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Abstrakt

Analyza poddvani |éCiv zdravotnimi sestrami ve zdravotnickém zafizeni XI

Autor: Tereza Altmannova

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

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

Uvod a cil: Lékova pochybeni neodmyslitelné souvisi s uzivanim Ié¢iv. Vyskytovat se mohou
na nékolika Urovnich — predepisovani, pfiprava léciva, dispenzace a nasledné uziti |écCiva
pacientem. Cilem této studie bylo detekovat a analyzovat lékovd pochybeni vznikajici

pfi podavani léCiv sestrami ve zdravotnickém zafizeni v Jiho¢eském kraji.

Metodika: Studie je soucasti nékolikaletého projektu Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy.
Metodologie je zaloZzena na podkladu observacni studie, ktera probihala metodou primého
pozorovani. Sbér dat byl uskutecnén v dubnu 2022. Pro observaci byla vyhrazena tfi nemocnicéni
oddéleni, kde po dobu tfi po sobé nasledujicich dnl bylo sledovano ranni, poledni a vecerni
poddavani lé¢iv. Data byla zaznamenavana do predem vygenerovaného formuldre vytvoreného
na zakladé dekurzu pacienta. Pozorovan byl celkovy systém podavani léCiv zahrnujici identifikaci
pacienta a podani spravného léciva ve spravny cas, sile a ddvce. Mezi dalsi zaznamenané udaje
patfily sprdvna manipulace s [é¢ivem, ¢asovy odstup od potravy, genericka substituce a dodrZeni
hygienickych principld. Po sbéru dat byly zaznamenané udaje diskutovany v ramci
multidisciplinarniho tymu a nasledné prepsany do elektronické databaze. Veskera data byla
na zavér analyzovdna pomoci deskriptivni statistiky. Statistické zavislosti byly vyhodnoceny
pomoci parametrickych a neparametrickych testd. V pribéhu celkového vyhodnoceni byla data

porovnana s vysledky z pfedchazejiciho sbéru probihajiciho v roce 2021.

Vysledky: V pribéhu studie bylo pozorovano 80 pacientl. Léciva byla podana dohromady
14 sestrami s vékovym primérem 42,7 let. Pozorovano bylo 1439 podani IéCiv, kdy nejvétsi
zastoupeni mély pevné peroralni Iékové formy, které tvofily 1106 poddani. Mezi nejcastéji
zaznamenana lékovd pochybeni patfilo podani |éciva bez identifikace pacienta
(74,5 %; oproti r. 2021 vzrGst o 64,4 %) a nedostatecnd hygiena v priibéhu podavani
(31,8 %,; oproti r. 2021 pokles o 48,4 %). V ramci lékovych pochybeni vsech Iékovych forem se
nejcastéji jednalo o podani [éCiva jinou sestrou (43,4 %) a podani léCiva bez kontroly jeho uZiti
(2,0 %), nespravné lékové formy (1,0 %), podani nespravného léciva (0,4 %), podani nespravné

sily (4,7 %) a nespravny Cas podani (2,2 %).



Zaveér: V této studii byl zaznamenan casty vyskyt lékovych pochybeni. Po ukonceni studie
probéhla intervence. Jejim cilem bylo popsat konkrétni pfipady lIékovych pochybeni a upozornit

na jejich feSeni a prevenci.

Klicova slova: podani léCiv, zdravotni sestra, Iékové pochybeni



Abstract

Analysis of drug administration by nurses in health facility XI
Author: Tereza Altmannova
Tutor: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.

Department of Social and Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmacy in Hradec Krdlové, Charles

University

Introduction and aim: Medication errors are intrinsically linked to the practice of the medical
profession. They can occur at several levels — prescription, drug preparation, dispensation,
administration, and subsequent use of the drug by the patient. Nurses play an important role
in the process of the drug administration in a hospital setting. Because of the occurrence
of medication errors and the consequent inability to achieve desired health outcomes, efforts
are nowadays made to detect and minimize them. The aim of this study was to detect and
analyze medication errors occurring during drug administration by nurses in a healthcare facility

in South Bohemia.

Methodology: The study is a part of a multi-year project involving the Faculty of Pharmacy of
Charles University. The methodology is based on an observational study. The data collection
took place in April 2022. Three hospital wards were assigned for the observation, where
morning, midday and evening drug administration was monitored for three consecutive days.
Data were recorded on a pre-generated form based on the patient's medical records.
The recorded data included patient’s identification, the administration of the correct drug at the
right time, strength and dose. Other data recorded included correct drug manipulation, time
distance from food, generic substitution and following hygiene principles. After the data
collection, the recorded data were discussed within the multidisciplinary team and then
transcribed into an electronic database. All data were finally analysed using the descriptive
statistics. Statistical relationships were evaluated using parametric and non-parametric tests.
In the course of the overall evaluation, the data were compared with the results

from the previous collecting carried out in 2021.

Results: 80 patients were observed during the study. The drugs were administered by a total
of 14 nurses at the average age of 42.7. A total of 1,439 drug administrations were observed,
with solid oral dosage forms representing for the largest proportion, accounting
for 1,106 administrations. The most frequently recorded medication errors included
administration of the drug without the patient identification (74.5 %; an increase of 64.4 %
from 2021) and the lack of the hygiene during the administration (31.8 %; a decrease of 48.4 %).

Regarding the medication errors for all dosage forms, the most common were



the administration of the drug by another nurse (43.4 %) and the administration of the drug
without checking its use (23.1 %). Among the more serious medication errors were observed
the administration of the wrong drug dose (2.0 %), wrong dosage form (1.0 %), administration
of the wrong drug (0.4 %), administration of the wrong strength (4.7 %), and incorrect time of

administration (2.2 %).

Conclusion: Frequent medication errors were noted in this study. With the time lapse a post-
study intervention was conducted. Its aim was to describe specific cases of medication errors

and highlight their management and prevention.

Keywords: drug administration, nurse, medication error
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Seznam zkratek

ASA acetylsalicylova kyselina

ATC anatomicko-terapeuticko-chemicka klasifikace
ATPaza adenosin trifosfataza

AUC plocha pod kfivkou

Cmax maximalni sérové koncentrace (peak)
CNS centralni nervova soustava

CYP cytochrom P450

FDA Food and Drug administration

GABA gama-aminomaselna kyselina

GIT gastrointestinalni trakt

GLP glucagon-like peptide

HDL high density lipoproteins

IPP inhibitory protonové pumpy

JIP jednotka intenzivni péce

LASA look alike-sound alike

LF lékova forma

LI Iékové interakce

MDD major depressive disorder

MeSH medical subject headings

OATP organic anion transporting polypeptide
ONP oddéleni nasledné péce

Per. os. peroralni podani

SGLT sodium-glucose linked transporter
SmPC souhrn Udajd o lécivém pfipravku

SR lékova forma s prodlouZzenym uvolfiovanim
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SUKL Statni urad pro kontrolu léciv

Tmax doba do dosazeni maximalni koncentrace
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1 Uvod acil

Terminem |ékové pochybeni (medication error) Ize definovat jakykoli jev, ktery mlZe vést
k nevhodnému poufziti IéCiva ¢i poskozeni pacienta. V nékterych pfipadech je mozné se na nich
spolupodilet, prestoze zachdzeni s lé¢ivem je pod dohledem zdravotnického persondlu nebo
pacienta samotného. Takova pochybeni souvisi s vykonem zdravotnické profese. Objevovat se
mohou na nékolika Urovnich — v priibéhu predepisovani, distribuce, oznacovani, pripravy, dale
pfi dispenzaci, podani a nasledném ufZiti 1é¢iva pacientem.! Lékovd pochybeni predstavuiji
celosvétovy problém. V jejich dlisledku mize dochazet k zvysené frekvenci hospitalizaci, zvyseni
nakladl na lé¢bu a zvySenému riziku Umrtnosti. Neopomenutelnou roli predstavuji v souvislosti

s lékovymi pochybeni také lékové interakce.?

Zménu ucinku vzniklou v disledku lékové interakce Ize odhalit nejen na drovni uZiti vice 1écCiv,
ale také pri sou¢asném uziti IéCiva spolec¢né s potravou. Vybér adekvatnich potravin je jednou
z nejdlleZitéjsich soucasti zdravého Zivotniho stylu a v poslednich letech se objevuje stéle vice
studii, které se zaméruji na pfiznivy vliv potravy na zdravi, pfedevsim na prevenci malignich a
kardiovaskularnich onemocnéni. Nejen z tohoto dlvodu se tak zvysuje spotfeba prirodnich léciv

a potravinovych dopliika.3

Interakce lé¢iv s potravinami mohou vyrazné ovliviiovat farmakoterapii. Je nezbytné vzit
v Uvahu, Ze kazdy ptijem potravy nebo ndpoje, mlize urcitym zplsobem ménit fyziologické
poméry v organismu. Nékteré potraviny mohou interagovat s lécCivy, coz ma za nasledek vznik
vaznych vedlejSich acinkG. V jinych pFipadech mohou vést aZ k celkovému selhani terapie.*
Lékové interakce s potravu mohou byt vSak i Zddouci. Pfi spole¢ném uzivani s potravou muze

dochdzet k potenciaci U¢inku Ié¢iva ¢&i ke sniZeni jeho toxicity.’

Skutecény podil nezadoucich Ucinkl vznikajicich v dlsledku LI (Iékové interakce) s potravou neni
znam, protoZe Casto je tomuto jevu vénovana pozornost pouze v pfipadech, kdy v disledku této
interakce nastava zédvaina reakce.® Znalost lékovych interakci s potravou neni zcela optimalni.
Z dlvodu absence relevantnich dat tykajicich se samotného klinického vyznamu ¢i pfimo

existence interakce lék-potrava, je ha misté se né aktudIné vice zamé¥it.”

Cilem teoretické casti predkladané diplomové prace bylo popsat a analyzovat interakce léciv

s potravou se zamérenim na farmakokinetické interakce na Urovni absorpce a exkrece.

Cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo detekovat a analyzovat pochybeni pfi podavani léciv
sestrami ve zdravotnickém zatizeni. Druhotnym cilem bylo porovnat ziskana data s Udaji

ziskanymi v prfedchdzejicim sbéru v roce 2021.
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4

2 Teoretickd ¢ast

Uvodni &ast teoretické &asti je v8novdna vymezeni zakladnich pojmd tykajici se Iékovych
interakci a obecnym informacim zahrnujicim toto téma. Druha ¢ast je zamérena na konkrétni

pfiklady farmakokinetickych interakci 1é€iv s potravou na Urovni absorpce a exkrece.

2.1 Lékové interakce

Termin lékové interakce Ize definovat jako zménu Ucinku |éCiva, kterd je zplUsobena podanim
|éCiva jiného. Faktorem, ktery Ucinek lIéku zméni, mlze byt také potrava véetné napoju, alkohol,
dopliiky stravy nebo chemické latky, které se do organizmu dostanou z okolniho prostredi,
napf. cigaretovy kouf.X® Tyto Iékové zmény mohou nastat také po ndsledném podéni dvou a vice
lé¢iv nebo naopak pfi jejich vysazeni.3® V disledku tohoto jevu nastdva situace, kdy aktivita
daného l|éciva je snizena, zvySena nebo dochazi k vyvolani zcela nového Ucinku. LI Ize dle vlivu
na pacienta rozdélit na Zzadouci, tedy clovéku prospésné (napf. kombinace analgetik,
antihypertenziv, cytostatik), a nezadouci, které jsou skodlivé a maji za nasledek snizeny nebo
nezadouci ucinek ¢i poskozeni organismu. S Iékovymi interakcemi se Ize setkat v pribéhu uzivani

celého spektra lé¢iv.3°

Mezi zakladni rizikové faktory ovliviiujici vznik LI se fadi celkovy pocet uzivanych IékQ, zdravotni
stav, vék, funkce Zivotné dulezitych orgdnl pacienta, strava véetné konzumace alkoholu a drog

a také genetika.®

2.1.1 Vyskyt lékovych interakci

V soucasné dobé neni dostatecné mnozstvi dat a informaci tykajicich se samotného vyskytu
lékovych interakci. Studie zaméfené na pritomnost LI vétSinou vyuZivaji odliSnych pfistup( a
znacna ¢ast je provadéna predevsim na pacientech hospitalizovanych ve zdravotnickém zafizeni.

Nadmérné veliky vyskyt LI je zaznamenévan pfedevsim u geriatrickych pacient(.X?

Dle starsich Gdajl se incidence |Iékovych interakci pohybuje v enormni §ifi 4 aZ 88 %.'! Odhady
stanovuji, Ze obecné zhruba 10-20 % hospitalizaci je zplsobeno udalostmi tykajicich se uZiti [éCiv
a ztoho 1% jevdlsledku LI. Jiné prazkumy vsak uvadéji, Ze LI jsou zodpovédné za

3 % hospitalizaci.??

Dlvodem nedostatecného, a pfedevsim nepfesného mnozstvi dat ohledné LI je fakt, Ze ve valné
vétsiné pripadl nedochazi k jejich véasnému zachyceni. Celd fada interakci neni povaZovana
za zavazné, nepostiehne se a neni tak nikde zaznamendna. DalSim problémem jsou interakce,

které se objevuji v pribéhu samoléceni, a poskytovatelé zdravotni péce (nejen lékafi a
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farmaceuti, ale napr. také dietologové) tak nemaji moznost je zaregistrovat. Znacna cast LI také
neni rozpoznana pro nezajem ¢i neznalost zdravotnického personalu. V neposledni Fadé
predstavuji problém l|éCiva predepsanad v pribéhu ambulantni péce, protoZe se vyznacuji

relativné omezenou monitoraci ze strany lékar(.5,'!

2.1.2 Klinicky vyznam lékovych interakci

Vyjma znalosti tykajicich se pfimo LI je tfeba vzit také v potaz mozZnost vzniku nezddouciho
ucinku a jeho klinického vyznamu. Ten zavisi predevsim na citlivosti pacienta, velikosti dil¢ich

davek, frekvenci a zplisobu podani a také riziku selhdni pfislusné terapie.’

Priklady vétsi pravdépodobnosti vyskytu klinicky vyznamnych LI:
> |éciva s nizkym terapeutickym indexem a strmou kFivkou zavislosti G¢inku na davce
> induktory a inhibitory jaternich enzymi
» latky metabolizované kinetikou nultého radu

» dlouhodobé uzivané latky, u kterych je vyZadovana presnd kontrola plazmatické

koncentrace
» pacienti s polyfarmakoterapii
» ucinnost vice lé¢iv v rdmci jednoho onemocnéni
» chronicky nemocni pacienti uzivajici vice léciv

> pacientis téZkou poruchou hlavnich eliminaénich organd (jatra, ledviny)?

2.1.3 Klasifikace lIékovych interakci

Lékové Interakce lze rozdélit dle mechanismu vzniku do t¥i skupin:
» farmaceutické
» farmakokinetické

» farmakodynamické

2.1.3.1 Farmaceutické |ékové interakce

Jedna se o interakce, které nejsou v pravém slova smyslu povaZovany za , pravé”. Termin lze

snaze popsat jako fyzikalni a fyzikalné-chemické inkompatibility vznikajici mimo organismus

14



Clovéka. Jednd se o vzajemné reakce lécivych latek (napf. v jedné lékové formé), ke kterym
dochazi napfiklad pfi nevhodné zvolené LF a kombinaci nevhodnych Iéciv. V. mnoha pfipadech
knim dochazi je$té pred aplikaci pacientovi (napf. vinfuzni  lahvi).1},13
Farmaceuticti technologové se jiz pfi vyrobé hromadné vyrabénych lé¢ivych ptipravkd zabyvaji
prevenci vzniku téchto farmaceutickych inkompatibilit. Informace o pfipadnych
inkompatibilitach Ize nalézt kromé SmPC (Souhrn udajll o |é¢ivém pFipravku) a tisténé odborné

literatury, také na internetu.°

2.1.3.2 Farmakokinetické lékové interakce

V pribéhu farmakokinetickych interakci dochazi ke zméné koncentrace [éciva.

Mezi mechanismy farmakokinetickych interakci 1é¢iva se fadi:
> absorpce
» distribuce v organismu
» metabolismus
» exkrece

V dlsledku tohoto jevu se na cilovych receptorech méni velikost a doba trvani ucinku, nikoli vsak

jeho typ.®
a) Interakce béhem absorpce

Nejbéznéjsi zplsob uZiti |éCiv predstavuje zejména perordlni cesta. Preferovand je diky svym
vlastnostem jako je neinvazivni pfistup, pacientova adherence a pohodIné uZiti |ék(.'* Absorpci
po peroralnim podani ovliviiuji mnohé vlastnosti, napf. charakter Iékové formy, rozpustnost
[éciva v tucich (ve spojitosti s jeho pKa konstantou), pH a motilita gastrointestinalniho traktu,
stfevni mikrofléra, biotransformacni kapacita GIT (gastrointestinalni trakt) a krevni pratok

v mezenteridlni oblasti.**

Pfihodné podminky pro vznik l|ékovych interakci predstavuje predevsim sloZitost
gastrointestinalniho traktu spolu s ucinky léciv vykazujicich funkéni aktivitu na travici trakt.
Vysledné LI tak mohou zménit biologickou dostupnost IéCiva. Absorpci mize ovlivnit nékolik
faktorl. Prvnim znich je zména pH v GIT. Vétsina Iékli podavanych peroralné vyzaduje
pro rozpusténi a nasledné vstiebani pH v rozmezi 2,5 az 3. Proto |éCiva, ktera jsou schopna zvysit
pH Zaludku (tj. antacida, antagonisté H2-receptor( nebo inhibitory protonové pumpy), mohou

mit vliv na farmakokinetiku jinych sou¢asné podanych 1éciv.?
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Dalsim vyznamnym faktorem je tvorba komplexd. Napfiklad lééiva ze skupiny tetracyklinl
(napf. doxycyklin nebo minocyklin) mohou interagovat s vicemocnymi ionty (napf. vapnik,
hot¢ik, hlinik, Zelezo) za vzniku Spatné vstfebatelnych komplexd. V disledku toho mohou
néktera lé¢iva (napf. antacida, lé¢iva obsahujici hofe¢naté soli) znaéné sniZit jejich absorpci.’®
Na druhou stranu opacnym pfipadem mUzZe byt vytvoreni solubilnéjsiho komplexu, coZ ma

za nasledek rychlejsi vstiebavani, napf. kofein v kombinaci s ergotaminem.!

