1.Abstrakt prace v Ceském jazyce

Niazev prace: Analyza 1¢kovych problémi na oddéleni z pohledu farmaceuta

Uvod: Chronické onemocnéni ledvin (CKD — Chronic Kidney Disease) piedstavuje
vyznamny medicinsky i ekonomicky problém. Postihuje v evropskych zemich 10-13 %
populace a s kazdou zivotni dekadou jeho vyskyt roste. Nejcastéjsi pri¢inou selhani ledvin
jsou v katergorii nemocnych nad 50 roki onemocnéni spojena S diabetem 2. typu
a hypertenzi. Chronické onemocnéni ledvin je spojeno s rizikem mortality, hospitalizace

a snizen¢ kvality Zivota.

Klinicky farmaceut (KF) jako specialista na farmakoterapii spolupracuje s dalSimi
zdravotniky na optimalizaci farmakoterapie. Pokud je KF soucésti tymu, mize aktivné
ptedchazet vzniku 1ékovych problémli (DRPs — Drug Related Problems) a tim zvySovat
bezpecnost terapie a kvalitu péce. Identifikace a minimalizace 1ékovych problémi spolecné
s optimalizaci G¢inku farmakoterapie jsou hlavni cile klinické farmacie, kde pfedpokladem
pro odhaleni a feSeni 1ékovych problémi jsou nejen znalosti z farmakologie ale i z ostatnich

I1ékatskych obort jako je biochemie, mikrobiologie, patofyziologie a epidemiologie.

Doposud v podminkach Ceské Republiky nebyl komplexné prozkouman piinos KF pro

oddé¢leni nefrologie.

Cil: Cilem ptfedloZené prace bylo poskytnout co nejvice uceleny obraz o problematice DRPs u
pacientll s chronickym onemocnénim ledvin. Déle ukazat praktické zaclenéni klinického
farmaceuta do multidisciplinarniho tymu pecujiciho o nefrologické pacienty nejen v oblasti
identifikace a feSeni DRPs ale také v oblasti terapeutického monitoringu 1é¢iv. Konkrétné se
jednalo o terapeuticky monitoring aminoglykosidii a vankomycinu. V ramci terapeutického
monitoringu jsme se zaméfili na platnost hypotéz, Ze terapeuticky monitoring aminoglykosida
je nédkladové efektivni a pro dosaZeni cilovych koncentraci vankomycinu u dialyzovanych

pacientll je zcela zasadni podat adekvatni nasycovaci davku.

Metodika: Prospektivni analyza DRPs u hospitalizovanych pacienti vychazela z teoretickych
pfedpokladii o DRPs ze zahrani¢nich studii. Vyuzity byly nasledujici nastroje: na ¢lenéni
DRPs byla pouzita klasifikace PCNE V6.2 (Pharmaceutical Care Network Europe Foundation),
pro terapeuticky monitoring 16¢iv — farmakokineticky program MwPharm® 4.0, pro statistické

zpracovani dat SPSS® Statistics 20 pro Windows.



Vysledky: Farmaceut zhodnotil medikaci u 1850 hospitalizovanych pacientl s nadlezem 1192
DRPs. Nejcasté¢jsim Iékovym problémem zachycenym v nasem souboru pacienti byla
nelécend indikace. Tvoftila 27,18 % ptipadi (324 DRPs) z celkového poctu zaznamenanych
Iékovych problémi. Druhou nejpocetnéjsi skupinou problému byla nespravna volba davky —
davka prili§ nizka, kterd tvofila 20,81 % ptipadit (248 DRPs). Vedouci pti¢inou DRPs byl
vybér 1éku 56,80 % (N = 677). Terapeuticky monitoring aminoglykosidd byl proveden u 52
pacienti. U zadného pacienta nebyly identifikovany znamky nefrotoxicity. NejcastéjSim
problémem bylo poddavkovani. Z dat 44 dialyzovanych pacienti byl odvozen vzorec pro
vypocet nasycovaci davky vankomycinu. Pii vypoctu uvodni davky vankomycinu na pocatku
terapie je tfeba prihlizet predev§sim ke hmotnosti pacienta a jeho véku. Kontrolni zmétenou

koncentraci vankomycinu ovliviiuje i doba nabéru koncentrace.

Zavér: Predkladana prace je jedna z prvnich publikaci tohoto typu v Ceské Republice, ktera
ukazuje na revizi farmakoterapie u pacientii s chronickym onemocnénim ledvin a zac¢lenéni
farmaceuta do multidisciplinarniho tymu. Monitorovani farmakoterapie farmaceutem by meélo
byt béZznou soucasti klinické praxe u pacientll s polyfarmakoterapii a Slécivy s uzkym

terapeutickym indexem.



