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Abstrakt

Hodnoceni intervenci klinického farmaceuta na oddéleni nemocnice Il

Autor: Sarka Elbelova

Vedouci diplomové prace: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.

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

Uvod a cil: Vzhledem k rozvoji zdravotni péce je velmi dileZité analyzovat pfinos
klinického farmaceuta a potencidl kdalsimu rozvoji |ékového managementu.
V teoretické casti se prace vénuje problematice akceptace doporuceni klinického
farmaceuta Iékafi a pfinasi souhrn poznatk(l ¢erstvych zahranic¢nich studii na toto téma.
Cilem praktické casti diplomové prace bylo analyzovat intervence klinického
farmaceuta, typy lékovych problém, se kterymi se setkdva, jejich zavaznost a mozna

feSeni a také jejich akceptaci Iékafi.

Metodika: Prospektivni, deskriptivni studie byla provadéna na oSetfovatelském Useku
interniho oddéleni nemocnice v Olomouckém kraji béhem fijna az prosince v roce 2021.
Do studie byli zarfazeni nové pfijati pacienti, u kterych byla provedena revize
farmakoterapie. Udaje o pacientech (vék, pohlavi, diagnézy, laboratorni parametry atd.)
byly zaznamenany do webové databaze. Lékové problémy byly tfidény dle modifikované

PCNE klasifikace V5.01.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 66 pacientu, celkem bylo nalezeno 143 Iékovych
problému, coz odpovida 2,17 + 1,37 lékovym problémm na pacienta. Lékové problémy
nejc¢astéji odpovidaly kategoriim P2 (Problém svybérem léciva) a P3 (Problém

s davkovanim). Akceptace doporuceni Iékafi byla 82,52 %.

Zavér: Mezi dulezité poznatky této prace patfi, Ze ve sledovaném obdobi Iékafi ¢astéji
pfijimali doporuceni klinického farmaceuta, ktera se tykala monitoringu nebo zmény

Iékové formy ve srovnani s doporucenimi ohledné zahdjeni nebo ukonéeni terapie.



Abstract

Evaluation of clinical pharmacists interventions in the hospital Il
Author: Sarka Elbelova
Tutor: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.

Department of Social and Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové,
Charles University

Introduction and aims: Considering the constant development of health care it is highly
relevant to analyze the contribution of the clinical pharmacist and the potential for
further improvement of the drug management. In the theoretical part, special focus is
on the phenomenon of physicians’ acceptance of recommendations made by clinical
pharmacist. It also summarizes the recent studies on this topic. In the following analysis
in practical part, the interventions of clinical pharmacist are put under scrutiny as well
as the types of the drug-related problems, which are encountered by the clinical
pharmacist, the seriousness of these problems and their possible solutions.
Furthermore, the physicians’ acceptance of recommendations made by clinical
pharmacist is measured.

Methods: A prospective, descriptive study was conducted in the Nursing Unit of the
Department of the Internal Medicine in the Hospital in Olomouc region between
October and December 2021. Only newly admitted patients whose pharmacotherapy
was revised were considered. The data (age, sex, diagnosis, laboratory parameters, etc.)
were recorded and organized in the web database. The classification of the drug-related
problems was accomplished using the modified PCNE Classification
of the drug-related problems V5.01.

Results: 66 patients were involved into this study and 143 drug-related problems were
detected in total, which corresponds to the 2,17 + 1,37 drug-related problems per
patient. The most frequent drug-related problems were assigned to the domains P2
(Drug choice problem) and P3 (Dosing problem). The acceptance rate was 82, 52%.
Conclusions: Among the most relevant conclusions of this paper belongs that in the
analyzed period the physicians accepted more often those recommendations made by

clinical pharmacist, which were related to the monitoring or the change of drug form.



The recommendations about the start or the end of the therapy were accepted less

often.
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Uvod a cil

Klinickofarmaceutickd péce o pacienty v Ceské republice prochdzi dileZitou etapou
svého vyvoje. Podle dat z roku 2020 vzrostl pocet oddéleni klinické farmacie ve srovnani
s rokem 2010 tfinactkrat (ze t¥i na 40). Za stejné obdobi se podobnym ndsobkem zvysil
pocet Uvazku klinickych farmaceutli na oddélenich (z osmi na 102). Naopak pocet lGzek
akutni péce, kterd nemaji zajisténu klinickofarmaceutickou péci poklesl z 38 000 lGzek
na 13408 (1). Vzhledem krostoucimu poctu oddéleni je potfebné podrobit

poskytovanou péci podrobnéjsi analyze.

Tato prace si klade za cil zkoumat typy lékovych problém( na oSetfovatelském useku
nemocnice, zpUsoby jejich feSeni a miru akceptace doporuceni klinického farmaceuta
Iékafi na pracovisti, které ma s klinickofarmaceutickou péci dlouhodobé zkusSenosti.
Cilem teoretické casti je analyzovat aktudlni védecké studie vénujici se akceptaci
doporuceni |ékari a faktory, které ji mohou ovliviovat. Studie (kapitoly 2 a 3) pfinasi
srovnani zahrani¢nich odbornych ¢lank(, které méfily miru akceptace na rlznych
pracovistich s rozdilnou tradici zapojeni klinického farmaceuta. Prvni ¢ast diplomové

prace se také vénuje stavu klinické farmacie v Ceské republice.

Prakticka ¢ast (kapitola 4) vychazi ze systematického pozorovani klinického farmaceuta
na oSetrovatelském useku interniho oddéleni nemocnice. V prlibéhu deviti na sebe
navazujicich kalendafnich tydn( byla zaznamendvana jak doporuceni klinického
farmaceuta u nové prijatych pacientl, tak nasledny postup oSetfujicich Iékaru.
Vyhodnoceni téchto dat a zméfend mira akceptace pak oteviraji diskuzi k praktické ¢asti
(kapitola 5), ve které jsou doplnény o zkusenosti ziskané béhem praxe na oddéleni. Prace
také nastinuje zplsoby reSeni lékovych problém( u tfi pacientll hospitalizovanych

na tomto oddéleni.

Primarnim cilem prace je porozumét a analyzovat pfi¢iny rozdilné miry akceptace
v existujicich odbornych studiich. Praktickd cast rozviji ziskané poznatky o akceptaci
v konkrétnim prostifedi jednoho oddéleni scilem zkoumat proces od vysloveni

doporuceni klinickym farmaceutem az po konkrétni rozhodnuti |ékare.



1 Teoreticka cast

Teoretickd ¢ast této prace se zabyva otdzkou akceptace doporuceni, kterd navrhuje
klinicky farmaceut. Pro analyzu prdace klinického farmaceuta a dalsi rozvoj tohoto druhu
péce je sledovani miry akceptace neboli miry pfijeti doporuceni lékafi klicové. Pouze
doporuceni, kterd jsou pfijata, mohou potencidlné pozitivné ovlivnit zdravotni stav
pacienta. Mira pfijeti je taky dlleZitd pro zdravotni systém, protoZe pouze pfijata
doporuéeni mohou snizovat ndaklady (2). VysSe akceptace se obvykle vyjadfuje

v procentech.
1.1 Klinicka farmacie v CR

Ucelem klinickofarmaceutické pée je racionalizace a  optimalizace
farmakoterapeutickych rezim( pacientd, aby bylo dosazeno maximalniho
terapeutického ucinku medikace pfi minimalizaci rizik spojenych s uZivanim a/nebo
podavanim IéCiv u pacientd zdravotnického zatizeni lizkové nebo ambulantni péce (3).
Tato péce vychazi ze Zakona ¢. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (4). Odborna zplsobilost k povolani farmaceuta je
ziskana absolvovanim pétiletého prezenéniho studia magisterského studijniho

programu farmacie (3).

Specializacni vzdélavani klinického farmaceuta zahrnuje absolvovani zakladniho kmene
lékdrenského, ktery trvd 18 mésicu a vlastniho specializovaného vycviku. Tento vycvik
trvad 42 mésicll. Sklada se z praxe na oddéleni, stazi na chirurgickych i internich oborech
a kurzt zabyvaijicich se biochemii, hematologii, hepatalni a renalni insuficienci, racionalni
antibiotickou terapii, interpretaci |ékovych interakci a dalSich (5). V roce 2020 pracovalo
na 40 oddélenich klinické farmacie 133 farmaceutl, z toho 58 se specializovanou
zpUsobilosti v oboru klinickd farmacie a 75 ve specializaéni pfipravé. Cilem Ceské
odborné spole¢nosti klinické farmacie je v Ceské republice 200 oddéleni klinické

farmacie a 1600 Uvazkl na téchto oddélenich (1).



1.2 Metodika teoretické casti

Teoretickd ¢ast diplomové prace se zabyvd akceptaci klinickofarmaceutickych
doporuceni |ékafi a faktory, které ovliviuji miru pfijeti doporuceni. Pro lepsi pochopeni
a nalezeni souvislosti jsem pomoci citacni databaze PubMed hledala studie hodnotici
miru akceptace. Klicovymi slovy byly ,acceptance rate AND clinical pharmacist”.
Vzhledem k vysokému poctu nalezenych ¢lankd jsem pouZila filtry 5 let od data
publikace a ndsledné jsem vyuZzila pouze studie provddéné v Evropé a Americe. Postup

znazornuje nasledujici vyvojovy diagram.

Clanky nalezené v databazi PubMed pomoci slov
acceptance rate AND clinical pharmacist

(n =595)
Vylouceny ¢lanky (n = 339):
»| > 5let od data publikace,
¢lanky v jiném jazyce neZ v angli¢tiné
v
Nalezeno 256 ¢lanki
> Vylouceny clanky (n=213):

mimo Evropu a Ameriku
¢lanky, které nejsou relevantni

v

Nalezeno 43 ¢lankd, z ddvodu dostupnosti plnych
textd do studie zafazeno 32 ¢lankf

Schéma €. 1: Schématicky diagram postupu vybéru ¢lanku

Data ztéchto studii byla nasledné statisticky vyhodnocena. Sledoval se mozny vliv
nékterych parametrl (misto provedeni studie — celd nemocnice, jednotliva oddéleni
akutni péce a ambulance, retrospektivni a prospektivni charakter studie a intervencni,
deskriptivni a analyticky design studie) na miru akceptace doporuceni. Pfislusna
statistickd operace byla provedena v programu Mathematica verze 13 testem
srovnavajicim hodnoty ve zminénych skupinach (Kruskallv-WallisGv test a Mann-

Whitney(v test).



2 Studie hodnotici akceptaci

Nalezené studie jsem pro vétsi prehlednost rozdélila na studie probihajici na oddélenich
akutni péce, vambulantni sféfe a studie provadéné v zafizenich dlouhodobé péce.
Studie jsou fazeny abecedné dle zemi, ve kterych probihaly, nasledné dle roku publikace.
Klasifikace studii podle typu provedeni (naptiklad deskriptivni) se fidila tim, jak byla

pojmenovana autory studie.

2.1 Prehled studii hodnoticich akceptaci doporuceni na oddélenich akutni
péce

Optimalizace detekce preskripénich pochybeni farmaceutem: Srovnani prace
farmaceuta na oddéleni s péci poskytovanou nemocnic¢ni lékarnou (Optimizing
pharmacists' detection of prescribing errors: Comparison of on-ward and
central pharmacy services, Belgie,2021)

Autofi: Lagreula J. et al. (6)
Casopis: Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics, 46(3), 738-743

Cile: Srovnani poctu preskripénich pochybeni, typu farmaceutickych intervenci, jejich
potencidlnich klinickych dopadl a akceptace intervenci navrhovanych |ékarniky

v nemocnicni lékarné a klinického farmaceuta pusobiciho na oddéleni.

Metodika: Jedna se o retrospektivni, komparativni studii provadénou v lékarné a
na kardiologickém oddéleni Univerzitni kliniky Svatého Lukase v Bruselu. Sbér dat se
skladal ze dvou ¢&3sti. Prvni ¢ast probihala od zafi do listopadu v roce 2018, kdy vSechny
intervence navrhovala nemocnicni |ékarna. V druhé casti (Unor az brezen roku 2019)
vSechna doporuceni tvofil klinicky farmaceut zaméstnany na plny Uvazek na oddéleni,

nemocnicéni lékarna v tomto obdobi Zadna doporuéeni nenavrhovala.

Vysledky a zavér: V prvnim obdobi bylo na oddéleni hospitalizovdno 698 pacientd.
Nemocnic¢ni lékarna navrhla 20 farmaceutickych intervenci (u 2,9 % pacientt). V druhém
obdobi bylo hospitalizovdno 701 pacientd, klinicky farmaceut doporucil 93 intervenci
(13,3 %). Intervence navrzené nemocnicni [ékarnou se tykaly nejcastéji interakei lék-1ék

(25,0 %), chybou zplsobenou pocitacem (20 %) a pfeddvkovanim (20,0 %). Nejcasté;jsi



intervence navrhované klinickym farmaceutem se tykaly nejasné indikace (25,0 %),
vysoké davky (18,0 %) a nizké ddavky (11,0 %). Akceptace doporuceni byla 65 %
u centralni Iékarny a 84 % u doporuceni klinického farmaceuta. Mezi limity této studie
patfi maly pocet intervenci navrzenych centralni Iékdarnou a nedostatek demografickych

a klinickych informaci o pacientech.

Proveditelnost optimalizace farmakoterapie u pacientd se srdec¢nim selhanim
prijatych na akutni geriatrické oddéleni: role klinického farmaceuta (Feasibility of
optimizing pharmacotherapy in heart failure patients admitted to an acute geriatric

ward: role of the clinical pharmacist, Belgie, 2018)
Autofi: Walgraeve, K. et al. (7)
Casopis: European Geriatric Medicine, 9(1), 103-111

Cil: Zmérit vyznam zaclenéni klinického farmaceuta do multidisciplinarniho tymu, ktery
se zaméruje na farmakoterapii geriatrickych pacientd se srde¢nim selhanim. DalSim

cilem bylo vytvofit algoritmus pro zhodnoceni farmakoterapie u téchto pacientu.

Metodika: Pilotni, prospektivni, monocentricka studie byla provadéna na akutnim
geriatrickém oddéleni Univerzitni nemocnice v Lovani. Do studie bylo zahrnuto 29
pacientd, ktefi spliovali nasledujici kritéria: vék nad 75 let, diagndza chronického
srde¢niho selhani se snizenou nebo zachovalou ejekéni frakci dle Doporuceni Evropské
kardiologické spolecnosti, potvrzené méné nez jeden rok starym echokardiogramem.
Vsechna doporuceni klinicky farmaceut zaméstnany na oddéleni pfeddval Ustné. Sbér

dat probihal v obdobi dubna az zafi v roce 2013.

Vysledky a zavér: Klinicky farmaceut navrhl 61 doporuceni, jejich akceptace byla 70,5 %.
Intervence se tykaly nejcastéji zahdjeni nové terapie (32,8 %), Upravy davky (25 %) a
ukonceni terapie (11 %). Nejc¢astéjSim divodem zamitnuti doporuceni byla renalni
insuficience (pritomna u vSech pacientl) a preference konzervativniho pfistupu lécby
vzhledem ke véku pacientl. Mezi limity studie patfi maly vzorek pacient(, nezaslepeni a

nepfitomnost kontrolni skupiny, nizka zkuSenost farmaceuta s terapii srde¢niho selhani.



Prace nemocnic¢niho lékarnika v Bosné a Hercegoviné: Problémy, intervence a jejich
dopady (Problems, interventions, and their outcomes during the routine work of hospital

pharmacists in Bosnia and Herzegovina, Bosna a Hercegovina, 2017)
Autofi: Ljubojevi¢ G. et al. (8)
Casopis: International Journal of Clinical Pharmacy, 39(4), 743-749

Cil: Zjistit prevalenci, typ Iékovych a logistickych problém( fesenych nemocni¢nimi

lékarniky.

Metodika: Jedna se o prospektivni, observacni studii provddénou od ledna 2013 do fijna
2015 v Institutu pro fyzioterapii a rehabilitaci v Banja Luce. Do studie byli zapojeni tfi
farmaceuti, dva z nich se specializovali na klinickou farmacii. VSichni byli soucasti
nemocnicni [ékarny a na oddéleni nedochazeli pravidelné. NaplIni prace bylo reagovat
na dotazy |ékard, sester, fyzioterapeutl. Zabyvali se Iékovymi problémy
(DRP — Drug-related problem) a logistickymi problémy (informace o cené |écivych
pfipravkd, spravném uchovavani, mozné nahrady pfi vypadcich). Doporuceni predavali

osobné pfi setkani se zdravotniky nebo telefonicky.

Vysledky a zavér: Autofi studie napocitali 1515 farmaceutickych intervenci. 48,8 % se
tykalo lékovych problému. Mezi nejcastéji feSené problémy pattilo doplnéni informaci
o lécivu (13 %), davkovani Iéciva (9,1 %) a nevhodné Iécivo (10,2 %). Prijato bylo 83,7 %
doporuceni tykajicich se lékovych problémi. Mezi limity studie patfi monocentrické
provedeni. Dalsim nedostatkem je, Ze farmaceuti hledali Iékové a logistické problémy

pouze u pacientd, které jim zdravotnici predlozili.

Farmaceutické intervence na oddéleni rizikového téhotenstvi: otazka bezpecnosti
léCiv (Pharmacist interventions in high-risk obstetric inpatient unit: a medication safety

issue, Brazilie, 2018)
Autofi: Silva N.M.O. et al. (9)
Casopis: International Journal for Quality in Health Care, 30(7), 530-536

Cil: Zjistit pocet, typ a zadvaznost preskripcnich pochybeni a farmaceutickych intervenci

u Zen béhem rizikového téhotenstvi a po porodu.
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Metodika: Prospektivni prarezova studie probihala od zafi 2014 do brfezna 2015
na oddéleni rizikového téhotenstvi v Campinasu. Farmakoterapie byla hodnocena
dle databazi Micromedex, UpToDate, E-lactancia a dle knihy Drugs in Pregnancy and
Lactation od Briggs et al. Data hodnotili dva klini¢ti farmaceuti a jeden student farmacie
pod dohledem Skolitele. Akceptaci doporuceni zapisovali do 24 hodin od navrzeni

intervence.

Vysledky a zavér: Studie hodnotila 1826 preskripci u 549 Zen. Celkem bylo navrzeno 168
intervenci. Mezi nejcastéjsi chyby patfila interakce |ék-1ék (43,8 %), chybna frekvence
podani (21,5 %) a nespravna ddvka (13,1 %). Nejvyssi pocet |ékovych chyb se vyskytl
u metoklopramidu (31 %), kabergolinu (18,7 %) a ranitidinu (8,0 %). Intervence byly

prijaty v 98,8 % pfipadu. Limitem studie je monocentrické provedeni.

Bezpecnost pacientli a vyznam farmaceutickych intervenci v onkologické nemocnici
(Patient safety and the value of pharmaceutical intervention in a cancer hospital,

Brazilie, 2018)
Autofi: Aguiar K. et al. (10)
Casopis: Einstein, 16(1), 1-7

Cil: Ukdzat ekonomicky dopad farmaceutickych intervenci pfi detekci a prevenci chyb

v preskripci antineoplastik.

Metodika: Observacni, retrospektivni studie probihala od cervence do srpna 2016.
Farmakoterapie byla hodnocena z hlediska klinického (vhodnost indikace, davky,
frekvence, formy podani), farmakotechnologického (kompatibilita s rozpoustédlem,
objemem rozpoustédla a koncentrace l|éciva) a logistického (dostupnost I[écCiva).
Zapocitané ndklady odpovidaly cendam a uhraddm léCiv v dobé studie. VSechna
doporuceni byla konzultovana slékafi a zapsana do nemocni¢niho informacniho

systému.

Vysledky a zavér: Zhodnoceno bylo 6 104 preskripci, pro které bylo navrzeno 317
intervenci. Nejcastéji se tykaly doplnéni chybéjicich informaci (36,1 %), upravy davky
(29,9 %) a zrudeni preskripce (13,3 %). Akceptace doporuéeni byla 98 %. Uspora nakladd

byla vycislena na 33 217,65 americkych dolarll. LéCiva nejcastéji spojena s lékovymi
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problémy byla zolendronat (14,5 %), trastuzumab (13,3 %) a karboplatina (10,5 %).
Limitem studie je nezahrnuti ceny nastroju nutnych k aplikaci |éCiva a naklady

na farmaceuta. Studie je monocentricka.

Zachyt preskripcnich pochybeni farmaceutem v péci o pacientky hospitalizované
s gynekologickymi nadory a nadory prsu v brazilskych univerzitnich nemocnicich
(Prescribing errors intercepted by pharmacist intervention in care of patients
hospitalised with breast and gynaecological cancer at a Brazilian teaching hospital,

Brazilie, 2017)
Autofi: Ferracini A.C. et al. (11)
Casopis: European Journal of Cancer Care, 27(1), 1-7

Cil: Zjistit typ preskripcnich pochybeni a farmaceutickych intervenci, urdit jejich klinickou

zavaznost a miru akceptace.

