lekarnici.cz. 2019 [cited 2019 Mar 01].
Available from: https://www.lekarnici.cz/Pro-verejnost/Odborne-poradenstvi-v-lekarn
ach.aspx

Zavéretnd zprava pilotniho projektu Vieobecné zdravotni pojistovny a Ceské
lékarnické komory: Lékarnik odborny poradce [Internet]. Lekarnici.cz. [cited 2019 Mar
01]. Available from: https://www.lekarnici.cz/getattachment/Pro-cleny/Sdeleni/Kom
ora/Lekarnik-%E2%80%93-odborny-poradce,-Pilotni-projekt-Ceske/Zaverecna-zprava-
VZP.pdf.aspx

Linhartova A, Maly J. O projektu , Interaktivni dispenzaéni semindre”. Prakt Lékaren.
2012;8(5):227-8.

Doporucené postupy pro konzultacni ¢innost v Iékarnach [Internet]. Lekarnici.cz. [Cited
2019 Mar 01]. Avalaible from: https://www.lekarnici.cz/Vzdelavani/Doporucene-post
upy/Doporucene-postupy-pro-konzultacni-cinnost-v-lekar.aspx

Ceska lékarnickd komora. Doporucené postupy Il Ceské lékarnické komory pro
konzultaéni ¢innost v Iékdrnach. Praha(CR):SOLEN;2014.2p—4p.Czech.

CR, Ministerstvo vnitra. Zakon €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaja.

92



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Latif A. Community pharmacy Medicines Use Review: current challenges. Integr Pharm
Res Pract. 2017;7: 83-92.

Hindi AMK, Schafheutle El, Jacobs S. Patient and public perspectives of community
pharmacies in the United Kingdom: A systematic review. Health Expect. 2017;21(2):
409-428.

Latif A, Pollock K, Boardman HF. The contribution of the Medicines Use Review (MUR)
consultation to counseling practice in community pharmacies. Patient Educ Couns.
2011 Jun; 83(3):336—-344.

Kalny L. Deset let Iékdrnikem v Anglii. Cas €es Lék. 2019 Mar; 91(3):20-2.

A Guide to Medication Review: Medicines Quality Team [Internet]. Sandwelland
westbhamccgformulary.nhs.uk. 2016 [cited 2018 Sep 25]. Available from:
http://www.sandwellandwestbhamccgformulary.nhs.uk/docs/Medication%20review%
20guidance%202016.pdf

Medication Review for the 10 minutes consultation [Internet]. Wemerec.org. 2015
[cited 2018 Sep 25]. Available from: https://www.wemerec.org/Documents/Bulletins/
Medication%20Review%20%28FINAL%29.pdf

STOPP START Toolkit Supporting Medication Review [Internet]. Networks.nhs.uk. 2013
[cited 2018 Sep 25]. Available from: https://www.networks.nhs.uk/nhs-networks/nhs-
cumbria-ccg/medicines-management/guidelines-and-otherpublications/Stop%20start
%20pdf%20final%20Feb%202013%20version.pdf

Avery T, Gookey G, Spencer R, Knox R, Marsden K, Salema N. Undertaking effective
medication reviews. InnovAiT, 2013 Aug 1;6(8):524-533.

Achieving excellence in pharmaceutical care: a strategy for Scotland [Internet].
Gov.scot. 2017 [cited 2018 Sep 27]. Available from: https://www.gov.scot
/publications/achieving-excellence-pharmaceutical-care-strategy-scotland/pages/3/

Parr RM. Enhancing pharmacy services across NHS Scotland. Pharm J [Internet]. 2018
Mar [cited 2019 Jul 15]: [about 5 screens]. Available from: https://www.pharmace
utical-journal.com/opinion/comment/enhancing-pharmacy-services-across-nhs-
scotland/20204538.article

NSS-Pharmacy services [Internet]. Nhsnss.org. 2019 [cited 2019 Jul 12]. Available from:
https://nhsnss.org/services/practitioner/pharmacy/pharmacy-services

NSS-Acute medication service [Internet]. Nhsnss.org. [cited 2019 Jul 12]. Available
from: https://nhsnss.org/services/practitioner/pharmacy/pharmacy-services/acute-me
dication-service/

NSS-Chronic Medication Service (CMS) delivery stages [Internet]. Nhsnss.org. 2018
[cited 2018 Sep 27]. Available from: https://nhsnss.org/services/practitioner
/pharmacy/pharmacy-services/chronic-medication-service/chronic-medication-service
-cms-delivery-stages/

93


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6042500/

42.