V proximalnich ¢astech GIT mlze dochdazet také kadsorpci, coZ ma za nasledek tvorbu
neabsorbovatelnych molekul.!! Tento jev je typicky pro cholestyramin nebo kolestipol, které
jsou schopné vazat na sebe Zlu¢ové kyseliny a zabranuji tak jejich vstifebdvani. Mezi dalsi 1éCiva

podléhajici adsorpci lze zaFadit warfarin, sulfonamidy, fenytoin nebo kyselina acetylsalicylova. *°

Zmény motility GIT predstavuji ¢tvrty faktor podilejici se na absorpci l1éCiv. Léky schopné zrychlit
prachod Zaludkem (napfr. metoklopramid, itoprid, domperidon, sulpirid) mohou zkratit dobu

kontaktu mezi lé¢ivem a sliznici GIT, co? vede ke sniZeni absorpce é¢&iv.™
b) Interakce béhem distribuce IéCiv v organismu

Jednim z mechanism( LI ovliviiujicich distribuci 1é¢iva je vytésnéni zvazby na plazmatické
bilkoviny. Touto vlastnosti se vyznaCuji teoreticky vSechny léky, které jsou schopny se
na bilkoviny vdazat. Prakticky vyznam maji naptiklad nékteré interakce warfarinu nebo interakce
metotrexatu a co-trimoxazolu.!! Konkrétné na albumin se vaZi pfedevsim lé¢iva charakteru
slabych kyselin (napf. acetylsalicylova kyselina), slabé baze (napft. tricyklicka antidepresiva) se

na druhou stranu vaZi na kyselé alfa-1glykoproteiny.’

Druhy mechanismus probihajici béhem distribuce je inhibice a indukce transportnich protein(.**
Z hlediska Iékovych interakci je klicova inhibice Iékovych transportérli bunéénych membran,
zejména tedy P-glykoproteinu. Jedna se o membranovy efluxni transportér zrodiny
ABC transportnich proteinli nachazejicich se v membranach enterocytl, hepatocytech a
hematoencefalické bariéfe. P-glykoprotein je nejdllezitéjSim Iékovym transportérem
pro zamezeni vstupu léciv do centralniho nervového systému. Jako priklad lze uvést volné
prodejny loperamid, tedy |éCivo radici se mezi opiaty, které ale v béZnych davkach nevykazuje
na CNS opioidni ucinky. K tomuto jevu dochazi tim, Ze P-glykoprotein brani transportu pres
hematoencefalickou bariéru. Soucasné uZivani azolového antimykotika ketokonazolu, tedy
silného inhibitoru P-glykoproteinu, a vySe zminéného loperamidu, ma za ndsledek az

pétindsobné zvy$eni plazmatickych hladin loperamidu.t6,%7,1®
¢) Interakce béhem metabolismu

Znacna cast biotransformacénich mechanism( je katalyzovana celou fadou enzymovych systémd.

Hlavni enzymaticky sytém predstavuje cytochrom P-450, ktery je zodpovédny za pfiblizné

16



55 % premén cizorodych latek. Mnoho |éCiv se metabolizuje v jatrech, nicméné cytochrom
P-450 se vyskytuje také v gastrointestindlnim traktu (pfedevsim vtenkém strevé), plicich,
ledvinach, mozku a minoritné také v dalSich tkanich jako je napf. nosni sliznice nebo srdecni sval.
Chemické reakce, ke kterym béhem metabolickych déjl dochazi, jsou zaloZeny témér vidy
na reakci molekuly IécCiva s aktivovanym atomem kysliku. Pocet cytochromd P450 nalezenych
v lidském genomu dosahuje az do vyse 59. Prozkoumany jsou pfedevsim ty formy, které se
CYP2A6, CYP2B6, CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6, CYP2E1, CYP2J2, CYP3A4, CYP3AS5 a
CYP4F12.11,%

Béhem opakovaného podavani nékterych léCiv se mlze aktivita prislusného enzymu zvySovat
prostfednictvim jeho indukce. V dlsledku tohoto jevu dochazi k podpore metabolické premény
daného léciva, ale na druhou stranu indukce muze ovlivnit i 1éCivo jiné, které se metabolizuje
pomoci stejného enzymu. Hladiny CYP3A4 se zvySuji po podani enzymatickych induktor(
v podobé |éciv jako jsou napf. barbituraty (dnes uzivané prakticky vyhradné v epileptologii),
griseofulvin, rifampicin, vétSina antiepileptik. Dale |ze mezi induktory zafadit rostlinna léciva jako
je extrakt z trezalky teckované (hypericum peforatum) nebo chemické latky vnéjsiho prostredi,
napr. cigaretovy kouf. DUsledkem tohoto jevu je pokles hladiny metabolizované latky a vzrist
hladiny metabolitu. Mezi [éCiva, jejichZ biotransformace je naopak indukovana, se fadi warfarin
nebo peroralni kontraceptiva. Opacnym pripadem je enzymatickd inhibice, kdy v ddsledku
blokddy pfislusného enzymu se jiné lé¢ivo hromadi.',?! K nejvyznamnéjdim enzymatickym
inhibitordm se radi blokatory kalciovych kanall (napf. diltiazem, verapamil), amiodaron,
makrolidova antibiotika (napf. erytromycin, klaritromycin), azolova antimykotika

(napf¥. itrakonazol, vorikonazol) a grapefruitovy dZus.°
d) Interakce béhem exkrece

S farmakokinetickymi lékovymi interakcemi v pribéhu exkrece se lze setkat na urovni
dvou hlavnich eliminacnich organ(, tedy ledviny a jatra. Mezi dalsi zplsoby exkrece se fadi
exkrece plicemi. Touto cestou se eliminuji tékavé latky a anestetické plyny. Neopomenutelnou
formou vyluéovani je také exkrece do matetrského mléka. Mezi dalsi minoritni formy se radi

exkrece skrze sliny, slzy a pot.®
» Exkrece ledvinami

Na exkreci léc¢iv ledvinami se podili 3 zédkladni mechanismy: glomerularni filtrace, aktivni
tubuldrni sekrece a tubularni reabsorpce. V pribéhu glomerularni filtrace dochazi k filtraci
objemu tekutiny podobné krevni plazmé do rendlnich tubuld.'® Glomeruldrni kapildrni bariérou
mUiZe prostupovat pouze volné |éCivo nevazané na plazmatické bilkoviny, tedy volna frakce.

Dalsim interakénim zasahem v pribéhu glomeruldrni filtrace je snizeni nebo zvyseni perfuznich
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pomérl ve vas afferens.!! Jako ptiklad, kdy dochazi ke zméné pritoku krve v glomerulech, Ize
uvést kombinaci nesteroidnich antiflogistik a lithia, coZz md za nasledek celkovy pokles

glomerularni filtrace a ndslednou kumulaci lithia.*!

V tubuldrnim sytému maze dochazet ke zpétnému vstiebavani latek do krve, ale stejné tak
mohou molekuly daného |éciva pronikat proti koncentra¢nimu gradientu do lumen tubuld.
Mechanismem zpétné reabsorpce je pasivni zpétna difuze, prostfednictvim které mohou
farmaka liposolubilniho charakteru pronikat zpét z lumen tubul(l do krevni cirkulace. Cely proces
probiha dle koncentracniho spadu mezi lumen tubulll a extratubularnim prostorem, odkud se
latky dostavaji do vas efferens. Mira ionizace je zavisld na pH prostifedi a také konstanté
pKa dané latky. Jako priklad moznosti ovlivnéni exkrece skrze zmény pH, lze uvést podani
barbiturat(. Jakmile se barbituraty (slabé kyseliny) dostanou do kontaktu s kyselym prostfedim
moce, vzroste podil neionizovaného IéCiva a ndasledné dojde k jeho reabsorpci. Pokud vsak
prostfedi bude alkalické, dana latka bude vice ionizovana (tedy malo rozpustna v tucich) a bude
se nasledné rychleji vyluéovat moci. Lécivo, které naopak bude vykazovat charakter slabé baze,

se bude chovat obracenym zplisobem.!

Takzvané ,carrierové” systémy predstavuji dali transtubuldrni mechanismus. Rada z nich
umoznuje prostifednictvim aktivniho transportu reabsorpci latek zultrafiltratu i
proti koncentracnimu gradientu. Jiné mohou také proti koncentraénimu gradientu secernovat
latky z krve do lumen tubull, a tim tak zvySovat koncentraci dané latky ve vyloucené moci.
LécCiva, ktera podléhaji témto prenasecovym systémuim, se vylucuji z téla velmi rychle. Pokud
dojde k soutéZeni o dany typ pfenasece, vysledkem je snizena exkrece vétSinou obou latek.
Pfikladem muZe byt kombinace penicilinu s probenecidem, diky kterému dochazi k prodlouzeni
plazmatickych penicilinovych hladin. Dale Ize uvést uZivani nesteroidnich antiflogistik, kterd

pfi sou¢asném uZivani metotrexatu mohou zvy3ovat jeho toxicitu.!?
» Hepatobiliarni exkrece

Znacna cCast metabolitQ utvorenych v jatrech je pomoci Zluci transportovana do stiev. Nasledné
se tyto metabolity vylucuji stolici nebo je moZnost, Ze dojde k reabsorpci do krve a léciva jsou
vyluéovana modi.? Vyluéovana latka v prabéhu bilidrni exkrece prochdzi tedy nejprve krevnim a
nasledné Zlu¢ovym pdlem hepatocytu. Transport uplatiujici se v této fazi probiha jednak pasivni
difuzi, ale také aktivnim transportem, pomoci kterého se vylucuji zejména vétsi molekuly
vykazujici zna¢nou rozpustnost ve vodé. Déle po jejich transportu do stfeva mlze dojit k jejich
hydrolyze, jejiz vysledkem je molekula lipofilniho charakteru. Ta se nasledné vstieba

do portalniho ob&hu a podléha enterohepatiélni cirkulaci.®

Interakce na Urovni hepatobiliarni exkrece nejsou pfilis casté. Jako klinicky zavaznou LI I1ze uvést

napfiklad kompetici paclitaxelu s doxorubicinem o stejny bilidrni exkre¢ni mechanismus.
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Dlsledkem tohoto déje je pokles clearance doxorubicinu o 30 % a zvySena incidence jeho
nezadoucich u¢ink(d.'° Daldi moZnosti interakce je skrze inhibici transportnich proteinG v jatrech,

kdy jako pfiklad Ize uvést kombinaci bosentanu s glibenklamidem.!

2.1.3.3 Farmakodynamické |ékové interakce

vevs

’

Farmakodynamicky efekt vznika v pripadé, kdy jeden |ék je schopen ménit citlivost a odpovéd
tkani na Iék druhy, a to prostfednictvim prislusné interakce. Farmakodynamické interakce se
mohou objevit za situace, kdy Ucinek jednoho Iéciva je ovlivnén IéCivem jinym, a to bud v misté
plsobeni nebo nepfimym ovlivnénim ve smyslu synergismu. Vysledkem tak muzZe byt zvyseni
ucinku, jako tomu je napftiklad u kombinace trimethoprimu a sulfamethoxazolu. K potencidlné
zavaznym patfi soucasna preskripce IéCiv geriatrickym pacientim ovliviiujicich centralni nervovy
systém. Jako ptiklad Ize uvést zvyseni sedativniho ucinku pti sou¢asném podavani alkoholu
s benzodiazepiny nebo s jinymi tlumivymi latkami, napfr. neuroleptika, sedativa, opioidni
analgetika, sedativni antihistaminika. Opaénym pfipadem je efekt antagonisticky, ktery nastava
v pripadé, Ze jedna latka sniZuje ucinek latky druhé. Ve farmakoterapii se lze Casto setkat
s vyuzitim kompetitivniho antagonismu v pribéhu Iécby intoxikace nékterymi latkami,
napf. flumazenil u otrav benzodiazepiny nebo naloxon pfi intoxikaci morfinem. Dle mechanismu
pUsobeni rozliSujeme také kvalitativné modifikovany ucinek. Ten lze charakterizovat jako
soucasné uziti [éCiv, ktery ma za nasledek vznik nezadouciho jevu, ktery pro clovéka mize mit

byt aZ Zivot ohroZujici, napf. serotoninovy syndrom 811,20 2!
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2.2 Lékové interakce s potravou

Rozhodujicim faktorem z hlediska vzniku LI ¢asto byva nutri¢ni slozeni stravy, tedy relativni podil
tukd, bilkovin a také sacharid(i.?? V&tsi pFijem tuki ve stravé ma za nasledek pokles peristaltiky
a s tim spojené snizené vyprazdnovani zaludku. Zaroven se zvySuje mnoistvi stfevniho obsahu.
Naopak dieta spojena s vétsim prijmem bilkovin ma vliv na zménu pH Zaludku, coz mlze mit
za nasledek snizené vstiebavani léCiv se strukturou aminokyselin napf. levodopa, methyldopa.
Soucasné dochazi u téchto Iéciv ke kompetici mezi aminokyselinami v potravé o prfenasecové
systémy.?® Strava bohatd na sacharidy mlZe vést také ke zpomalenému vyprazdfiovani Zaludku
napf. dochazi ke zvySovani hladin teofylinu v téle.?* Vstfebani Ié¢iv ovliviiuje téZ vldknina.
Napriklad pektin a jind rozpustnd vlaknina zpomaluje vstfebdvani acetaminofenu, podobny
ucinek vykazuji i otruby a nerozpustna vldknina vrdmci vstiebani digoxinu. Znacny vliv
predstavuji také minerdly a vitaminy. Naptiklad vitamin K, ktery je obsaZzen v zelené listové
zeleniné, muZe pusobit proti ucinklm Iéciv pouZivanych k prevenci srazeni, jako jsou warfarin

nebo heparin.?

Léciva uzivand peroralné se stejné jako potrava vstiebavaji jednak sliznici Zaludku nebo v tenkém
stfevé. V dusledku tohoto jevu miizZe pritomnost potravy snizit absorpci danych IéCiv. Na druhou
stranu se takovym situacim Ize vyhnout, pokud je IéCivo podano , nalacno”, tedy alespon jednu

hodinu pfed jidlem nebo dvé hodiny po jidle.?

V rdmci poddavani lé¢iv nelze také opomenout objem a sloZeni tekutin.? Optimalni ndpoj pro
zapiti 1éku by méla byt sklenice vody, idedlné Cista chladna, o objemu cca 200 ml. V pfipadé
vysoce mineralizovanych vod je tfeba byt dostatecné obezietny z dlvodu obsahu soli, ktera
mUze mit vliv na antihypertenzivni IéCiva, pfipadné by mohla branit Uspésné |écbé srdecniho
selhani. V prlbéhu uZiti 1éCiv je zapotfebi se vyvarovat také nékterym rizikovym ndpojlim.
Pacienti by méli byt obezfetni v pripadé kofeinu, ktery je obsaZzen nejen v kavé, ale také
ve tmavych cajich nebo kolovych népojich. V dlsledku pfitomnosti xantinl muize kofein pfi
vysoké konzumaci zvySovat toxicitu napriklad teofylinu, ktery xantiny téZ obsahuje. Je tfeba se
také vyhnout konzumaci mléka a jinych mléénych napojl. Ty interaguji s celou fadou léciv a
mohou tak sniZovat jejich vstfebavani. V neposledni rfadé jsou to také dzusy, predevsim
grapefruitovy, ktery blokuje pfeménu celé fady dulezZitych |éciv v jatrech, a tim zvySuje
jejich Gcinnost. Dulezitou latkou ovliviujici télesné pochody a interagujici s mnoha léky je
alkohol. Obecné lze fict, Ze ze stovky nejcastéji predepisovanych Iéciv, priblizné polovina z nich
reaguje na pfitomnost alkoholu. Pfi jeho konzumaci je zapotfebi byt obezfetny pfi uZivani
vsech léciv. Obzvlast je nutné dat si pozor na léciva jako jsou antidepresiva ¢i jina |éCiva vykazujici

vliv na nervovou soustavu a mozek.2,?
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2.2.1 Cil

Cilem teoretické c¢asti predkladané diplomové prace bylo popsat a analyzovat interakce léciv

s potravou se zaméfenim na farmakokinetické interakce na Urovni absorpce a exkrece.

2.2.2 Metodika reserse

V rdmci zpracovani reSerSe teoretické Casti diplomové prace byl kladen dlraz predevsim
na vyuziti biomedicinskych databazi. Potencialni |éCiva interagujici s potravou byla vyhleddvana

v prehledovych ¢lancich faktografickych databazi UpToDate a Micromedex.
Priklady pouZitych zplsobU vyhledavani:

» ,drug food interactions”

» ,drugs interaction”

» ,drugs food”

» ,drug excretion”

» ,drug absorption”

K ziskani rozsitenych informaci a relevantnich studii tykajicich se daného Iéciva byla vyuzita také
bibliograficka databaze Pubmed. Zde byly potencionalni Iékové interakce vyhleddvany pomoci

tzv. MeSH termin( (Medical Subject Headings).
Priklady zvolenych kombinaci MeSH termin(:
» ,food”“ AND ,,drug excretion”
» ,food”“ AND ,renal excretion”
» ,food”“ AND ,,drug interaction” AND ,excretion”
» ,food” OR ,nutrients” AND , drug interaction” AND ,excretion”
» ,diet” AND ,drugs interaction” AND , excretion”

Po veskerém vyhledavani byly nasledné vyrazeny clanky, které neodpovidaly zadani na zakladé
preCteni abstraktu. V dUsledku nedostatku informaci, zejména pfi vyhledavani
farmakokinetickych LI na Urovni exkrece, byla pouzita multioborova databaze Google Scholar a
jiné odborné elektronické a literarni zdroje. V posledni fadé byly informace ohledné Iéciv
¢erpany také z SmPC, a to prostifednictvim volné dostupné webové stranky SUKL (Statni Ustav

pro kontrolu IécCiv).
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Prace je roz¢lenéna na jednotliva 1éCiva, pripadné farmakologické skupiny léCiv. Kazdému Iécivu
je v uvodu vénovano nékolik vét ohledné jeho vyuziti, terapeutického efektu, mechanismu

ucéinku apod. Déle je uvedeno, jakym zplsobem lécivo s potravou interaguje.
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2.3 Farmakokinetické interakce |éCiv s potravou na Urovni absorpce