Metodika: Prospektivni, prifezova studie probihala od ¢ervence 2014 do brezna 2015
na onkologickém oddéleni specializujici se na gynekologické nadory a nadory prsu.
Preskripéni pochybeni byla tfidéna dle NCC MERP standard( (National Coordinating
Council for Medication Error Reporting and Prevention — americké Narodni koordinacni
centrum pro hldseni a prevenci lékovych pochybeni)). Pfi hodnoceni farmakoterapie

klinicky farmaceut vyuzival databaze Micromedex a UptoDate.

Vysledky a zavér: Klinicky farmaceut hodnotil terapii 248 pacient, 49,6 % pacientek
mélo gynekologicky nador, 42,7 % nador prsu a 2 % méla vice nez jeden typ nadoru.
Klinicky farmaceut navrhl 294 intervenci. Nej¢astéji se jednalo o Iékovou interakci (30,3
%) a Upravu davky (26,5 %). 73,5 % intervenci bylo pfijato. Mezi slabiny studie patfi velka
mira fluktuace lékafli na oddéleni, cozZ snizuje kvalitu predavani informaci a vede k rlizné

mire akceptace doporuceni. Pocet preskripénich pochybeni se tak nedafi snizovat.

Farmakoterapeutické problémy mezi pacienty hospitalizovanymi na psychiatrickych
oddélenich: reprezentativni danska studie (Rates and correlates of pharmacotherapy-
related problems among psychiatric inpatients: a representative Danish study, Ddnsko,

2020)

Autofi: Kibsdal Porsborg K. at al. (12)
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Casopis: Therapeutic Advances in Psychopharmacology, 10, 1-11

Cil: Rozpoznat vzorce a typy lékovych problémd (DRP) v danskych psychiatrickych
nemocnicich, zjistit miru akceptace a implementace doporuceni a objasnit, jaké tfidy

[éCiv jsou nejéastéji zastoupeny v téchto chybach.

Metodika: Studie, koncipovana jako retrospektivni a deskriptivni, byla provadéna
na dvou oddélenich psychiatrické nemocnice v Severnim Jutsku. Probihala od ¢ervna
2015 do unora 2017. Klinicti farmaceuti na oddéleni dochazeli kazdy tyden a kontrolovali
terapii noveé pfijatych pacientl. Méli pétiletou praxi v jiném neZ psychiatrickém oboru.
Data o pacientech (napf. vék, pocet léciv, pohlavi) zaznamenali do Drug Related
Problems Database. Intervence predavali elektronicky. Akceptace doporuceni sledovali

v ndsledujicim tydnu.

Vysledky a zavér: Klini¢ti farmaceuti nalezli 1304 lékovych problém( u 526 pacientd.
Mnozstvi lékovych problém( rostlo s poctem |éCiv uZivanych pacientem. Nejcastéjsi
problémy byly nevhodnd ddvka (19,9 %), nevhodné lécivo (16,3 %), interakce (15,6 %).
Lékafi pfijali 49 % navrZenych intervenci, implementovano bylo 33 %. Nizsi mira
implementace mohla byt zplUsobena fluktuaci Iékafd na oddéleni, elektronickou
komunikaci navrZzenych doporuceni a pfed¢asnym propusténim pacientd. Po vylouceni
propousténych pacientl byla mira akceptace 68 %, mira implementace 45 %. Limity
studie zahrnuji malé zkuSenosti klinickych farmaceutd s psychiatrickymi pacienty a
nedostate¢nou komunikaci s Iékafskym tymem. U Iékovych problém0( nebyla mérena

zavaznost pochybeni.

Intervence vedené farmaceutem zlepsuji kvalitu zdravotnich sluzeb pfFi propusténi
z nemocnice (Pharmacist-led interventions improve quality of medicine-related

healthcare service at hospital discharge, Ddansko, 2018)
Autofi: Duedahl T.H. et al. (13)
Casopis: European Journal of Hospital Pharmacy, 25(1), 40-45

Cil: Zjistit efekt implementace stfedné pokrocilé revize farmakoterapie pfi propusténi

pacienta do domaciho oSetfovani.
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Metodika: Intervenéni studie na internim oddéleni Nemocnice Lillebaelt byla provadéna
od unora do listopadu 2012. Byli do ni zahrnuti pacienti pfipraveni k propusténi, uzivajici
minimalné 6 léCiv a jejichz prakticky lékar sidlil ve mésté Vejle. Klinicky farmaceut s praxi
byl soucasti tymu na oddéleni, provadél stfredné pokrocilou revizi farmakoterapie (2b
dle Pharmaceutical care network Europe (PCNE) typologie). Doporuceni zaznamenaval
do zdravotnické dokumentace pacienta. Pfi propusténi nabizel pacientiim konzultaci,
ve které vysvétloval 1ékové rezimy a moziné nezadouci ucinky. Tyden po propusténi
telefonoval pacientim, aby zjistil spokojenost s touto sluzbou a pripadné odpovédél
na dotazy tykajici se uzZivanych léciv. Vliv na hodnoceni kvality péce byl srovnavan
pomoci kontrolni skupiny pacientll (n = 20) hospitalizovanych na stejném oddéleni
v Fijnu 2011. Pro toto srovnani bylo vybrano 20 pacientd z intervenéni skupiny, ktefi byli

také hospitalizovani v fijnu 2012 a ktefi méli podobny pocet Iékl pFi propusténi.

Vysledky a zdvér: Do studie bylo zafazeno 313 pacientl. Farmaceut navrhl 745
doporuceni. Nejcastéji souvisela s délkou |é¢by (26,0 %), davkou (16,8 %) a doplnénim
terapie (14,3 %). Celkova mira akceptace lékati byla 84 %. VSichni pacienti, ktefi vyuzili
moznosti konzultace (n = 20) byli s touto sluzbou spokojeni. Revizi Iékového rezimu
provadél pouze jeden klinicky farmaceut, coz mlize ztéZovat zobecnéni vysledk( studie.
Dalsim limitem je malé procento pacient(, kterym byla nabidnuta Iékova konzultace

(z kapacitnich dvod().

Vliv farmaceuta pracujiciho na oddéleni na prevenci Iékového poskozeni pacienta na
revmatologickém oddéleni (The impact of an in-department pharmacist on the

prevention of drug iatrogenesis in a rheumatology department, Francie, 2021)
Autofi: Soubieux A. et al. (14)
Casopis: Clinical Rheumatology, 40(1), 359-368

Cil: Zhodnotit medication reconciliation a revizi farmakoterapie pfi pfijmu, implementaci
medication reconciliation pfi propusténi a spokojenost pacientl a |ékarl s farmaceutem,
ktery pracuje na oddéleni na plny uvazek. Dalsim cilem je urcit vliv poctu 1ékd pfti prijeti

na lékové nesrovnalosti.

Metodika: Retrospektivni studie byla provadéna na revmatologickém oddéleni
univerzitni nemocnice v obdobi leden az cerven 2017. Klinickofarmaceuticky tym
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(farmaceut v ptipravé na atestaci + jeden aZ dva studenti farmacie) provadél medication
reconciliation u kazdého pacienta do 48 hodin po pfijeti. Pfi propusténi klinicky
farmaceut opét kontroloval farmakoterapii. S kazdym propusténym pacientem vedl|
farmaceut 15minutovy rozhovor, kdy vysvétloval farmakoterapii. VSechny intervence

byly diskutovany s Iékafi.

Vysledky a zavér: Do studie bylo zahrnuto 312 pacientll revmatologického oddéleni.
Nejcastéjsi farmaceutické intervence spocivaly v upravé davky (38,8 %), obnoveni
neopravnéné prerusené terapie (15,5 %) a ndahradé léciva (15,5 %). Akceptace
doporuceni byla 93,3 %. Silnou strankou studie bylo hodnoceni farmakoterapie jak pfi
prijeti, tak pfi propusténi. Mezi limity patfi retrospektivni a monocentrické provedeni a

nezahrnuti komorbidit pacientd.

Spoluprace mezi kardiologem a klinickym farmaceutem na kvalité preskripce: Jaky je
potenciadlni klinicky dopad pro kardiologické pacienty? (Collaboration between
cardiologist and clinical pharmacist on prescription quality: What is the potential clinical

impact for cardiology patients? Francie, 2020)
Autofi: Audurier Y. et al. (15)
Casopis: International Journal of Clinical Practice, 74(9), 1-8

Cil: Urcit efekt farmaceutickych intervenci na potencidlni klinicky dopad Iékovych chyb

zejména u pacientd se srdecnim selhanim nebo akutnimi koronarnimi syndromy.

Metodika: Observaéni, prospektivni, monocentrickd, nekomparativni studie byla
provddéna na kardiologickém oddéleni Univerzitniho nemocni¢niho centra
v Montpellier od ledna do zafi 2016. Intervence navrhoval farmaceuticky tym
kardiologického oddéleni a predaval je Ustné. Dle zdvaznosti hodnotili Iékové problémy

jako velmi zavazné, zavainé, stfedné zavainé a mirné.

Vysledky a zavér: Farmaceuti pfi hodnoceni terapie 339 pacientl navrhli 532 intervenci.
Nejcastéji se tykaly nelé¢ené indikace (33,5 %), vysoké davky (20,1 %), nizké davky

(18,1 %). Mira akceptace byla 98,1 %. Limitem studie je nepfitomnost kontrolni skupiny.

Vliv farmaceutickych intervenci shromaidénych vsystému CPOE (Computerised

physician order entry): prospektivni observacni studie s desetiletym prehodnocenim
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(The impact of interventions by pharmacists collected in a computerised physician order
entry context: a prospective observational study with a 10-year reassessment, Francie,

2019)
Autofi: Loustalot M. et al. (16)
Casopis: Swiss Medical Weekly, 1-10

Cil: Identifikovat a zhodnotit intervence béhem analyzy preskripce v elektronickém
preskripénim systému, zméfit jejich akceptaci, potencialni klinicky dopad pro pacienty a

zjistit, které chyby vznikaji pfi elektronickém zapisovani medikace.

Metodika: Prospektivni observacni studie byla provedena na chirurgickych i internich
oddélenich Evropské nemocnice Georgese Pompidoua mezi dubnem 2015 a kvétnem
2016. Oddéleni klinické farmacie tvorilo deset farmaceutd, kazdy ¢len mél na starost tfi
az Ctyri oddéleni. U viech intervenci byla pfed odeslanim hodnocena spravnost a klinicka

zavaznost jinym farmaceutem. Doporuceni byla predana elektronicky nebo Ustné.

Vysledky a zavér: Klinicti farmaceuti navrhli 2141 intervenci. NejcastéjSim lékovym
problémem byla vysoka ddvka (32,7 %), nizka ddvka (18,6 %) a interakce Iék-1ék (10,9 %).
14,7 % chyb bylo zplsobeno pouzitim softwaru. Nejvice Iékovych problém{ bylo spojeno
s ATC tfidou nervovy systém (64,4 %). VétSina intervenci byla hodnocena jako
signifikantni nebo zavazind (53 %). Celkovd akceptace intervenci byla 74,1 %. Interni
oddéleni méla vyssi miru akceptace nez chirurgicka oddéleni. Pred deseti lety byla mira
akceptace v této nemocnici 23 %, klinicky farmaceut tehdy nebyl soucdsti oddéleni.
Silnou strankou studie je srovndni se stavem pred deseti lety a velky vzorek pacienta.
Limity zahrnuji mozné podhodnoceni akceptace nebo odmitnuti doporuceni, protoze
nebyl omezen ¢as k reakci |ékare. Néktefi farmaceuti do systému nezaznamenavali
vSechny intervence, protoze by mohly byt nékterymi I|ékafi povazovany

za nesignifikantni.

Komplexni geriatrické zhodnoceni farmaceutem: Uvod a zhodnoceni u pfijmu starsich
pacientll (Pharmacist’s Comprehensive Geriatric Assessment: Introduction and

Evaluation at Elderly Patient Admission, Francie, 2016)

Autofri: Rhalimi F. et al. (17)
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Casopis: Drugs — Real World Outcomes, 4(1), 43-51

Cil: Popsat proces farmaceutické péce u starsich pacientl a zhodnotit relevanci bézného
vyuzivani farmaceutické péce pomoci kognitivnich screeningl, hodnoceni adherence,
medication reconciliation pti pfijeti, poctu navrhnutych doporuceni a implementaci

téchto doporuceni.

Metodika: Jedna se o prospektivni, observacni studii, kterd probihala od listopadu 2011
do unora 2014 v Geriatrické nemocnici Bertinot Juél v Chaumont En Vexin. Komplexni
geriatrické zhodnoceni farmaceutem probihalo ve tfech krocich: zhodnoceni pacienta,
medication reconciliation pfi pfijmu a revizi farmakoterapie simplementaci
farmaceutickych intervenci. Prvni krok zahrnoval setkani s pacientem do jednoho dne
od pfijeti, kognitivni screening, zhodnoceni adherence k 1é¢bé a zjisténi farmakoterapie
pacienta. Ve druhém kroku se zjistoval seznam vsech |éciv, které pacient uZival a
srovnaval se s predepsanymi léky pti pfijeti. Ktomu se vyuzivaly také telefonaty
s lékdrnami, které pacient pred hospitalizaci navstévoval. Ve tfetim kroku byla terapie
hodnocena na zakladé STOPP/START kritérii a Beersovych kritérii. Hodnocena byla
preskripni kaskdada a renalni funkce. Farmaceutické intervence byly nahravany
k pacientové sloice v nemocni¢nim systému a zaroven odesilany emailem lékarim.

Implementace byla sledovana dva dny po odeslani doporuceni.

Vysledky a zavér: Sledovana populace zahrnuje 539 pacient(, pro které bylo vytvoreno
828 intervenci. Nej¢astéji se tykaly Upravy davky (28,1 %), pfidani nového IécCiva (22,6 %),
vysazeni |éCiva (22,5 %). Mira akceptace byla 62,8 %, u 22,7 % nebylo zhodnoceno, jen

14,5 % intervenci bylo odmitnuto. Nevyhodou studie je monocentrické provedeni.

Medication reconciliation pfi zahdjeni l1écby hepatitidy C, management terapie a jeji
vysledky (Pharmacist-led pre-treatment assessment, management and outcomes in a

Hepatitis C treatment patient cohort, Irsko, 2019)
Autofi: Coghlan M. et al. (18)

Casopis: International Journal of Clinical Pharmacy, 41(5), 1227-1238

17



Cil: Popsat farmaceutem vedenou terapii hepatitidy C (medication reconciliation).
Zmérit prevalenci, typ a zdvainost interakci mezi pfimo pusobicimi antivirotiky a

zhodnotit akceptaci doporuceni lékafi.

Metodika: Do retrospektivni kohortové studie byli zarazeni pacienti IéCeni pfimou
antivirotickou terapii (DAA) v obdobi prosinec 2014 az Unor 2017. Pacienti museli projit
klinickofarmaceutickym zhodnocenim pred nasazenim |écby. Farmaceut pracoval
na oddéleni. Ze studie byli vylouc€eni pacienti, ktefi byli zapojeni do klinické studie nebo
nezacinali s DAA. Zdrojem informaci o pacientovi (demografické, laboratorni Udaje,
komorbidity) byl rozhovor s pacientem a zdravotnickd dokumentace. Medikacni list byl
srovnan s informacemi ziskanymi od pacienta. Spolecné s lékafem byla navrhnuta
nejvhodnéjsi pfimo plsobici antiviroticka terapie. Farmaceut hodnotil mozné interakce

a pfirazoval zavaznost.

Vysledky a zavér: Do studie bylo zahrnuto 300 pacientll. Pfed nasazenim DAA terapie
88 % pacientl uzivalo minimalné jedno lécivo. Farmaceuti navrhli 447 doporuceni
tykajicich se interakci 1ék-1ék. Nejcastéji interagujicimi léCivy byly inhibitory protonové
pumpy (21,7 %), inhibitory nukleotid reverzni transkriptdzy (9,3 %) a rostlinné doplnky
(9 %). Akceptace doporuceni byla vysokd — 96,9 %, u zavainych potencidlnich interakci
lék-1ék dokonce 100 %. Do studie nebyla zahrnuta nové registrovana primo pusobici

antivirotika. DalSim limitem je nepfitomnost kontrolni skupiny.

Zhodnoceni implementace klinickofarmaceutické péce na akutnim internim oddéleni
v Italii (Evaluation of the implementation of a clinical pharmacy service on an acute

internal medicine ward in Italy, Itdlie, 2018)
Autori: Lombardi N. et al. (2)
Casopis: BMC Health Services Research, 18(1), 1-9

Cil: Zhodnotit efekt strukturované komunikacni strategie na akceptaci intervenci
navrhovanych klinickym farmaceutem pracujicim na oddéleni zejména u starSich

pacientd s vysokym rizikem lékovych problém.

Metodika: Intervenéni studie byla provadéna na internim oddéleni nemocnice od zari

do prosince roku 2013. Do studie byli zapojeni pacienti starsi 70 let s o¢ekavanou nadéji
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doziti delSi nez 3 mésice, ktefi byli na oddéleni déle nez 48 hod. Pred studii byla
nemocni¢nimu managementu, doktorlim, farmaceutlim i sestrdm prezentovana SWOT
analyza (Strenghts, Opportunities, Weaknesses, Threats — silné a slabé stranky,
pfileZitosti, hrozby), tykajici se klinickych farmaceutl na oddéleni. Dal$i komunikacni
strategie zahrnovaly metodu SMART (Specific, Measurable, Achievable, Realistic and
Timely — konkrétni, méfitelny, dosaZitelny, realisticky, ohraniceny v ¢ase, hodnotitelny)
a AIDA model (Awareness, Interest, Desire, Action — pozornost, zajem, touha, akce).
Farmaceuti méli zkusenosti s geriatrii a travili na oddéleni priimérné sedm hodin denné
pét dni vtydnu. U&astnili se vizit, provadéli medication reconciliation p¥i pFijmu a
propusténi a monitorovali [é¢bu v pribéhu hospitalizace. Klinickd zavaznost doporuceni
byla hodnocena nezavislou skupinou sloZenou z jednoho klinického farmaceuta a
jednoho lékare. Pred zahdjenim studie byla provedena pilotni studie na vzorku

30 pacientd.

Vysledky a zavér: Klini¢ti farmaceuti navrhli 740 intervenci u 94 pacientd. Primérny vék
byl 83,3 (SD + 6,9 let). Intervence se nejCastéji tykaly antibakteridlnich latek
pro systémové uziti (11,1 %), antiparkinsonik (10,8 %) a psycholeptik (10,3 %).
Doporuceni se tykala naptiklad vzdélani, doplnéni informaci zdravotnikim (20,4 %),
Upravy davky (16,1 %), zamény za jiné IéCivo (14,7 %). Mira akceptace doporuceni byla
93,2 %. Silnymi strankami studie je diraz na komunikaci a vysvétleni role klinického
farmaceuta a nezavisla skupina hodnotici klinickou zdvaznost doporucenych intervenci.
Limity studie zahrnuji monocentrické provedeni a hodnoceni terapie pouze jedinym

farmaceutem.

Ovéreni spoluprace farmaceut — lékar v psychiatrii: Eichbergsky model (Validation of
pharmacist—physician collaboration in psychiatry: ‘the Eichberger-model’, Némecko,

2018)
Autofri: Hahn M. et al. (19)
Casopis: International Journal of Clinical Pharmacy, 40(5), 1001-1004

Cil: Popsat a analyzovat Zzadosti lékari o posouzeni farmakoterapie klinickym

farmaceutem a zméfit miru akceptace navrzenych doporuceni.
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Metodika: Retrospektivni studie probihala v psychiatrické nemocnici Vitos od ledna
do dubna 2015. Klinicky farmaceut byl soucasti zdravotnického tymu, jednotliva
oddéleni navitévoval alespori jedenkrat tydné. Uloha farmaceuta vtomto modelu
spociva v provadéni revize farmakoterapie, kontroly lékovych interakci a poradenstvi
pro pacienty. Tato studie zkoumala pouze farmaceutickd doporuceni navrzena
na zakladé dotaz( lékarl zaslanych emailem. Ze studie byly vylouceny dotazy, které
neobsahovaly jméno pacienta a pacienti, jejichz dalsi zdznamy nebyly nalezeny
ve zdravotnické dokumentaci. Hodnotila se akceptace, implementace a zachovani

doporuceni i po dvou tydnech terapie.