43,

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

eCMS Quick Reference Guide [Internet]. Nhsnss.org. [cited 2019 Jul 12]. Available
from: https://nhsnss.org/media/2312/ecms-quick-reference-guide.pdf

Pharmacy Care Record Vercion 12: User Guide [Internet].
Communitypharmacyscotland.org.uk. 2017 [cited 2018 Sep 27]. Available from:
http://www.communitypharmacyscotland.org.uk/media/1856/pcr_user_guide_versio
n_12.pdf

Pharmaceutical Services (Scotland); Additional Services: Community Pharmacy
Medicines Review [Internet]. Nhsborders.scot.nhs.uk. 2015 [cited 2018 Sep 27].
Available from: http://www.nhsborders.scot.nhs.uk/media/368436/Medicines-Review
s-Service-Specification.pdf

Bell JS, Vaananen M, Ovaskainen H, Narhi U, Airaksinen MS. Providing patient
care in community pharmacies: practice and research in Finland. Ann Pharmacother.
2007 Jun;41(6):1039-46.

Lékarnikem ve Finsku — Martina Suominen (Sochova) [Internet]. YouTube. 2017 [cited
2019 Jul 16]. Available from: https://www.youtube.com/watch?v=esFNZWIfuRI&lis
t=PLmILdJIwWMfEhmsmYogOJ8hBStMCgIVTxY&index=4

Puumalainen |, Kansanaho H, Varunki M, Ahonen R, Airaksinen M. Usefulness of the
USP Medication Counselling Behavior Guidelines. Pharm World Sci. 2005 Deg;
27(6):465-8.

Kansanaho H, Puumalainen I, Varunki M, Ahonen R, Airaksinen M. Implementation of a
professional program in Finnish community pharmacies in 2000-2002. Patient Educ
Couns. 2005 Jun;57(3):272-9.

Leikola S, Tuomainen L, Peura S, Laurikainen A, Lyles A, Savela E, Airaksinen M.
Comprehensive medication review: development of a collaborative procedure. Int J
Clin Pharm. 2012 Aug;34(4):510-4.

Montgomery A. Counselling in Swedish community pharmacies: Understanding the
Process of a Pharmaceutical care Service. Uppsala: Acta Universitatis Upsaliensis; 2009.
p. 23-54.

Sédergard B. Adherence to treatment: what is done in Sweden? Practice, education
and research. Pharm Pract (Granada). 2008 Oct;6(4):171-7.

Montgomery AT, Kettis Lindblad A, Eddby P, Soéderlund E, Tully MP, Kdlvemark
Sporrong S. Counselling behaviour and content in a pharmaceutical care service in
Swedish community pharmacies. Pharm World Sci. 2010 Aug;32(4):455-463.

Odesjé H, Anell A, Boman A, Fastbom J, Franzén S, Thorn J, Bjérck S. Pay for
performance associated with increased volume of medication reviews but not with less
inappropriate use of medications among the elderly — an observational study. Scand J
Prim Health Care. 2017 Sep;35(3):271-8.

94


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17504836
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17504836

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Hovstadius B, Astrand B, Petersson G. Dispensed drugs and multiple medications in the
Swedish population: an individual-based register study. BMC Clin Pharmacol. 2009 May
27;9:11.

Eickhoff C, Schulz M., Pharmaceutical care in community pharmacies: practice and
research in Germany. Ann Pharmacother. 2006 Apr;40(4):729-35.