2.3.1 Antibiotika

Antibiotika se ve zdravotnictvi fadi mezi Siroce predepisovana léciva. Mnoha z nich jsou vsak
pfedmétem LI, které mohou ndsledné snizovat protiinfekéni Gcinnost nebo vyvolat toxické
G¢inky. Uginek antibiotik miZe byt ovlivnén nejen jinymi Ié&ivy, ale také pfijmem potravy.
Naptiklad béhem uZiti urcitych antibiotik (napf. tetracyklinovd nebo fluorochinolonova
antibiotika) je nezbytné, aby se pacienti vyhnuli sou¢asnému podavani mlécnych vyrobk, které
jsou bohatym zdrojem dvojmocnych iontd jako je vapnik nebo hoicik, které jsou zodpovédné za

tvorbu $patné vstiebatelného komplexu.®

Na zakladé fady studii bylo stanoveno, Ze fluorochinolony tvofici slabé rozpustny komplex
s kovovymi ionty potravy, vykazuji snizenou biologickou dostupnost. Kasein a také vapnik, které
jsou pritomny v mléce, snizuji absorpci ciprofloxacinu. Ddle bylo zjiSténo, Ze absorpce tablet
ciprofloxacinu (500 mg) mUZe byt snizena sou¢asnym pozitim grapefruitového dzusu. K tomuto
jevu dochazi v disledku pfitomnosti OATP (organic anion transporting polypeptide). Jedna se
o transportni membranové prenasece, které jsou zodpovédné za transport prevdiné
aniontovych sloucenin a vykazuji vliv na farmakokinetiku léciv. Klinické studie navic prokazaly,
Ze OATP nachazejici se ve stfevé sehravaji klicovou roli pro vznik interakci l1é¢ivo-ovocny dZus.
V pfipadé perordlné podavaného ciprofloxacinu byl zaznamendn vyznamny pokles jeho
biologické dostupnosti. Aby se predeslo selhani [éCby a ndsledné bakteridlni rezistenci vzniklé
v dUsledku subterapeutické hladiny léCiva v systémovém obéhu, je tfeba se vyhnout poZiti dZusu

soucasné s ciprofloxacinem.?,%,%

Absorpce vsech tetracyklinl je vyrazné snizena pii soucasném podavani multivalentnich
kationtl (tj. hlinik, vapnik, Zelezo, hotcik). Tyto ionty mohou nasledné vytvaret s tetracykliny
nerozpustné chelaty, ovlivnit jejich biologickou dostupnost a zhorsit tak celkovou absorpci.®®
Z vysledk( studii provadénych na zdravych jedincich bylo prokazano, Ze i pouze malé mnozstvi
vapniku (napf. mléko v kavé nebo ¢erném caji) mlzZe vyznamné ovlivnit biologickou dostupnost
tetracyklinG. V dlsledku tohoto jevu je nezbytné vyhnout se sou¢asnému podani tetracyklinG
(napf. doxycyklinu) a Iécivych pfipravkd obsahujicich dvojmocné a trojmocné kationty, nebo

alespofi dodrZovat odstup 2-3 hodin od podani antibiotika.®

Také betalaktamova antibiotika jsou zavisla na prijmu potravy. Fenoxymetylpenicilin vykazuje
stabilitu vici Zaludecni kyseliné a po prechodu Zaludkem se vstiebava v horni Casti tenkého
stfeva. Soucasny prijem potravy vede ke sniZzeni jeho vstfebavani. Z tohoto divodu je nezbytné,

aby antibiotikum bylo podavano nalac¢no tj. 1 hodinu pred jidlem, nebo 2 hodiny po jidle. Uzivani
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s potravou je doporuéeno pouze v pfipadé vyskytu nezadoucich G&inkd.”2 Na druhou stranu
absorpce amoxicilinu, semisyntetického penicilinu se Sirokym spektrem antibakteridlniho

Gdinku, nebyla potravou vyrazné ovlivnéna.?®

Biologickd dostupnost cefuroxim axetilu je zvySena, pokud je podavan s potravou nebo
bezprostiedné po jidle. Po perordlnim podani je cefuroxim absorbovan z gastrointestinalniho
traktu a ndsledné hydrolyzovan ve stfevni sliznici a krvi, kde dochazi k jeho uvolnéni do obéhu.
Léciva, kterd snizuji kyselost Zaludku, mohou mit za ndsledek nizsi biologickou dostupnost

cefuroximu a maji tendenci rusit U¢inek postprandiélni absorpce.3,3 32

Pro zlepSeni vstfebavani nitrofurantoinu a zaroven snizeni vyskytu jeho nezadoucich ucink( je
nezbytné podavat nitrofurantoin s jidlem nebo bezprostfedné po ném, vyrazné na jeho ucinnost
ma vliv pfedevsim uziti s mlékem. Studie prokazaly, Ze mnoZstvi absorbovaného nitrofurantoinu
v pfipadé uZiti s jidlem ma za nasledek prodlouZeni setrvani antibiotika v moci v dostatecné
koncentraci. V dlsledku tohoto faktu se prodlouZi doba trvani celkového terapeutického
Géinku.3,3* Na zakladé dostupnych informaci je na druhou stranu dileZité vyhnout se v prabéhu
uziti antibiotika slouc¢enindam s obsahem horecnatych iont(i, které mohou byt zodpovédné
za pokles koncentrace, a tedy snizeni terapeutického Ucinku nitrofurantoinu. Béhem lécby je tak
nezbytné se vyvarovat soucasnému uzivani doplnk( stravy nebo antacid s obsahem

magnezia.®,3®

Absorpce kotrimoxazolu, fixni kombinace trimethoprimu a sulfamethoxazolu, je na pfijmu

potravy nezavisla.?’

Azitromycin a klaritromycin jsou derivaty starSiho makrolidového antibiotika erytromycinu.
Uzivany jsou klécbé rdznych infekci, vcéetné komunitnich infekci dychacich cest a
mykobakteridlnich infekci. Pravé strukturalni modifikace erytromycinu jsou zodpovédné

za zmény v oblasti aktivity a davkovéni téchto novéjsich 1é¢iv.*®

Obé léciva vykazuji stabilitu, pokud se ocitnou v kyselém prostredi Zaludku (hodnoty pH

vrozmezi 1,8 — 4).%

V dlsledku tohoto jevu je jejich biologicka dostupnost vyrazné lepsi nez
u erytromycinu. Enterosolventni Uprava také neni vyZadovdna. Tablety sokamiZitym
uvolfiovanim a peroralni suspenze lze uzivat s jidlem i bez jidla. Na druhou stranu absorpce
azitromycinu ve formé suspenze je sniZzena, pokud je uZivan s jidlem, coZ ma za nasledek pokles
biologické dostupnosti az o 43 %. Na tablety klaritromycinu s totoZznou modifikaci okamzitého
uvolfovani nevykazuje potrava Zadny vyznamny vliv. LéCivo tak miZe byt podano bez ohledu
na pfrijem potravy. Na druhou stranu podani klaritromycinu s prodlouZzenym uvolfiovanim

nalacno je spojeno azs 0 30 % nizsi plochou pod kfivkou ve srovnani's podanim s jidlem. Z tohoto

ddvodu by se mél uZivat s potravou, aby doslo k maximalizaci biologické dostupnosti.®, 8,4
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2.3.2 Antidiabetika vcetné inzulinu

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni metabolismu provazené absolutnim nebo relativnim
nedostatkem inzulinu. Nastdva v pfipadé, kdy pankreas neprodukuje dostatecné mnozstvi
inzulinu nebo pokud organismus neni schopen inzulin efektivné vyuZit.3 V rdmci terapie diabetu
je kladen diraz zejména na dosazeni dlouhodobé normoglykémie nebo je snaha se k ni alespon
co nejvice pfriblizit. Lé¢ba je vidy provazena doporucenim nefarmakologickych opatfeni, k nimz
se fadi spravné nastavena dieta a také fyzicka aktivita (vidy s ohledem na vék a hmotnost
pacienta, typ diabetu a pfitomnost dalSich onemocnéni). Terapie diabetu mellitu 1. typu je
zalozena jiz od pocatku na poddavani inzulinu. Spole¢né s nim je nezbytné dodrzovat adekvatni
dietni reZim a celkové se zamérit na zdravy zZivotni styl. Inzulin je aplikovan v intenzifikovanych
rezimech nebo pomoci inzulinové pumpy. Lécba diabetu mellitu 2. typu je zahdjena
dodrzovanim rezimovych opatfeni a podanim metforminu. Pokud neni dosazeno pozadovaného
efektu, |écbu lze podpofit podanim dalSich antidiabetik véetné inzulinu. VSechny skupiny
antidiabetik svyjimkou gliptinll a GLP-1 analog (glucagon-like peptide) lze vzajemné

kombinovat.**

V Ceské republice je metformin vyuzivan jako jediny zastupce ze skupiny biguanidd.** Pro
minimalizaci gastrointestindlnich nezadoucich ucinkd jako je nadymani, plynatost nebo prijem
je doporuéovano uZivat metformin s jidlem.** Analoga GLP-1 (exenatid, liraglutid, lixisenatid,
semaglutid, dulaglutid) se fadi mezi u¢innd injekéni antidiabetika poddvana 1x tydné. Liraglutid,
semaglutid a dulagutid sniZuji mimo jiné riziko kardiovaskularnich pfihod. Lixisenatid by mél byt
podavan 1 hodinu pred jidlem; liraglutid, semaglutid per. os. (peroralni), exenatid, dulaglutid
nezdvisle.*2,43,4 45 %6 |nhibitory  dipeptidylpeptidazy-4-gliptiny  (sitagliptin,  vildagliptin,
saxagliptin, linagliptin, alogliptin) vykazuji podobny ucinek jako analoga GLP-1. Podavany jsou
nezavisle na potravé.*! Inhibitory SGLT2 (sodium-glucose linked transporter) - empagliflozin,
dapagliflozin, ertugliflozin a inhibitor SGLT1 a SGLT2 - kanagliflozin se v rdmci terapie diabetu
zacaly vyuzivat v letech 2014-2015. Mezi jejich vyhody se fadi komplexni metabolicky efekt,
kompatibilita prakticky se vsSemi antidiabetiky, renoprotektivita, plsobeni skrze novy
mechanismus bez zavislosti na inzulinu a snizeni rizika nové vzniklého srde¢niho selhani.
S vyjimkou kanagliflozinu, ktery se podava pted prvnim jidlem, jsou podavany nezavisle
na potravé.*,*” Ze skupiny thiazolidindiond se v dne$ni dobé pouZivd jediny zastupce —
pioglitazon v kombinacni terapii spole¢né s metforminem. Poddvan je také nezdvisle na
potravé.*® Maximalni u¢innosti akarbdzy, inhibitoru alfa-glukosidazy, je dosaZeno, pokud se

[é¢ivo uZije ihned na zaéatku kazdého jidla.®

Derivaty sulfonylurey (glimepirid, gliklazid, glipizid, gliquidon) jsou v dnesSni dobé spiSe

obsolentni. Glimepirid by mél byt podavan se snidani nebo alespori s prvnim hlavnim jidlem dne.
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Charakterizovan je absolutni biologickou dostupnosti a absence potravinovych interakci
zarucuje vysoce reprodukovatelnou farmakokinetiku.® Pokud by doslo k nepravidelnému pfijmu
potravy nebo vynechani jidla, mohlo by dojit k hypoglykémii.** Na druhou stranu glipizid
s okamZzitym uvolfiovanim by se mél pro predejiti hypoglykémie uzivat minimalné 30 minut pfed
jidlem, tablety s prodluZovanym uvolfiovanim vsak se snidani.® Glinidy (nesulfonylureové
sekretagoga — repaglinid, nateglinid) vyZaduji podani pred hlavnimi jidly. V dnesni dobé jiz také

nejsou preferovéany a ani nejsou doporucovany v zakladnim algoritmu kombinaéni terapie.*

V dnesni dobé je aplikace inzulinu moznd pouze skrze injekéni Iékovou formu (inzulinova pera,
injekcni stiikacky). Davkovani a jejich aplikace vzhledem k potraveé je zavisla na konkrétnim typu
inzulinu. Rychle pUsobici inzulin je nutno uZivat spolecné s jidlem, idedlné tésné pred nim.
Nastup Uc¢inku je zaznamenan do 15 minut po aplikaci. Casto byvd podavén spole¢né
s dlouhodobé plsobicim inzulinem. Kratkodobé plsobici inzulin se uZivd zpravidla 30 az
60 minut pred jidlem a ucinek nastupuje za 30 minut. SmiSené inzuliny se aplikuji dvakrat denné,

obvykle 10 aZ 30 minut pfed snidani a vedefi.*

Z novéjsich typl inzulinG je mozné zminit rekombinantni lidsky inzulin tregopil. Ten je diky
rychlému nastupu Géinku a kratkodobé plsobicimu profilu bezpeény a dobfe tolerovany.
Z vysledk( kohortové studie vyplyva, Ze inzulin tregopil by mél byt podavan peroralné 10 az
20 minut pred jidlem. Pétihodinovy interval mezi jidly navic minimalizuje dopad jidla na absorpci

néasledné davky. Mimo jiné bylo také prokdzano, Ze sloZeni jidla nemad vliv na G¢innost inzulinu.>®

2.3.3 Antihistaminika

Histamin je medidtorem mnoha fyziologickych procesu. DuleZitou roli sehrava v modulaci reakci
tykajicich se imunitniho systému a také alergickych reakci. H1-antihistaminika vykazuji rdzné

chemické struktury, farmakokinetiku a uréity potenciél pro Iékové a potravinové interakce.*!

Bilastin se fadi mezi IéCiva, kterd podléhaji rychlému vstiebani ve stavu nalacno a na opacnou
stranu jeho absorpce ma tendenci zpomalovat, pokud je uZit s potravou. Peroralni biologicka
dostupnost byla na zakladé studie snizena o 30 % u potravin s vysokym obsahem tuku. Proto se

doporuduje toto Ié¢ivo podat alespoti jednu hodinu pfed jidlem nebo dvé hodiny po ném.>?

U desloratadinu studie prokazaly, Ze jeho soucasné podavani s jidlem nema vyznamny vliv ani
na biologickou dostupnost, ani na absorpci. Stejné vlastnosti vykazuje také fexofenadin,
u kterého prijmem potravy nebyly vyrazné zménény 7adné farmakokinetické parametry. Dale

Ize nezdvisle na potravé podat také |é¢iva ebastin nebo napfiklad levocetirizin.®!

Z vysledk(l randomizované oteviené studie vyplyva, Ze plazmatické koncentrace rupatadinu

v Case byly po jidle vyznamné vyssi neZ za stavu nalac¢no. Farmakokinetika desloratadinu a
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3-hydroxydesloratadinu, dvou aktivnich metabolitd rupatadinu, nebyla vyznamné pfitomnosti
potravy ovlivnéna. Na zavér také bylo stanoveno, Ze interakce s potravou ma pomérné maly

klinicky vyznam.>?

2.3.4 Antimalarika

Antimalarika lze podle mechanismu Uc¢inku rozdélit do nékolika Iékovych skupin: derivaty
4-aminochinolinu, derivaty 8-aminochinolinu, latky interferujici s kyselinou listovou, chinin a
latky podobné ucinné, antibiotika, latky odvozené od artemisininu a aminoalkoholy. DllezZitym
faktorem pti 1écbé maldrie je eliminace parazitické formy, ktera je zodpovédnd za klinické

symptomy provazejici toto onemocnéni.?

Absorpce artemeteru (derivat artemisininu) a lumefantrinu (aminoalkohol) je znaéné zvySovana
v pritomnosti potravy. Na zakladé randomizované studie provadéné na kojencich a détech
s akutni nekomplikovanou malarii bylo zjiSténo, ze kombinace téchto dvou Iéciv je vysoce ucinna
a v kombinaci s potravou (nebo mlékem) dochazi ke zvyseni peroralni biologické dostupnosti.
U artemeteru se dostupnost zvysila dvakrat az trikrat a u lumefantrinu az Sestndctkrat, zejména

pokud se jednalo o jidlo s vysokym obsahem tuku.*?,>3

Dalsi antimalarikum, které je zavislé na pfijmu potravy, je piperachin. Jeho vysoka rozpustnost
v lipidech naznacuje, Ze jeho absorpci Ize zvysit potravou s vysokym obsahem tuku. Pomoci
randomizované zkfizené studie byla zkoumana na dobrovolnicich farmakokinetika daného léciva
podavaného nalacno a s jidlem s vysokym obsahem tuku. Do studie byly pfijaty 4 zdravé Zeny a
4 zdravi muzi, ktefi v predchozich tfech mésicich neuZivali antimalarika. Peroralni biologicka
dostupnost byla o 121 % vyssi po jidle oproti stavu nalaéno. Hodnoty Cmax se znacné zvysily,

hodnoty Tmax zUstaly nezménény.>

2.3.5 Antimykotika

K 1é¢bé mykotickych infekci se pouZivaji |éCiva ze skupiny antimykotik, kterda se vyskytuji
v nejriznéjSich lékovych formach, a ktera jsou urcené jak klokalnimu, tak i systémovému
podani. Mechanismus ucinku jednotlivych |éCiv je odvozen na zakladé dané podskupiny; léCiva
Ize rozdélit na azoly, polyeny, echinokandiny, allylaminy, morfoliny, hydroxy-pyridony a

nenasycené mastné kyseliny.>®

Jak jiz bylo zminéno, biologicka dostupnost mUze byt obecné zvySena pfijmem potravy. Ta ma
napfiklad vliv na absorpci griseofulvinu, kdy zna¢né zvyseni je zaznamenano, pokud je Iécivo
podano s potravou bohatou na tuky. Pro antimykotika ze skupiny je nezbytna pritomnost

kyselého prostiedi. Absorpce peroralnich |ékovych forem se mezi jednotlivymi zastupci lisi.
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Tablety ketokonazolu, roztok posakonazolu a tobolky itrakonazolu vyZaduji kyselé pH Zaludku.
Jejich absorpci Ize zvysit soucasnym poZitim colovych ndpoji nebo napfiklad brusinkové

$tavy.2,% Vorikonazol se Fadi mezi lé&iva uzivanda nalaéno.®’

2.3.6 Antineoplastika

Protinadorova léciva predstavuji velkou a rGznorodou skupinu Iéciv. Obecné lze fict, Ze maji
omezené, ale nepostradatelné vyuZiti. Klasifikovat je Ize na zakladé indikace, mechanismu

uéinku, chemické struktury nebo na cytotoxické nespecifické a necytotoxické cilené.>®

Merkaptopurin fadici se mezi antimetabolity je purinovy analog pouZivany k terapii akutni
lymfoblastické leukémie a chronické myeloidni leukémie. Soucasny prijem latek obsahujicich
xantiny mQzZe potencidlné snizZit biologickou dostupnost merkaptopurinu. Klinicky vyznamna je
napfiklad interakce s kravskym mlékem, které obsahuje pravé vysokou hladinu xantin(. Pacienti
by v pribéhu konzumace mléka a mlécnych vyrobkld méli byt obezretni, idedlné se pokusit

oddélit nacasovani uzivani.®,>

2.3.7 Antituberkulotika

Antituberkulotika predstavuji specifickou skupinu lé¢iv uZivanou proti plvodci Mycobacterium
tuberculosis. Skupinu antituberkulotik rozdélujeme na skupinu antibiotik a skupinu

chemoterapeutik.?

Potrava svysokym obsahem tuku muZe zpUsobit pokles sérové koncentrace cykloserinu,
bakteriostatického antituberkuldrniho Iéciva. DUsledkem této interakce je nelplna eradikace

bakterii.®

2.3.8 Antivirotika

Antivirova chemoterapeutika se radi mezi léciva vykazujici Ucinek proti virovym infekcim, které
se vyskytuji na rGznych drovnich, tedy od vstupu virionu do burky pres replikaci aZ k tvorbé

novych viriond, které jsou z buriky vyplavovany.?