Vysledky a zavér: Do studie bylo zahrnuto 147 Zadosti o posouzeni farmakoterapie. Tyto
zadosti zaslalo 82,1 % lékar(, ktefi pracuji na klinice. Nejcastéjsi dotazy se tykaly
spravného vybéru léciva (31,3 %), interakce |ék-1ék (25,2 %) a nezadoucich ucinkl (17 %).
Vsechna farmaceutickd doporuceni byla akceptovana. Implementovano bylo 98,6 %
doporuceni, protoZe pacienti opustili nemocnici dfive, neZ mohla byt doporuceni
aplikovana. Po dvou tydnech terapie byla doporuceni zachovdna v 95,9 %. Ve ¢tyrech
pfipadech byli pacienti pfed¢asné propusténi, v dalSich dvou pripadech pacienti odmitli
navrzené |écivo uzivat. Limitem studie je zohlednéni pouze e-mailovych dotazl a

monocentrické provedeni.

Nezamyslené odchylky od doporucenych postupti u hospitalizovanych pacientu
s dvéma a vice antitrombotiky: intervencni studie (Unintentional guideline deviations
in hospitalized patients with two or more antithrombotic agents: an intervention study,

Nizozemsko, 2021)
Autofi: Van Uden R. et al. (20)
Casopis: European Journal of Clinical Pharmacology, 77(12), 1919-1926

Cil: Urcit frekvenci nezamyslenych odchylek od doporucenych postupl u pacientd
s kombinaci antitrombotik, o kolik se tato frekvence sniZila po farmaceutickych

intervencich a zhodnotit miru akceptace téchto doporuceni.

Metodika: Nekontrolovana prospektivni intervencni studie byla provadéna ve trech
nizozemskych nemocnicich od kvétna 2018 do ledna 2020. Do studované populace byli
zahrnuti vSichni dospéli pacienti pfijati k hospitalizaci, ktefi uzivaji kombinaci pfimych
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peroralnich antikoagulancii (DOAC — Direct Oral Anticoagulant) s nizkomolekularnim
heparinem (LMWH — Low-molecular weight heparin) nebo antikoagulancii s jednim
nebo vice antiagregancii. Klinicky farmaceut se fidil doporuc¢enymi postupy Evropské
kardiologické spolecnosti, Evropské asociace kardiothorakalni chirurgie, Evropské
respiracni spolecnosti a Evropské spolecnosti cévni chirurgie. VSechny intervence byly
pfed navrienim konzultovany s druhym klinickym farmaceutem, vlastni doporuceni

probihalo nejéastéji telefonicky.

Vysledky a zavér: Do studie bylo zahrnuto 988 pacientl, ktefi byli hospitalizovani
na kardiologickych i jinych oddélenich (napf¥. neurologie, chirurgie). U 41,2 % pacient(
bylo nalezeno nezamyslené odchyleni od doporucenych postupl. U 18,7 % pacientl se
odchylka tykala kombinace jedno antikoagulancium a jedno antiagregancium, u 4 %
pacientd se tykala kombinace antikoagulancium + dualni antiagregacni terapie a
ul18,4% pacientd se tykala kombinace primého perordlniho antikoagulancia a
nizkomolekularniho heparinu. Odchylky od doporucenych postupld byly castéjsi
na nekardiologickych oddélenich. Celkoveé klinicti farmaceuti doporucili 416 intervenci.
Mira akceptace byla 96,6 %. Vyhodou studie je jeji prospektivni, multicentrické
provedeni a odliSeni zamyslenych a nezamyslenych odchylek od doporucenych postupu.
Mezi limity patfi nepfitomnost kontrolni skupiny. Incidence krvaceni a trombotickych
pfihod u pacientll supravenou terapii nebyla srovnavana s pacienty

bez farmaceutickych intervenci.

Akceptace farmaceutickych intervenci v denni nemocni¢ni praxi (Physicians’

acceptance of pharmacists’ interventions in daily hospital practice, Nizozemsko, 2020)
Autofi: Zaal R. et al. (21)
Casopis: International Journal of Clinical Pharmacy, 42(1), 141-149

Cil: Urcit miru akceptace farmaceutickych intervenci navrhovanych pres telefon a

identifikovat faktory ovliviujici akceptaci.

Metodika: Studie byla koncipovdna jako retrospektivni studie pfipadd a kontrol.
Probihala v univerzitni nizozemské nemocnici v obdobi leden 2012 azZ ¢ervenec 2013.
Ze studie byla vyloucena doporuceni pro pacienty na jednotkdch intenzivni péce a
doporuceni zaslana e-mailem.
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Vysledky: Do studie bylo zahrnuto 623 pacientl s medidnem véku 64,0 (rozmezi 18-91).
Pro tyto pacienty bylo navrzeno 841 intervenci. Nejcastéji se tykaly interakci |ék-1ék (46,4
%), vysoké davky (21,8 %) a doporuceni pridatné terapie (8,7 %). Mira akceptace
doporuceni byla 71,2 %. Akceptace signifikantné rostla s poétem predepsanych léCiv
(16 - 20 léciv ORag; 1,88; 95 % Cl 1,05-3,35, >20 léciv ORagj 2,90; 95 % Cl 1,41-5,96) a se
zdvaznosti [ékového problému (lékové problémy nevyznamné OR.qj6,36; 95 % Cl 1,89-
21,38, zavainé lékové problémy OR.4 6,78; 95 % Cl 2,09-21,99). Limitem studie je
nedostatek informaci, pro¢ byly néktera doporucéeni zamitnuta, monocentrické a

retrospektivni provedeni.

Pfinos intervenci klinického farmaceuta béhem vizit v psychiatrické nemocnici
(Positive evidence for clinical pharmacist interventions during interdisciplinary rounding

at a psychiatric hospital, Slovinsko, 2021)
Autofi: Stuhec M. et al. (22)
Casopis: Scientific Reports, 11(1), 1-8

Cil: Ukazat vyznam klinickofarmaceutickych intervenci béhem vizit ve slovinskych

psychiatrickych nemocnicich.

Metodika: Jednd se o retrospektivni observaéni pre-post studii provadénou
v psychiatrické nemocnici OrmozZ od listopadu 2019 do prosince 2020. Intervence
doporucoval klinicky farmaceut, ktery v této nemocnici pracoval Sest let. Kazdé oddéleni
navstévoval jednou az dvakrat tydné. Sledovana byla pouze doporuceni navrzend béhem
vizit. Primarnim vystupem byla mira akceptace, sekundarnim vystupem je analyza

pokracujici farmakoterapie tfi mésice po propusténi.

Vysledky a zavér: Klinicky farmaceut se ve sledovaném obdobi Ucastnil 75 vizit,
na kterych navrhl 315 doporuceni pro 224 pacientll. Intervence se nejcastéji tykaly
Upravy davky (37,8 %), zahajeni terapie (24,4 %) a preruseni terapie (24,4 %). Ptijato bylo
93,7 % doporuceni. 56,2 % lékovych problémU bylo manifestovdno, 43,8 % lékovych
problém0 bylo potencidlnich. 70,5 % farmaceutickych intervenci bylo zachovdno
3 mésice po propusténi. Limitem studie je heterogenita sledované populace (pacienti
s riznymi mentalnimi poruchami a komorbiditami), kratké sledovani a retrospektivni
hodnoceni.
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Navrh na zlepsSeni lékového managementu v akutni péci u seniorli zapojenim
klinického farmaceuta (A Quality Improvement Initiative to Improve Medication
Management in an Acute Care for Elders Program Through Integration of a Clinical

Pharmacist, Spojené stdty americké, 2020)
Autofi: Chowdury T.P. et al. (23)
Casopis: Journal of Pharmacy Practice, 33(1), 55-62

Cil: Popsat vyznam a zapojeni klinického farmaceuta do multidisciplinarniho tymu

v akutni péci seniord.

Metodika: Prarezova studie provadéna ve zdravotnim centru Baystate se skladala ze
dvou ¢asti. Prvni ¢ast (preintervencni) probihala od bfezna do srpna 2014. V této casti
oddéleni klinické farmacie provadélo zakladni revize farmakoterapie pro celou
nemocnici. Nehledalo lékovou historii pacienta ani se nezabyvalo vhodnosti [éCiv
pro seniory. Druha ¢ast (intervencni) trvala od fijna 2014 do zafi 2015. V intervenéni
Casti klinicky farmaceut dochazel na oddéleni tfikrat tydné a terapii upravoval na miru

seniordm. Vyuzival k tomu napftiklad Beersova kritéria.

Vysledky a zavér: V preintevencni casti bylo 155 pacient(, v intervencni ¢asti 433
pacientd. Populace se od sebe zasadné neliSily. Celkové bylo doporuceno 1198
farmaceutickych intervenci. V preintervenéni ¢asti 267, v postintervencni 931, coz
odpovida v prvni fazi poméru 172 doporuceni/100 pacient, vdruhé fazi 215
doporuceni/100 pacientll. Nejcastéji se intervence tykaly uUpravy davky (43,8 %
preintervencni, 39,1 % postintervencni) a ukonéeni nevhodné terapie (7,9 %
v preintervencni i postintervencni ¢asti). Mira akceptace doporuceni v preintervencni
Casti byla 86,5 %, v postintervencni ¢asti 84,8 %. Pfi¢inou snizeni akceptace muize byt
vysoky pocet doporuceni (tzv. recommendation fatigue — pretizeni lékarl velkym
mnoZstvim doporuceni, které v dUsledku vede k prehlizeni dilezitosti téchto
doporuceni). Dalsi pricinou mohou byt odlisné postoje novych lékard v postintervenéni
Casti studie. Limitem studie je monocentrické provedeni a to, Ze pocet intervenci je jen

nepfimym ukazatelem dopadu na kvalitu poskytované péce.

Lékové interakce nalezené klinickym farmaceutem u valecnych veterana zahajujicich
Iécbu chronické hepatitidy typu C (Incidence of Drug Interactions Identified by Clinical
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Pharmacists in Veterans Initiating Treatment for Chronic Hepatitis C Infection, Spojené

stdty americké, 2018)
Autofri: Ottman A. et al. (24)
Casopis: Annals of Pharmacotherapy, 52(8), 763-768

Cil: Popsat incidenci a zavaZznost interakci l1ék-1ék u pacientl Ié¢enych DAA. Hodnoceny
byly klinické dUsledky, mira pfijeti intervenci a Uspésnost pfimo pusobici antivirotické

terapie.

Metodika: Retrospektivni kohortova studie byla provddéna od cervence 2015
do c¢ervence 2016 v centru pro veterany. Do studie byli zarfazeni pacienti zahajujici
terapii DAA. Hodnotil se pocet identifikovanych interakci a jejich klinickd zavaznost dle

Hepatitis Drug Interactions Univerzity v Liverpoolu.

Vysledky a zavér: Do studie bylo zafazeno 300 pacientli, u kterych se objevilo 554
interakci lék-l1ék. 76% téchto interakci bylo vyhodnoceno jako potencialné klinicky
vyznamné az kritické. Mezi nejcastéji interagujici 1é¢iva s DAA byly inhibitory protonové
pumpy a Hz antagonisté (20,4 %) a statiny (15,7 %). Bylo navrieno 227 doporuceni, mira
akceptace byla 84,1 %. Celkova mira dosazeni SVR12 (setrvald virologickd odpovéd —
virova naloz viru hepatitidy C po 12 tydnech terapie je nizsi nez 15Ul/ml) byla 95,6 %.
Kromé monocentrického charakteru lze studii vytknout také nedostatek informaci
o lécich, jejichz vydej je moziny bez lékarského predpisu. Mira akceptace muize byt
vzhledem k retrospektivnimu provedeni podhodnocena. Klinicky vyznam intervenci

nebyl urcen.

Usnadnéni umisténi onkologickych pacienti do domaci hospicové péce: Hodnoceni
intervenci klinického farmaceuta, jejich vliv na pfipravenost pacientli na propusténi
do domaci péce a miru rehospitalizace (Facilitating Home Hospice Transitions of Care in
Oncology: Evaluation of Clinical Pharmacists’ Interventions, Hospice Program

Satisfaction, and Patient Representation Rates, Spojené stdaty americké, 2018)
Autofi: Duffy A.P. et al. (25)

Casopis: American Journal of Hospice and Palliative Medicine, 35(9), 1181-1187
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Cil: Charakterizovat a zméfit intervence klinického farmaceuta pfi propusténi

z onkologického centra do domaci hospicové péce.

Metodika: Monocentricka, prospektivni, pilotni studie srovnavajici preimplementacni a
postimplementacni obdobi u pacientli propusténych z nemocnice nebo onkologického
centra. V preimplementacnim obdobi (¢ervenec 2015 aZ prosinec 2015) byla pacientiim
poskytovana standartni péce. V postimplementa¢nim obdobi (leden 2016 aZz duben
2017) klinicky farmaceut proved| pfed propusténim medication reconciliation, zhodnotil
navrzenou medikaci pfi propusténi a zajistil doruceni lécCiv. Dale byl vyuZit seznam
nutnych véci pti propusténi (Inpatient to Home Hospice Discharge Checklist), ktery
obsahoval informace o péci, kterou pacient bude vyZzadovat — vyZiva, pacientem fizené
analgesii, oxygenoterapie. Klinickofarmaceutickou péci poskytovali tfi farmaceuté se
specializaci v onkologii a paliativni péci. Primarné byli zaméstndni v onkologickém
centru, ale byli konzultanty v hospicové péci. Hospicové organizace pomoci
elektronického dotazniku hodnotily pripravenost pacientl na propusténi v pre- i

postintervencni fazi.

Vysledky a zavér: Do preintervencni faze bylo zahrnuto 15 pacientd, do postintervencni
faze 12 pacient(. V postintervencni fazi bylo navrzeno 111 farmaceutickych doporuceni.
Mira akceptace byla 82,9 %. Nejcastéji se tykaly preruseni nevhodné terapie (54,05 %) a
zahajeni terapie (36,03 %). Dle poskytovatell hospicové péce se v postintervencnim
obdobi zlepsila pripravenost pacientll na propusténi do domaci péce. Limitem studie je

maly vzorek pacientl a obtiZznd zobecnitelnost na jinda zafizeni.

Vicetroviiovy model zapojeni farmaceutdi do antibiotického programu ve velké
akademické nemocnici (Multilayer Model of Pharmacy Participation in the Antimicrobial
Stewardship Program at a Large Academic Medical Center, Spojené stdty americké,

2017)
Autofi: Dubrovskaya Y. at al. (26)
Casopis: Hospital Pharmacy, 52(9), 628-634

Cil: Popsat zapojeni farmaceuta do antibiotického programu nemocnice a analyzovat vliv

na pocet nosokomialnich infekci a opétovnych hospitalizaci.
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Metodika: Prospektivni, deskriptivni studie probihala v nemocnici v New Yorku. Studie
se skladala zpreintervenéni a postintervenéni faze. V preintervencni fazi doslo
k vétSimu zapojeni farmaceutli do antibiotického programu nemocnice. Klinicky
farmaceut béhem této faze vzdélaval své kolegy klinické farmaceuty pracujici na jinych
oddélenich i nemocnicni lékarniky. Intervencni faze trvala od ledna do prosince 2015.
V této fazi tvofili doporuceni tykajici se antibiotického programu na oddélenich klinicti

farmaceuti zde bézné pracujici.

Vysledky a zavér: Klinicti farmaceuti u IGZka pacienta navrhli 4 888 doporuceni. Ve 23 %
se tykala Upravy davkového rezimu, ve 12 % ndvrhu na preruseni terapie a v11 %
zahdjeni terapie novym antiinfektivem. Celkovd akceptace byla 99 %, cozZ je o néco vyssi
nez akceptace tymu antibiotického programu nemocnice (97 %). Nevyhodou studie je

retrospektivni a monocentrické provedeni.

Antibioticky program détské nemocnice fizeny farmaceutem: Akceptace doporuceni a
rozdilné urovné zapojeni lékarli (Acceptance of Pharmacist-Driven Antimicrobial
Stewardship Recommendations With Differing Levels of Physician Involvement in a

Children’s Hospital, Spojené stdaty americké, 2017)
Autofi: Molloy L. et al. (27)
Casopis: Clinical Pediatrics, 56(8), 744-751

Cil: Ur¢it, jak docasna spoluprace lékare infektologa s farmaceutem zlepsi akceptaci

farmaceutickych doporuceni.

Metodika: Prospektivni intervencéni studie byla rozdélena do tfi fazi, probihala
od éervence 2013 do Cervna 2014 v Détské nemocnici v Michiganu. Studie hodnotila
vhodné uzivani antimikrobnich [atek. Farmaceut mél praxi v oboru infekénich nemoci,
hodnotil terapii vSech pacientl uZivajicich antimikrobni latky v celé nemocnici. Kazda
faze trvala tfi mésice. V prvni fazi klinicky farmaceut navrhoval doporuceni samostatné.
Ve druhé fazi klinicky farmaceut samostatné pfipravoval doporuceni, kterd denné
konzultoval s infektologem. Pfi Ustnim predani farmaceutickych doporuceni lékafiim
na oddélenich byl infektolog pfitomen. Pokud byla doporuceni predavana telefonicky,
klinicky farmaceut rozhovor zahdjil slovy: ,Po konzultaci sinfektologem navrhuji.”
Ve treti fazi klinicky farmaceut opét pracoval samostatné. Primarnim vysledkem studie
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byl rozdil mezi mirou akceptace doporuceni ve fazi jedna a tfi. Spravnost doporuceni
byla retrospektivné hodnocena farmaceutem s praxi v infektologii, ktery v nemocnici

nepracoval.

Vysledky a zavér: Do studie bylo zahrnuto 129 pacientd, pro které farmaceut navrhl 154
doporuceni. NejcastéjsSim mistem infekce byl dychaci trakt (54,35 %), krev (42,27 %) a
bfisni dutina (15,10 %). Doporuceni byla preddvana nejcastéji telefonicky (71,46 %).
V prvni i druhé fazi byla mira akceptace doporuceni 76 %, ve treti fazi byla mira
akceptace 87 %. Akceptace doporuceni tykajicich se deeskalace spektra se signifikantné
zvysila ve treti fazi (94 %, p = 0,045) oproti prvni fazi (70 %). U ostatnich typ( doporuceni
nedoslo k signifikantnimu zvySeni akceptace oproti prvni fazi. Limitem je neptfitomnost

kontrolni skupiny a monocentrické provedeni.

Implementace programu farmaceutické péce u pacientl s hepatitidou C lécenych
novymi pfimo pulsobicimi antivirotiky (Implementation of a pharmaceutical care
program for patients with hepatitis C treated with new direct-action antivirals,

Spanélsko, 2019)
Autofi: Campos Fernandez de Sevilla M. et al. (28)
Casopis: International Journal of Clinical Pharmacy, 41(2), 488-495

Cil: Popsat vysledky implementace farmaceutické péce u pacientl s hepatitidou C

|é¢enych DAA.

Metodika: Retrospektivni studie probihala od dubna 2015 do Unora 2016 v univerzitni
nemocnici. Do studie byli zahrnuti pacienti starsi 18 let s potvrzenou infekci hepatitidy C
Iéceni DAA. Studie sledovala efektivitu a bezpecnost terapie, adherenci pacient(l k [écbé
a intervence klinickych farmaceutl. Efektivita byla mérfena pomoci SVR12. Adherence
byla mérena pocitdnim tablet a pomoci zdznamu o vydeji |éCivych pftipravkd.
Farmaceutické intervence byly déleny dle klinické relevance, hodnotil se jejich pocet,

stupen akceptace a pocet lékovych probléma.

Vysledky a zavér: Studijni vzorek zahrnoval 128 pacient(. Efektivita terapie i adherence
byla ve sledované populaci vysoka. Celkové SVR12 bylo 96,1 %. Adherence k lécbé

dle metody pocitani tablet byla 96,4 %, dle zaznamu o vydeji 91,1 %. Farmaceuti navrhli
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324 intervenci, 87,9 % bylo pfijato Iékafi a pacienty. Hlavnimi limity je retrospektivni

charakter, monocentrické provedeni, absence kontrolni skupiny.

Uspésnost programii revize farmakoterapie na urgentnim oddéleni (The efficacy of a
medication review programme conducted in an emergency department, Spanélsko,

2019)
Autofi: Santolaya-Perrin R. et al. (29)
Casopis: International Journal of Clinical Pharmacy, 41(3), 757-766

Cil: Zméfrit vliv spoluprace farmaceutd, lékari urgentniho oddéleni a praktickych lékaru

na pocet hospitalizaci na urgentnich i jinych oddélenich.