2030 in perspective: Medication Therapy Management in Community Pharmacy
[Internet]. Abda.de. 2015 [cited 2018 Oct 6]. Available from: https://www.abda.de
/fileadmin/assets/Pressetermine/2015/FIP/FIP_28092015.pdf

Lékarnikem v Némecku — AleS Marecek [Internet]. YouTube. 2017 [cited 2019 Jul 18].
Available from: https://www.youtube.com/watch?v=DJQxMQY3awl&t=2265s

Germany: New model interdisciplinary contract to manage medicines [Internet].
Abda.de. [cited 2018 Oct 6]. Available from: https://www.abda.de/fileadmin/assets
/pdf/ARMIN_FIP.pdf

Mahlknecht A, Nestler N, Bauer U, SchiiBler N, Schuler J, Scharer S, Becker R, Waltering
I, Hempel G, Schwalbe O, Flamm M, Osterbrink J. Effect of training and structured
medication review on medication appropriateness in nursing home residents and on
cooperation between health care professionals: the InTherAKT study protocol. BMC
Geriatr. 2017 Jan 18;17(1):24

Botermann L, Krueger K, Eickhoff C, Kloft C, Schulz M. Patients' handling of a
standardized medication plan: a pilot study and method development. Patient Prefer
Adherence. 2016 Apr 22;10:621-630.

The German National Medication Plan — A Tool to Improve Medication Safety
[Internet]. Bundesgesundheitsministerium.de. 2017 [cited 2018 Oct 6]. Available from:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/P/P
atientensicherheit/WS6-2017/WS6_Schulz_Medication_Plan_Ministerial_Summit_WS
_6_Bonn_Schulz_20170329pptx.pdf

Guignard E, Bugnon O. Pharmaceutical care in community pharmacies: practice and
research in Switzerland. Ann Pharmacother. 2006 Mar;40(3):512-7.

Facts and Figures: Swiss pharmacies 2016 [Internet]. Pharmasuisse.org. 2016 [cited
2018 Sep 30]. Available from: https://www.pharmasuisse.org/data/docs/de/6267/Fac
ts-and-Figures-2016.pdf?v=1.0

Polymedication Check — a new reimbursed service for Swiss community pharmacies
[Internet]. Pcne.org. 2010 [cited 2018 Sep 30]. Available from: https://www.pcne.org
/upload/files/34 _MedRev_Hersberger.pdf

Pharmaceutical Care Research Group, University of Granada (Spain). Pharmacotherapy
follow — up: The Dader method (3rd revision: 2005). Pharmacy Practice 2006;4(1):44
-53.

95



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Good Pharmacy Practice in Spannish Community Pharmacy: Medication review with
follow up service in community pharmacy [Internet]. PortalFarma.com. 2014 [cited
2018 Oct 2]. Available from: https://www.portalfarma.com/Profesionales/Buenas-
practicas-profesionales/Documents/BBPP-03-ENG-Servicio-SFT.pdf

The Spannish aproach to cognitive services: Medication Review with Follow-up (MRF-
up) [Internet]. Pcne.org. 2011 [cited 2018 Oct 2]. Available from: https://www.pcne.or
g/upload/ms2011d/Presentations/Gastelurrutia%20pres.pdf

Ramalho de Oliveira D, Brummel AR, Miller DB. Medication therapy
management: 10 years of experience in a large integrated health care system. ] Manag
Care Pharm. 2010 Apr;16(3):185-195.

Barnett MJ, Frank J, Wehring H, Newland B, VonMuenster S, Kumbera P, Halterman T,
Perry PJ. Analysis of pharmacist-provided medication therapy management (MTM)
services in community pharmacies over 7 years. J Manag Care Pharm. 2009 Jan
— Feb;15(1):18-31.

Smith MA, Spiggle S, McConnell B. Strategies for community-based medication
management services in value-based health plans. Res Social Adm Pharm. 2017 Jan
—Feb;13(1):48-62.

Bluml BM. Definition of medication therapy management: development of
professionwide consensus. ] Am Pharm Assoc (2003). 2005 Sep — Oct;45(5):566-572.