Mezi léciva uzivana k [écbé HIV se fadi atazanavir. Pro jeho optimalni absorpci je nezbytna
pfitomnost Zaludecni kyseliny a klicovou roli také sehrava sloZeni stravy. Soucasné uzivani
atazanaviru a potravy nebo |éciv ovliviiujici pH Zaludku muaze v dlsledku tohoto jevu vést

ke zhor3ené absorpci. Stejné podminky plati také pro rilpivirin.®°

Dalsim IécCivem z této skupiny je efavirenz. Je doporucovano toto lécivo uzivat nalaéno. Zvysené

koncentrace efavirenzu pozorované nasledné po podani efavirenzu spolu s jidlem mohou vést
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ke zvySeni ¢etnosti nezadoucich ucinkd. Mezi nej¢astéji pozorované vedlejsi Ucinky lze zahrnout
Zivé sny, zmatenost, zavraté a pocit ,kocoviny” nasledujici den.®® Mezi dalsi Ié¢iva, kterd by méla
byt uzZivdna nalacno, patfi: didanosin, zalcitabin, zidovudin, amprenavir, fosamprenavir a

indinavir.5,%2

2.3.9 Betablokatory

Jednd se o léciva, kterd hraji ustfedni roli v terapii mnoha kardiovaskularnich onemocnéni.
Mechanismus Gcinku je dan blokaci beta-1 receptor( vyskytujicich se postsynapticky predevsim
v srdci, gastrointestinalnim traktu, ledvinach a tukovych burikach, nebo beta-2 receptord, které
se vyskytuji zejména v bronchialnim traktu, cévach, déloze, pankreatu, jatrech a také zlazach

s vnitfni sekreci.®®

Potrava muze hrat v uZiti betablokator( vyznamnou roli. Stfevni absorpce celiprololu je
inhibovdna, pokud je uZivan spolecné s pomerancovym dzusem. Na zdkladé studii zamérujicich
se na farmakokinetické interakce mezi celiprololem a pomerancovym dZzusem bylo zjisténo, Ze
za tento jev jsou zodpovédné zejména prvky obsazené v pomerancové stavé. V prabéhu
soucasného poddavani pomerancéového dzusu nebo hesperidinu spole¢né s celiprololem doslo
k vyznamnému snizeni plochy pod kfivkou o 74 %, respektive 75 %. Toto zjisténi tedy naznacuje,
Ze hesperidin je odpovédny za snizenou absorpci celiprololu. Z ddvodu sniZeni biologické

dostupnosti je nutné celiprol uZivat alespofi ptil hodiny pfed nebo dvé hodiny po jidle.®4,%>

Podobné interakce byly hlddeny také u jinych léCiv ze skupiny beta blokator — talinolol®,

|67

acebutulol®’, atenolol®®.

Z novéjsich IéCiv je nezbytné zminit metoprolol a karvedilol s prodlouZzenym uvolfiovdnim, dale
bisoprolol, nebo nebivolol.®® Betaloc SR (lékovd forma s prodlouZenym uvolfiovdnim) se
napftiklad fadi mezi léCiva, kterd je nezbytné uzivat nalacno. Ve srovnani s klasickou tabletou je
absorpéni faze vtomto pfipadé prodlouzena, a v disledku toho je prodlouzena také délka
Géinku. 7° Pokud by byl uZivén s jidlem, mohlo by dojit k ne¢ekanému vzriistu Cmax (maximalni
sérové koncentrace) o 30-40 %. Karvedilol by mél byt naopak uZit s jidlem nebo po jidle, protoze
v dlsledku zpomalené absorpce se snizuje riziko pfilis rychlého nastupu ucinku a pfipadnych

komplikaci, napf. hypotenze.”®

2.3.10 Bisfosfonaty

Bisfosfonaty se v soucasné farmakoterapii fadi mezi primarni |éciva uzivana z divodu Ubytku

kostni hmoty zplsobené osteoklasty v dlisledku osteopordzy, Pagetovy choroby, hyperkalcemie
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a malignit metastazujicich do kosti.”> Mechanismus G¢inku spoc¢iva v inhibici aktivity osteoklastd,

omezeni vstupu osteoklastt do kosti a navozeni jejich apoptozy.?

Obecné se jedna o skupinu léciv, které se po perordlnim podani Spatné vstrebavaiji, a proto je
nutné pro dosazeni maximalni absorpce uZit je nalacno. Divodem tohoto zpUsobu uZiti je fakt,
Ze jeho biologicka dostupnost mlze byt vazné narusena poZitim jinych tekutin, neZ je voda, napf.
mineralni voda, ovocné $tavy nebo dzus. 73 Klicovou roli také sehravd kava, kterd mimo jiné
snizuje ucinnost |ékd, jejichz vstfebavani je vysoce ovlivnéno vitaminem D, vapnikem nebo

zinkem. UZivani alendronatu s kdvou mUZe sniZit jeho vstfebdvani a7 o 60 %.7

2.3.11 Blokatory kalciovych kanald

Kalciové ionty hraji rozhodujici Ulohu pfi prichodu bunécnou membranou v kontraktilnich a
vodivych procesech v myokardu a cévach. Jejich koncentrace muizZe zaviset na jednom
z nasledujicich mechanismui: vyména za sodikové ionty, vapnikova pumpa, napétoveé a receptory
fizené kalciové kanaly. Mezi zakladni indikace blokator( kalciovych kandll se radi angina
pectoris, arteridlni hypertenze a srdec¢ni arytmie. Jednd se o heterogenni skupinu latek
skladajicich se ze tfi generaci. Mechanismus Ucinku je zalozen na blokaci kalciového kanalu, ktery

snizuje arterialni krevni tlak snizenim systémové cévni rezistence.3,”®

Absorpce felodipinu (2. generace) miiZe byt ovlivnéna konzumaci kofeinu. Ze studie probihajici
v Kanadé vyplyva, Ze plazmatickad koncentrace tohoto antihypertenziva byla vyznamné zvysena,
pokud bylo uzZivdno pravé s kofeinem. K takto zvySené absorpci dochazi z dlivodu rychlého

vyprazdiovani zaludku zplisobeného uZiti kofeinu, coZ ma za nasledek rychlejsi absorpci.?,”®

2.3.12 Digoxin

Digoxin je lécivo uZivané v ramci srdecniho selhani u hypertrofickych a dilatovanych srdci pfi
chronickém tlakovém a objemovém pretiZeni (arteridlni hypertenze, aortalni nebo mitraini
insuficience, chronicka ischemicka choroba srdecni), zvlasté je-li pfitomna fibrilace sini s rychlou
odpovédi komor. Mezi jeho dalsi indikace se fadi chronické srdec¢ni selhani a také jiz zminéna
fibrilace sini. Mechanismus G¢inku je zaloZen na vazbé digoxinu na Na*/K* ATPazu (adenosin

trifosfatdzu) v bunééné membrané.”’

s

Pacienti, ktefi uzivaji digoxin, by se méli vyvarovat soucasného uzivani otrubové vldkniny a
potravin obsahujicich pektin (napf. jablka, hrusky), protoZe pravé tyto latky maji schopnost vazat
se na toto lécivo a mohou tak sniZovat jeho absorpci. Tato interakce by ve vysledku mohla vést

s s ve

ke sniZeni sérové koncentrace a terapeutické u¢innosti digoxinu.?

30



2.3.13 Fenofibrat

Fenofibrat je indikovan jako doplnék k dieté a jiné nefarmakologické IéCbé pfi terapii zavainé
hypertriglyceridémie s nizkou hladinou HDL (high density lipoproteins) cholesterolu, smisené
hyperlipidémie. Mechanismus ucinku spociva v aktivaci receptoru typu alfa aktivovaného

peroxisomovym proliferatorem (PPAR alfa).”®

Do randomizované oteviené studie bylo zarazeno 24 korejskych dobrovolnikll. Celd studie
probihala tfisekvenéné, kdy jedna davka fenofibratu (250mg tobolka s prodlouzenym
uvoliiovanim) byla poddna po celono¢nim la¢néni, druhd po konzumaci standardni snidané a
posledni po snidani s vysokym obsahem tuku. Farmakokinetické parametry byly vyznamné
ovlivnény prijmem potravy. Nejvyssi hodnoty AUC (plochy pod kfivkou) a Cmax se objevily
v pfipadé, kdy tobolky byly podiny po jidle svysokym obsahem tuku.”” Také zjinych
provedenych farmakokinetickych studii vyplyva, Ze absorpce kyseliny fenofibrové byla zvysena

o zhruba 35 % pfi sytém stavu v porovndni se stavem nala¢no.®°

2.3.14 Ibuprofen

Ibuprofen je derivatem kyseliny propionové s analgetickym, antipyretickym a protizanétlivym
ucinkem. Mezi jeho indikace se fadi lécba bolesti svall a kloub(ll, poranéni mékkych tkani,
bolestivé menstruace, bolesti zubd, zad a zmirnéni bolesti hlavy. Terapeuticky ucinek je dan

snizenim syntézy prostaglandin( na podkladé inhibice cyklooxygenazy.®!

Zpozidéna absorpce lé¢iva nemusi ve viech pfipadech vykazovat vliv na celkovou expozici Iéku.
AUC muze byt po celou dobu ekvivalentni bez ohledu na to, jak je |éCivo uzZivano. Ibuprofen je
mozné uzit nalacno, pokud pacient vyZaduje rychlejsi ulevu od bolesti. Potrava pouze prodlouZi
dobu, za kterou se lécCivo vstfebd, ale neovlivni jeho mnoZstvi. V sou¢asné dobé nejsou
jednoznacné dikazy ohledné uZivani ibuprofenu sjidlem z dlvodu zamezeni podrazdéni
Zaludku, tedy snizeni jeho vedlejsich ucink(. Riziko podrazdéni spiSe souvisi s dalSimi rizikovymi
) 4 82

0

faktory (napft. vyssi vék, alkohol, podavani vysokych davek, polyfarmakoterapie

2.3.15 Imunosupresiva

Imunitni systém napomaha télu s infekcemi a zanéty, které zplsobuji onemocnéni. V nékterych
pfipadech vSak imunitni systém napadne také zdravé burky a tkané. Imunosupresiva mohou
tuto reakci nasledné zastavit nebo alespon zpomalit. Jedna se o IéCiva, ktera se bézné vyuzivaji
vramci nefrologie v pribéhu IéCby autoimunitnich onemocnéni a také transplantaci.

Mechanismus Géinku jednotlivych 1é¢iv je odlidny.®
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Soucasny pfijem potravy mlze mit znacny vliv na absorpci sirolimu a také everolimu. V pribéhu
studie, které se Ucastnilo 22 zdravych dobrovolnik(, bylo prokazano, Zze podavani sirolimu
spolecné s potravou (konkrétné snidani) s vyssim obsahem tuku ma za nasledek pokles Cmax o
34 %. Tmax (doba do dosaZzeni maximalni koncentrace) se prodlouZila o témér ¢tyrnasobek a
AUC se téz u sirolimu zvysila o 35 % ve srovnani se stavem nalac¢no. V dlsledku minimalizace
variability sirolimu zpUsobenou jidlem, je nezbytné, aby pacienti sirolimus uZivali rano ve stejnou
hodinu pfiblizné jednu az dvé hodiny po poziti potravy. Everolimus by mél byt uzivan pravidelné

s jidlem nebo bez jidla.®*

2.3.16 Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu

Jedna se o |éciva blokujici jeden z krok( tvorby angiontenzinu Il. Konvertujici enzym umoznuje
pfeménu z angiotenzinu | na angiotenzin Il a zaroven zpUsobuje degradaci vazodilatacni latky
bradykininu. Léciva jsou uzivana v terapii arteridlni hypertenze, srde¢niho selhani a ischemické

choroby srde¢ni.®

U léciv této skupiny obecné nebyly popsany Zadné relevantni interakce mezi potravinami a
Ié¢ivy. Na biologickou dostupnost lisinoprilu nema jidlo zadny vliv. Co se tyce kaptoprilu, bylo
prokdzano, Ze soucasné podavani potravy ma za nasledek sniZzenou biologickou dostupnost,
nicméné klinickd odpovéd na lék se vyznamné neméni. Stejné podminky plati také pro enalapril.
Vyjimku z této skupiny tvofi perindopril. Jeho absorpce je rychld a maximalni koncentrace je
dosaZzeno béhem 1 hodiny. Jednad se o prolécivo; dvacet sedm procent podané ddvky se dostane
do krevniho obéhu jako aktivni metabolit perindoprildtu. Ostatni metabolity jsou neucinné.
Poziti potravy snizuje pfeménu perindoprilu na perindoprilat a v disledku toho také biologickou

dostupnost. Proto by mél byt podavan rano pfed jidlem %

2.3.17 Inhibitory protonové pumpy

Inhibitory protonové pumpy jsou léCivy prvni volby uZivanymi k terapii onemocnéni spojenych
s poruchou acidity. Mezi jejich indikace se radi terapie a prevence relapsu Zaludeénich viedd,
terapie a prevence relapsu duodenadlnich viedu, eradikace Helicobacter pylori, prevence viedu
spojenych s uZivanim  nesteroidnich  antiflogistik u  rizikovych  pacientl, |écba
gastroezofagealniho refluxu, lé¢ba symptomatické refluxni choroby jicnu a Iécba
Zollinger-Ellisonova syndromu. Mechanismus Ucinku je zaloZen na inhibici protonové pumpy

v parietalnich burikdch.®” %8

Pro optimalni ucinnost lécby je rozhodujici adekvatni davkovaci rezim a podavani |éciv

s potravou. Inhibitory protonové pumpy jsou proléciva, kterd vyZaduji aktivaci v sekre¢nim
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kanalku parietalnich bunék. Z tohoto dlvodu je nezbytné jejich poZiti alespon 30—60 minut pred

jidlem pro zajisténi vhodné koncentrace lé¢iva.®®

Na zakladé studii, které byly provadény, bylo zjisténo, Ze soucasny pfijem IPP s jidlem muze
ovlivnit jejich zejména biologickou dostupnost a také ucinnost. Obecné jsou omeprazol,
esomeprazol a lansoprazol nachylnéjsi na LI s potravou neZ dexlansoprazol, pantoprazol nebo
rabeprazol. Tobolky dexlansoprazolu s prodlouzenym uvolfiovanim vykazuji nejvétsi odolnost
vUci potravé, a proto mohou byt podavany jak s potravou, tak i nalacno a mély by byt prvni
volbou u pacientll se Spatnou compliance. Podle vysledkd studii a vlastnosti jednotlivych léciv
Ize tablety s prodlouzenym uvolfiovanim vSech IPP uZivat bez ohledu na potravu. S vyjimkou
pantoprazolu lIze vSechny IPP poddvat jak rano, tak i vecer, nicméné ranni podavani obecné

poskytuje lepsi denni kontrolu Zaludeéni kyselosti.®®

2.3.18 Kyselina acetylsalicylova

Jednd se o |éCivo ze skupiny analgetik a antipyretik uzivané pro bolesti mirné a stredni intenzity
(bolest hlavy, kloubl a svalt), snizovani horecky pfi onemocnénich chripkového charakteru a
také pri zanétech kloub( a svalll zejména revmatického ptvodu. Mechanismus ucinku probiha

skrze inhibici enzymu cyklooxygenazy, jejiz dlisledkem je sniZzena syntéza prostaglandin(.®

V pfipadé tohoto |éCiva je jeho absorpce ovlivnéna skrze konzumaci kofeinu. Kyselina
acetylsalicylovéd obsaZzena napfiklad v Aspirinu poskytuje svlj analgeticky ucinek rychleji a
efektivnéji, pokud je poddvana s kdvou. V dlsledku rychlejsiho vyprazdnovani zaludku je 1écivo
k dispozici pro absorpci mnohem dfive. Navic kyselina acetylsalicylovd prochazi v Zaludku
rychlou hydrolyzou na kyselinu salicylovou a kyselinu octovou, a tak krat$i doba setrvani

v Zaludku sniZuje mnoZstvi hydrolyzy, ke které p¥ed absorpci dochazi.”

2.3.19 Levodopa

Levodopa (L-dopa) se fadi mezi dopaminergni léCiva a své vyuZiti nachazi v [é¢bé Parkinsonovy
nemoci. Oproti dopaminu prochazi hematoencefalickou bariérou, nicméné centralnich ucink
dosahuje pouze asi 1% léciva, jelikoZ na periferii dochazi k jeho biotransformaci. V dnesni dobé
je levodopa kombinovana s 1éCivy jako je karbidopa nebo benserazid, ktera se fadi mezi periferni

inhibitory DOPA-dekarboxyldzy.3

Vychytdvani levodopy urychluje kofein, coZ vyznamné pfrispiva ke zkraceni latence k motorické
odpovédi. Zdroj uvadi, Ze mozny mechanismus poklesu Tmax by nejspise mohl byt zplisoben

snizenym Zaludecnim pH, které muze zlepsit vyprazdnovani Zaludku a nasledné vést k rychlejsi
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absorpci levodopy. BEhem studie zamérujici se na farmakokinetiku tohoto jevu doslo ke zkraceni

Tmax u kofeinu oproti placebu, hodnoty Cmax a AUC zUistaly naopak srovnatelné.’”

Pro zlepsSeni vstfebavani by pacienti méli uzivat levodopu jednu hodinu pred nebo dvé hodiny
po jidle obsahujicim bilkoviny. Vyhybat by se méli potravé s vysokym obsahem tuku a také

kalorii, jelikoZ v dusledku toho miiZe nastat zpoZdéna absorpce, a to v fadu hodin.*

Tento jev lze pozorovat také u dalSich 1é¢iv konkurujicich v ramci absorpce s urcitymi

aminokyselinami, napf¥iklad metyldopa.?

2.3.20 Levotyroxin

Levotyroxin je Iékem volby v terapii primdrni hypotyredzy, ktera se vyskytuje v rozvojovych
zemich predevsim v dlsledku Hashimotovy tyreoiditidy, tyreoidektomie nebo nedostatku jodu.
Ucinek levotyroxinu je totozny jako pfirozeny hormon §titné zlazy. Interakce mezi levotyroxinem

a potravou mohou v dnesni dobé znaéné ovlivnit bezpeénost a ucinnost lé¢by.%*

P¥i uziti nala¢no se peroralné podany levotyroxin absorbuje maximalné z 80 %, a to prevazné v

horni €asti tenkého stfeva. Je-li pfipravek podavan s jidlem, absorpce se vyrazné snizuje.%

Vsttebavani levotyroxinu mize mirné zpomalit grapefruitova $tava, ale na druhou stranu tento
jev vykazuje pouze maly vliv na jeho biologickou dostupnost. V souladu s provedenymi studiemi

je klinicky vyznam LI grapefruitu a levotyroxinu téméf zanedbatelny.®,%

2.3.21 Paracetamol

Paracetamol je uc¢inné analgetikum a antipyretikum s absenci protizanétlivého ucinku. LéCivo je
uzivano k lécbé mirné az stfedné silné bolesti nebo horecky. Mechanismus ucinku spociva

v inhibici cyklooxygenazy, ktera je nezbytna pro syntézu prostaglandini.®

Na zakladé studie provadéné na dobrovolnicich v Malajsii bylo zjiSténo, Ze pfi souasném uziti
paracetamolu spolecné s kofeinem doslo ke zvyseni rychlosti a rozsahu absorpce paracetamolu.
Hodnota Tmax byla v pribéhu podavani kofeinu snizena o pfiblizné 48 % a hodnota Cmax
paracetamolu byla naopak zvysena o 7,6 % (pfi davce 65 mg kofeinu) a 10,6 % (pfi davce 195 mg

kofeinu). AUC se zvysila 0 6,92 % a 43,33 %.”