Metodika: Multicentrickd randomizovana kontrolovana studie probihala ve ctyrech
Spanélskych nemocnicich na urgentnich oddélenich od Fijna 2014 do cervna 2015.
Do studie byli zahrnuti pacienti starsi 65 let uZivajici minimalné jedno IéCivo. Zahrnuti
nebyli pacienti hospitalizovani na psychiatrickych ¢astech urgentnich oddéleni, pacienti
v terminalnim stadiu Zivota, pacienti neschopni komunikace nebo pacienti s chronickym
onemocnénim léc¢eni v soukromém zdravotnickém zafizeni. Pro hodnoceni terapie byla
vyuzivana STOPP/START kritéria. Kontrolni skupiné pacientld byla poskytovana
standartni Iékarskda a farmaceuticka péce bez revize farmakoterapie. Doporuceni byla
preddvana elektronicky, pfipadné byla pfiloZzena k propoustéci zpravé, kterou pacient
pfinesl svému oSetfujicimu lékafi. U pacient( z intervencni skupiny studie jeden mésic
po propusténi sledovala, zda prakticti Iékafi respektovali farmaceuticka doporuceni
navrzena pfi propusténi pacienta. Po dvandacti mésicich od propusténi byl u vsech

pacientd hodnocen pocet hospitalizaci.

Vysledky a zavér: Do intervencni skupiny bylo zahrnuto 323 pacientld, do kontrolni
skupiny 342 pacientll. Obé skupiny se podobaly v primérném véku, zastoupeni muz( i
zen i vékové upravenému Charlesonovu indexu. Vzhledem k tomu, Ze néktefi pacienti
zemreli pfed propusténim nebo presli pod paliativni péci, vyhodnoceni po jednom roce
od hospitalizace na urgentnim oddéleni bylo provedeno u 301 pacient( v intervenéni
skupiné a 330 pacientl v kontrolni skupiné. Farmaceuti nalezli dle STOPP/START kritérii
581 potencidlné nevhodné predepsanych lék(. DalSich 317 lékovych problémi bylo
nalezeno nezavisle na kritériich. Vzhledem ke ztraté pacientl v pribéhu studie bylo

28



praktickym lékafiim navrieno 731 l|écebnych doporuceni. Doporuceni tykajici se
adherence a Upravy podavani [éCiva byla komunikovdna s pacienty. Téchto doporuceni
bylo 48. Akceptace doporuceni se pro kazdou nemocnici lisila (27 %, 31 %, 52 %, 53 %).
Tato studie neprokdzala signifikantni sniZzeni po¢tu hospitalizaci u intervenéni skupiny,
coz muze byt zplsobeno nizkou mirou akceptace navrzenych doporuceni a také tim, ze

ve studii nebyl sledovan dlivod hospitalizace na oddéleni.

Vliv intervenci klinického farmaceuta na pouiiti protimikrobnich latek v malé
164ltzkové nemocnici (Impact of clinical pharmacist intervention on antimicrobial use

in a small 164bed hospital, Spanélsko, 2017)
Autofi: Mas-Morey P. et al. (30)
Casopis: European Journal of Hospital Pharmacy, 25(1), 46-51

Cil: Analyzovat vliv farmaceutickych intervenci na preskripci protimikrobnich latek
v malé nemocnici bez antibiotického programu nemocnice. Vliv se méfil na zakladé miry
akceptace doporuceni lékafi, klinickych benefitd a poméru uZiti protimikrobnich latek

k ndkladdm.

Metodika: Retrospektivni studie probihala po dobu dvou let od fijna 2012 do fijna 2014
v soukromé nemocnici na Mallorce. Do studie byli zahrnuti vSichni pacienti pfijati
k hospitalizaci. Vyluc¢ovacim kritériem byla hospitalizace na jednotce intenzivni péce a
oddéleni urgentniho pfijmu. Klinicky farmaceut kontroloval terapii vSech
hospitalizovanych pacientd uzivajicich protimikrobni latky. Farmaceutické intervence
predaval ustné, zmény v typu protimikrobni latky nebo ukonéeni terapie konzultoval
nejprve s internistou a nasledné predaval osetfujicimu lékafi. Pro srovnani byla vyuzita

preintervencni perioda.

Vysledky a zdvér: Ve studované populaci bylo 303 pacientd s medidnem véku 78 let.
Pacienti byli nej¢astéji ptijati na interni (52,2 %), plicni (10,9 %) a kardiologické (7,9 %)
oddéleni. Pro tyto pacienty bylo navrZzeno 386 farmaceutickych intervenci. Nejéastéji se
tykala chinolonl (27,5 %), penicilinovych antibiotik (26,4 %) a karbapenemovych
akceptace byla u Upravy davky nebo davkového schématu vzhledem k obezité pacienta
(46,5 %). Béhem studie doslo vlivem klinickofarmaceutickych doporuceni ke snizeni
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podani linezolidu a karbapenem tedy antibiotik, ktera by méla byt uZivdna az jako
zachrannd antibiotika. Uspora naklad@ ¢inila 32 003 eur. Studie bohuzel do nakladové
analyzy nezahrnula plat klinickych farmaceutd. Dalsimi limity jsou nehodnoceni vlivu

intervenci na zkraceni délky hospitalizace a mortalitu.

Akceptace farmaceutickych intervenci tykajicich se potencidlné nevhodné
predepsanych léciv v akutni psychiatrii (Pharmacist intervention acceptance for the
reduction of potentially inappropriate drug prescribing in acute psychiatry, Svycarsko,

2017)
Autofi: Hannou S. et al. (31)
Casopis: International Journal of Clinical Pharmacy, 39(6), 1228-1236

Cil: Zhodnotit vliv klinickofarmaceutickych intervenci na detekci potencidlné nevhodné

predepsanych léCiv a jak zachyt téchto pochybeni mohou zlepsit STOPP a START kritéria.

Metodika: Prospektivni intervenéni studie probihla od c¢ervna 2013 do uUnora 2014
na akutnim pfijmovém oddéleni gerontopsychiatrie v Univerzitni nemocnici v Lausanne.
Vyrazovacimi kritérii byl vék pacient(i (mladsi 65 let), délka hospitalizace byla kratsi nez
tfi dny a opakované pfijeti v dobé sbéru dat. Klinicky farmaceut pracoval na oddéleni
na ¢asteény Uvazek, ¢tyrikrat tydné se ucastnil setkani s multidisciplindrnim tymem, kde
byla diskutovana i farmakoterapie. Farmakoterapie byla hodnocena pfi pfijmu i
v pribéhu hospitalizace. Kromé standartniho hodnoceni farmakoterapie (vhodna
indikace, davka, frekvence, cesta podani, délka terapie, potencidlni nezddouci lékové
jevy) byla farmakoterapie pararelné hodnocena dle STOPP/START kritérii. Doporuceni

byla komunikovana Ustné a nasledné byla preddna pisemné.

Vysledky a zavér: Do studie bylo zahrnuto 102 pacientd, pro které bylo navrzeno 697
farmaceutickych intervenci, ztoho 243 bylo zaloZzeno na STOPP/START kritériich.
Celkova mira akceptace byla 68 %, u doporuceni zaloZzenych na STOPP/START kritériich
47 %, u ostatnich 78 %. Vysoka mira akceptace byla u intervenci monitorovani terapie
(94 %), optimalizace poddavani (93 %). Délka hospitalizace korelovala s poctem
farmaceutickych intervenci zaloZzenych na standartnim zhodnoceni farmakoterapie.
Limity studie je monocentrické, nerandomizované provedeni a nezahrnuti vlivu
klinickofarmaceutické péce na rehospitalizace.
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2.2. Studie hodnotici akceptaci vambulantnim sektoru

Systematicka revize farmakoterapie pomoci multioborového tymu ve vSeobecném
Iékarstvi: diikladna, ale namahava metoda pro reseni polyfarmacie u starsich pacientu
(Systematic Medication Review in General Practice by an Interdisciplinary Team: A
Thorough but Laborious Method to Address Polypharmacy among Elderly Patients,
Ddnsko, 2020)

Autofi: Dalin Abelone D. et al. (32)
Casopis: Pharmacy, 8(2), 1-13

Cil: Popsat metodu systematické revize farmakoterapie pro starsi pacienty v ordinacich
praktickych lékarfl. Tuto metodu provadi multioborovy tym slozeny zlékafli a

farmaceut(. Cilem je také zhodnoceni proveditelnosti této metody.

Metodika: Pro studii byl vyuzit tym Kvality ve vSeobecném lékarstvi (tzv. KAP-H), ktery
se skladad zdeseti lékarl, ktefi pravidelné navstévuji praktické l|ékare v regionu
Hovedstaden za ucéelem farmakoterapeutickych konzultaci. Osloveni prakticti lékafri
pro studii vybrali jednoho pacienta ze svého obvodu. Vstupni kritéria byl vék nad 65 let
a vice nez Sest |éCiv v terapii. Do medikace byly pocitany volné prodejné IéCivé pfipravky,
vyjma vitaminU. Revize farmakoterapie byla nasledné hodnocena jednim farmaceutem
a jednim lékatem z Oddéleni klinické farmakologie Univerzitni nemocnice Bispebjerg.
Doporuceni bylo odeslano lékafi z KAP-H, ktery doporuceni pfi dalsi navstévé predal

praktickému lékafi.

Vysledky a zavér: Revize farmakoterapie byla provedena u 94 pacientll. Celkem bylo
navrhnuto 708 doporuceni. Zpétna vazba prijeti byla zjisténa u 81 % pacientl. Mira
prijeti doporuceni byla 55 %, odmitnuto bylo 28 % doporuceni, u 17 % lékaf rozhodnuti
o pfijeti odlozil. Nejcastéji |ékafi prijimali doporuceni o snizeni davky (74 %). Limitem
studie je mozné podhodnoceni miry pfijeti vzhledem k neldplnym informacim o pfijeti

doporuceni u 19 % pacientl ve studii.

Zhodnoceni klinickofarmaceutickych intervenci, které snizuji uziti vysoce rizikovych
IéCivych pFipravku u seniorli (Assessment of Clinical Pharmacy Interventions to Reduce

Outpatient Use of High-Risk Medications in the Elderly, Spojené stdaty americké, 2017)
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Autofri: Weddle S.C. at al. (33)
Casopis: Journal of Managed Care & Specialty Pharmacy, 23(5), 520-524

Cil: Zmérit efekt farmaceutickych intervenci tykajicich se uziti vysoce rizikovych [éCiv a

interakci Iék-nemoc u geriatrickych pacient(.

Metodika: Retrospektivni kohortova studie byla provadéna od prosince 2014 do dubna
2015 u pacientl praktickych lékard. Vstupni kritéria pacientl zahrnovala dva a vice
vysoce rizikovych I[éCiv u seniorl nebo minimalné jedna interakce Iék-nemoc, vék nad 65
let a navstéva lékare v odpolednich hodinach, kdy byl na klinice pfitomen klinicky
farmaceut. Doporuceni byla prfeddvdna elektronicky. Pro hodnoceni vysoce rizikovych
|éCiv byla vyuZita Beersova kritéria. Kontrolni skuinu tvofili pacienti navstévujici stejnou
kliniku od bfezna do kvétna 2014. Vystupy obsahuji pocet zmén terapie v intervenéni
skupiné, procento pacientl s dvéma a vice vysoce rizikovymi léky nebo jednou interakci

lék-nemoc a akceptace doporuceni lékafi.

Vysledky a zavér: Intervencni skupinu tvofilo 143 pacientl, kontrolni skupinu 113
pacientd. Zakladni charakteristiky obou skupin byly podobné, kontrolni skupina je
signifikantné starsi (74,4 vs. 72,1), s vy$Sim zastoupenim muzd (43 % vs. 28 %) a mensim
poctem pacientll s demenci (3,5 % vs. 10,5 %). Lékardm bylo odeslano 33 upozornéni
s navrhy na 58 zmén v terapii. 24,48 % pacientl v intervencni skupiné uzivalo minimalné
dvé vysoce rizikova léciva u seniord. Nejcastéji se jednalo o nesteroidni antiflogistika,
benzodiazepiny a centrdlni myorelaxancia. Mira akceptace doporuceni byla 21,7 %
u lékarl s atestaci a 34,04 % u lékarl bez atestace. Limitem studie je retrospektivni a
monocentrické provedeni na relativné malém vzorku pacientd. V kontrolni skupiné byli
pouze Ctyfi pacienti s demenci oproti 15 pacientlim ve skupiné intervencni. Tento rozdil

mohl zpUsobit nizsi pocet interakci Iék-nemoc.

Integrace klinického farmaceuta do multioborové paliativni péce (Integration of a
Clinical Pharmacist into an Interdisciplinary Palliative Care Outpatient Clinic, Spojené

staty americké, 2017)
Autofi: DiScala S.L. et al. (34)

Casopis: American Journal of Hospice and Palliative Medicine, 34(9), 814-819
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Cil: Identifikovat lIékové problémy u pacient( v paliativni péci, pocCet farmaceutickych

doporuceni a miru akceptace predepisujicimi lékafi.

Metodika: Prospektivni pilotni studie byla provadéna u pacientu se tfetim nebo Ctvrtym
stddiem rakoviny lé¢enych ve zdravotnim centru pro vale¢né veterany ve West Palm
Beach od ledna do ¢erna 2015. Klinicky farmaceut provadél medication reconciliation,
potvrzoval alergie, hodnotil compliance, edukoval pacienty a navrhoval farmaceuticka
doporuceni. Pfi konzultacich vyuZzival tzv. The Edmonton Symptom Assesment test (dale
jen ESAS-R) — dotaznik wvyuZivany khodnoceni intenzity symptom( castych
u onkologickych pacientl (bolest, Unava, deprese, Gzkost, ospalost, chut k jidlu, dusevni
pohodu a obtize s dechem). Sbhiral data tykajici se poctu hospitalizaci, konzultaci,

Iékovych problémd, intervenci a jejich akceptaci.

Vysledky a zavér: Do studie bylo zafazeno 11 pacientl. NejéastéjSim syptomem v ESAS-
R byla Unava (100 %), ospalost (91 %) a nechutenstvi (91 %). Klinicky farmaceut objevil
20 lékovych problém0. Tykaly se chybéjiciho 1é¢iva (40 %), non-compliance (30 %)
nevhodné davky (20 %). Celkem navrhl 16 doporuceni, implementovdno bylo 15. Mira
akceptace Cinila 93,7 %. Mezi hlavni limity patfi maly vzorek populace, strach z paliativni

péce a stav pacientu, ktery neumoznoval ptimé setkani v ambulanci.

Vliv farmaceutem vedené revize farmakoterapie u seniorl na snizeni poctu Iékovych
problému (Impact of Pharmacist-Conducted Comprehensive Medication Reviews for
Older Adult Patients to Reduce Medication Related Problems, Spojené stdty americké,

2017)

Autofi: Kiel W.B. et al. (35)

Casopis: Pharmacy, 2018, 6(1), 2-9

Cil: Zkoumat vliv farmaceutem vedené revize farmakoterapie u geriatrické populace.

Metodika: Retrospektivni analyza sledovala pacienty praktickych |ékard, u kterych byla
provedena revize farmakoterapie mezi Unorem a brfeznem 2014. Farmaceut pracoval
vordinaci 1,5 dne v tydnu. Vstupni kritéria pacientd byla vék nad 65 let a uzivani
minimalné péti léCivych pripravkd. VyluCovacim kritériem bylo chronické renalni selhani

s CrCl (kreatininova clearance) < 30 ml/min. Kontrolni skupinu tvofili pacienti
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s podobnymi charakteristikami, ktefi byli |é¢eni ve stejnou dobu, ale nedoslo u nich
k revizi farmakoterapie. VSechny potfebné informace o pacientech byly ziskavany
z elektronické databaze lékarl. Sledoval se pocet lékovych problému, rozdil v poctu
téchto problému dle STOPP/START kritérii u kontrolni a intervec¢ni skupiny a akceptace
doporuceni. U obou skupin byl sledovdn pocet hospitalizaci 90 dni po revizi

farmakoterapie.

Vysledky a zavér: Intervenéni i kontrolni skupina obsahovala 26 pacientd.
Mezi skupinami nebyly v demografickych charakteristikdch statisticky signifikantni
rozdily. U kontrolni skupiny bylo nalezeno dle STOPP/START kritérii vice |ékovych
probléma (n = 24) nez u intervencni (n = 11). V intervencni skupiné bylo navrzeno 100
intervenci, jejich akceptace byla 64 %. U 81 % pacientl intervencni skupiny bylo béhem
revize farmakoterapie nalezeno chybéjici |éCivo nebo nepresné informace o terapii.
Ve studii nebyly nalezeny signifikantni rozdily v poctu hospitalizaci u kontrolni a
intervenéni skupiny. Vyhodou studie je pfimé zapojeni farmaceuta do tymu ambulance
praktického Iékare. Nevyhodou je maly vzorek pacientll, kratkd doba sledovani poctu

hospitalizaci od Upravy terapie a ztrata pacientd béhem studie.
2.3 Studie hodnotici akceptaci v zarizenich dlouhodobé péce

Proveditelnost multioborového pristupu k revizi farmakoterapie u seniord ve ¢tyrech
italskych domovi pro seniory (Feasibility of a multidisciplinary approach for medical

review among elderly patients in four Italian long-term nursing homes, Itdlie, 2016)
Autofi: Cattaruzzi Ch. et al. (36)
Casopis: European Journal of Hospital Pharmacy, 25(4), 207-209

Cil: Zhodnotit proveditelnost revize farmakoterapie, spolupraci |ékart a klinickych

farmaceut( ve ¢tyrech domovech pro seniory.

Metodika: Prospektivni pilotni studie hodnotila farmakoterapii pacientd od listopadu
2012 do zafi 2013. Sedm klinickych farmaceutl hodnotilo 1ékové rezimy na zakladé
START/STOPP kritérii, Beersovych kritérii, databaze Micromedex a SmPC (Summary of

product characteristics — Souhrn Udaji o pfipravku). Doporuceni byla nasledné

34



komunikovdana s31 Iékafi. Po jednom meésici byla sledovdana adherence

k farmaceutickym doporucenim.

Vysledky a zdvér: Do studie bylo zahrnuto 333 pacientl. Lékové nesrovnalosti byly
nalezeny u 871 predepsanych léciv (34,1 %). Na Beersovych a STOPP/START kritériich
bylo zaloZzeno 27,4 % doporuceni, na non-adherenci k Iékové formé 35,5 % doporuceni,
na non-adherenci k SmPC 9,6 % a na zavaznych lékovych interakcich 27,9 % doporuceni.
Intervence vedly kredukci celkového pocétu léciv o 4,01 %. Celkovd akceptace
doporuceni lékafi byla 35,5 %. U doporuceni tykajicich se Uprav davkového rezimu a
substituce |éCiva byla akceptace vy3si (96,4 % a 91,3 %). Nizka mira akceptace muze byt
zpUsobena nedostatkem zkuSenosti s klinickofarmaceutickou péci a rozdilnym

vnimanim zavaznosti lékovych problém. Mezi limity studie patfi maly vzorek pacienta.

2.4 Shrnuti studii

1. Mira akceptace se napfi¢ studiemi znacné liSila. Nejvy$si akceptace (100 %) byla

Jak je patrné, tato prace zohlednuje studie z riznych kontext(, coZ sice klade vyssi

naroky na interpretaci dat, ale omezuje mozny vliv bias.

pro lékare v predatestacni pripravé byla hodnota akceptace o néco vyssi (34,4 %).
Autofi  si  nizkou  akceptaci  vysvétluji  nedostateénym povédomim
o klinickofarmaceutické péci a vysokym poctem nalezenych interakci s rdznou
klinickou relevanci. Nizsi mira akceptace (35 %) byla také ve studii Cattaruzzi et al.
(36). Zde je dle autorl nizka akceptace zpUsobena nedostatkem zkusenosti |ékaru
s klinickofarmaceutickou péci a neochotou akceptovat doporuéeni farmaceuta, ktery
neni ve zdravotnickém zafizeni trvale zaméstnan. Lékafi ochotnéji pfijimali
doporuceni tykajici se substituce nebo Upravy davkového rezimu (akceptace nad 90
%), naopak akceptace doporuceni tykajicich se zavainych lékovych interakci byla
velmi mald (13,6 %). Zajimava data nalezla studie Santolaya-Perrin et al. (29), kterd
hodnotila miru akceptace na c¢tyfrech rGznych mistech, kdy bylo pro predani
doporuceni vyuzito riznych komunikacnich strategii. Nizsi mira akceptace (27 %) byla
nalezena v nemocnici, kde byla doporuceni odesilana kddovanym e-mailem. Lékar

musel po staZeni souboru pozadat farmaceuta o heslo pro otevieni. Vyssi mira
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akceptace (53 %) byla naopak v nemocnici, kde doporuceni dostal pacient, ktery jej
predal svému oSetfujicimu Iékafi. Na tomto misté méli i alternativni zplsob predani
informaci pomoci |ékdrnika, ktery kontaktoval manazZera centra primarni péce, ktery
nasledné doporuceni konzultoval s oSetfujicim Iékarem.