Medication Therapy Management in Pharmacy Practice: Core Elements of an MTM
service Model [Internet]. Pharmacist.com. 2008 [cited 2019 Apr 5]. Available from:
https://www.pharmacist.com/sites/default/files/files/core_elements_of an_mtm_pra
ctice.pdf

Medication Therapy Management Services [Internet]. Pharmacist.com. 2019 [cited
2019 Apr 5]. Available from: https://www.pharmacist.com/medication-therapy-mana
gement-services

Pharmacys Appointment Based Model: A prescription synchronization program that
improves adherence [Internet]. Aphafoundation.org. 2013 [cited 2019 Apr 5]. Available
from: https://www.aphafoundation.org/sites/default/files/ckeditor/files/ABMWhitePa
per-FINAL-20130923(3).pdf

Nguyen E, Sobieraj DM. The impact of appointment-based medication synchronization
on medication taking behaviour and health outcomes: A systematic review. J Clin
Pharm Ther. 2017 Aug;42(4):404-413.

Pammett R, Jorgenson D. Eligibility requirements for community pharmacy medication
review services in Canada. Can Pharm J (Ott). 2014 Jan;147(1):20-4.

The Value of Expanded Pharmacy Services in Canada [Internet]. Pans.ns.ca. 2017 [cited
2019 Jul 16]. Available from: http://pans.ns.ca/system/files/files/page/8721_expan
ded_pharmacy_rpt_embargoed.pdf

96


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20331323
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20331323

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

Kolhatkar A, Cheng L, Chan FK, Harrison M, Law MR. The impact of medication reviews
by community pharmacists. ] Am Pharm Assoc (2003). 2016 Sep-Oct;56(5):513-520.

MedsCheck Program — Ontario Pharmacists Association [Internet]. Opatoday.com.
2000 [cited 2018 Oct 8]. Available from: https://www.opatoday.com/professional
/resources/for-pharmacists/programs/medscheck

Benrimoj Sl, Roberts AS. Providing patient care in community pharmacies in Australia.
Ann Pharmacother. 2005 Nov;39(11):1911-7.

Moles RJ, Stehlik P. Pharmacy Practice in Australia. Can J Hosp Pharm. 2015 Sep — Oct;
68(5):418-426.

Ahn J, Park JE, Anthony C, Burke M. Understanding, benefits and difficulties of home
medicines review—patients' perspectives. Aust Fam Physician. 2015 Apr;44(4):249-253.

Jokanovic N, Tan ECK, van den Bosch D, Kirkpatrick CM, Dooley MJ, Bell JS. Clinical
medication review in Australia: A systematic review. Res Social Adm Pharm. 2016 May-
Jun;12(3):384-418.

Home medicines review (HMR): Program Rules [Internet]. 6¢cpa.com.au. 2017 [cited
2018 Oct 7]. Available from: http://6cpa.com.au/files/home-medicine-review-hmr-
program-rules-1-july-2017/

VIcek J, Fialova D, Mald J. a Kol. Koncepce oboru klinicka farmacie 1., vzdélavaci ¢ast.
Ceska Slov Farm. 2016;65(Suppl):1-20.

Maly J. Analyza moznosti aplikovat klinickou farmacii do farmaceutické péce. Hradec
Kralové: Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta; 2013.

Kantola T, Kivistd KT, Neuvonen PJ. Effect of itraconazole on the pharmacokinetics of
atorvastatin. Clin Pharmacol Ther. 1998 Jul;64(1):58-65.

Zhang T. Physiologically based pharmacokinetic modeling of disposition and drug-drug
interactions for atorvastatin and its metabolites. Eur J Pharm Sci. 2015 Sep 18;77:
216-229.

Dosedél M, Maly J, Vicek J. Lékové interakce statind, jejich klinicka zdvaznost a
managemetn. Remedia. 2011;21(5):392—-397.

AtorvaSTATin / ltraconazole [Internet]. Www-uptodate-com.ezproxy.is.cuni.cz. [cited
2019 Jul 30]. Available from: https://www-uptodate-com.ezproxy.is.cuni.cz/drug-
interactions/?source=responsive_home#tdi-analyze

Tolkien Z, Stecher L, Mander AP, Pereira DIA, Powell JJ. Ferrous Sulfate
Supplementation Causes Significant Gastrointestinal Side - Effects in Adults:
A Systematic Review and Meta — Analysis. PLoS One. 2015; 10(2).