2.3.22 Rivaroxaban

Rivaroxaban je vysoce selektivni pfimy inhibitor faktoru Xa. Inhibici faktoru Xa dochazi k blokaci
koagulac¢ni kaskady a inhibici tvorby trombinu a vzniku trombu. Mezi jeho indikace se radi

prevence cévni mozkové pfihody a systémové embolizace, 1é¢ba hluboké Zilni trombdzy a plicni
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embolie.®® Rivaroxaban 2,5 mg je indikovan s kyselinou acetylsalicylovou k prevenci
aterotrombotickych pfihod u dospélych pacientl s vysokym rizikem ischemickych pfihod, ktefi

maiji ischemickou chorobu srde¢ni nebo symptomatické onemocnéni perifernich tepen.*®

Rivaroxaban se pomérné rychle absorbuje. Pfi podani 2,5 mg a 10 mg rivaroxabanu bylo
dosahovdano stejnych hodnot AUC a Cmax pfi podani jak nalacno, tak po jidle. Tyto davky lze
poddvat tedy nezdvisle na potravé. Predmétem studii byly zejména ddvky nad 15 mg, kde bylo
prokdzano, Ze pfi podani s jidlem doslo ke zvyseni AUC 0 39 % a Cmax o 76 %. Proto rivaroxaban

15 mg a 20 mg by mély byt podany s jidlem.”?

2.3.23 Statiny

Statiny, inhibitory 3-hydroxy-3methylglutaryl-koenzym A (HMG-CoA) reduktazy se v praxi fadi
mezi nejc¢astéji predepisovand léciva uzivana pro pokles endogenni syntézy cholesterolu a jejich
vyhoda mimo jiné spociva v jejich dobré toleranci a snasenlivosti ve vétsiné pfipada.
Angiografické studie prokazaly, Ze tyto slouceniny sniZuji progresi a nasledné mohou vyvolat

regresi aterosklerézy.®’

Na zakladé vysledkl studii z drivéjsich let bylo prokazané, ze diety s vyssim obsahem vlakniny
mohou u viech |é¢iv z této skupiny sniZovat jejich uéinnost.® Pozorovaci studie viak ukazaly, 7e
pfijem vlakniny ve stravé souvisi se snizenim rizika kardiovaskularniho onemocnéni. Bylo
prokazano, Ze rozpustna vlaknina (napr. pektin, gumy, sliz, fruktany) sniZzuje hladinu cholesterolu
v krvi. V posledni dobé je tak doporucovano zaradit dietni vlakninu do nefarmakologické 1écby
zvySené hladiny cholesterolu a umoznit tak zvySeni Ucinnosti statinové terapie a zaroven sniZit
jejich predepsanou davku. Nedavna metaanalyza tfi randomizovanych kontrolovanych studii

odhalila, Ze pfidani dietni viskozni rozpustné vlakniny zdvojnasobilo Gdinnost statin(.%®

Pro cholesterol sniZujici lovastatin plati, Ze pro zvySeni gastrointestindlni absorpce a také
biologické dostupnosti by mél podavan s jidlem. Simvastatin, pravastatin, rosuvastatin nebo

fluvastatin lze uZivat bez ohledu na jidlo.”

2.3.24 Teofylin

Jedna se o antiastmatikum patfici do skupiny metylxantind (derivat( purinu). Teofylin je urcen
k lé¢bé nebo prevenci symptomu astmatu (pfi bronchokonstrikci, zanétu a edému), chronické

obstrukci plic a emfyzému. Mechanismus Géinku neni zcela objasnén.®

Pokud je teofylin s prodlouZzenym uvolfiovanim uZivan s potravinami obsahujicimi vysoké

mnoZstvi tuku, mlze tento efekt zplsobit nahlé uvolnéni davky teofylinu, coz ma za nasledek
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zvyseni jeho koncentrace, a tedy i vyssi riziko vyskytu toxicity. K této interakci jsou nachylni

predevsim détsti pacienti.?
Mimo jiné toxicita teofylinu mazZe byt zplsobena také konzumaci kofeinu.?

Tabulka 1 Souhrn vyse zminénych IécCiv a jejich uZiti ve vztahu k jidlu

Pred
Lécivo Nalacno S jidlem Nezavisle Poznamky
jidlem

Acebutulol °
:
po celonocnim

Alendronat o lacnéni, 30 min
Alogliptin U

poté nelehat

pro minimalizaci
S GIT
nesnasenlivosti
Artemeter °

-
-

-
-

-

z divodu
Cefuroxim axetil © optimalizace
absorpce
biologicka
Celiprolol . dostupnost pri
podani s potravou
zhorSena
pokud uZit
Ciprofloxacin O nalacno, Iécivo se

vstieba rychleji

Cykloserin .
Dapagliflozin O
Desloratadin °
Dexlansoprazol °
Digoxin ° pfi nevolnosti po
jidle
Doxycyklin °

nalacno — 1 hodinu pred jidlem nebo 2 hodiny po jidle, pred jidlem — do 30 minut pred jidlem, s jidlem — souc¢asné
s jidlem/po jidle, nezdvisle — nezdvisle ve vztahu k jidlu
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Tabulka 2 Souhrn vyse zminénych I€Civ a jejich uZiti ve vztahu k jidlu — pokracovdni

Nalacno S jidlem Nezavisle Poznamky

-
e -
-
e [
B

Ertugliflozin .
-

[ o] -

Felodipin ° uzit mimo jidlo/po
lehkém jidle

:

Fenoxymetylpenicilin °

-

[ Fmsmh ] °
Glimepirid °

zalezi na
. modifikaci |ékové
formy (30 min
pred jidlem)

Ibuprofen . snizeni incidence
GIT obtizi
Inzulin tregopil °
Itrakonazol ® plati pro tobolky
Kanagliglozin .
Kaptopril ° uzit 1 hodinu pfed
jidlem
Karvedilol °
Klaritromycin °
-

nalacno — 1 hodinu pred jidlem nebo 2 hodiny po jidle, pred jidlem — do 30 minut pred jidlem, s jidlem — souc¢asné
s jidlem/po jidle, nezdvisle — nezdvisle ve vztahu k jidlu
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Tabulka 3 Souhrn vyse zminénych I€Civ a jejich uZiti ve vztahu k jidlu — pokracovadni

Nalacno S jidlem Nezavisle Poznamky

Kyselina

snizeni incidence
acetylsalicylova GIT obtizi

Lansoprazol °
Levocetirizin °

v soucasné dobé
pouze
Levodopa . kombinované
pfipravky —ty se
uzivaji nezavisle
na jidle

Levotyroxin . uziti nalacno (30
min pred snidani)
Linagliptin .
Liraglutid .
:

optimalné uzit na
Lovastatin . vecler s trochou
jidla
-
Merkaptopurin °

Metoprolol ° plati pro SR Iékové
formy

o pred hlavnim
jidlem

-

-

-

-

-

:

:

-

* plati pro roztok

nalacno — 1 hodinu pred jidlem nebo 2 hodiny po jidle, pred jidlem — do 30 minut pred jidlem, s jidlem — soucasné
s jidlem/po jidle, nezdvisle — nezdvisle ve vztahu k jidlu
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Tabulka 4 Souhrn vyse zminénych I€Civ a jejich uZiti ve vztahu k jidlu — pokracovdni

Nalacno S jidlem Nezavisle Poznamky

Pravastatin ° terapie s
fenofibratem
:
jidlem

-
-
-
-

Sitagliptin °

-
-
°
-

nalacno — 1 hodinu pred jidlem nebo 2 hodiny po jidle, pred jidlem —do 30 minut pred jidlem, s jidlem — soucasné
s jidlem/po jidle, nezdvisle — nezdvisle ve vztahu k jidlu

2.4 Farmakokinetické interakce IéCiv s potravou na Urovni exkrece

Interakce mezi potravinami a léky mohou byt do jisté miry znacné sloZité a v celé radé pripadl
mohou vést k zadvaznym dlsledkdim. Mechanismy lékovych interakci se uplatriuji pfi vylucovani,

zejména se jedna o exkreci rendlni.

NiZe je uveden vycet prikladl |éciv, které se vyznacuji po interakci s potravou nebo urcitymi

Zivinami zménou ucinku.

2.4.1 Acetylsalicylova kyselina

V analyzovanych zaznamech byla casto detekovana LI mezi kyselinou acetylsalicylovou a
vitaminem C.1% Cel3 fada |é¢iv pfedstavuje charakter slabé kyseliny nebo slabé baze. Pokud

hodnoty pH modi budou blize hodnoté pKa daného |éciva, jejich molekuly budou méné
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disociované, coz urychluje prinik pres lipidové membrany. Pokud je ASA podavana s vysokymi
davkami kyseliny askorbové, vysledkem je zvySena reabsorpce |éCiva z primarni moci. Mimo jiné,
snizené vylucovani kyseliny pfi sou¢asném podavani velmi vysokych davek vitaminu C mize také

vést aZ k vyvolani stfevniho krvaceni.100,101 102

2.4.2 Lithium

Jedna se o antipsychotikum, které se pouziva k lécbé akutni manické faze afektivni nebo
schizoafektivni poruchy. Déale také potencuje ucinek antidepresiv v |é¢bé depresivnich epizod,
posiluje abstinenci u chronického alkoholismu, uZiva se u nékterych forem sexualnich deviaci a
vramci profylaxe bipoldrni afektivni poruchy. Mechanismus uUcinku neni presné znam.
Predpoklada se, Ze ionty lithia konkuruji spolu s jinymi ionty alkalickych kovd. Dochazi k ovlivnéni
rGznych neurohormond a neurotransmiterd skrze membranovy transport, syntézu a

metabolismus.'3

Chlorid sodny (kuchyriska sal) mdze znacné ovlivnit hladinu lithia v organismu a také jeho
vylucovani. Pokud pacient pfijima stravu s vysokym obsahem soli, bude v dlsledku tohoto jevu
vylu¢ovdno mnohem vice lithia. Pokud vSak dieta bude obsahovat pouze malé mnozstvi soli,
vyluovani ledvinami bude snizené, ale zaroveri dojde ke zvy3eni hladin lithia v séru.%,'>,2% Tento

jev je typicky i pro dalsi slouéeniny napfiklad bikarbonat sodny (jedld soda).1%5,1%

2.4.3 Lékoveé interakce |éCiv zavislé na hodnoté pH moci

Zmény acidobazické rovnovahy maji znacny vliv na mnoho aspektd tykajicich se pasobeni 1éCiv.
To je ddno udaji zahrnujicimi data o absorpci |éCiv ze Zaludku a stfev, dale o zméndch v distribuci
mezi plazmou a bufikami a v posledni fadé také o zménach pH modi.l%” Exkrece celé Fady éCiv je
zavisla na pH okolniho prostredi, tedy modi, jejiz hodnoty se pohybuji v rozmezi 5 az 8. Mnoho
IéCiv je slabymi elektrolyty s hodnotami pKa pravé v této oblasti. Jejich vylucovani mize byt
nachylné ke zménam pH, protozZe jak jiz bylo zminéno vyse, pouze neionizovana frakce mulze
proniknout lipidovou tubuldrni membrédnou a znovu se vstfebat.’®® Obecné plati, Ze slabé
kyseliny, které jsou rozpustné v tucich, jsou vice vylucovany v alkalické moci, a naopak slabé
zésady v modi kyselé.’s,1%7 Léciva, kterd jsou vylu¢ovéna do moci v nezménéné podobé, obvykle
vykazuji vysokou rozpustnost ve vodé, omezeny metabolismus a stfedni aZz vysokou peroralni
biologickou dostupnost. Jednim z mechanismU zahrnujici interakci potravy s rendlni exkreci je
fakt, Ze Cisté vegetarianska strava mizZe moc alkalizovat, a naopak strava bohata na bilkoviny,

tedy obsahujici maso, ryby, syry nebo vejce, ma moZnost mo¢ okyselit.?,1%°
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Léciva charakteru slabych kyselin

2.4.4 Metotrexat

Jednd se o imunosupresivum vykazujici antirevmatické, antipsoriatické a cytostatické ucinky.
Metotrexat se fadi do skupiny cytostatik oznacovanych jako antimetabolity a jednd se

o antagonistu kyseliny listové.1°

Problematika LI s potravou je u metotrexatu spojena s zivinami, které okyseluji prostfedi moci a

dusledkem tohoto jevu je jeho opozdéna clearance.!!

Ndpoje obsahujici colu mohou zvysit v séru celkovou koncentraci metotrexatu. Obecné je zndmo
jen malé mnoiZstvi potravin nebo napojl, které mohou ovlivnit clearance nebo jeho toxicitu.
Nicméné nékteré dlkazy naznacuji, Ze pfijem colovych napojd v soucasné terapii metotrexatu
muzZe vést k okyseleni moci. Z divodu obsahu anorganickych kyselin, zejména kyseliny
fosforeéné dochéazi k poklesu pH, a tedy snizenému vyluéovani metotrexatu.!*?,'3 Tento efekt
vykazuji nejen cola, ale také jiné kyselé potraviny jako je pomerancovy dZzus nebo rajc¢atové
produkty.!’! Opozdénd eliminace metotrexdtu byla zaznamendana u pediatrické populace
s akutni lymfoblastickou leukémii. Do studie probihajici mezi lety 2008 az 2010 bylo zahrnuto
26 détskych pacientll. V prlbéhu prvniho a druhého dne konzumace colovych napoji bylo

zaznamendno vyznamné zvy3eni sérové koncentrace metotrexatu.'**

V soucasné dobé jsou k dispozici pouze zdroje odkazujici na Iéciva charakteru slabych kyselin,
jejichz exkrece je urcitym zpUsobem zavisld na hodnotach pH okolniho prostredi. V disledku
absence informaci tykajicich se LI spojené s potravou, jsou dale uvedeny pfiklady, jakym
zpUsobem dané lécivo na zménu pH reaguje a jakym zplUsobem se tohoto jevu vyuZiva. Na zavér
je uvedena tabulka obsahujici |éCiva, u kterych se tak da predpokladat, Ze na tyto zmény budou

reagovat stejnym nebo podobnym zplsobem jako léciva vySe uvedena.

2.4.5 Fenobarbital

Jednd se o antiepileptikum ze skupiny barbituratl. Mechanismus ucinku neni zcela znam, ale
predpoklada se, Ze dochazi k posileni inhibice synaptického prenosu skrze GABA

(gama-aminomaselnd kyselina) vazbu na komplex receptoru a chloridového kandlu.'*®

V pripadé pritomnosti zasaditéjsiho agens (napf. jiz vySe zminény bikarbonat sodny), bude vétsi
mnozstvi fenobarbitalu nasledné ionizovano a v dlsledku tohoto jevu bude dochazet

ke zvy$enému vylucovani. 108 116 117
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2.4.6 Salicylaty

Salicylaty jsou skupinou lék( nachazejici se v mnoha volné prodejnych lécich, ale také lécich
na predpis. Jednd se o skupinu nesteroidnich IéCiv, které jsou bud derivaty salicyldtu nebo se na
néj metabolizuji. Salicylaty jsou nejcastéji uzivany pro snizovani bolesti, horecky nebo zanétu.

U¢innd jsou také jako antiagregancia.'8,'%°

Salicylaty jsou dalsi skupinou fadici se mezi slabé kyseliny.2%® Klinické a experimentalni studie
potvrzuji, Ze alkalizace moci u salicylatd je spojena s klinickymi znamkami toxicity. Zakladni
sloZkou 1é¢by u pacient( s otravou aspirinem je alkalizace pomoci hydrogenuhli¢itanu sodného.
Studie uvadéji, ze zvyseni pH moci z6,1 na 8,1 mélo za nasledek zménu renalni clearance

20.08 +0.08 L/h na 1.41 + 0.82 L/h.120,121

2.4.7 Sulfonamidové derivaty

Sulfonamidy se fadi mezi |éCiva uZivana zejména k terapii mocovych infekci. Mezi dalsi indikace
se fadi tézké prajmové infekce a respiracni infekce. Mechanismus Ucéinku je zalozZen
na kompetitivni inhibici syntézy kyseliny listové, kterd je rustovym faktorem bakterii.®
Mezi zastupce se tadi napf.: sulfadimidin, sulfisoxazol, sulfathiazol, sulfamethoxazol,

co-trimoxazol (trimethoprim a sulfamethoxazol).?

Soucasné podavani léciv z této skupiny antibiotik je spojené s tvorbou krystalurie. Kyseld moc¢
riziko krystalizace znacné zvySuje. Béhem I|écby by se pacienti méli vyhybat konzumaci

okyselujicich potravin a ndpoja.®

Tabulka 5 Prehled dalsSich IéCiv charakteru slabych kyselin s jejich hodnotou pKa

Lécivo Hodnota pKa Lécivo Hodnota pKa
Acetaminofen 9,5 Levodopa 2,3
Acetazolamid 7,2 Metotrexat 4,8

Acetylsalicylova kyselina 3,5 Methyldopa 2,2;9,2*
Ampicilin 2,5 Penicilamin 1,8
Ciprofloxacin 6,1; 8,7* Pentobarbital 8,1
Fenobarbital 7,4 Propylthiouracil 8,3
Fenytoin 8,3 Salicylova kyselina 3,0
Furosemid 3,9 Sulfapyridin 8,4
Chloropropamid 5,0 Teofylin 8,8
Chlorothiazid 6,8;9,4* Tolbutamid 5,3
Ibuprofen 4,4;5,2* Warfarin 5,0

127% yice nez jedna ionizovatelnd skupina
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Léciva charakteru slabych zadsad

2.4.8 Memantin

Jedna se o lécivo uZivané k lécbé dospélych pacientl se stfedné tézkou aZ tézkou formou
Alzheimerovy choroby. Memantin je nekompetitivni antagonista NMDA (N-methyl-D-
asparagova kyselina) receptor(, zavisly na napéti se stfedné silnou afinitou. Upravuje Gcinky

patologicky zvy$ené hladiny glutamdtu, kterd maze vést k dysfunkci neuron(.??