. Stoprocentni mira akceptace byla nalezena ve studii Hahn et al. (19). Vysoka mira
akceptace muze byt v tomto pfipadé ovlivnéna designem studie, protoze farmaceuti
tvofili doporuceni na zakladé dotaz( Iékara. | presto vysoka mira akceptace dokazuje
rozvinutou spolupraci mezi lékati a klinickym farmaceutem. Akceptace nad 95 % byla
nalezena i u studii, kde klini¢ti farmaceuti analyzovali vSechny preskripce pacientu.
Napftiklad ve studii Audurier et al. (15) bylo pfijato 98,1 % navrzenych doporuceni.
Klinicky farmaceut byl ¢lenem kardiologického tymu a byl kompletné zapojen
do chodu oddéleni.

. RozloZeni studii mezi jednotliva oddéleni bylo nasledujici: osm studii bylo provadéno
v celé nemocnici, 19 studii bylo provadéno na jednotlivych oddélenich, ¢tyfi studie
byly provadény v ambulancich a jedna studie byla provedena v domové pro seniory.
Nejcastéji zahrnutd oddéleni jsou psychiatrie (Ctyfikrat), geriatrie (tfikrat), kardiologie
(trikrat).

. Nékteré prace srovnavaly miru akceptace u doporuceni, ktera byla predavdna ustné,
telefonicky nebo elektronicky. Napftiklad u prace Loustalot et al. (16) byla akceptace
vy$Si u doporuceni preddvanych uUstné (akceptace 85,05 %) nei u doporuceni
predanych elektronicky (akceptace 49,39 %). V praci Molloy et al. (27) autofi hodnotili
miru akceptace u doporuceni predavanych uUstné (akceptace zde byla 85 %),
telefonicky (akceptace 75 %), e-mailem (akceptace 74 %) a pomoci pageru (akceptace
93 %). Vzhledem k malému poctu pfipadl zde nebylo moZné vysledovat statisticky
vyznamné rozdily.

. Statistické srovnani skupin studii podle vyse popsaného klice (misto provedeni,
charakter a design studie) nepfineslo statisticky signifikantni vysledky test(. Pro
srovnani mista provedeni bylo p = 0,16 (Kruskallv-Wallistv test), u srovnani
retrospektivni a prospektivni studie bylo p = 0,57 (Mann-Whitney(Qv test) a u srovnani
charakteru studie bylo p = 0,78 (KruskalGv-Wallisv test). Rozptyl hodnot
neumoznuje identifikovat pravdépodobné faktory, které sledované rozdily zpGsobuji.

MuUzZe to byt zplsobeno rozdilnymi metodologickymi vychodisky zahrnutych studii.
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U nékterych metodik je navic sporna klasifikace podle provedeni a charakteru studie

(napfr. 10, 14).
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3 Diskuze k teoretické casti

V teoretické ¢dsti této prace jsem vyhodnocovala 32 studii hodnoticich akceptaci
klinickofarmaceutickych doporuceni scilem testovat jejich moZnou zavislost
na nejrGznéjsich faktorech. Z dostupnych dat byly vybrany kategorie misto provedeni,

charakter a design studie. Statisticka analyza nepfinesla signifikantni vysledky.

Za silnou stranku srovnavaci analyzy je moiné povaZovat pestrou skladbu pfipadu
z rlznych prosttedi. Zapojeni zafizeni ambulantniho typu nebo domovd pro seniory dava
poznat, jak rlznorodé jsou kontexty prace klinického farmaceuta. Ukazuje se, Ze
v komplexnim svété rozdilné délky praxe klinickych farmaceutd, vztahld na oddéleni a
dalSich faktort charakterizujicich postaveni klinického farmaceuta, je obtizné definovat
a vyzkumem prokazat vSe vysvétlujici hypotézu. Jak vyplyva z mé vlastni zkusenosti,
o které pojedndm v druhé ¢asti diplomové prdace, pravé svébytné prostiedi dotyéného
oddéleni predznamenava a do urcité miry urcuje postaveni klinického farmaceuta. Je
mozné, Ze se nékteré pristi studii podafi identifikovat proménnou signifikantné plsobici
na miru akceptace. Z dat, kterd uvadély studie publikované v letech 2016 — 2021 vsak

takové pravidlo nebylo moZné najit.

Za pozornost stoji napfiklad prace Zaal et al. (21), kterd nachazi signifikantni vztah mezi
akceptaci a poctem predepsanych |éCiv a akceptaci a zavaznosti Iékovych probléma.
Ostatni studie takové vztahy nehledaly, pripadné nenalezly. S ohledem na to nemuizeme
provést generalizaci na celkovy datovy soubor. Efektivnéjsi praci se shromazdénymi daty
brani jejich nedplnost a taky rozdilné metodiky. Nékteré studie neuvadéji informace
o délce praxe klinického farmaceuta v daném oboru, zkusenosti [ékarl s praxi klinického
farmaceuta, ale také primérny pocet lék(i na pacienta, primérny vék pacientll a
zdvaznost lékovych problémU. Praci klinického farmaceuta navic ovliviiuji faktory, které
Ize jen obtizné exaktné zmérfit — napfriklad postoj lékarl k smyslu prace klinického
farmaceuta. Zajimavou vyzkumnou metodou pro Sirsi analyzu role klinickych farmaceutt
a vysledkU jejich prace by tak mohlo byt zapojeni rozhovor( s klinickymi farmaceuty,
pfipadné s lékafi z rlznych nemocnic. Ziskané informace by mohly také vhodné doplnit
bézné ziskavana data o klinickofarmaceutickych intervencich. Pro dalsi vyzkum faktord

ovliviiujicich akceptaci by bylo pfinosné znat dlivody pro odmitnuti doporuceni.
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Do srovndvaci analyzy byly vzhledem k mnozstvi publikovanych studii zahrnuty pouze
studie publikované v letech 2016 — 2021, coz m(iZe zvySovat bias, podobné jako vybér
studii z Evropy a Ameriky. Nékteré studie byly koncipovany jako pilotni, takze zkoumaly
pouze maly vzorek populace. Tato skute¢nost mohla byt téz pricinou nesignifikantnich
vysledkl statistické analyzy. Vétsina studii neobsahovala kontrolni skupinu. DalSim
limitem srovnavani praci je, Ze si jejich autofi vybiraji rdzné klasifikace lékovych
problému. Ackoliv jsem se snaZila tyto problémy podrobné zaznamenavat do tabulky
¢. 1, ukazalo se, Ze srovnavani rlzné seskupenych dat neptinasi signifikantni vysledky.

Proto nebylo mozné vysledovat vliv typu |ékovych problém( na akceptaci.
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4 Prakticka cast

4.1 Misto sbéru dat

Sbér dat probihal na oSetfovatelském Useku interniho oddéleni nemocnice
v Olomouckém kraji. Nemocnice je soukromym zdravotnickym zafizenim a drZitelem
certifikditu Ceské spole¢nosti pro akreditaci ve zdravotnictvi. Ve spadové oblasti
nemocnice Zije az 200 000 obyvatel. Ro¢né je v nemocnici hospitalizovdno vice nez
20 000 pacientl. V nemocnici je Siroké spektrum oddéleni — interni, chirurgické,
neurologické, koZni, gynekologické, porodnické, détské a novorozenecké, ocni,
ortopedické, plicni, urologické a oddéleni anestezie, resuscitace a intenzivni péce (37).
Osetfovatelsky Usek se stard o prevaziné geriatrické pacienty, ktefi jsou zde prekladani
z jinych oddéleni na rehabilitaci a dalsi dolééeni. Pacienti maji Siroké spektrum diagndz,
néktefi z nich jsou v terminalnim stadiu Zivota. Osetfovatelsky Usek je rozdélen na tfi
Casti A, B, C. Kazda ¢ast ma svého osettujiciho Iékare. V ¢asti C jsou pacienti vyZzadujici
intenzivni dlouhodobou oSetfovatelskou péci. Kapacita oSetfovatelského Useku je 63
0Zzek. Kapacita ndsledné intenzivni péce, nasledné ventilatni péle a dlouhodobé
intenzivni oSetrovatelské péce je dalsich 30 lGzek (38). Klinicky farmaceut pracuje jeden

den v tydnu na oSetfovatelském Useku osm let.
4.2 Metodika praktické casti

Sbér dat probihal od 18. fijna do 16. prosince 2021 na oSetfovatelském useku
nemocnice. Do prospektivni, deskriptivni studie byli zahrnuti vSichni pacienti nové pfijati
na oddéleni. Klinicky farmaceut provadél jedenkrat tydné revizi farmakoterapie u nové
prijatych pacient(. Primarnim zdrojem informaci o pacientovi byl nemocnicni informacni
systém (pfijmové a propoustéci zpravy, denni dekurzy, medikacni list atd.), dale
oSetfujici I1ékaf, pfipadné pacient. Klinicky farmaceut se ucastnil velkych vizit i setkani
pred vizitami. U doporuceni byla hodnocena zdvaznost na stupnici od jedné do péti
(1 =nevyznamné az 5 = zasadni). Hodnoceni bylo subjektivni dle odhadovaného
ohroZeni pacienta. Doporuceni byla komunikovana ustné, zdroven byla zaznamenana
do nemocni¢niho informaéniho systému a vytisknuta do pacientovy zdravotnické

dokumentace. Lékari se ke kazdému doporuceni vyjadrili. Informace o pacientech (rok
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narozeni, pohlavi, diagndzy, vysledky laboratornich vysetreni, IéCivé pFipravky, nalezené
Iékové problémy) byly zapisovany do online databdaze Studii Iékovych problémd, kterou
pfi podobnych Setfenich vyuziva Katedra socidlni a klinické farmacie Farmaceutické
fakulty Univerzity Karlovy. Lékové problémy byly tfidény dle modifikované PCNE
klasifikace V5.01 (39). Ke statistickému vyhodnoceni dat byl vyuZit program MS Excel.

Akceptace vyjadfuje procento pfijatych doporuceni.

Tabulka ¢. 2: Modifikovana PCNE klasifikace V5.01 (39)

P1 NeZadouci Ucinek Iéciva P1.1 Nezadouci ucinek (nealergicky)

P1.2 Nezadouci ucinek (alergicky)

P1.3 Toxicky projev

P2 Problém s vybérem l|éCiva P2.1 Nevhodna indikace Iéciva

P2.2 Nevhodna Iékova forma léciva

P2.3 Duplicita v terapii

P2.4 Kontraindikace

P2.5 Nejasna (zbytnd) indikace uzivaného

léciva

P2.6 Lécivo chybi i pres jeho jasnou

indikaci

P3 Problém s davkovanim P3.1 Nizka davka léciva

P3.2 Vysoka davka léciva

P3.3 Nevhodné davkové schéma,

c¢asovani léciva

P3.4 Prilis kratka doba |écby

P3.5 PfiliS dlouha doba lécby

P3.6 Jiny problém s davkovanim

P4 Problém s vydejem, podanim ¢i uzitim | P4.1 Lécivo neni vabec uZivano i

[éCiva podavéno

P4.2 Lécivo je Spatné uzivano ¢i podavano
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P4.3 Problém sobalem, polykdnim,

aplikaci lé¢iva

P4.4 Pacient/oSetfujici osoba nebyli

pouceni

P4.5 Dispenzacni chyba

P4.6 Jiny problém s vydejem

P5 Lékova interakce P5.1 Potencialni lékova interakce (lék-1ék)

P5.2 Manifestovana lékova interakce (lék-

lék)

P5.3 Iékova interakce (Iék — potrava)

P6 Jiny problém P6.1 Pacient nespokojen s terapii, i kdyz

jsou léciva indikovana i uzivana spravné

P6.2 Nedostatecné povédomi o zdravi a
nemoci (pfip. vedouci kbudoucim

problémuam)

P6.3 Nejasné stiznosti. Nezbytné budouci

objasnéni

P6.4 Selhani terapie (neznamy dlivod)

P6.5 Chybi monitoring parametrd (TK,

laboratorni hodnoty)

P6.6 Jiny.

4.3 Charakteristika pacientl

V prabéhu sledovaného obdobi byla hodnocena farmakoterapie u 66 pacientd.
22 pacientl byli muzi (33,33 %), primérny vék byl 79, 41 + 10,35 let. Nejmladsimu
pacientovi bylo 52 let, nejstarsSimu 99 let. Pacienti uzivali celkem 590 IéCivych pfipravku.
Pramérné pacienti uzivali 8,94 1écCiv. U 90,1 % pacientll byl nalezen minimalné jeden
lékovy problém. Celkem bylo nalezeno 143 lékovych problém(, coz odpovida
2,1 lékovym problémUm na pacienta. Nasledujici tabulka ukazuje zastoupeni léCivych

pfipravkd a lékovych problém( na jednotlivych ¢astech oSetfovatelského Useku.
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Tabulka €. 3: Pfehled zakladnich udajd o pacientech

pocet

oddéleni i pocet LP  LP/pacienta pocet DRP DRP/pacienta
A 38 347 9,1 78 2,1
B 26 230 8,9 64 2,5
C 2 13 6,5 1 0,5
celkem 66 590 8,9 143 2,2

Vysvétlivky: LP — |écivy pfipravek, DRP — lékovy problém (z anglického Drug-related

problem)

Vzhledem k povaze oddéleni byli na OSetfovatelském useku hospitalizovani prevazné
polymorbidni pacienti. Nejcastéjsi diagndzy se tykaly onemocnéni kardiovaskularniho
systému. Vysoké zastoupeni infekci bylo zplsobeno zejména infekci Covid-19 (n = 10).

Nejcastéjsi diagndzy zndzornuje Tabulka ¢.4.

Tabulka €. 4: Pfehled nejc¢astéjsich diagndz

Diagndza Pocet pacientl % pacientu
Arteridlni hypertenze 37 56,1
Infekce 25 37,9
Diabetes mellitus Il. typu 24 36,4
Zlomeniny 20 30,3
Fibrilace sini 14 21,2
Stav po cévni mozkové prihodé 13 19,7
Ischemicka choroba srdeéni 10 15,2
Chronické srdecni selhani 10 15,2
Anémie 10 15,2
Nadory 10 15,2
Chronicka obstrukéni plicni nemoc 8 12,1
Chronicka renalni insuficience 8 12,1
Deprese 6 91
Demence 5 7,6

4.4 Typy DRP

Lékové problémy souvisely se 161 lécivy. Léciva nejcastéji zastoupena v Iékovych
problémech patfi dle ATC klasifikace (Anatomicko-terapeuticko-chemickd klasifikace
|éCiv) do skupin Nervovy systém, Travici trakt a metabolismus a Kardiovaskularni systém.

Nejcastéji se jednalo o cholekalciferol (11 pripadli, ATC skupina Travici trakt
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a metabolismus), omeprazol (11 pfipad(i, ATC skupina Travici trakt a metabolismus)

a nadroparin (7 pfipad( — Krev a krvetvorné orgdany).

45 42

39
37
17
I 4 3 , 4
HE m = B
B C H J

L M N
Skupina dle ATC klasifikace

Pocet pripadd
= = N N w w Ey
(6] o (6] o (6, ] o (6] o

o

-~

4

1
I -
S

Graf ¢.1: Léky spojené s Iékovymi problémy dle ATC klasifikace (Vysvétlivky: A = Travici
trakt a metabolismus, B = Krev a krvetvorné organy, C = Kardiovaskularni syystém,
H = Systémova hormondlni léciva kromé pohlavnich hormond a insuling,
J = Antiinfektiva pro systémovou aplikaci, L = Cytostatika a imunomodulacni |éciva,
M = Muskuloskeletarni systém, N = Nervovy systém, R = Respiracni systém, S = Smyslové

organy, V = RGzné pfipravky)

Celkem bylo nalezeno 143 lékovych problému, které byly rozdéleny do 18 podtypd.
Nejvice problémU patfilo do kategorii P2 Problém svybérem léciva (70 lékovych
problémd) a P3 Problém sdavkovanim (40 problém(). Podrobnéjsi rozdéleni

znazornuje nasledujici graf.
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Graf €. 2: Pocet Iékovych problému dle modifikované PCNE klasifikace
Nejcastéji zastoupené kategorie v nasledujicim textu popiSu podrobnéji nize.
4.4.1 Kategorie P2 (Problém s vybérem léciva)

Nejcastéjsim problémem bylo chybéni IéCiva i pres jeho jasnou indikaci (kategorie P2.6).
V deseti pripadech se jednalo o cholekalciferol, ktery chybél v medikaci pacientd
s osteoporotickymi frakturami. V péti pripadech byl pfi prekladu zjiného oddéleni
(fenytoin, ATC skupina NO3A Antiepileptika). DalSim opomenutym Iécivem byl
escitalopram (lécivy pripravek Elicea 10 mg, ATC skupina NO6A Antidepresiva).
Opomenuti se tykalo i léCivého pripravku ze skupiny CO7A Beta-blokatory (Betaloc ZOK

50 mg, ucinna latka metoprolol) u pacienta s fibrilaci sini v anamnéze.

Pfi prekladu bylo pfehlédnuto uzivani dvou ocnich pfipravk( u dvou pacientll. Jednim
z nich byl Latanoprost Actavis 50 pug/ml (SO1E antiglaukomatika), pacientka jej méla
uzivat jedenkrat denné vecer do pravého oka. Druhym pripravkem byl Vidisic (S01X Jina
oftalmologika, uc¢inna latka karbomer 980). Ve dvou pfripadech bylo klinickym
farmaceutem doporuceno uzivani kognitiv u pacientl s projevy demence. Ve tfech
pfipadech bylo navrZeno zaradit do medikace inhibitory protonové pumpy. Jeden

z pacientl mél vanamnéze akutni vied a melénu prfed dvéma mésici a zaroven uzival

51



kyselinu acetylsalicylovou v antiagregacni davce, dalsi dva pacienti uzivali rizikova IéCiva
(kombinaci antiagregantia a antikoagulantia nebo kombinaci citalopramu

a dabigatranu). DalSim rizikovym faktorem téchto pacientl byl vék.

Dalsi hojné zastoupenou skupinou byla nejasnd (zbytnd) indikace uZivaného léciva
(kategorie P2.5). Casto se tykala suplementace ionttl — v jednom piipadé byl podavan
laktat horecnaty v nizsi davce (500 mg laktatu horecnatého dvakrat denné). Pacientka
méla problémy s polykdanim a musela polknout denné dalSich Sest tablet.
Dle laboratornich hodnot hypomagnezémii netrpéla, projevy hypomagnezémie se u ni
taktéZ neprojevovaly. Ve dvou pfipadech pacient uzival tablety Kalii chloratum,
i kdyz laboratorni hodnoty byly v normé. Ve ¢tyfech pripadech se nejasna indikace tykala
inhibitord protonové pumpy. Zadny z pacientl nemél rizikové faktory, které by vedly

k zahajeni terapie.

Ve dvou pfipadech pacienti uzivali allopurinol (MO4A — Léciva k terapii dny). Dle jejich
anamnéz u nich nebyla dna diagnostikovana a hladina kyseliny mocové v obou

pripadech byla pod 400 umol/I (40).

V jednom pfipadé pacient uzival latku ze skupiny RO6A Antihistaminika pro systémovou
aplikaci — levocetirizin. Pacient nemél v dokumentaci zaznamenanou Zadnou alergickou
anamnézu. Nejasna indikace byla i u pacienta uzivajiciho digoxin. Pacient nemél
pokrocilé chronické srdecni selhani, tepova frekvence byla v normé, v terapii byl i beta
blokator. Pacient byl zaroven |é¢en pro infekci mocovych cest, coz mlze vlivem snizeni

ledvinnych funkci zvySovat toxicitu digoxinu (41).

Dva pacienti méli predepsané |écCivé pripravky, pro které nemdme jasné doklady
o ucinnosti — vinpocetin (NO6B — Psychostimulancia, latky uZivané klé¢bé ADHD
a nootropika) a pentoxifylin (CO4A — Periferni vasodilatancia)(42, 43, 44). Dalsi nejasné
indikace byly u léciv prednison (HO2A Kortikoidy pro systémovou aplikaci), klonazepam

(NO3A Antiepileptika), gabapentin (NO3A Antiepileptika).

V kategorii Nevhodna indikace |éciva (P2.1) se |ékové problémy Casto tykaly terapie
nespavosti. U jedné pacientky byl pro terapii nespavosti vyuZit bisulepin
(ROBA — Antihistaminika pro systémovou aplikaci) v davce 4 mg pred spanim. U jiné

pacientky byl pro terapii nespavosti vyuzit promethazin (RO6A — Antihistaminika
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pro systémovou aplikaci). Nevhodnd indikace bylo také pouziti alprazolamu

(NO5B — Anxiolytika) pro dlouhodobou terapii nespavosti.

V ATC skupiné Kardiovaskuldrni systém bylo problematické pouziti urapidilu
(C02C — antiadrenergni latky, periferné pusobici). DalSim prikladem nevhodné indikace
|éCiva je pouZiti acebutololu (CO7A — Beta-blokatory) u pacienta s arterialni hypertenzi

a ischemickou chorobou srdecni.