Souhrn Udaja o pripravku: Sorbifer Durules. Sukl.cz. 2015 [cited 2019 Jul 30]. Available
from: http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php

97



93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

Sorbifer Durules generic. Price of sorbifer durules. Uses, Dosage, Side effects
[Internet]. ndrugs. [cited 2019 Jul 30]. Available from: https://www.ndrugs.com
/?s=sorbifer%20durules

Souhrn udajl o pfipravku: Kalium Chloratum Biomedica. Sukl.cz. 2009 [cited 2019 Jul
30]. Available from: http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php

Potassium chloride: Drug information [Internet]. Www-uptodate-com.ezproxy.
is.cuni.cz.  [cited 2019 Jul 30]. Available from: https://www-uptodate-
com.ezproxy.is.cuni.cz/contents/potassium-chloride-drug-information?search=potassi
um-chloridedruginformation&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type
=default&display_rank=1

Martinek MJ. Inhibitory protonové pumpy jako volné prodejné léky? Ano Ci ne? Solen.
2010;6(3):114-118.

Souhrn Udaja o pripravku: Kalnormin. Sukl.cz. 2012 [cited 2019 Jul 30]. Available from:
http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php

Monzani A, Oderda G. Delayed — release oral suspension of omeprazole for the
treatment of erosive esophagitis and gastroesophageal reflux disease in pediatric
patients: a review. Clin Exp Gastroenterol. 2010;3:17-25.

Souhrn Udajid o pripravku: Helicid. Sukl.cz. [cited 2019 Jul 30]. Available from:
http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php

Vaclavik J. Kombinace ACE inhibitorl a sartan( — kdy je doporucena? Kardiol Rev Int
Med. 2014;16(6):481-484.

Major side effects of angiotensin — converting enzyme inhibitors and angiotensin ||
receptor blockers. [Internet]. Uptodate.com. [cited 2019 Jul 30]. Available from:
https://www.uptodate.com/contents/major-side-effects-of-angiotensin-converting-en
zyme-inhibitors-and-angiotensin-ii-receptor-blockers?search=major-side-effects-of-ang
iotensin-convertingenzyme-inhibitors-and-angiotensin-ii-receptorblockers&source=sea
rch_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1

Sica DA. Angiotensin — converting enzyme inhibitors side effects — physiologic and non
— physiologic considerations. J Clin Hypertens (Greenwich). 2004 Jul;6(7):410-6.

Angiotensin — Converting Enzyme Inhibitors / Angiotensin 1l Receptor Blockers
[Internet]. Www-uptodate-com.ezproxy.is.cuni.cz. [cited 2019 Jul 30]. Available from:
https://www-uptodate-com.ezproxy.is.cuni.cz/drug-interactions/?source=responsive
_home#di-document

Doporuceny postup poradenstvi pfi farmakoterapii u seniord [Internet]. Lekarnici.cz.
[cited 2019 Jul 30]. Available from: https://www.lekarnici.cz/getattachment/Podpora
/PORADENSTVI---KONZULTACE-(1)/PORADENSTVI---KONZULTACE/Doporuceny-postup-
poradenstvi-pri-farmakoterapii-u-senioru.pdf.aspx

98



105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.
113.

114.

115.

116.

117.
118.

1109.

Suchy D, Hromadka M. Problematika geriatrické farmakoterapie u vybranych
onemocnéni a lékovych skupin. Solen. 2011;7(4):172-5.

Olejarovd M. Soucasné postaveni nesteroidnich antirevmatik v terapii revmatickych
onemocnéni. Remedia. 2013;23(6):416-421.

Kréiak DrSc M, Svihovec DrSc J, Zupanets |, Kriska DrSc M. Optimalni davkovani
paracetamolu pfi lécbé bolesti a horecky. Solen. 2009;5(5):219-222.

Opavsky J. Struény prehled analgeticky G¢innych Iéciv pro klinickou praxi. Remedia.
2002;12(6):409-423.

Dosedél M. Nezddouci ucinky a lékové interakce nesteroidnich antiflogistik a jejich
management pohledem farmaceuta. Solen. 2014;10(3):90-4.