Memantin je slabou zdsadou s hodnotou pKa 10,27 a vyluCovan je prevdiné v nezménéné
podobé ledvinami. Jeho farmakokinetika je znacné ovlivnéna jak nizkymi, tak i vysokymi
hodnotami pH okolniho prostfedi. Obecné plati, Ze zdsadité podminky lze nalézt pfi vyse
zminéné Cisté vegetarianské stravé nebo pfi zméné stravovacich navykl béhem prechodu
Z masité stravy na vegetarianskou. Stejného efektu je mozno také dosahnout napftiklad pti poziti
vétdiho mnozstvi alkalizujicich pufrd, ¢inidel napf. citrat draselny, citrat sodny.*??,'2% v diisledku

tohoto jevu dochazi nasledné k poklesu renalni clearance.

2.49 Amfetamin

Amfetaminy jsou léciva, kterad jsou legdlni pouze v ptipadé, kdy je |ékar predepiSe k Iécbé
zdravotnich dGvod( jako narkolepsie, obezita nebo porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou
(ADHD). Jejich uZivdni mlZe vést k zavislosti.'>* Mechanismus Géinku spoéiva ve stimulaci
centrdlniho nervového systému a ndsledné zvySuje mnoZstvi dopaminu, noradrenalinu a

serotoninu (v mensi mife) v synaptické $térbiné prostfednictvim odlisnych mechanism(.1?

Amfetamin je dal$im lé¢ivem, které se fadi mezi slabé zasady.!®® Jeho exkrece je ovlivnéna
stejnym zplsobem jako memantin. ProtozZe alkalizace vyrazné zhorsuje vyluCovani amfetamin
ledvinami, Iékafi by méli zvazit alternativy v rdmci kombinace amfetamin( s alkalizujicimi agens
(bikarbonat sodny apod.). Pokud jsou uZivany latky maijici vliv na tvorbu zasaditého prostredi,

pacienti by méli byt sledovéni v diisledku nadmérného putsobeni amfetaminu.!?®

Stejné jako tomu bylo v pfipadé slabych kyselin, i vtomto pfipadé je znacnd absence studii
popisujici uziti 1éCiva primo ke vztahu k jidlu. Proto i vtomto pripadé nelze podrobné rozebrat
dané interakce. U nékterych dalSich Iéciv vsak Ize alespon dohledat interakce s alkalizujicimi
agens — citrat draselny, hydrogenuhliéitan sodny, citrat sodny, laktat sodny. Tento jev se tyka
zejména alfa/beta nepfimo plsobicich agonistt jako je efedrin ¢i pseudoefedrin, u kterych byly
nalezeny dvé studie uvadéjici zdvojnasobeni sérového polocasu pseudoefedrinu po alkalizaci

moci hydrogenuhli¢itanem sodnym.!2®
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U zbylych IéCiv charakteru slabych zdsad Ize pouze predpokladat, Ze Gcinek bude podobny nebo
totozny jako u vySe zminénych IéCiv. Také zde je uvedena tabulka dalSich léCiv ze skupiny pravé
téchto lécCiv.

Tabulka 6 Prehled Iéciv charakteru slabych zdsad s jejich hodnotou pKa

Lécivo Hodnota pKa Lécivo Hodnota pKa
Albuterol (salbutamol) 9,3 Efedrin 9,6
Alopurinol 9,4;12,3* Epinefrin 8,7
Alprenolol 9,6 Ergotamin 6,3
Amilorid 8,7 Imipramin 9,5
Amiodaron 6,6 Lidokain 7,9
Amfetamin 9,8 Methadon 8,4
Atropin 9,7 Metamfetamin 10,0
Bupivakain 8,1 Methyldopa 8,6
Chlorfeniramin 9,2 Metoprolol 9,8
Chlorpromazin 9,3 Morfin 7,9

Klonidin 8,3 Nikotin 7,9; 3,1*

Kokain 8,5 Norepinefrin 8,6
Kodein 8,2 Fenylefrin 9,8
Diazepam 3,0 Pseudoefedrin 9,8
Difenhydramin 8,8 Terbutalin 10,1

127 % vice nes jedna ionizovatelnd skupina
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2.5 Zaver

Interakce léCiv s potravinami vykazuji znacny vliv na bezpecnost a ucinnost farmakoterapie.

Ve 7_

Se zvysujicim se poctem novych lééiv dochdzi kaidorocné k soucasnému narlistu nové
vznikajicich lékovych interakci, véetné LI s potravou. Na zakladé informaci vyplyvajicich
z prehledovych ¢lankl a studii je zfejmé, Ze nékteré lékové interakce s potravou mohou byt
Clovéku prospésné, ale na druhou stranu se mohou projevit neoéekdvanym zvySenim nebo
snizenim Ucinku. Pro eliminaci rizik plynouci z Iékovych interakci s potravou a pro soucasnou
maximalizaci jejich Ucinku je nutna spravna edukace pacienta. Je nezbytné pacienta informovat
o vhodnosti ndpoja a potravy tykajicich se uZivaného Iéciva a upozornit na sloZzeni a na pfipadny
Casovy odstup. V soucasné dobé je kladen dlraz na fakt, aby poskytovatelé zdravotni péce

(Iékafti, farmaceuti, dietologové) pracovali ve vzajemné spolupraci, byli vzajemné informovani

ohledné farmakoterapie pacienta a mobhli sniZit riziko potencialnich Iékovych interakci.®
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3 Praktickd ¢ast

31 Ci

Cilem praktické casti diplomové prace byla detekce a analyza lékovych pochybeni vzniklych
béhem poddavani léiv sestrami ve zdravotnickém zafizeni. Druhotnym cilem bylo porovnat

ziskand data s Udaji ziskanymi v pfedchazejicim sbéru v roce 2021.

3.2 Metodika

Tato diplomova prace je soucdsti nékolikaletého projektu, na jehoz realizaci se podili
Farmaceuticka fakulta Univerzity Karlovy. Ta soucasné kooperuje se Zdravotné socialni fakultou
Jiho&eské univerzity v Ceskych Budéjovicich. Jeho podstatou je detekovat a analyzovat lékova

pochybeni zplsobené sestrami v jedné z jihoCeskych nemocnic.
Studie ma charakter observacné — intervencni studie a probiha ve Ctyrech fazich:
1. fdze —tvorba elektronické databdze, pfiprava vyzkumu
2. faze — 1. sbér dat, analyza vysledk( a intervence
3. faze - 2. sbér dat, analyza vysledkl a intervence
4. faze — 3. sbér dat, hodnoceni udrzitelnosti intervenci

Prakticka ¢ast diplomové prace pojednava o tfeti fazi projektu a predstavuje jiz druhy sbér dat
(prvni se uskutecnil v roce 2021). BEhem zpracovani doslo k porovnani vysledk( s udaji ziskanymi

v predchozim sbéru ve stejné jihoceské nemocnici.
Projekt byl schvalen Etickou komisi Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.

Sbér dat probihal vterminu od 25. dubna do 28. dubna 2022. Metodologie pro sbér dat
diplomové préce byla zaloZena na podkladu observacni (pozorovaci) studie a probihala metodou
pfimého pozorovani.V jejim pribéhu, az na vyjimecné situace (ohrozZeni pacientova zdravotniho
stavu), nebylo zasazeno do chodu udalosti a pouze doslo k zaznamendavani a nasledné
statistickému vyhodnoceni onoho pasivniho pozorovani. Pro observaci byla vyhrazena
tfi nemocnicni oddéleni — interni, chirurgické a nasledné péce. Po dobu tti po sobé nasledujicich
dnl bylo pozorovano ranni, poledni a velerni podavani léCiv. Na sbéru dat se podilel
multidisciplinarni tym, ktery byl tvofen sestrou a farmaceutem. Zaznamenavany byly veskeré
Udaje tykajici se léciv — samotna priprava léciva sestrou, podani a uZiti léCiva pacientem. Den
pred sbérem dat doslo kzapujceni dekurzl a naslednému prepsani kompletniho dekurzu

jednotlivych pacientll do webového systému Pharma Portal. Na zakladé toho byl vygenerovan
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a vytistén formular, do kterého si pozorovatel zaznamenaval potfebné informace tykajici se
podavani léCiv. Formulaf byl ¢lenén do nékolika sekci obsahujicich inicidly pacienta, pohlavi, rok
narozeni, Cislo pokoje a liZka a jeho kompletni medikaci (nazev léciva, jeho sila, davkovaci
schéma a casovani). Pripadné zmény v medikaci byly dle chorobopisu opraveny v pribéhu
podavani IéCiv. Od stanic¢ni sestry byl také vyzadan seznam a charakteristika sester, které se
podilely na manipulaci Iék(. Poznamenan byl ¢tyfmistny kod, ktery byl kazdé sestre pridélen.
Dale byl zaznamendn vék zdravotni sestry, celkova délka odborné praxe, délka praxe na oddéleni

a jeji nejvyssi dosazené vzdélani.
Sledovdna byla vSechna Iéciva kromé intravendzné podavanych.

Veskera data ziskdna v pribéhu pozorovani byla chranéna a anonymizovana.

3.2.1 Sledované parametry

Parametry pozorované pied zahdjenim podani léciv
» priprava pojizdné lékarny

» dezinfekce ploch voziku a pomlcek pro podani léCiv (napf. pinzeta, kaliSek, emitni

miska)
Parametry sledované pied vlastnim podanim léciv

» dodrzeni hygienickych zdsad — bylo zaznamenano, zda si sestra pfed podanim
vydezinfikovala ruce, pfipadné zda si vzala rukavice a vydezinfikovala je, pokud se dotkla
znecisténého prostredi (napf. pacient, klika, konvice, kelimek s ndpojem, madlo

u postele)

> identifikace pacienta — bylo zaznamenano, zda se sestra pred podanim optala pacienta

na jméno a zkontrolovala ID dle ndramku

» ponechanivoziku s léCivy bez dozoru — bylo zaznamenano, zda sestra ponechala v dobé
podani vozik bez dozoru (ponechani na chodbé nebo v pokoji pacientd,

resp. nezamdeny)

» podani Iéciva jinou sestrou — bylo pozorovano, pokud sestra podala lék, ktery ji byl

donesen a pfichystan jinou sestrou
Parametry sledované v priibéhu vlastniho podani
» spravny pacient — [éCivo bylo podano spravnému pacientovi

Ve

» spravné lécivo — |écivo bylo podano o spravné ucinné latce
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» spravna davka a sila —lé¢ivo bylo podano ve spravné davce a sile

> spravny Cas — léCivo bylo podano ve stanovenou denni dobu (réno, v poledne, vecer) a

v predepsany c¢as dle dekurzu, tolerovdno bylo rozmezi £15 minut

> uziti léciva pacientem — bylo sledovano, zda sestra zkontrolovala uZiti |éCiva a poznadila

podani léku v dekurzu

> genericka substituce — bylo sledovano, zda sestra provedla generickou substituci, bylo

zaznamenano, jaké generikum, v jaké sile a dadvce pouzila

» opomenuté lé¢ivo — bylo sledovdano, pokud sestra vynechala podani léciva, jako

opomenuti se nepovazovalo odmitnuti pacientem nebo nepodani z objektivnich dlivodu
> |écivo podané navic — sestra podala Iécivo, které pacient nemél v dekurzu
» podani ve vztahu k potravé
o nala¢no — uziti 1 hodinu pred jidlem nebo 2 hodiny po jidle
o pred jidlem — uziti do 30 minut pred jidlem
o sjidlem —uziti s jidlem, po jidle

» napoj na zapiti Iéku — bylo sledovano, jaky napoj pacient mél na zapiti daného Iéku

(pfipadné zjisténo od sestry nebo pacienta)
Parametry souvisejici s podanim jednotlivych lékovych forem:
Pevné lékové formy
» hygienickd manipulace — dotek tablety/ kapsle rukou, likvidace tablety pfi spadnuti

» pouZité pomulcky pro pfipravu (napf. pinzeta, pulicka, kaliSek, tfeci miska), spravné

zachazeni s nimi (ocisténi gazou/¢tvercem, pouziti novych nastrojud)

> pulleni LF — pouziti palicky, likvidace nepouzité ¢asti tablety do odpadni nadoby, pouZiti

drive pfipravené poloviny
» drceni LF
Injekéni Iékové formy

> identifikace injekce — uvedeno sloZeni LF (pokud nebylo stanoveno od vyrobce),

oznaceni jménem pacienta
> transport LF k pacientovi (napf. emitni miska, vozik, podnos)

» dezinfekce mista vpichu pred aplikaci
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>

edukace pacienta — pouceni pacienta pred podanim, komunikace béhem podani
spravna priprava — protfepani, spravny diluent, natazeni asepse
spravna aplikace — sklon injekce, aspirace, spravné ptipravend kozni fasa

spravna likvidace pomicek — vyhozeni jehel a injekci do prenosného kontejneru

Tekuté Iékové formy

>

>

protfepani pfed podanim

poklep na lékovku pfi kapani

Transdermalni Iékové formy

>

>

>

>

neporusené misto aplikace, stfidani mist
dezinfekce ¢i holeni mista aplikace
déleni ndplasti

spravna likvidace — slepeni naplasti po jejim odejmuti

Oc¢ni pripravky

>

>

>

>

dodrZeni spravného casového rozestupu mezi jednotlivymi [éCivymi pfipravky

(minimalné 5 minut), mast aplikovana jako posledni
pfipadny dotyk oka aplikatorem a aplikace masti prstem
protfepani ocnich kapek

odtlaceni prvni ¢asti masti po otevieni nové

Pozorované parametry tykajici se uchovavani LP

>

doba expirace LP véetné kontroly primarnich oball, dlraz kladen na Iéky donesené

pacientem

oznaceni data otevieni u vicedavkovych LP (napt. kapky, sirupy, o¢ni pripravky, masti)
rozlisena a oddélend ,LASA” (look alike-sound alike) a , rizikova léc¢iva“”

teplota uchovavani LP, zvySend opatrnost u sniZzené teploty

ochrana LP pred svétlem — zvysena pozornost u prihlednych blistr( bez sekundarniho

obalu a lékovek z prahledného skla
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3.2.2 Zpracovani a analyza dat

Po sbéru dat byly zaznamenané udaje diskutovany v ramci pozorovaciho tymu. Veskerd data
ziskdna v prlbéhu pozorovani byla prenesena do webové databaze. S odstupem casu bylo
provedeno cCisténi a také jejich kontrola. Nasledné byla data exportovana z elektronické
databdze a poté zpracovdna v programu Microsoft Excel. Data byla na zavér analyzovdna pomoci
deskriptivni statistiky (absolutni a relativni ¢etnost, denominator, median apod.). Statistické
zavislosti byly vyhodnoceny pomoci parametrickych a neparametrickych testl. V pribéhu
celkového vyhodnoceni byla data porovnana s vysledky z predchazejiciho sbéru probihajiciho
v roce 2021.

Po sbéru dat v roce 2021 probéhla s managementem nemocnice intervence prostrednictvim
edukacniho seminare zvlast pro sestry a Iékare. Dlraz byl kladen na Upravu vnitfnich smérnic.
Prostifednictvim tabulek bylo upozornéno napfiklad na uzivani léCiv ve vztahu k potravé a také

na problematiku dezinfekce a dodrzovani hygienickych zasad.

3.3 Vysledky

Béhem studie probihajici na jedné z jihoceskych nemocnic bylo zaznamendno 1439 podani 1éCiv,

ktera byla podana celkem 80 pacientim. Do studie bylo zahrnuto 14 zdravotnich sester.

3.3.1 Zakladni charakteristika pacient a podani [éCiv

Z celkového poctu pacientl bylo nejvice pozorovano na internim oddéleni. Do studie byl
zahrnuty srovnatelny pocet muzli i Zen. V porovnani se sbérem probihajicim v roce 2021 byl
pocet pacientl témér srovnatelny (rozdil Cinilo pouze 5 pacientli, obé pohlavi méla témér

totozné zastoupeni). Deskriptivni charakteristika pacientl je uvedena v tabulce 5.

Tabulka 7 Pocet pacientt a charakteristika pohlavi (N=80)

Interna Chirurgie ONP Celkem
n % n % n % N
Pocet
. 34 42,5 29 36,3 17 21,3 80
pacientu
14 41,2 17 52,6 8 52,9 40
20 58,8 12 47,4 8 47,1 40

n —absolutni ¢etnost, % - relativni cetnost, N — denomindtor, ONP — oddéleni ndsledné péce
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Vékovy prameér pacient byl na oddéleni nasledné péce a internim oddéleny témér shodny,
na vsech oddéleni dosahoval v priméru 73,4 let (median 74). Primérny vék byl na jednotlivych

oddélenich nasledujici:
» interni oddéleni— 77,3 (median 80)
» chirurgické oddéleni — 66,7 (median 71)
» oddéleni nasledné péce — 76,9 (median 78)

Ve srovnani s rokem 2021 se vékovy priimeér zvysil, rozdil tvofilo 5,96 %. Drivéjsi vékovy pramér

&inil 67,4 let. (p <0,001)

Co se tyce poctu podani, z celkovych 1439 byl nejvétsi pocet zaznamenan na internim oddéleni,

evvs

V predchdzejicim sbéru se uskutecnilo 1518 podani léCiv. Nejvétsi pocet byl zaznamenan taktéz
na internim oddéleni. Tabulka 6 zachycuje presny popis absolutni a relativni ¢etnosti podani [éCiv

na jednotlivych oddélenich.

Tabulka 8 Charakteristika poctu poddni na jednotlivych oddélenich (N=1439)

Interna Chirurgie

% %

705 49,0 173 12,0 561 39,0 1439

359 50,9 91 52,6 311 55,4 761
Podani

346 49,1 82 47,4 250 44,6 678

Zeny

n —absolutni Cetnost, % - relativni cetnost, N — denomindtor, ONP — oddéleni ndsledné péce

Tabulka 7 uvadi cetnost jednotlivych davek a IéCiv na jednoho pacienta za jediny den. Priimérna
hodnota cetnosti davek dosahovala hodnoty 7,9, primérna hodnota ¢etnosti IéCiv 5,6. Hodnoty
se od predchazejiciho sbéru liSily. Vroce 2021 cinila primérna hodnota cetnosti davek

8,6 (p=0,204), cetnost Iéciv byla 5,9 (p=0,103).

51



Tabulka 9 Cetnost jednotlivych ddvek a I6¢iv pro pacienta za jeden den (N=1439)

Interna Chirurgie

median prdmér medidan prdmér median prdmér median primér

Cetnost
8,3 3 3,3 12,5 12,2 6 7,9
davek
Cetnost
6 5,8 3 3,2 8 7,9 5 5,6
léciv

ONP — oddéleni ndsledné péce

3.3.2 Zakladni charakteristika sester

V pribéhu podavani bylo pozorovano 14 sester - 13 Zen (92,7 %) a 1 muz (7,1 %). Primérny vék
sester byl 34,3 let (medidn 34) na internim oddéleni, 52,3 let (median 52,5) na chirurgii
a 36,8 let na ONP (median 36). Co se tyce vzdélani, nejvice sester (51,7 %) dosahovalo vzdélani
stfedni Skola — obor zdravotni nebo vSeobecna sestra. Srovnatelné zastoupeni mély nasledné
sestry s vystudovanou vyssi odbornou Skolou — obor diplomovana sestra a s vystudovanou
vysokou Skolou s magisterskym titulem — 14,3 %. Sestry s vystudovanym oborem prakticka
sestry — stfedni Skola, a zvysoké Skoly s bakaldfskym titulem byly zastoupeny v 7,1 %.
U 8 ze 14 pozorovanych sester presahovala délka praxe 16 let. Tfi ¢tvrtiny z nich pracovaly
na oddéleni chirurgie. Na druhou stranu celkova praxe niZsi, neZ jeden rok byla zaznamenana
u jedné sestry z interniho oddéleni. Podrobny prehled sester s celkovou praxi a jejich vytiZzenosti

na jednotlivych oddélenich je uveden v tabulce 8.