V kategorii Nevhodna lékovd forma (P2.2) byl nalezen pouze jeden lékovy problém.
Vzhledem k moZnému propusténi pacientky do domaci péce bylo doporu¢eno zménit
pfipravky podavané intravendzné na alternativy, které se podavaji perordlné. Jednalo
se o ucinné latky metoklopramid (AO3FA — Prokinetika) a piritramid (NO2A — opioidni

analgetika).

Duplicity (P2.3) byly nalezeny Ctyfi. Dvé duplicity se tykaly terapie nespavosti. V prvnim
pfipadé pacientka uzivala kombinaci melperonu (NO5A — Antipsychotika) a zolpidemu
(NO5CF — Léciva podobna benzodiazepinim). U pacientky se projevoval neklid a zvysena
sedace pretrvavajici i v dennich hodinach. V druhém ptipadé byla nalezena kombinace
mirtazapinu (NO6A — Antidepresiva) a zolpidemu. Jako duplicita byla vyhodnocena
kombinace nadroparinu a warfarinu (BO1A antikoagulancia, antitrombotika). INR bylo
u pacienta vnormé, soubéiné poddvani bylo zplsobeno opomenutim vysazeni
nadroparinu. Posledni duplicitou bylo soubézné podavani tramadolu a fentanylu (NO2A

— opiodni analgetika).
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Kontraindikace (P2.4) byla nalezena jedna. Pacientka se symptomy srdecniho selhdni
uzivala verapamil (CO8D — Selektivni blokatory kalciovych kanal( s pfimym kardidlnim

Gcinkem).

12%

m Nevhodna indikace |éciva
(P2.1)

= Nevhodnad lékova forma
|éciva (P2.2)

43% m Duplicita v terapii (P2.3)

= Kontraindikace (P2.4)

Nejasna (zbytna) indikace
uzivaného léciva (P2.5)

Lécivo chybi i pres jeho
37% jasnou indikaci (P2.6)

Graf ¢. 3: Zastoupeni lékovych problémU v kategorii P2 Problém s vybérem léciva, N = 70
4.4.2 Kategorie P3 (Problém s davkovanim)

Nizka davka (P3.1) byla nalezena v Sesti pripadech. Jednalo se o gabapentin
(NO3A - Antiepileptika), acebutolol (CO7A - Beta-blokatory), furosemid
(CO3C — Diuretika s vysokym ucinkem), metamizol (NO2B - Jind analgetika) a fentanyl

(NO2A — Opioidni analgetika).

Vysoka ddvka (P3.2) byla tfikrat nalezena u antihypertenziv. U pacientl byly naméreny
opakované nizké tlaky (napfr. 99/73, 110/70). Ve vSech pripadech byli pacienti [éceni
kombinaci antihypertenziv (perindopril a indapamid, amlodipin a lisinopril, lerkanidipin

a perindopril). Jeden z pacientll mél v anamnéze opakované pady.

Ve tfech pfipadech jsme nalezli vyssi davku u pacientl s inhibitory protonové pumpy
(dvakrat u omeprazolu, jednou u pantoprazolu). Pacienti neméli Zadné akutni problémy
v oblasti gastrointestinalniho traktu. Ve dvou pfipadech bylo doporuceno snizit davku
u zolpidemu. Vjednom pfipadé bylo doporuceno snizeni davky metforminu

(A10B - antidiabetika kromé inzulinl) u pacientky se snizenou funkci ledvin

54



(glomeruldrni filtrace dle CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration)

byla 40,98 ml/min) (45).

Maximalni davka byla prekroc¢ena v medikaénim listu pacientky, ktera pravidelné uzivala
tablety metamizolu 500 mg (1-1-1) a k tomu pfi bolesti vétsi nez 3 (hodnocené pomoci
vizualni analogové $kdly) mohla dostat dalsi metamizol ve formé injekci v intervalu
co osm hodin (46). V praxi nikdy nedoslo k vyuziti mozné analgetizace, ale medikacni list
byl upraven na interval 12 hodin. Vysokda davka byla ddle nalezena u tiapridu
(NO5A — antipsychotika), ktery pacient uZival v kombinaci s melperonem a byla u néj
pozorovana zvySend sedace. Vyssi davka byla také u atorvastatinu

(CO1A — Latky upravujici hladinu lipidl) a kombinace probiotik v pfipravku Linex.

Nevhodné davkové schéma, casovani léCiva (P3.3) bylo nejpocetnéjSim podtypem
(JOAM — chinolonovd antibiotika) s podanim v 8:00, 20:00 a nutri¢niho pfipravku
Nutrison advanced diason low energy s obsahem iontl vapniku, hotc¢iku, Zeleza, zinku

a dalgich (podani v 5:00, 8:00, 11:00, 14:00, 17:00 a 20:00) (47).

Dal$im nevhodnym c¢asovanim antibiotik bylo podani amoxicilinu a kyseliny klavuldnové
(JO1C — Beta laktamova antibiotika, peniciliny) ve 24:00 u pacientky trpici nespavosti.
Dalsim pfikladem nevhodného davkového schématu bylo podavani memantinu
(NO6D — Léciva proti demenci) dvakrat denné (lze poddvat vjedné denni ddvce)
nebo podani trazodonu (NO6A — Antidepresiva) rano. Trazodon ma sedativni efekt,

vhodnéjsi je jeho podavani ve vecernich hodinach (48).

Prilis kratka doba |écby (P3.4) byla zjiSténa u antibiotické terapie. Pacient byl lé¢en
kombinaci potencovaného aminopenicilinu a klarithromycinu (JO1FA — Makrolidy). Paty

den terapie byl potencovany aminopenicilin z neznamych dtvod( vysazen.

PFilis dlouha doba |écby (P3.5) byla nalezena naptiklad u melperonu. Do medikac¢niho
listu byl automaticky prepsan dle minulé hospitalizace (0-0-0-1). Pacientka ale nejevila

znamky neklidu, proto bylo doporucéeno melperon podavat jen dle potfeby.
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Graf. €. 4: Zastoupeni |ékovych problém( v kategorii P3 Problém s ddvkovanim, N = 40
4.5 Zavainost lékovych problému

Z hlediska zavaznosti byly |ékové problémy hodnoceny klinickym farmaceutem
na stupnici od jedné do péti dle zdravotniho stavu pacienta (1 = nevyznamny,
5 = zésadni). Nejvice |ékovych problém( bylo vyhodnoceno jako stfedné vyznamné.

Pocet jednotlivych ptipadl a priklady ukazuje Tabulka €. 5.
Tabulka ¢. 5: Prehled poctu lékovych problému a jejich akceptace dle zavaznosti

Zavainost Pocet DRP Akceptace (%) Priklad
Nevyznamny | 5 80 Podavani allopurinolu jako jediného
poledniho léku, podavani

memantinu dvakrat denné

Madlo 49 71,43 U pacienta sangiektaziemi neni
vyznamny omeprazol podavan nalacno, vysoka
davka inhibitorll protonové pumpy u

nerizikovych pacientd

Stredné 58 87,93 Pacient s osteopordézou neuZivd
vyznamny vitamin D, pacient bez mocového

katetru uziva furosemid na noc




Velmi 25 88 Soubéziné podavani ciprofloxacinu a
vyznamny Diasonu (obsahuje Ca?* a Mg*
ionty), pacient po nasazeni warfarinu
stdle soubéiné uzZivd nadroparin, i

kdyZ INR je jizv normé

Zasadni 6 100 Drceni valproatu vlékové formé
s prodlouzenym uvolfiovanim
(Depakine  Chrono), opomenuti

fenytoinu v medikaci

4.5 Akceptace

Celkova akceptace doporuceni byla 82,52 % (118 doporuceni bylo pfijato, 25 doporuceni
bylo odmitnuto). Nepfijeti ve vSech pfipadech automaticky neznamenalo nesouhlas
lékare s navrienym doporucenim. Pokud se zména v medika¢nim listu neprojevila
do tydne od navrzeni doporuceni, bylo doporuceni povazovano za odmitnuté. Nékdy
lékar vyckdval a rozhodnuti o pfijeti ¢i nepfijeti odloZil. Naptiklad u doporuceni vysadit
suplementaci horcéikem u polypragmatické pacientky, kterd obtizné polykala tablety.
V nékterych pripadech doslo ke zméné zdravotniho stavu pacienta a doporuceni se stalo
nerelevantnim. Napfiklad u obézni pacientky s manifestovanymi komplikacemi diabetu
mellitu Il. typu a dyslipidémii byl doporucen statin, nicméné v pribéhu hospitalizace
dosSlo ke zhorSeni progndzy. Dle START kritérii by u ni nové statin nemél byt
indikovan — pacientka se stala nesobéstacnou a o¢ekavana doba preziti byla kratsi nez
Nizkd mira akceptace mlze byt zplsobena také tim, Ze v této kategorii byla navrzena
pouze dvé doporuceni. Vosmi pripadech byla odmitnuta doporuceni tykajici se
kategorie P2.6 (lé¢ivo chybi pfes jasnou indikaci). Tykalo se to inhalacnich
bronchodilatancii (ve dvou pfipadech), laktulézy u pacientky se stomii a problémy
s vyprazdnovanim, DOAC, kyseliny listové, statinu, memantinu a vapniku s vitaminem D.
Dalsi ¢asto zamitnutou kategorii byla nejasnd indikace uzivaného Iéciva. U pacientl byla
ponechana napf. terapie vinpocetinem, acetylsalicylovou kyselinou v antiagregacni

davce nebo theofylinem. Naopak u doporuceni tykajicich se nezddoucich ucinka,
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nevhodné |ékové formy, duplicit, kontraindikaci, pfilis kratké doby lécby, Iékovych
interakci nebo monitoringu byla pfijata vSechna doporuceni. Rozdily v akceptaci

u kategorii DRP dle PCNE klasifikace zobrazuje nasledujici graf.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

P1.1 P1.2 P2.1 P2.2 P2.3 P2.4 P2.5 P2.6 P3.1 P3.2 P3.3 P3.4 P3.5 P4.2 P5.1 P5.2 P6.5 P6.6
Typ lékového problému

Akceptace

M pfijata doporuceni M zamitnutd doporuceni

Graf ¢. 5: Akceptace jednotlivych kategorii DRP dle modifikované PCNE klasifikace
(Vysvétlivky: P1.1 — NeZadouci ucinek (nealergicky), P1.2 — Nezadouci ucinek (alergicky),
P2.1 — Nevhodna indikace |éCiva, P2.2 — Nevhodnd Iékova forma léciva, P2.3 — Duplicita
v terapii, P2.4 Kontraindikace, P2.5 — Nejasna (zbytnad) indikace uzivaného léciva), P2.6
Lécivo chybi i pres jeho jasnou indikaci), P3.1 — Nizka ddvka léciva, P3.2 — Vysoka davka
|éCiva, P3.3 — Nevhodné davkové schéma, ¢asovani léCiva, P3.4 — P¥iliS kratka doba IéCby,
P3.5 — Pfilis dlouhd doba Iécby, P4.2 — Lécivo je Spatné uZivano ¢i podavano, P5.1 —
Potencialni Iékova interakce (lék-1ék), P5.2 — Manifestovana Iékova interakce (lék-lék),

P6.5 — Chybi monitoring parametru, P6.6 — Jiny)

Akceptace se mirné odliSovala mezi jednotlivymi c¢astmi oSetfovatelského Useku.
Pro ¢ast A bylo navrzeno 78 doporuceni, jejich akceptace byla 80,77 %. V ¢asti B bylo
navrzeno 64 doporuceni, jejich akceptace byla 84,38 %. Pro cast C bylo doporucéeno
pouze jedno doporuceni. Toto doporuceni bylo prijato. Akceptace se lisila dle zavaznosti

(viz Tabulka €. 5). U zasadnich Iékovych problém( Iékafi doporuceni ve vsech pripadech
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prijali, naopak u malo vyznamnych Iékovych problém bylo pfijato 71,43 % doporuceni.
Vyssi mira akceptace u nevyznamnych l|ékovych problémi oproti malo zavainym

l[ékovym problémidm muze byt zplsobena malym poctem doporuceni v této kategorii.
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5 Diskuze k praktické casti

Akceptace doporuceni na sledovaném oddéleni byla podobnd jako akceptace
v nalezenych studiich v teoretické ¢asti této prace. U sledovanych studii se akceptace
pohybovala od 21,7 % po 100 %, u vice nez poloviny studii byla akceptace vyssi nez 80 %.
Vysokd  mira  akceptace mulze byt zplsobena  pozitivni  zkuSenosti
s klinickofarmaceutickou péci na oSetfovatelském useku. Klinicky farmaceut na oddéleni
pracuje 8 let, ucastni se vizit i setkani lékar(i pfed vizitami. Lékafi se v nékterych
pfipadech sami aktivné dotazovali na moiné postupy ve farmakoterapii. Navyk
konzultovat farmakoterapii s klinickym farmaceutem doklada skutecnost, Ze v dobé
nepritomnosti klinického farmaceuta na oddéleni se lékafi ptali mé, napfriklad na zplsob
rekonstituce omeprazolu ve formé prasku pro infuzni roztok nebo mozné nahrady
[éCivych pripravkd ve vypadku. Hypotézu, Ze zaclenéni klinického farmaceuta do tymu
zdravotnikd na oddéleni mlze zvysSit miru akceptace doporuceni potvrzuje také studie
Lagreula et al. (6), kde se akceptace zvysila z 65 % pfijatych doporuceni pfi tvorbé
doporuceni v centrdlni Iékarné na 85 % pfijatych doporuceni pti zaclenéni farmaceuta
pfimo na kardiologické oddéleni. Zac¢lenéni klinického farmaceuta ve zminéné studii
vedlo také ke zvyseni poctu nalezenych lékovych problém. Ve studiich Kibsdal Porsborg
etal. (12), Weddle et al. (33), Kiel et al. (35) byla akceptace nizsi, pfestoZe byl farmaceut
soucdsti multidisciplindrnich tym(. Ve vSech téchto tymech byl farmaceut zaclenén
nové, takze se mizeme domnivat, Ze to mlzZe byt zplisobeno nedostate¢nou zkusenosti
lékarh s klinickou farmacii. Naopak v nékterych studiich, kde farmaceut nepracoval
pfimo na oddéleni a neucastnil se vizit, byla akceptace také vysoka. Ve studii Ljubojevic¢
et al. (8) to mohlo byt zplsobeno designem studie, kdy farmaceuti reagovali na dotazy
lékar(. Aguiar et al. (10) byli klini¢ti farmaceuti soucasti Centra pro pfipravu
intravendznich |éc¢iv, kde hodnotili vesSkerou preskripci antineoplastik a dalSich
pridatnych léCiv v terapii nador(. Vzhledem k pevnému ukotveni v hierarchii nemocnice

byla akceptace doporuceni 99 %.

Dalsim faktorem, ktery mGze ovliviiovat miru prijeti doporuceni je zpisob komunikace

mezi farmaceutem a lékafem. Na oddéleni mél klinicky farmaceut prostor pro praci

60



spolecny s lékafri v Iékafském pokoji, takze ke komunikaci s Iékafi dochazelo pfirozené

v prlibéhu celé pracovni doby.

Nedostatecnd komunikace mohla byt dusledkem nizké akceptace ve studii
Santolaya-Perrin et al. (29), kde byla doporucdeni predavana prevainé elektronicky.
Farmaceut doporuceni nikdy nekomunikoval s Iékafem pfi osobnim setkani. MoZnosti
zlepseni komunikace zkoumala studie Lombardi et al. (2). Vramci studie byla
na oddéleni zavedena strukturovana forma komunikace farmaceutickych doporuceni.
Farmaceut se presunul na oddéleni, vSechna doporuéeni byla predavana ustné
a nasledné zaznamendna do nemocni¢niho systému. Akceptace doporuceni byla

nadprdmérné vysoka (93,2 %).

Pro zlepsSeni vnimani komunikace mezi doktory a farmaceuty je dllezity dostatecny ¢as
a pristup ke klinickému farmaceutovi (napt. plny Uvazek farmaceuta na oddéleni), ucast
klinického farmaceuta na vizitdch, vice prednaskovych akci poradanych klinickymi
farmaceuty. Bariérou pro pfijeti doporuceni mize byt nevhodné nacasovani predani
doporuceni, prepracovanost |ékafe i rozdilny nazor zkuSenéjSich lékaru
k farmaceutickym doporuc¢enim (50). Dalsim faktorem vedoucim ke snizeni miry
akceptace muze byt také tzv. recommendation fatigue tedy pretizeni lékare vétSim

poctem doporuceni, coz maze vést k prehlizeni jejich zavaznosti (23).

Ochota akceptovat doporuceni muze souviset také s klinickou zavaznosti. Ve studii
Coghlan et al. (18) byla akceptace méné zavaznych |ékovych problém{ 93,2 %, akceptace
velmi zavaznych lékovych problému 100 %. V nasi studii se akceptace doporuceni také
liSila dle zadvaZnosti, u malo zavainych lékovych problém( byla akceptace 71,43 %,
u zadsadnich naopak 100 %. Lékari ochotnéji pfijimali doporuceni tykajici se monitoringu,
[ékovych interakci, zmény lékové formy nebo duplicit a kontraindikaci. Navrhy
na zahajeni nebo naopak ukondeni terapie byly pfijimany s mensi ochotou. Nizsi ochota
pfijimat tento typ doporuceni byla nalezena také ve studii Cattaruzi et al. (36)
nebo Hannou et al. (31). Pro potvrzeni této hypotézy a nalezeni pficin by bylo vhodné

provést dalsi studii na vétsim vzorku doporuceni.

Silnou strankou praktické casti je prospektivni sledovani, které zajistilo dostatek

demografickych i anamnestickych informaci o pacientech. Diky dlouhodobéjsimu
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a pfimému pozorovani jsem mohla Iépe proniknout do komunikace mezi zdravotniky

a poznavat faktory, které mohou ovliviiovat akceptaci.

Limitem studie je relativné maly pocet pacient(. Vypocitand mira akceptace vypovida
také pouze o jednom useku nemocnice. K dalSimu rozvoji klinickofarmaceutické péce
vtomto zdravotnickém zafizeni by bylo vhodné provést podobné pozorovani také
najinych oddélenich. V soucasné dobé klinicky farmaceut plsobi pouze
na oSetfovatelském Useku interniho oddéleni a provedeni srovnavaci studie by mohlo
predznamenat rozvoj této péce i v dalSich ¢astech nemocnice. Takova komparace by
mohla osvétlit, jak velky podil na relativné vysoké akceptaci na sledovaném uUseku ma
praveé dobry vztah klinického farmaceuta se zdravotniky. Limitem studie je také zapojeni
pouze jednoho zdravotniho zafizeni a fakt, Ze doporuceni navrhuje pouze jeden klinicky
farmaceut. Pro dalsi vyzkum by bylo zajimavé srovnat akceptaci doporuceni lékafi

v jinych nemocnicich s podobnym typem oddéleni.
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6 Management DRP

6.1 Kazuistika €. 1: Zena, rok narozeni 1955
Osobni anamnéza:

e Arteridlni hypertenze

e Chronicka obstrukéni plicni nemoc 2/A

e Anxiézné-depresivni porucha

e Stav po bronchogennim karcinomu (nemalobunéény plicni karcinom) -
diagnostikovan 7/2018, v srpnu 2020 restaging, opét zahajena terapie

e Kompresivni fraktury obratlQ, osteopordza

e Stav po Covid pneumonii 03/2021

e Stav po akutni pankreatitidé 4/21, stav po appendektomii

e Varixy dolnich koncetin
Alergickd anamnéza: neguje
Abusus: nekoufi, nepije alkohol

Socialni anamnéza: v dlichodu, Zije v domé se synem, pred hospitalizaci byla sobéstacna

Tabulka ¢. 6: Farmakologickd anamnéza (Zena, rok narozeni 1955)

U¢inna latka Lékova forma Davkové

schéma

Buronil 25 mg melperon Por tbl obd 0-0-1-1

Itoprid PMCS 50 mg itoprid Tbl fim 1-0-1

Omeprazol 40 mg omeprazol Inf plv sol 1-0-0

Mylan

Tagrisso 80 mg osimertinib Tbl fim 1-0-0

Degan 10 mg metoklopramid | Inj sol Pfi zvraceni 1
ampuli
intravenézné a 8
hod
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Suppositoria 181¢g glycerol Cipek PFi zacpé trvajici
Glycerini déle nez 3 dny

zavést 1 Cipek

Tiapridal 100 mg/2 ml | tiaprid Inj sol Pfi  vyrazném
neklidu 2ml
intramuskularné
a 6 hod,
maximalné  3x

denné

FyzikdIni a laboratorni vysetfeni:

e K*4,0 mmol/l
e Na*141 mmol/I
e Kyselina mocova 614 umol/I

e Kreatinin 79 umol/I
Pribéh onemocnéni:

Pacientka byla hospitalizovana kv(li zhorseni zdravotniho stavu — zvracela po jidle, byla
dehydratovand, dle laboratnich vysledk( byla hypokalemickd. Neurologickym konziliem
byla potvrzena tézka demence. Pacientka ma problémy s polykdanim. Na rentgenovém
vySetfeni byla zjisténa zlomenina kréku kosti stehenni, pacientka byla indikovana

k totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Operaci podstoupila 3.12.2021.
Potencidlni |ékové problémy:

Signal ¢. 1: Pacientka je v riziku tromboembolické pfihody, ale neuZivd Zadnou
tromboprofylaxi. Je po ortopedické operaci, ma onkologickou anamnézu,

tromboprofylaxe byla doporucena ortopedy v propoustéci zpravé.