Simi¢ek M. Oxfordskd liga analgetik a terapie akutni bolesti z pohledu farmaceuta.
Solen. 2014;10(5):166-170.

Falls in older persons risk factors and patient evalutaiton. [Internet]. Uptodate.com.
[cited 2019 Jul 30]. Available from: https://www.uptodate.com/contents/falls-in-older-
persons-risk-factors-and-patient-evaluation?search=falls-in-older-persons-risk-factors-
and-atientevaluation&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=defau
[t&display_rank=1

Suchy D. Nimesulid v |éCbé akutni bolesti. Remedia. 2015;25(1):16-20.
Dolezal T, Sliva J. Lékové profily: Nimesulidum. Remedia. 2004;14(1):2-10.

Doporuceny diagnosticky a terapeuticky postup pro vseobecné praktické lékare:
Prediabetes [Internet]. Svl.cz. 2012 |[cited 2019 Jul 30]. Available from:
https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy-od-2013/Prediabetes-2016.pdf

Graham GG, Scott KF, Day RO. Tolerability of paracetamol. Drug Saf. 2005;28(3):
227-240.

Acetaminophen (paracetamol) poisoning in adults: Treatment. [Internet].
Uptodate.com. [cited 2019 Jul 30]. Available from: https://www.uptodate
.com/contents/acetaminophen-paracetamol-poisoning-in-adults-treatment?search=ac
etaminophen-paracetamol-poisoning-in-adultstreatment&source=search_result&selec
tedTitle=4~150&usage_type=default&display_rank=4

Spinar J, Vitovec J. Lékové profily: Perindoprilum. Remedia. 2005;15(2):121-135.

Indapamide [Internet]. Pubchem.ncbi.nlm.nih.gov. [cited 2019 Jul 30]. Available from:
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Indapamide?fbclid=IwAR3T9jsZaFFpiMe
KIOjtJwz5_k81VLxv5NKO6LenF9oTa2RmrrM2t6digww

Use of thiazide diuretics in patients with primary (essential) hypertension. [Internet].
Uptodate.com. [cited 2019 Jul 30]. Available from: https://www.uptodate.com
/contents/use-of-thiazide-diuretics-in-patients-with-primary-essential-hypertension

99



120.

121.

122.

123.

124.
125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.
133.

134.

Stabilni angina pectoris: Doporuceny diagnosticky a lécebny postup Ceské
kardiologické spolecnosti [Internet]. Kardio-cz.cz. 2019 [cited 2019 Aug 4]. Available
from: http://www.kardio-cz.cz/data/upload/Stabilni_angina_pectoris.pdf

Cibickova L, Jelinkovd M. Nezddouci ucinky metoklopramidu (Degan) — z pohledu
pacienta. Klin Farmakol Farm. 2017;31(2):31-33.

Metoklopramid — omezeni pouZzivani, Statni Ustav pro kontrolu lécCiv [Internet]. Sukl.cz.
2013 [cited 2019 Jul 30]. Available from: http://www.sukl.cz/metoklopramid-omezeni-
pouzivani

Dité P. Pokroky ve farmakoterapii gastroenterologickych onemocnéni. Remedia. 2007
Jul;17(4):306-307.

Kroupa R. Refluxni nemoc jicnu. Solen. 2008;5(1):10-4.

Metoclopramide: Drug information. [Internet]. Uptodate.com. [cited 2019 Jul 30].
Available from: https://www-uptodate-com.ezproxy.is.cuni.cz/contents/metoclopra
mide-drug-information?search=metoclopramide&source=panel_search_result&select
edTitle=1~148&usage_type=panel&kp_tab=drug_general&display_rank=1

Urbanek K. Klinicky vyznamné interakce IéCiv gastrointestinalniho traktu. Klin Farmakol
Farm. 2004;18(3):146-8.

Kvétina J, Grundmann M. Farmakologické interakce. Klin Farmakol Farm. 2003;
17(1):17-21.