Tabulka 10 Celkovd délka praxe sester v letech (N=13)

Interna Chirurgie (0]\1] Celkem
n % n % n % N %
Praxe
1 25,0 0 0,0 0 0,0 1 7,1
celkova <1
Praxe
0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
celkova 2-5
Praxe
2 50,0 0 0,0 3 75,0 5 35,7
celkova 6-15
Praxe
1 25,0 6 100,0 1 25,0 8 57,1

celkova> 16

n —absolutni ¢etnost, % - relativni cetnost, N —denomindtor, ONP — oddéleni ndsledné péce

Co se tycCe vytiZzeni sestry, primérna hodnota poétu podani na sestru za jeden den je 68,5. Oproti

predchozimu roku je znatelny pokles. Ten byl zaznamenan na vSech oddélenich.
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Tabulka 9 popisuje vytizeni sester vsoucasném pozorovani. Pramérné hodnoty

z predchazejiciho sbéru jsou uvedeny nize.
Tabulka 11 VytiZeni sester

Interna Chirurgie ONP Celkem
median primér median primér median prdmér medidan primér
Pocet
podani/ 109 100,7 6 21,6 88,5 93,5 66 68,5
sestru/ den

Pocet

pacientt/

14 13,9 5,5 7,4 14 12,2 14 10,9
sestru/ den

(N=80)

ONP — oddéleni ndasledné péce

Pramérny pocet podani na sestru ze jeden den v roce 2021:
> interni oddéleni—91,4
> chirurgické oddéleni—57,3
» oddéleni nasledné péce — 186

» celkem-101,2

3.3.3 Sledovana |éciva dle |ékové formy

Béhem sbéru dat byly sledovany viechny lIékové formy kromé infuznich. V rdmci pozorovani byly
nejvice zastoupeny pevné peroralni lékové formy (76,9 %) a perordini roztoky (14,4 %).
V pribéhu studie nebyly zaznamendany zadné transdermalni, nosni, rektalni ani intramuskularni

a intravenozni lékové formy. Podrobné;jsi informace jsou uvedeny tabulce 10.
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Tabulka 12 Sledovand poddni IéCiv dle Iékové formy (N=1439)

Interna Chirurgie (0]\1] Celkem
n % n % n % N %
540 76,6 134 77,5 432 770 1106 76,9

113 16,0 5 2,9 89 159 207 144
m 0 0 2 1,2 0 0,0 2 0,1
m 9 1,3 0 0,0 15 2,7 24 1,7
“ 19 2,7 0 0,0 0 0,0 19 1,3
8 1,1 0 0,0 18 3,2 26 1,8

Nizkomolekularni
16 2,3 32 18.5 7 1.3 55 3,8

hepariny

n —absolutni ¢etnost, % - relativni cetnost, N — denomindtor, ONP — oddéleni ndsledné péce, *kromé infuznich

pripravki a nizkomolekuldrnich heparind

3.3.4 Sledovanad léciva dle anatomicko-terapeuticko-chemické klasifikace

V pribéhu studie byla kompletni medikace rozfazena dle pridélenych kod( do ATC klasifikace
(anatomicko-terapeuticko-chemickd klasifikace). Nejvice 1é¢iv bylo pozorovano ze skupiny A,
tedy traviciho traktu a metabolismu. V pfedchdazejicim sbéru méla téZ tato skupina nejvétsi
zastoupeni. Vétsi pocet zastoupeni méla také Iéciva ze skupiny C (kardiovaskularni systém).
Skupina B (krev a krvetvorné organy) a skupina N (nervovy systém) méla témér srovnatelné
zastoupeni. V ramci pozorovani nebyla zaznamendna, stejné jako v roce 2021, Zadna podani |éCiv
spadajici do skupiny P (antiparazitika, insekticidy a repelenty) a V (rizné pfipravky). Bez ATC bylo
sledovano celkem 51 podani (3,54 %). Kompletni pocet zastoupeni jednotlivych 1é¢iv dle ATC

klasifikace je vyznacen v tabulce 11.
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Tabulka 13 Prehled Iéciv dle ATC klasifikace (prvni uroveri) - (N=1439)

Interna Chirurgie (0]\1] Celkem
ATC n % n % n % N %
klasifikace
“ 220 31,2 21 12,1 211 37,6 452 31,4
“ 68 9,7 47 27,2 50 8,9 165 11,5
177 25,1 88 50,9 100 17,8 365 25,4
“ 3 0,4 - - - - 3 0,2
n 15 2,1 1 0,6 - - 16 1,1
“ 1 0,1 1 - 9 1,6 11 0,8
— 25 3,6 - 0,6 4 0,7 29 2,0
4 0,6 1 1,7 - - 5 0,4
“ 29 4,1 3 3,5 5 0,9 37 2,6
“ 79 11,2 6 2,3 99 17,7 184 12,8
“ 46 6,5 4 - 52 9,3 102 7,1
— 19 2,7 - - . - 19 1,3

n —absolutni Cetnost, % - relativni ¢etnost, N — denomindtor, ONP — oddéleni ndsledné péce, A — travici
trakt a metabolismus, B — krev a krvetvorné orgdny, C — kardiovaskuldrni systém, D — dermatologika, G —
urogenitdlni trakt a pohlavni hormony, H — systémovad hormondlni IéCiva kromé pohlavnich hormon( a
insulind, J — antiinfektiva, L — cytostatika a imunomodulacni léCiva, M — muskuloskeletdrni systém, N. —

nervovy sytém, R — respiracni systém, S —smyslové orgdny

3.3.5 Identifikace pacienta a dodrzovani hygienickych zdsad

Pfed samotnym podanim |éciva pacientovi byla pozorovana identifikace pacienta a hygiena
rukou sestry. Identifikace probihala ve vétsiné pfipadl pouze oslovenim jménem pacienta nebo
pouze kontrolou ID dle ndramku. Nejlépe si vedlo oddéleni chirurgie, kde z celkovych 81 poctu
navstév u lbzka probéhlo alespon jednim zplsobem 77 identifikaci pacienta. Celkovy pocet
navstév u lGzka na vSech oddélenich dosahoval hodnoty 412 (interni oddéleni 207, chirurgie —
81, oddéleni nasledné péce 124). V dodrzovani hygienickych predpisl si naopak nejhlre vedlo

oddéleni interni — 36,2 % podani. Podrobnéjsi popis je uveden v tabulce 12.
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Tabulka 14 Identifikace pacienta a dodrZovadni hygienickych poZadavki (N=412)

Interna Chirurgie ONP Celkem
Identifikace

32 15,5 49 60,5 1 0,8 82 19,9
naramkem
Identifikace

30 14,5 28 34,6 1 0,8 59 14,3
jménem
Bez

168 81,2 16 19,8 123 99,2 307 74,5
identifikace
Bez
dezinfekce 75 36,2 22 27,2 34 27,4 131 31,8

rukou

n —absolutni etnost, % - relativni cetnost, N — denomindtor, ONP — oddéleni ndsledné péce

Oproti predchazejicimu sbéru byl zaznamenan znacny pokrok v oblasti dezinfekce rukou sestry.
V roce 2021 bylo z celkového poctu navstév u ltzka 80,2 % podani bez dezinfekce rukou (r. 2021;
pokles o 48,4 %). V dodrzovani hygienickych zasad se zlepsila viechna oddéleni. Identifikace

pacienta naopak zaznamenala znacné zhorseni (r. 2021; vzrist o 64,4 %).

3.3.6 Sledovand lékova pochybeni

Pfed samotnym podavanim léciv byla hodnocena jejich pfiprava. Pfiprava |éciv pro pacienty
probihala nej¢astéji u lGzka pacienta — 52,6 %. Tento zplUsob dominoval na oddéleni nasledné
péce, kde bylo sledovano 526 priprav IéCiv pro pacienty. Pfiprava na chodbé byla pozorovana
zejména na internim oddéleni — 91,7 %. V pribéhu sledovani nebyla zaznamenana Zadna
pfiprava na sesterné pro vice pacientl najednou. Mimo jiné bylo také pozorovano ponechani
pojizdné Iékarny bez dozoru. K tomuto pochybeni ale béhem sledovani nedoslo. Pfiprava léciv

na sesterné byla s predchazejicim sbérem témér srovnatelna.

V priibéhu sledovani byl pozorovan velky pocet Iékovych pochybeni - 1367. Nejvyssi chybovost
byla zaznamenana na oddéleni ndsledné péce (412 pochybeni). BEhem pozorovani nebylo
zaznamendno zadné pochybeni v zapisu do dekurzu. Mezi nejcastéjsi l|ékovd pochybeni patfilo
podani léciva jinou sestrou, Zadnd kontrola uZiti IéCiva a genericka substituce. Kompletni vycet

Iékovych pochybeni je uveden v tabulce 13.
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Tabulka 15 Pozorovand lékova pochybeni zahrnujici vsechny lékové formy (N=1367)

Interna Chirurgie ONP Celkem
n % n % n % N %

5 0,7 0 0,0 1 0,2 6 0,4
Spatna davka [li) 2,8 1 0,6 8 1,4 29 2,0

Nespravny
11 1,6 20 11,6 0 0,0 31 2,2
cas podani
Nespravny
0 0,0 1 0,6 0 0,0 1 0,1
pacient
Nespravny
11 1,6 1 0,6 15 2,7 27 1,9
zpusob uZiti
Zaména
5 0,7 2 1,2 7 1,3 14 1,0
lIékové formy
Lék podany
0 0,0 1 0,6 1 0,2 2 0,1
navic
Opomenuty
31 4,4 0 0,0 7 1,3 38 2,6
lék
Genericka
21 3,0 56 324 43 7,7 120 8,3
substituce
Pouziti jiné
30 43 12 6,9 26 4,6 68 4,7
sily
Nejasnost v
5 0,7 2 1,2 46 8,2 53 3,7
preskripci
Bez kontroly
64 9,1 20 11,6 248 44,2 332 23,1
uziti léciva
Vyruseni
6 0,9 6 3,5 10 1,8 22 1,5
sestry
Podani jinou
621 88,1 3 1,7 0 0,0 624 43,4

sestrou

n —absolutni ¢etnost, % - relativni cetnost, N —denomindtor, ONP — oddéleni ndsledné péce

Nize jsou uvedeny konkrétni pfiklady jednotlivych lékovych pochybeni. V zivorce je

zaznamendno procentualni srovnani s predchazejicim sbérem.

Zaména léciva byla provedena v 6 pfipadech. Jako pfiklad Ize uvést:

» predepsano Prestarium Neo Combi 5mg/1,25mg (perindopril — arginin/indapamid)

o podano Prestance 5mg/5mg (perindopril — arginin/amlodipin)
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» predepsano Magnesii lactici 0,5 tbl. (magnesii lactas dihydricus)
o podano Lactobacillus
» predepsan Controloc (pantoprazol)
o poddn Furon
> predepsano NaCl (chlorid sodny, kuchynska s(l)
o podano NaHCOs; (hydrogenuhliéitan sodny, jedla soda)
Ve srovnani s rokem 2021 doslo k poklesu o 0,4 %. (p=0,152)
Spatna davka lé¢iva byla podana v 29 piipadech. Jako pfiklad Ize uvést:
> predepsan roztok Ambrobene
o podan sirup Ambrobene (z dvodu nizsi koncentrace podana nizka davka)
» predepsan Hylak forte v davkach az 10 ml
o dle SmPC je jednotliva ddvka 1-2 ml
Sestra by méla rozpoznat, Ze davkovani je prekroceno — chyba v preskripci.
> predepsan Kalnormin 500mg
o podan Kalnormin 1 g (Kalnormin 500 mg neexistuje), (1 ptipad)
» predepsan Verospiron 50 mg
o podan Verospiron 25 mg % tablety (1 ptipad)
Oproti predchazejicimu sbéru byl zaznamenan signifikantni rozdil, pokles o0 1,8 %. (p=0,003)

K podani léCiva ve Spatny ¢as doslo v 31 ptipadech. Jako pfiklad Ize uvést:

» predepsan Kotrimoxazol

o podan 70 minut pred (1 ptipad)
» predepsan Ciplox

o podan 40-90 minut pred (3 pripady)
» predepsan Klacid

o podan 60 minut pfed (1 ptipad)
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» predepsan Furolin
o podan 40 minut pfed (1 ptipad)
PFi komparaci dat s rokem 2021 byl zaznamenan vyznamny vzrist o 2,1 %. (p <0,001)

Podani lé¢iva nesprdvnému pacientovi bylo zaznamendno v jednom pfipadé a jednalo se

o Detralex. V predchazejicim sbéru nebylo zaznamendano Zadné pochybeni tohoto typu.
Nespravny zplisob uZiti byl pozorovan ve 27 ptipadech. Jako pfiklad Ize uvést:
» predepsano Calchicew
o nepouceni o cucani tablety (5 pfipadu)
> predepsan Maltofer
o nepouceni o cucani tablety (3 pripady)
> predepsan Hylak forte
o 3x Hylak nenaredén napojem (dle ordinace)
> predepsan Magnosolv
o pfi podani nasypan do caje (8 pripadl)
» predepsan Arufil
o pfikapani doslo k otfeni oka ubrouskem od obéda (1 pfipad)
Pfi komparaci s predchazejicimi Udaji doslo k signifikantnimu vzristu o 1,8 %. (p <0,001)
Nespravna lékova forma byla podana ve 14 pfipadech. Jako pfiklad Ize uvést:
» predepsan Venlafaxin 75 mg

o podan Velaxin 50 mg 1% tablety (prodlouzené vs. okamzité uvolfiovani,

v preskripci nespecifikovano)
> predepsan Betaloc SR
o podan Egilok (prodlouzené vs. okamzité uvolriovani)
Ve srovnani s rokem 2021 byl zaznamenan vzrlist 0 0,31 %. (p=0,213)
Podani léCiva navic bylo zaznamenano ve 2 pripadech. Jako pfiklad lze uvést:
> predepsan Stadamet
o neprehledna preskripce
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» predepsan Prestance (vecer)
o podanrano
Oproti predchazejicimu roku situace zGstala beze zmény.

Sestra opomenula podat lécivo v 38 pripadech. Jako priklad lze uvést Bisoprolol (1 pfipad),
Euthyrox, Furolin, Kalnormin, Kapidin, Tiapridal, Vankomycin (2 pfipady), Hylak forte,
Ophthalmo Septonex. V tomto pfipadé byl zaznamenan signifikantni vzrist o 1,8 %. (p <0,001)

K provedeni generické substituce doslo ve 120 pripadech. Jako ptiklad lze uvést:
» predepsan Venlafaxin 75 mg

o podan Velaxin 50 mg 1% tablety (prodlouZené vs. okamZité uvolfiovani,

v preskripci nespecifikovano)
> predepsan Prenewel
o poddano Prestarium Neo Combi
> predepsan Betaloc SR
o podan Egilok (prodlouZené vs. okamzité uvolfiovani)

Ve srovnani s pfedchdzejicim sbérem byl zaznamenan statisticky vyznamny pokles o 2,4 %.

(p=0,024)

Nejasnosti v preskripci byly zaznamendny v 53 pfipadech. Jako pfiklad |ze uvést nedostupnost
léku (Alopurinol Sandoz), cucani tablety, kterd se polyka (Caltrate), kousani Espumisanu,
davkovani Duphalacu v odmérkach, nespecifikovana lékova forma (Ambrobene), neexistujici [ék
Rozet 40 mg (poddan Rosuvastatin), neuveden ¢as podani (Clexane, Ciplox). Pti komparaci s udaji

2021 nebyl zaznamenan signifikantni rozdil.

Dalsim vyznamnym faktorem zasahujicim do vzniku lékovych pochybeni bylo vyruseni sestry.
Z celkovych 22 pozorovanych vyruseni, bylo nejvice zaznamenano na oddéleni nasledné péce.
Mezi nejcastéjsi vyruseni se fadila pracovni komunikace. K vyruseni sestry nedoslo z dlivodu
alarmu, pomoci oSetfovatelskému tymu a konverzace nesouvisejici s péci. Oproti roku 2021 se
pocet vyruseni sestry rapidné zvysil. Za tento fakt je zodpovédna zvySena pracovni komunikace

na vsech oddélenich. Kompletni vycet vyruseni sestry je uveden v tabulce 14.
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Tabulka 16 Vyruseni sestry (N=22)

Interna Chirurgie ONP Celkem

n % n % n % N %

0 0,0 1 16,7 1 10,0 2 9,1
Pracovni
2 33,3 1 16,7 4 40,0 7 31,8
komunikace
Doplnéni léka
2 33,3 0 0,0 0 0,0 2 9,1

nebo materialu

Telefony 0 0,0 1 16,7 1 10,0 2 9,1

1 16,7 3 50,0 1 10,0 5 22,7
“ 1 16,7 0 0,0 3 30,0 4 18,2

n —absolutni etnost, % - relativni cetnost, N — denomindtor, ONP — oddéleni ndsledné péce

3.3.7 Lékova pochybeni pfi podavani pevnych lékovych forem

Celkovy pocet podanych pevnych |ékovych forem byl 1106 (interni oddéleni — 540, chirurgické
oddéleni — 134, oddéleni nasledné péce — 432). BEhem podani IéCiv sestry pouzivaly pfedevsim
pinzetu (38) a pdalicku (55). Nejcastéjsi pochybeni béhem podani 1é¢iv bylo pouZiti neotfené
pinzety (34,6 %). Nehygienickd manipulace byla zaznamendna pouze ve tfech pfipadech
na internim oddéleni. Nejvice pochybeni tykajicich se manipulace s IéCivem bylo pozorovano
na oddéleni nasledné péce. Jednalo se o pouZiti neotfené pinzety (18,2 %) a pouZiti neotfené
pulicky (2,0 %). Oproti predchazejicimu sbéru doslo k poklesu pripadd souvisejicich
s nehygienickou manipulaci pevnych Iékovych forem (pokles o 23,7 %). Pfi zachdzeni s léky

nebyly v Zadném pripadé poufZity tfeci miska, drticka ani jiné pomucky.