Analyza: Totalni endoprotéza kycelniho kloubu patfi k operacim s vysokym rizikem
vzniku Zilniho tromboembolismu. Riziko pfetrvava jesté dlouho po provedené operaci.
Ceskd spole¢nost pro trombdzu a hemostdzu proto doporucuje farmakologickou

profylaxi antitrombotiky po dobu 28 az 38 dni po operaci. Pro tuto profylaxi Ize vyuzit
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nizkomolekularni  hepariny, fondaparinux, warfarin nebo pfima peroralni
antikoagulancia (rivaroxaban, apixaban a dabigatran etexilat). Pokud by byl pacient
ve vysokém riziku krvaceni, lze vyuzit mechanickou profylaxi pomoci kompresivnich

puncoch. Tento zplsob profylaxe je méné ucinny nez farmakologické reseni (51).

Zméreni rizika: Rizikové faktory pro vznik Zilniho tromboembolismu u pacientky jsou
nador, vyména kycelniho kloubu, nasledna imobilizace, vyssi vék a arterialni hypertenze
(52). Pro zhodnoceni rizika krvaceni mlzeme vyuzit naptiklad model IMPROVE.
Rizikovymi faktory pro krvaceni jsou aktivni gastroduodenalni vred, krvaceni
v predchozich 3 mésicich, trombocytopenie, vék nad 40 a 85 let, selhani jater, stfedné
tézké a tézké ledvinné selhani, centralni zilni katetr, revmatologické onemocnéni, aktivni
nador, muzské pohlavi (53). Vtomto skére pacientka dosahla 3,5 bod(, coZz odpovida
nizkému riziku krvaceni. Dle zvaZeni pfinosli a rizik by pacientka méla uZivat
farmakologickou tromboprofylaxi. Ortopedy bylo doporucéeno zvolit nizkomolekuldrni
heparin nadroparin. Dle vahy pacientky a miry rizika by ddvka nadroparinu méla byt

0,4 ml jedenkrat denné (54).

Eliminace rizik: Vzhledem k tomu, Ze tromboprofylaxe nizkomolekularnimi hepariny
bude u pacientky trvat déle ne? ¢étyfi dny, doporucuje Ceska spole¢nost pro trombézu
a hemostdzu zkontrolovat pocet trombocytli pfed podanim a také 3 dny po podani (51).
Doporucené postupy pro vSseobecné praktické Iékare dale doporuéuji kontrolovat krevni
obraz kazdé tfi dny az do 14. dne |éCby. Monitoring slouZi ke zjiSténi heparinem
indukované trombocytopenie. Bé&hem terapie je vhodné monitorovat vznik modfin
a mozna krvaceni. Pfi zhorSeni renalnich funkci je vhodné zméfrit hladinu anti Xa. Odbér

by mél byt proveden 3-4 hodiny od posledni aplikace nizkomolekularniho heparinu (54).
Signal €.2: Pacientka ma problémy s polykanim, Iéky jsou drceny.

Analyza: U pacientky jiz byla upravena terapie lékafi z interniho oddéleni, z plvodni
medikace zUstaly pouze dvé tablety, zbytek medikace byl vysazen nebo nahrazen jinou
Iékovou formou. Pfipravek Itoprid PMCS i Buronil drtit |ze, ale pFipravek Tagrisso nikoliv.
Tagrisso je nutné zcela rozptylit v 50 ml pitné vody prosté oxidu uhli¢itého a ihned vypit

(55).
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Zméreni rizika: Tagrisso je indikovan v terapii nemalobunééného karcinomu plic.
Postihuje zejména starsi pacienty, median véku je 70 let (56). Karcinom plic je nadorem
s nejvétsi mortalitou u seniorl (57). Osimertinib je tyrosinkindzovym inhibitorem,
vdavce 80 mg denné patfi mezi léky prvni volby vterapii pacientll s mutaci
epidermalniho ristového faktoru. Median preziti u pacient(i Ié¢enych osimertinibem je
mezi 19,4 a 38,6 mésici (56). Pfi drceni léCivo zcela ztraci uUcinnost (55). Vzhledem
ke stavu pacientky je vhodné premyslet nad benefity a riziky IéCby. U senior( je zvySené
riziko hematologické toxicity, nejcastéji anémie. DalSimi ¢astymi nezddoucimi ucinky
mUlze byt nechutenstvi a paronychie (56). Poruchy krevni rfady se u pacientky

neprojevuji, [ék by nemél byt bez konzultace s oSetfujicim onkologem vysazen.

Eliminace rizika: Pro dostateény ucinek je nutné tabletu dobfe rozmichat ve vodé
a pripravek ihned vypit. Poté by méla byt sklenice jesté jednou proplachnuta vodou
a obsah znovu vypit pacientkou (55). Pro eliminaci nezadoucich ucink( terapie je vhodné
pravidelné provadét elektrokardiografii (z ddvodu mozného prodlouzeni QT intervalu)
a také monitorovat krevni obraz, ionogram, hladinu kreatininu v séru, aminotransferazy,
alkalickou fosfatdzu. Vzhledem k moiné hypoalbuminémii by mél byt minimalné

jedenkrat mési¢né kontrolovan nutri¢ni status pacientky (56).

Signal ¢. 3: Pacientka mda vanamnéze kompresivni fraktury nékolika hrudnich
a bedernich obratl(i a osteoporézu. Nové byla hospitalizovana z didvodu zlomeniny kréku

kosti stehenni. V terapii chybi suplementace vitaminem D a dalSimi antiosteoporotiky.

Analyza: Pfi vysetrenich bylo potvrzeno, Ze fraktury obratl(i nejsou zpisobeny nadorem.
Indikaci pro zahdajeni osteoporotické terapie je v Ceské republice osteoporoticka
zlomenina nebo hodnota T-skére <-2,5 (58). Hodnotu T-skdre nezname, ale v anamnéze
je informace o osteopordze a zlomeniny jsou osteoporotického charakteru. Lékem prvni
volby v terapii osteoporézy jsou perordini bisfosfonaty s antiresorpénim ucinkem (58).
Bisfosfonaty se v kosti kumuluji, a proto terapie témito Iéky trva obvykle tfi az pét let.
Lécba bisfosfonaty vede k sniZeni poc¢tu zlomenin obratll o 40-70 % a ke sniZeni poctu
zlomenin kosti stehenni o 40-50 % (59). Pfi jejich kontraindikaci lze vyuZit monoklonalni
protilatku denosumab nebo intravendzné podavané bisfosfonaty. Osteoanabolickd
|éCba se uziva po selhani antiresorpcni lécby nebo u pacientd, kteri dlouhodobé uzivaji
glukokortikoidy. U vSech pacientd by mél byt zajiStén dostatecny prisun vapniku
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v potravé. Doporuceny denni pfijem vapniku by mél byt 1200 — 1500 mg. Pro jeho
vstiebavani je dllezitd suplementace vitaminem D. Cilovou sérovou koncentraci

25-hydroxycholekalciferolu (kalcidiolu) je 75 nmol/I (58).

Zméreni rizika: Pacientka md v anamnéze nékolik zlomenin hrudnich a bedernich
obratll, zlomeninu krcku stehenni kosti. DalSimi rizikovymi faktory pro vznik zlomeniny
u pacientky jsou vyssi vék, Zenské pohlavi, chronickd obstrukéni plicni nemoc.
Pfed hospitalizaci pacientka uZivala sertralin. U sertralinu hrozi nejvétsi riziko fraktur
ze skupiny SSRI. Mechanismus nezadouciho ucinku muzZe byt zpUsoben inhibici
serotoninovych transportnich systému v kosti, coz vede ke sniZeni stimulaéniho efektu
serotoninu na proliferaci osteoblastl a ke sniZeni kostni denzity (60). Pacientka ma
problémy s polykdnim, proto je u ni perordlni terapie bisfosfonaty kontraindikovana
(61). Pacientka spliuje indikacni kritéria pro podani denosumabu (58). Vzhledem
k aktudlnimu zdravotnimu stavu se s podanim denosumabu vyckava. O to dualezitéjsi je
zajistit pfisun vitaminu D a vdpniku. Vitamin D je syntetizovan v kizi pusobenim UVB
zareni z prekurzoru 7-dehydrocholesterolu. Pro endogenni syntézu je nutna expozice
slune¢nimu zareni po dobu minimalné pét az deset minut. V zimé pocet fotond UVB
klesa o 80-100 %, takze endogenni produkce vitaminu D je velmi nizkd (62). Pacientka je

nyni imobilni, vitamin D je nutné suplementovat v davce 400-800 IU za den (58).

Eliminace rizika: Pro eliminaci vzniku dalSich osteoporotickych fraktur je nutné zajistit
dostatecny prisun vapniku a vitaminu D. Dale je vhodné zamezit paddm. Potencialné
rizikovym lécivem v terapii mize byt melperon, ktery mlize navozovat denni sedaci,

zavraté a ortostatickou hypotenzi (63).

Konzultace Iékovych problém( s lékafem: Lékar se viemi navrienymi doporucenimi
souhlasil. Do medikacniho listu pacientky byl podrobné rozepsan zpusob rozpousténi
|éCivého pripravku Tagrisso. Tento postup byl vysvétlen také zdravotnim sestram.
Pro tromboprofylaxi byl pouzit lé¢ivy pfipravek s obsahem nadroparinu 0,4 ml
v profylaktickém poddvani jedenkrat denné. Zahijena byla také suplementace

vitaminem D v ddvce 15 kapek jedenkrat tydné.
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6.2 Kazuistika €. 2: Zena, rok narozeni 1945
Osobni anamnéza:

e Stav po ischemické cévni mozkové prihodé s pravostrannou hemiparézou a akutnim
symtomatickym epileptickym zdchvatem se sekundarni generalizaci, po intravendzni
trombolyze v fijnu 2021

e Arteridlni hypertenze

e Stav po totalni endoprotéze ramena, kolena a obou kycli
Alergickd anamnéza: neguje
Abusus: nekoufi ani nepije alkohol

Socialni anamnéza: starobni diichodce, bydli v rodinném domé s manzelem, po fijnové
hospitalizaci chodila na prochdzky s dvémi francouzskymi holemi, cetla knihy, lustila

krizovky, obédy dovazeli ze Skolni jidelny

Tabulka ¢. 7: Farmakologicka anamnéza (zZena, rok narozeni 1945)

U¢innd latka  Lékova forma Davkové schéma

Betaloc ZOK 50 mg metoprolol Por tbl pro 1-0-0

Buronil 25 mg melperon Por tbl obd 0-0-0-1

Controloc 40 mg pantoprazol Por tbl ent 1-0-0

Depakine 500 mg Valproat Por tbl ret 1-0-1

Chrono Sécable sodny

Fraxiparine 0,6 ml | nadroparin Inj sol isp 8:00 20:00
(95001U/ml)

Indap 2,5mg indapamid Por cps dur 1-0-0

Kalnormin lg Chlorid Por tbl pro 1-0-0

draselny

Levelanz 500 mg levetiracetam | Por tbl fim 1-0-1

Magnesii Lactici | 500 mg Laktat Por tbl nob 1-1-1

Medicamenta hofecnaty

Tezeo 80 mg telmisartan Por tbl nob %-0-0
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Trombex 75 mg klopidogrel Potahované 1-0-0
tablety

Duphalac 667 mg/ml | laktuldza Por sol PFi zacpé délsi nez

3dny 15ml 1-1-0

FyzikdIni a laboratorni vySetfeni:

e TK 140/80

e Puls 74 tepl/minutu

e K*3,6 mmol/l, 3,2 mmol/l, 3,3 mmol/I
e Na*130mmol/I

e ClI"95 mmol/I

Priibéh onemocnéni:

Pacientka byla 30. 11. opétovné pfijata do nemocnice pro brnéni levé horni koncetiny
s ndslednou poruchou védomi (recidiva ischemické cévni mozkové prihody)
a tonicko-klonickymi kfec¢emi, které se rozvinuly do status epilepticus. BEéhem tohoto
zachvatu doslo k uvolnéni totalni endoprotézy levé kycle. Od 4. prosince je pacientka
bez epileptickych projevl, unavenéjsi a spavéjsi, ma problémy s polykdnim, ale snazi
se spolupracovat. Zatim se u ni projevuje pravostranna hemiparéza. 8. prosince byla

prelozena z neurologie na oSetfovatelsky usek.
Potencidlni |ékové problémy:

Signal ¢.1: Pacientka ma vlivem opakované ischemické cévni mozkové prihody problémy

s polykdnim. U polykani celych tablet hrozi riziko aspirace, tablety jsou proto drceny.

Analyza: V terapii je fada lékovych forem s prodlouzenym uvolfiovanim, u kterych neni
drceni vhodné. Jedna se o pfipravek Depakine Chrono, Controloc a Betaloc ZOK

(64,65,66).

Zméreni rizika: Pripravek Depakine Chrono patfi mezi |écivé pripravky s uzkym
terapeutickym indexem (67). Pti drceni tablety dojde k poskozeni prodlouzeného
uvolnovani a okamzitému uvolnéni lécivé latky. MUzZe to vést k rozkolisani lékovych

koncentraci (68). Pacientka v neddvné dobé prodélala status epilepticus, Zivot ohrozujici
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stav, ktery mlze vést kireverzibilnimu mozkovému poskozeni (69). Také proto
je dullezité u pacientky stabilizovat |ékové hladiny a zabranit dalSim zachvatim.
Okamzité uvolnéni léCivé latky mize vést k rozvoji nezadoucich ucinkl typu A (na dévce
zavislych) — mlze napfiklad ve zvySené mife drazdit Zaludecni mukoézu a vyvoldvat

nauzeu a zvraceni (70).

Lékova forma pripravku Controloc chrani pred kyselym prostfedim Zaludku a zajistuje
uvolnéni ucinné latky v tenkém stfevé. PFi rozdrceni tableta ztraci tuto schopnost
a dochazi k degradaci lé¢iva a nedostatecnému ucinku (71). U pacientky v anamnéze
jsme nenalezli viedovou chorobu, dyspeptické potize ani refluxni chorobu jicnu.
Pacientka dlouhodobé neuZivda nesteroidni antiflogistika, kortikosteroidy, neni
alkoholicka a ani nekoufi. Rizikovym faktorem pro vznik gastropatie je u pacientky vyssi
vék a kombinace antikoagulancia a antiagregancia (72). Lékové formy pantoprazolu
vhodné pro drceni, pfipadné vysypdani tobolky na trhu nenalezneme. U jinych ucinnych
latek ze skupiny inhibitor(i protonové pumpy (esomeprazol, omeprazol, lanzoprazol)
existuji pripravky ve formé tvrdé tobolky s enterosolventnimi peletami, které Ize vysypat
a zapit tekutinou bez obavy z neucinnosti terapie (71). V tomto ptipadé nicméné hrozi
interakce inhibitoru protonové pumpy s klopidogrelem. Omeprazol, Esomeprazol,
Lanzoprazol i Rabeprazol jsou inhibitory cytochromu 2C19, kde dochazi k preméné
klopidogrelu na aktivni metabolit. Pti inhibici tohoto cytochromu hrozi snizeni Gc¢innosti
klopidogrelu a vyssi riziko kardiovaskularni mortality (73). Moznym fesenim je tedy bud’
vzhledem k nejasné indikaci zcela vysadit inhibitor protonové pumpy nebo pouzit napf.
esomeprazol. V tomto pripadé by bylo nutné upravit antiagregacni terapii, klopidogrel
by poté byl nahrazen kyselinou acetylsalicylovou v antiagregacni davce (74). Dalsi

moznosti by bylo parenterdlni podavani pantoprazolu (75).

Betaloc Zok je potahovand tableta tvofena mikropeletami, které zajistuji prodlouzeny
ucinek. Pfi drceni dochazi k naruseni Iékové formy, coz by mohlo vést k nedostateénému
snizeni krevniho tlaku po celou dobu davkového intervalu (76). Pacientka je v sekundarni
prevenci ischemické cévni mozkové prihody, kompenzace krevniho tlaku po celou dobu
davkového intervalu je dilezitd. Vhodnym postupem je podani tablet s okamzitym

uvolfiovanim, zde je ale nutné podavat léCivy pFipravek 2-3x denné. Tyto |éCivé pfipravky
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obsahuiji jinou sl metoprolol tartarat (Betalok ZOK obsahuje metoprolol sukcinat), kterd

neni davkové zcela ekvivalentni, celkovd denni davka ale z(istava beze zmény (77).

Eliminace rizika: Lékova forma pripravku Depakine Chrono je pro pacientku nevhodna.
Vhodnd ndhrada je poutziti valproatu sodného ve formé kapek pro peroralni podani
(IéCivy pripravek Convulex). Pfi pfechodu z tablet je nutnd redukce davky o 8-20 %
a rozdéleni denni davky do tfi az Ctyf dil¢ich davek (78). Vtomto pfipadé bylo
doporuceno podavat pfipravek tfikrat denné v ddvce jeden ml. Tato davka odpovidd 900
mg valprodtu sodného za den. Jasné indikace pro podani inhibitor(i protonové pumpy
nejsou, proto je mozné pripravek Controloc vysadit bez ndhrady. Pro zajiSténi
kompenzace krevniho tlaku bylo doporuceno podavat ptipravek Egilok 25 mg dvakrat
denné (1-0-1). Zejména na pocatku terapie je dilezité pravidelné monitorovat krevni

tlak.
Signal ¢.2: Pacientka je hypokalemicka, hypochloremickd, hyponatremicka.

Analyza: BEhem hospitalizace na neurologii byly zméfeny hladiny iont(. Hladina sodiku
byla 130 mmol/I, coZ odpovida mirné hyponatrémii. Dle hodnoty osmolality séra (277
mmol/kg H.0) se jedna o hypotonickou hyponatrémii (79). MuZe byt zplsobena
nadmérnymi ztratami sodiku pfi poceni, zvraceni, prajmech, primdrni insuficienci
nadledvin, onemocnénim ledvin, syndromem cerebralné podminénych ztrat soli.
Hypovolemickd hyponatrémie muaze byt také vyvolana léky, zejména thiazidovymi
a klickovymi diuretiky. Thiazidy vyvolana hyponatrémie se vyskytuje Castéji u starsich
Zen, vznikd do dvou tydnd od zahdjeni terapie (80). Hyponatrémie mizie byt
asymptomaticka, pfi zdvaznéjSich stavech mlze vyvoldvat zvraceni, kfeCe, kdoma
a poruchy dechu. Chronickd hyponatrémie vlivem nadmérného vyplavovani sodiku
z kosti zvysuje riziko fraktur a osteoporézy. Kli¢kova diuretika jsou signifikantné spojena
s osteopordzou a frakturami, u thiazidovych diuretik bylo naopak zjisténo vyssi T-skore

a snizeni rizika fraktur (81).

Namérené hladiny drasliku byly také nizké (3,2 - 3,6 mmol/l). Rozmezi odpovida mirné
hypokalémii, ktera je obvykle dobfe tolerovana. Dalsi pokles byl mohl vést k slabosti,
zacpé, rhabdomyolyze, paralyze, polyurii, ventrikularni tachykardii a srdecni zastavé.

Hypokalémie muze byt vyvoldna napfiklad prdjmem, zvracenim, malabsorpci, Zollinger-

71



Ellisonovym syndromem, ledvinnymi ztratami, primarnim hyperaldosteronismem. Casto
je spojena s hypomagnesémii. MUZe byt zplisobena léky — nejcastéji thiazidovymi
a klickovymi diuretiky, dale gentamicinem, cisplatinou, nesteroidnimi antiflogistiky,

hydroxychlorochinem, theofylinem a laxativy (82).