Aluminum hydroxide and magnesium hydroxide: Drug information. [Internet].
Uptodate.com. [cited 2019 Jul 30]. Available from: https://www-uptodate-
com.ezproxy.is.cuni.cz/contents/aluminum-hydroxide-and-magnesium-hydroxide-dru
g-information?search=aluminum%20hydroxide%20magnesium%20hydroxide&source
=panel_search_result&selectedTitle=1~24&usage_type=panel&kp_tab=drug_general&
display_rank=1

Souhrn Udaja o pfipravku: Omeprazol Actavis. Sukl.cz. [cited 2019 Jul 30]. Available
from: http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php

Basco WT, Garner SS, Ebeling M, Freeland KD, Hulsey TC, Simpson K. Evaluating the
Potential Severity of Look-Alike, Sound — Alike Drug Substitution Errors in Children.
Acad Pediatr. 2016 Mar;16(2):183-191.

Rahman Z, Parvin R. Medication Errors Associated with Look-alike/Sound-alike Drugs: A
Brief Review. Jour of En Medic Col. 2015;5(2):110-7.

Dolezal T, Filipovksy J. Lékové profily: Nitrendipinum. Remedia. 2003;13(2):76-83
Golan L. Chyby a Uskali terapie statiny. Solen. 2004;2(1):31-2.

Souhrn Udajl o pripravku: Tiapridal. Sukl.cz. 2017 [cited 2019 Jul 30]. Available from:
http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php

100


http://www.kardio-cz.cz/data/upload/Stabilni_angina_pectoris.pdf
http://www.sukl.cz/metoklopramid-omezeni-pouzivani
http://www.sukl.cz/metoklopramid-omezeni-pouzivani

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

Gregor S. Analyza péce o pacienty s rizikem arteridlni hypertenze v lékarné I. Hradec
Kralové: Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta; 2013.

Kotlanova L. Analyza péce o pacienty s rizikem arteridlni hypertenze v Iékarné IV.
Hradec Kralové: Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta; 2015

Panackova K. Analyza péce o pacienty s rizikem arterialni hypertenze v lékarné II.
Hradec Kralové: Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta; 2015

Smiskovd P. Analyza péce o pacienty s rizikem arteridlni hypertenze v lékarné Ill.
Hradec Kralové: Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta; 2015

Vicek J, Maly J, Dosedél M. Farmaceuticka péce u pacienta s diabetes mellitus a vztah
ke klinické farmacii. Vnitr Lék. 2009;55(4):384-8.

Opavova T. Analyza konzultac¢ni ¢innosti v Iékarné. Hradec Krdlové: Univerzita Karlova v
Praze, Farmaceuticka fakulta; 2011.

Vyhlaska o vzdélavani v zakladnich kmenech farmaceutd [Internet]. lpvz.cz. 2019 [cited
2019 Aug 25]. Available from: https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/4959-zakladni-
kmen-lekarensky-2019.pdf

Szilvay A, Somogyi O, Meskd A, Zelkd R, Hanké B. Qualitative and quantitative research
of medication review and drug — related problems in Hungarian community
pharmacies: a pilot study. BMC Health Serv Res. 2019 May 3;19(1):282

Gheewala PA, Peterson GM, Curtain CM, Nishtala PS, Hannan PJ, Castelino RL. Impact
of the pharmacist medication review services on drug — related problems and
potentially inappropriate prescribing of renally cleared medications in residents of
aged care facilities. Drugs Aging. 2014 Nov;31(11):825-35.

Kempen TGH, van de Steeg — van Gompel CH, Hoogland P, Liu Y, Bouvy ML. Large scale
implementation of clinical medication reviews in Dutch community pharmacies:
drug —related problems and interventions. Int J Clin Pharm. 2014 Jun;36(3):630-5.

Paulino El, Bouvy ML, Gastelurrutia MA, Guerreiro M, Buurma H. Drug related
problems identified by European community pharmacists in patients discharged from
hospital. Pharm World Sci. 2004 Dec;26(6):353-60.

Pro¢ podporuji lékovy zaznam [Internet]. Tribune.cz. 2019 [cited 2019 Aug 30].
Available from: https://www.tribune.cz/clanek/44262-proc-podporuji-lekovy-zaznam

101


https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/4959-zakladni-kmen-lekarensky-2019.pdf
https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/4959-zakladni-kmen-lekarensky-2019.pdf