Chloridy v téle zajistuji osmoticky tlak, acidobazickou rovnovahu a svalovou aktivitu,
ve formé kyseliny chlorovodikové usnadnuji traveni aktivaci pepsinogenu na pepsin,
zajistuji vstrebavani kyseliny listové, askorbové, nehemového Zeleza a dalSich. Normalni
rozmezi v séru je 98-107 mmol/l (83). U pacientky je tedy mirnd hypochlorémie.
Nejcastéjsi priciny souvisi se zvracenim, prljmem, ledvninnym selhanim. Hyponatrémie
a hypokalémie vede také ke hypochlorémii. Léciva navozujici hypochlorémii jsou
klickovd a thiazidova diuretika nebo bikarbonat. Prohloubeni hypochlorémie vede
k rozvoji metabolické alkalézy, ktera se projevi apatii, zmatenosti, arytmiemi
a neuromuskuldrni drazdivosti (83). Nejpravdépodobnéjsi pfi¢inou je u pacientky

hypokalémie a hyponatrémie v kombinaci s terapii thiazidovymi diuretiky.

Zméreni rizika: VSechny tyto stavy by mohly souviset se snizenou funkci ledvin.
U pacientky byly hodnoty kreatininu 32 umol/l, coZ dle rovnice CKD-EPI odpovida 110
ml/min/1,73 m?. Tato hodnota ukazuje na normadlni funkci ledvin. Hyponatrémie
u pacientky je zatim mirnd, priznaky se neprojevuji, pfesto je vhodné ji korigovat.
Hodnoty hyponatrémie, které jsme méli k dispozici, byly tyden staré. Doporucili jsme

nové zméreni aktudlnich hodnot.

V medikaci pacientky mlzZe hyponatrémii i hypokalémii navozovat indapamid (84).
Hypokalémie vyvolana thaizidovymi diuretiky mize vést az ke vzniku glukdzové
tolerance a diabetu mellitu. Pfesny mechanismus zatim nebyl objasnén, mlZe souviset
s inhibici sekrece insulinu v beta burkach slinivky bfisni (85). Kardiovaskularni mortalitu
u seniord mohou zvysovat i nizsi hladiny drasliku v rozmezi normy (86). U pacientky byla
zahdjena suplementace draslikem, proto by bylo vhodné zjistit aktualni hodnoty

kalémie.

Hypochlorémie zvySuje riziko mortality kriticky nemocnych pacientd (87).

Hypochlorémie je také dalezitym prognostickym faktorem srde¢niho selhdvani, protoze
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souvisi se snizenou odpovédi na ucinek klickovych diuretik (88). Pacientka nastésti zatim

ani jednim stavem netrpi.

Eliminace rizika: Pro eliminaci rizik je vhodné pravidelné monitorovat hladiny iontd.
PFi dalSim poklesu sodiku lIze omezit pfisun tekutin. Pfi pfitomnosti zdvaznéjsich
klinickych symptom( podame 150 ml 3% roztoku chloridu sodného. V tomto pfipadé je
nutné pravidelné kontrolovat hladinu sodiku, pfi pfili§ rychlém vzestupu sérovych

koncentraci hrozi osmoticka dehydratace mozku a demyelinizace (79).

Po zahdjeni suplementace draslikem je nutné pravidelné monitorovat kalémii.
Hyperkalémie (nad 5,4 mmol/l) mizZe vést k porucham srdecniho rytmu (89). Proto by

po dosazeni normalnich hladin kalémie méla byt suplementace draslikem ukoncena. Je

iontq.

Hypochlorémie by se méla upravit po stabilizaci hladin drasliku a sodiku. Pokud by

nedochazelo ke zlepSeni, je nutné patrat po dalSich pricinach.

Konzultace s Iékafem: VSechna doporuceni byla pfijata. U valprodtu doslo ke zméné
lékové formy a redukci ddvky. Vzhledem k postupnému prechodu na levetiracetam se
bude v nasledujicich tydnech valproat postupné vysazovat. Pantoprazol byl vysazen,
pfipravek Betaloc ZOK byl zaménén za Egilok 25 mg podavany dvakrat denné.

Naplanovany byly i odbéry pro zjisténi hladin sodiku, drasliku a chloru.
6.3 Kazuistika €. 3: Muz, rok narozeni 1957

Rodinnd anamnéza: Otec zemfiel v 93 letech stafim, matka v 78 letech na cévni
mozkovou prihodu, sestra zemrela v 59 letech na karcinom slinivky bfisni, bratr mél

kolorektalni karcinom.
Osobni anamnéza:

e Depresivni psychdza
e Diabetes mellitus Il. typu na dieté
e Vertebrogenni algicky syndrom

e Borelidza (Iéto 2021)
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e Gonartrdoza, koxartrdza, ischias

e Zlomenina kli¢ni kosti

Alergickd anamnéza: alergie na arasidy a vcely

Abusus: kouti 10 — 20 cigaret denné, alkohol prilezitostné

Socialni anamnéza: v dichodu, Zije s rodinou v rodinném domé

Tabulka €. 8: Farmakologickd anamnéza (muz, rok narozeni 1957)

Uéinna latka  Lékova forma Davkové

schéma

Sertralin 100 mg sertralin Por cps dur 1-0-0

Actavis

Fraxiparine 0,6 ml (9500 | nadroparin Inj sol 20:00

IU/ml)

Metamizol 500 mg metamizol Por tbl nob 1-1-1

Stada

Omeprazol AL | 20 mg omeprazol Por cps etd 1-0-0

Pregabalin 75 mg pregabalin Por cps dur 1-0-1

Mylan

Prothazin 25 mg promethazin Por tbl flm 0-0-0-2

Trittico 150 mg trazodon Por tbl ret 1-0-0

Prolong

Duphalac 667 mg/ml Laktuldza Por sol Pfi zacpé delsi
nez 3 dny 15 ml
1-1-0

Suppositoria 181¢g glycerol Cipky pfi neucinnosti

Glycerini Duphalacu 1

Léciva ¢ipek denné

Zaldiar 37,5 mg/325 | Tramadol, Por tbl flm Pri VAS veétsi

mg paracetamol nez 3 1thl a8

hodin
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FyzikdIni a laboratorni vysetreni:

e K*4,3 mmol/l

e Na*141 mmol/I

e Kreatinin 74 umol/I

e Glukdza 5,2 mmol/I

e Glomerularni filtrace 98,28 ml/min
e Hmotnost 75 kg

e Vyska 175 cm

e BMI 24,49

Pribéh onemocnéni:

Pacient byl pfivezen po padu ze stromu pfi sbéru jablek. Spadl z vysky ptiblizné tfi metrd.
Do hlavy se neudefil, bolela ho dolni ¢ast zad, panev a pravd polovina hrudniku.
Dle vypocetni tomografie (CT) zjiSténa mnohocetna zlomenina bederni patere a panve
(fraktura symfyzy, obou ramének stydké kosti, fraktura acetabula a massy lateralis osis

sacri). Doporucen konzervativni postup IéCby.
Potencialni Iékové problémy:
Signal €. 1: Pacient uZiva vétsi mnozstvi |éCiv, které mohou zvySovat riziko pada.

Analyza rizika: Mezi faktory, které signifikantné zvysuji riziko pad( patfi vék nad 70 let,
muzské pohlavi, nékterd onemocnéni (chronickad obstrukéni plicni nemoc, fibrilace sini,
demence, polymorbidita, deprese, arteridlni hypertenze, inkontinence moci). Riziko
mohou zvySovat zmény spojené s onemocnénimi — napf. zavraté, poskozeni zraku
a sluchu, zmatenost, kognitivni poskozeni, malnutrice (90). Léky spojené s rizikem padu
patfi do skupin antihypertenziv, antidepresiv, opioidl, benzodiazepin(, antikonvulziv,
antihistaminik, antipsychotik a antispasmodik (91). V terapii pacienta byly nalezeny tyto
rizikové léky: pregabalin, trazodon, tramadol, promethazin. Promethazin patfi mezi l[éky
potencialné nevhodné u seniorll. Plisobi silné sedativné a na jeho hypnotické ucinky
se rozviji tolerance. Kromé téchto ucinkd plsobi také anticholinergné, coz mize
negativné ovliviiovat kognitivni schopnosti pacienta (92). Tramadol u starsich pacientd

mUzZe vykazovat Castéjsi nezadouci ucinky, jako je zmatenost nebo zavraté (93). Riziko

75



padl je nejvyssi na pocatku terapie tramadolem (94). Pfi snizeni ledvinnych funkci pod
30 ml/min by mél byt z divodu kumulace Iéciva prodlouZen davkovy interval na 12 hodin
(95). Sedativniho plsobeni trazodonu se vyuZiva dokonce v terapii nespavosti (96).
Trazodon by mél byt uZivan ve vecernich hodinach (48). Zavraté, somnolence a poruchy
koordinace patfi mezi velmi casté a casté neZadouci ucinky pregabalinu (97).
Mechanismus téchto nezddoucich Ucinkd souvisi s inhibici P,Q a N typu napétové

fizenych vapnikovych kanal( (98).

Zméreni rizika: Rizikové faktory pro pad u pacienta jsou muzské pohlavi, pad v anaméze,
deprese a vertikalizace po delsi imobilizaci. U pacienta nalezneme také rizikové faktory
pro zlomeniny — prodélana nevertebrdlni zlomenina po 50. roce Zivota, snizend mobilita,
abusus nikotinu, diabetes mellitus Il. typu, uZivani antidepresiv a inhibitor(i protonové
pumpy (58). Je proto nutné zvazit prospésnost a nutnost lécivych pripravk( zvysujicich
riziko padd pacienta. Pacient se nyni neprojevuje agresivné a neni nutné jej tlumit, spi
klidné. Lék snejmensim benefitem v terapii je promethazin. Pacient jej uZiva
v hypnotické indikaci. Vzhledem kvySe zminénym nezadoucim ucinkim neni
pro pacienta vhodny. K |é¢bé nespavosti mlzZeme vyuzit jiny Iék, ktery jiz pacient uziva
— trazodon. Nyni je ovSsem podavan rano, coz muize zvySovat denni sedaci a riziko pada.
Vhodnéjsi bude podavani vecer, kdy mizZeme vyuzit jeho hypnotického potencidlu (48).
Tramadol pacient neuzivd pravidelné, pouze pfi vétsi intenzité bolesti (VAS > 3).
Dle medikacniho listu jej uzival maximalné jedenkrat denné, nékteré dny této moznosti
nevyuzil vibec. Pacient md normadlni ledvinné funkce, ke kumulaci tramadolu
v organismu by nemélo dochazet. VSechny tyto faktory snizuji riziko padd vlivem

tramadolu.

Zavraté, poruchy rovnovahy, zmatenost i somnolence jsou u pregabalinu zavislé
na davce (99). Pacient uziva relativné nizkou davku (75 mg) dvakrat denné, riziko se tedy
snizuje. Otazkou je, zda je tato nizkd ddvka pro pacienta dostateéna. Pro terapii
neuropatické bolesti se jedna o davku malo efektivni (100), nicméné pro augmentacni

terapii deprese tato davka muize byt dostate¢na (101).

Eliminace rizika: Pro eliminaci rizika padd je vhodné snizit sedativni medikaci snizenim
davky promethazinu a poté uplnym vysazenim. Jeho hypnotické plsobeni nahradi

trazodon poddvany ve vecernich hodinach. ReZimova opatfeni pro sniZeni rizika pad(
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a zlomenin zahrnuji odvykani koureni, zvyseni pfijmu vapniku a vitaminu D, Upravu
domdciho prostredi (koberce, nedostatecné osvétleni, vysoké prahy), opatrnd
rehabilitace a ndcvik chize. Vzhledem k rizikovym faktorim pro osteopordzu by bylo

vhodné zmérit kostni denzitu a hladinu vitaminu D v séru (58).

Signal ¢.2: Pacient je po opakovanych frakturdch, hypovitamindza vitaminu D mUze

zpomalovat hojeni a zvySovat riziko osteopordzy a vzniku dalSich fraktur.

Analyza rizika: Pacient byl hospitalizovan pro mnohocetné fraktury panve, v minulosti
mél frakturu kli¢ni kosti. Hypovitamindza vitaminu D se mUZe vyskytovat u 70 % pacientu
se zlomeninami (102). Vitamin D vtéle vznikd endogenni syntézou, ale vzhledem
ke geografické poloze Ceské republiky je jeho produkce na podzim, v zimé a na poéatku
jara témér zanedbatelnd (103). O to dllezitéjsi je jeho prijem z potravy.
Nejvyznamnéj$im zdrojem v Ceské republice jsou tu¢né ryby, margariny fortifikované
vitaminem D a vejce. Nejméné 95 % Ceské populace starsi ¢ty let nema dostatecny
pfijem vitaminu D z potravy (103). Vliv vitaminu D na zrychleni hojeni zlomenin je zatim
nejasny, nicméné suplementace vitaminem D dle nékterych studii snizuje riziko padu
a fraktur (107). Rizikové faktory osteopordzy jsou hypovitaminoza vitaminu D, Zenské

pohlavi, nedostatecna fyzicka aktivita, nizkd hodnota BMI, nikotinismus (58).

Zméreni rizika: Pacient ma v anamnéze nékolik rizikovych faktor( pro tvorbu zlomenin
— je kurak, vanamnéze ma zlomeniny panve a kli¢ni kosti a vzhledem ke geografické
poloze muze trpét hypovitamindzou vitaminu D. Hypervitamindza je pomérné vzacna,
nachylnéjsi jsou k ni starsi pacienti nebo naopak novorozenci. Dalsi pficiny jsou chyby
v preskripci, pfi vyrobé nebo pouzZiti vysokodavkovych rezimi (105). U pacienta
nalezneme vzhledem k frakturam riziko osteopordzy. Hypovitamindza muze toto riziko
zvySovat. Proto je vhodné stanovit hladinu kalcidiolu, a podle toho zah3jit suplementaci
vitaminem D. Americka geriatricka spolecnost doporucuje u seniorli ve zvyseném riziku
padl a fraktur minimalni hladinu sérového kalcidiolu 75 nmol/l (106). Denni pfijem
vitaminu D by mél byt mezi 800 — 2000 IU, protoZe u seniorll dochazi ke snizeni syntézy
vitaminu D kGzi (107). S nejvétsi pravdépodobnosti u pacienta hypovitamindza bude,

vhodna davka suplementace vitaminu D je 500 — 1000 IU denné (108).
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Eliminace rizik: Pro vylouceni rizika hypervitamindzy je vhodné zméfit pred nasazenim
terapie hladinu kalcidiolu. Po osmi aZz dvanacti tydnech od zahdjeni terapie mizeme
hladiny opét premérit (106). Symptomy akutni intoxikace se projevuji hyperkalcémii,
zmatenosti, polyurii, polydipsii, zvracenim a svalovou slabosti (109). Vitamin D patfi

mezi vitaminy rozpustné v tucich, jeho vstfebavani zvysuje potrava bohatd na tuky (110).

Signal ¢. 3: U pacienta nenalézame jasnou indikaci pro inhibitory protonové pumpy,

uziva 20 mg omeprazolu.

Analyza rizika: Inhibitory protonové pumpy se podavaji v indikaci peptickych vied(,
pfi gastroesofagedlnim refluxu, Zollinger-Ellisonové syndromu, prevenci viedl
pfi uzivani nesteroidnich antiflogistik a pfi eradikaci Helicobacter pylori (111). U pacienta
zadnou z téchto indikaci nenalézame. Riziko krvaceni do gastrointestinadlniho traktu
zvySuje naduzivani alkoholu, nesteroidni antiflogistika, antikoagulancia, antiagregancia,
glukokortikoidy a SSRI (112). DalSim rizikovym faktorem pro vznik peptickych vied(
je koureni (113). Dlouhodobé uzivani inhibitor( protonové pumpy muze zvySovat riziko
infekce Clostridium difficile, snizovat vstfebdvani horciku, vapniku (forem ve vodé
nerozpustnych), Zeleza a vitaminu B12 (111). Omeprazol patfi k [éCivim se sniZzenou
biotransformaci ve stati. Clearance je ve stafi polovi¢ni oproti mladSimu véku, eliminacni

polocas je dvojnasobné prodlouzen (44).

Zméreni rizika: Sertralin signifikantné zvySuje riziko krvaceni do gastrointestinalniho
traktu. Toto riziko je vétsi nez u jinych zastupcl skupiny SSRI (114). Nadroparin také
zvySuje riziko krvaceni (115). Pacient jej uziva v preventivni davce jedenkrat denné, riziko
je tedy o néco nizsi. DalSim rizikovym faktorem je koufeni, pacient vykoufi pfiblizné 20
cigaret za den. Dlouhodobé podavani omeprazolu ale mizZe zvysSovat riziko vzniku fraktur
vlivem malabsorpce vitaminu B12, vdpniku a vlivem hypergastrinémie. Presny
mechanismus je nejasny, riziko se zvySuje u pacientld s dalSimi rizikovymi faktory
pro osteopordzu — napftiklad ledvinné selhani (116). Pacient ma v anamnéze zlomeniny

kliéni kosti a nové také mnohocetné zlomeniny panve.

Eliminace rizika: U¢inna davka omeprazolu ve stafi je 10 mg za den, davku tedy mdzeme
pacientovi redukovat (44). Vzhledem k vysokému doplatku omeprazolu o sile 10 mg, lze

predepsat pantoprazol v ddvce ekvivalentni (20 mg) (117). Po vysazeni nadroparinu,
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ktery nyni uzivd z dUvodU imobilizace, je vhodné znovu prehodnotit pomér rizik
a pfinosd terapie omeprazolem. Pokud se nevyskytne novy rizikovy faktor
pro gastrointestinalni krvaceni, lze omeprazol Uplné vysadit. Pokud by omeprazol uzival

dlouhodobé, je vhodné monitorovat hladiny vapniku, hof¢iku, Zeleza a vitaminu B12.

Konzultace s lékafem: Doporuceni byla pfijata. Davka promethazinu byla nejdfive
snizena na 25 mg vecer, trazodon se nyni podava ve vecernich hodinach. Tramadol byl
z terapie vysazen. Pfi propusténi z nemocnice bylo pacientovi doporuceno zvysit pfijem

vapniku.
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Zaver

Pfedkladand prdce nabidla dvoji pohled na fenomén miry akceptace doporuceni
klinického farmaceuta. V teoretické ¢asti byly predstaveny aktualni studie zkoumajici
lékové problémy, farmaceutickd doporuceni a miru jejich akceptace. Ackoliv statisticka
analyza nasbiranych dat nepfinesla signifikantni wvysledky pfi hledani faktoru
ovliviujicich miru akceptace, presto se ukazaly nékteré trendy, které je potfeba zkoumat

v dalSich studiich.

Po prehledové ¢asti, kterd nahlizela na akceptaci optikou zahraniénich studii, se prace
zaméfila na provedeni samotné prospektivni, deskriptivni studie. Na oSetfovatelském
useku interniho oddéleni, kde sbér dat probihal, existuje dlouhodoba tradice zapojeni
klinického farmaceuta. Tento fakt usnadnuje komunikaci mezi nim a zdravotniky a mlze
to byt jedna z pficin, pro¢ mira akceptace jeho doporuceni v pribéhu sbéru dat dosahla
82,52 %. U zasadnich lékovych problému pfijali Iékari doporuceni klinického farmaceuta
dokonce ve vSech pfipadech. Tento trend, kdy akceptace s mirou zavaznosti Iékového
problému roste, se da hodnotit pozitivné, nebot v souladu s cili klinické farmacie dochazi
ke zlepSovani péce o pacienta. K dalSimu rozvoji klinické farmacie na daném oddéleni by
mohlo pomoci zvySeni Uvazku klinického farmaceuta, pravé tento faktor se ukdazal byt
podstatnym ve studiich analyzovanych v teoretické casti této prace. Z dlouhodobého
hlediska by mohla prispét taky vyssi mira implementace principl klinické farmacie

na dalSich oddélenich nemocnice.

Zavérem je mozné konstatovat, Ze limitem této studie mUze byt nepfitomnost kontrolni
skupiny, pfipadné srovndni s jinymi oddélenimi. Zkresleni m(zZe zaroven zpUsobit fakt,
Ze na zkoumaném oddéleni pracuje pouze jeden klinicky farmaceut, coz se lisi

od nékterych studii sledovanych v teoretické ¢asti prace.

Do budoucna se zdd potifebné analyzovat postoje |ékarl ke klinické farmacii
a dlouhodoby vyvoj v tomto sméru. Pravé kvalitni komunikace je totiz pro spolupraci
obou profesi nezbytnd. Kromé miry akceptace je podobné dllezité sledovat podil
neprijatych doporuceni a dlvody k jejich zamitnuti. V pradbéhu provadéni této studie
(ale také ve studiich prezentovanych v teoretické ¢asti) se napriklad ukazalo, Ze néktera

doporuceni ptijata byt ani nemohla kvili nahlému zhorseni zdravotniho stavu pacienta.
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Komplexni pohled na nepfijatd doporuceni mize ukdzat, u jakych lékovych problém

Iékari Castéji doporuceni prehlizeji.
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