Déleni pevnych peroralnich Iékovych forem bylo pozorovano prevainé pomoci pulicky. Pouze ve
tfech pripadech doslo k plleni pomoci rukou. Zde Zadna pochybeni nenastala. Pochybeni
s pomoci pulicky nastalo ve 42,3 % (r. 2021; 1,2 %), nejvice zaznamendano na oddéleni nasledné
péce. VZadném z pfipadd nedoslo kdrceni ani kpouZiti dfive pripravené casti tablety.
Ve srovnani s predchazejicim sbérem doslo k ¢astéjsimu pouzivani pinzety i pllicky a v obou
pfipadech bylo dbano na jejich ocisténi. Tabulka 15 popisuje detailnéjsi popis déleni pevnych

peroralnich Iékovych forem.
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Tabulka 17 Déleni pevnych perordlnich Iékovych forem

Interna Chirurgie ONP Celkem
n % n % n % N %
1 3,3 2 40,0 0 0,0 3 7,9
Pochybeni
pri déleni 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Vv ruce
Pouziti
oilicky 26 4,8 3 0,6 26 4,8 55 10,2
Pochybeni
pti déleni 12 41,4 3 60,0 15 40,5 30 42,3

pulickou

n — absolutni Cetnost, % - relativni Cetnost, N — denomindtor, ONP — oddéleni ndsledné péce

Jako priklady lékovych pochybeni pfi déleni 1&¢iv palickou Ize uvést: Diaprel (fizené uvolfiovani,
1 ptipad), Eliquis (2 pfipady), Betaloc SR (6 pFipadu), Aulin (5 pFipad(), Donepezil (16 pripadd),
Entersto (Ctvrceni, 5 pripadl), Januvia (6 pfipadl), Kalnormin (1 pfipad), Zaldiar (7 pfipadd),

Velaxin (potahovana tableta, okamzité uvolfiovani, 3 ptipady).

3.3.7.1 Lékova pochybeni pfi uziti pevnych lékovych forem s potravou

Podani |écCiv s potravou je rozdéleno do tfi kategorii: podani nalacno (uziti 1 hodinu pred jidlem
nebo 2 hodiny po jidle), podani pfed jidlem (uZiti do 30 minut pfed jidlem) a podani s jidlem
(uziti s jidlem, po jidle). Z 1439 podani Iéciv bylo zaznamendno 95 chybnych podani ve vztahu
k potravé, chybny ndpoj byl pouZit vjednom pripadé. Kompletni vycet chybnych podani
na jednotlivych oddélenich je uveden v tabulce 16. Ddle v porovnani s pfedchozim sbérem doslo
k celkovému zlepseni v chybném uZivani IéCiv s potravou (pokles o 2,3 %). Na zapijeni [éCiv byl
v roce 2021 uzivan vyhradné ¢aj. V soucasném sbéru pacienti na zapijeni méli také vodu, bilou

kavu a jiné napoje.
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Tabulka 18 Rozestup Iéki od potravy a ndpoju

Interna Chirurgie

Chybny

rozestup

od

55 10,2 14 10,5 26 6,0 95 8,6

potravy

Chybny
0
napoj
344 63,7 106 79,1 230 53,2 680 61,5

89
Bila kdva 40 7,4 14 10,5 41 9,5 95 8,6
58

0,0 1 0,8 0 0,0 1 0,1

16,5 5 3,7 79 18,3 173 15,6

10,7 9 6,7 79 18,3 146 13,2

n — absolutni Cetnost, % - relativni Cetnost, N — denomindtor, ONP — oddéleni ndsledné péce

Podani chybného napoje bylo zaznamendno pouze v jednom pfipadé a jednalo se o podani

Letroxu

. Pacient na =zapiti pouzil kakao. Dle SmPC musi byt l|éCivo poddno nalacno,

30 min pfed jidlem a zapito vodou.?®

Nespravny rozestup léciv od potravy byl zaznamenan v 95 pfipadech. Jako pfiklad Ize uvést:

>

predepsan Betaloc SR — podan s jidlem (1 pripad)
o uziti dle SmPC: Ié¢ivo by mélo byt uZito nala¢no a zapijeji se vodou”™
predepsan Pantoprazol — podan s jidlem (7 pfipada)

o uZiti dle SmPC: tablety by mély byt uZity 1 hodinu pted jidlem a zapijeji se

vodou'?®

predepsan Cosyrel — podan s jidlem (3 pfipady)

o uziti dle SmPC: tablety by mély byt uZity nejlépe rano pfed jidlem?*3°

predepsan Letrox — podan s jidlem (1 pfipad)

o uziti dle SmPC: Ié¢ivo by mélo byt uZito nala¢no a zapiji se vodou'*®

predepsano Magnesii lactici — poddno s jidlem (11 pfipada)
o utiti dle SmPC: lé¢ivo by mélo byt uZito mezi jidly3!
predepsan Noclaud — podano s jidlem (6 pripad()

o uZiti dle SmPC: cilostazol by mél byt uZit 30 minut pfed snidani a veceFi*3?
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» predepsan Felodipin — podan s jidlem (4 pFipady)

o utiti dle SmPC: tablety by mély byt uzity mimo jidlo nebo po lehkém jidle, které

neni bohaté na tuky nebo cukry®3?

> predepsan Perindopril — podan s jidlem (21 pfipadd)

o uziti dle SmPC: tablety by mély byt uZity rdno pred jidlem®3*

» predepsan Bilastin — podan s jidlem (6 pripadd, z toho 1x pred jidlem)

o utiti dle SmPC: tablety by mély byt uZity jednu hodinu pred nebo dvé hodiny po

jidle™ss
> predepsan Kreon — podan nalaéno (6 pfipadi)

o uziti dle SmPC: |é¢ivo by mélo byt uZito béhem jidla nebo tésné po ném?*3®

> predepsan Detralex — podan pred jidlem (2 pripady)

137

o uziti dle SmPC: tablety by mély byt uZity v pribéhu jidla

» predepsan Dexamethason — podan pred jidlem (1 pfipad)

o uZiti dle SmPC: tablety by mély byt uZity s jidlem nebo po jidle!®

PFi komparaci s predchazejicim sbérem byl zaznamendn signifikantni pokles o0 2,3 %. (p=0,007)

3.3.8 Lékova pochybeni sledovana u injekénich pripravkd

Béhem pozorovani bylo zaznamenano 83 podani injekénich pripravk( — na internim oddéleni
24 (28,9 %), na chirurgickém oddéleni 34 (41,0 %) a na oddéleni nasledné péce 25 (30,1 %).
Pro transport léCiv byl pouZit vyhradné vozik nebo podnos. V prabéhu aplikace injekénich
pripravkd znacné prevaZovalo pochybeni v oblasti nespravné dezinfekce kize pred podanim.
Pochybeni naopak nebyla zaznamendna pfi identifikovani podavané injekce, pfi komunikaci
s pacientem pfi podani, pfi vytvoreni koZni fasy, provedeni aspirace a dodrZeni sklonu injekce.
Chybné podani nebylo provedeno zadné. VSechna |ékova pochybeni tykajici se této |ékové formy
jsou popsana vtabulce 17. Ve srovnani s predchazejicim sbérem doslo k poklesu
o 38,0 % transportu |éCiv na podnose, a naopak se uprednostnil transport na voziku. Také
v chybném rozestupu inzulinG od jidla doslo ke sniZeni Iékovych pochybeni o 18,1 %. Na druhou
stranu doslo ke zvyseni procenta lékovych pochybeni v oblasti Zddné/nespravné dezinfekce kize

pred podanim z plavodnich 1,6 % na 66,7 %.

64



Tabulka 19 Lékovd pochybeni pfi poddvadni injekcnich pripravkd (N=81)

Interna Chirurgie (0]\1] Celkem
n % n % n % N %
Bez edukace
3 12,5 0 0,0 0 0,0 3 3,6
pacienta o vykonu
Zadna/nespravna
dezinfekce ktize 16 66,7 0 0,0 4 16,0 20 24,1
pred podanim
Nespravné kozni
1 4,2 0 0,0 0 0,0 1 1,2
fasa
Nespravné
osetieni mista po 1 4,2 1 2,9 0 0,0 2 2,4
aplikaci
Nespravny postup
. 0 0,0 0 0,0 1 4,0 1 1,2
uklidu pomucek
Chybny rozestup
inzulinu od jidla 1 4,2 0 0,0 1 4,0 2 2,4

n —absolutni Cetnost, % - relativni Cetnost, N — denomindtor, ONP — oddéleni ndsledné péce

3.3.9 Lékova pochybeni pfi poddvani o¢nich ptipravk(, transdermalnich naplasti
a peroralnich roztok

V pribéhu pozorovani nebyly pozorovany zadné transdermalni naplasti. U oc¢nich ptipravkud

(N=11) a peroralnich roztokd (N=135) nebylo zaznamendano Zadné pochybeni.

3.3.10 Uchovavani lécivych pfipravkd
V prib&hu uchovévani lé&iv nebyl zaznamenan velky pocet Iékovych pochybeni. Spatnou teplotu

uchovavani predstavovalo 0,28 % léciv (interni oddéleni). Ve dvou pripadech nebylo Iécivo

spravné chranéno pred svétlem. V jednom ptipadé si pacient donesl vlastni léky.
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4 Diskuse

Lékova pochybeni jsou bohuZel nedilnou soucasti zdravotnického systému a celkového procesu
podani |é¢iv. Radi se mezi nejéastéjsi chyby, za které jsou zdravotnici véetné sester zodpovédni.
Studie, na jejimz podkladé je diplomova prace zaloZena, byla uskutec¢néna na jedné z jihoceskych
nemocnic. Sbér byl proveden na tfech vymezenych nemocnic¢nich oddélenich. V jejim prabéhu
bylo celkové pozorovano 80 pacientll a 14 sester. Béhem studie bylo zaznamenano 1439 podani

[&Civ.

Pfi porovnani metodologie se zahrani¢nimi studiemi, je zfejmé, ze nase studie byla v ramci
pozorovani podrobnéjsi a zamérovala se nejen na lékova pochybeni, ale také na celkovy proces
identifikace pacienta a dodrzovani hygienickych zasad sestrou. Metodologie zahranic¢nich studii
se téZ odlisuji zplsobem zisku informaci; fada studii je zaloZena pouze na dotaznikovém Setieni.
Metoda pfimého pozorovani umoznuje sbér dat realizovat v ptirozenych podminkach,

zaznamendavat emocionalni reakce pozorovanych subjekti a ziskat tak o celé situaci $irsi pohled.

Mezi zdakladni pozorované parametry byla zahrnuta identifikace pacienta. V nasi studii
identifikace pacienta pomoci ndramku probéhla v19,9 % a tdzanim na jméno

139

ve 14,3 % z celkového poctu navstév u lUzka. Studie Llapa Rodriguez a kol. (2017 byla
zamérena na pacienty hospitalizované na oddéleni JIP (jednotka intenzivni péce). Identifikace
tdzanim pacienta skrze oteviené otdzky u pacientll pfi védomi u 19,7 % pfipadd. Jméno
v dokumentaci bylo zkontrolovano sestrou v 97,9 % a identifikace u lizka pouze u 1,6 %.
Na zékladé jiné studie Philip L. Henneman a kol. (2010)**° zamétujici se specidlné na proces
identifikace nebyl zaznaman Zadny pfipad bez provedeni identifikace. Bylo zjisténo, Ze zhruba
polovina se dotdzala otdzkou: ,Jak se jmenujete?” a druhd polovina se zeptala: ,Jmenujete se
pan/pani X?“. Provedeni identifikace je nepostradatelnym krok nejen pt¥i poddvani lékd, ale také
pfi odebirdani anamnézy nebo provadéni zakrok(. Identifikaci pacienta Ize predejit podani léCiva
nespravnému pacientovi. Mezi pozorovana dalsi procesni pochybeni patfilo dodrZovani
hygienickych zdsad. V nasem pfipadé bylo provedeno 31, 8 % bez dezinfekce rukou. Ve studii
Llapa Rodriguez a kol. (2017)** nebyla hygiena rukou provedena v 98,8 % pfipad. Studie J. K.
Albuquerque de Oliveira a kol. (2018) byla provadéna na jednotce intenzivni péce se zamérenim
na dodrZovani hygienickych zasad pfi podavani intravendznich Iéciv. Pfed samotnou aplikaci
IéCiva byla hygiena rukou zaznamenana v 5 pfipadech z celkovych 378. Vyruseni sestry bylo
v této studii témér zanedbatelné; 1,5 % z celkového poctu podani. Mezi divody se fadila
pracovni komunikace, nouze pacienta a doplnéni [ék( a materidlu. | toto nizké Cislo vSak mlze
mit za nasledek nékteré z pochybeni. V pfipadé, kdy dojde k rozptyleni sestry z jakéhokoliv
ddvodu uprostied podani, vznikd tak prostor pro chyby. Ve studii B. F. Manzo a kol. (2019)**

bylo vyruseni sestry zaznamenano v 88,9 % pfipadd. Mezi dalsi parametry z procesnich
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pochybeni |ze zaradit provedeni generické substituce. V této studii byla generickd substituce
provedena ve 120 pripadech. Mezi zaménéna l|éCiva patfila Venlafaxin, Betaloc SR nebo
Prenewel. Na zdkladé predpisll a standardl je nemozné, aby sestra provadéla bez védomi lékare
generickou substituci, jelikoZ k tomu nema kompetenci. Tato opravnénivsak neplati pro vSechny
staty. Studie R. Johansen (2019)**? byla zaméfena na provadéni generickych substituci, ke
kterym maji sestry kompetenci na zakladé seznamu substituovanych |éciv Norské lékové
agentury. Bylo zjiSténo, Ze generickou substituci provadéla vice jak polovina sester. Vyse

zminény seznam nepouzila sestra ani v jenom pripadé.

V pribéhu studie byla sledovana vybrana hlavni Iékova pochybeni. Mimo proces identifikace
a dodrzovani hygienickych zasad byl sledovan celkovy proces podani Iéciva, tedy od pripravy
az po samotné uziti léCiva pacientem. Mezi nejcastéji zaznamenand pochybeni v ramci
pochybeni viech lékovych forem se fadilo podani IéCiva jinou sestrou (43,4 %) a podani léCiva
bez kontroly jeho uziti (23,1 %). Ve studii Labib JR a kol. (2017)** pattila mezi nejéastdjsi Iékova
pochybeni podani nespravné davky, zdména |éciva a opomenuti IéCiva. Na druhou stranu studie
Isadpanah F. a kol. (2018)*** zaznamenala ve svém priibéhu nejéastéji $patny ¢as podani,
nespravny zplsob podani a nespravné davkovani. Zdména léciva byla v nasi studii celkové
zaznamenana v 6 pfipadech (0,4 %). Mezi pfiklady nespravné podaného IéCiva Ize zafadit podani
Prestarium Neo Combi za predepsany Prestance, a podany Controloc za predepsany Furon.
V pfipadé podani Controlocu bylo podani zastaveno, sestra byla na pochybeni upozornéna.
Zadména lécCiva byla nejc¢astéji provedena z divodu nejasné preskripce. Mezi dalsi hlavni
pozorovana lékova pochybeni patfilo podani v nespravné davce (2 %) a také v nespravném
&asovém rozpéti (2,2 %). Studie B. F. Manzo a kol. (2019)*** popisuje, Ze k podani v nespravné
davky doslo v 61,3 % a podani v nespravném case v 21,1 % pfipadl. Podani IéCiva nespravnému
pacientovi bylo v nasem pfipadé zaznamendno v pouhém jednom pfipadé a jednalo se o podani
Detralexu. Lécivo bylo opomenuto v 38 pfipadech, a navic poddno ve dvou pfipadech. Ve studii
Lindemberg Assungdo-Costa (2022)** bylo zjisténo, Ze 1é&ivo bylo opomenuto v 50 pFipadech,

a navic podano v 8 ptipadech.

Ve srovnani dat s predchdazejicim sbérem z roku 2021 byl pocet pozorovanych pacientll témér
totozny jako nyni. RovnéZ pocet pozorovanych podani |éCiv byl srovnatelny se soucasnym
sbérem. Pocty zaznamenanych poddani na jednotlivych oddélenich byly ve stejném pomeéru jako
vroce 2021. Nejvétsi pocet podani na internim oddéleni lze pfisuzovat nejvyssimu poctu
hospitalizovanych pacientl. Na oddéleni nasledné péce lze tento fakt pfisuzovat pacientim
svyssim  vékovym  primérem a ztoho plynouci rozsahlé polyfarmakoterapie.
Pocet pozorovanych sester byl rovnéz pfi obou sbérech srovnatelny. Pfi komparaci vytiZzenosti
sester jiz bylo mozné zaznamenat znacné rozdily. Primérna hodnota na vSech oddélenich

dosahovala vroce 2021 hodnoty 101,2 podani/sestru/den; vsouéasném sbéru doslo
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k poklesu o 32,7 podani/sestru/den. Snizeni bylo zaznamenano jak na oddéleni nasledné péce
(o 92,5 podani/sestru/den), tak i na oddéleni chirurgie (o 35,7 podani/sestru/den). Naopak
pocet podani léCiv na sestru na oddéleni internim zaznamenal vzrlst o 9,3 podani/sestru/den.
Pocet podavajicich sester na ONP byl srovnatelny sinternim oddélenim, nicméné pocet
hospitalizovanych pacientd byl o polovinu nizsi. V budoucnu by bylo vhodné tuto situaci
zhodnotit a pfipadné navrhnout néjaka opatfeni v podobé l|épe organizovaného podani,
pfipadné zapojeni vice sester. Pti kontrole bezpecnosti pacienta byl kladen dliraz na dodrZzovani
hygienickych zasad a celkovy proces identifikace. V pribéhu komparace s predchazejicim
sbérem doslo ke statisticky vyznamnym zménam. V ramci hygieny rukou byl zaznamenan pokles
0 48,4 %. Tento problém byl vytéen managementu nemocnice jiz v pfedchazejici intervenci a je
tedy zjevné, Ze sestry na tento fakt kladly v tomto pfipadé vétsi diraz. V pribéhu pozorovani
bylo zaznamenana snaha sester vydezinfikovat si pred kazdym poddnim ruce nebo pouzit
alespon rukavice. Rovnéz se snazily co nejvice omezit kontakt se zneciSténym prostredim, napft.
madla postele, klika u dvefi. Na druhou stranu znacny procentudlni narlst byl zaznamenan
pfi kontrole identifikace pacienta. V74,5 % probéhlo podani bez identifikace; procentudlni
zvysenio 64,4 %. Sestra se v téchto pripadech netdzala na jméno ani nezkontrolovala identifikaci
pacienta dle naramku. Tento fakt lze pfisuzovat vysokému poctu hospitalizovanych pacientd,
ktefi byli na oddéleni jiz delSi dobu nebo se na oddéleni opakované ze zdravotnich davod(
vraceli. V disledku del$i hospitalizace sestry vétSinu z nich dobre znaly a bylo pro né nepfijemné
se opakované tazat na jméno. Na druhou stranu je kontrola pacienta ndplini jejich pracovnich
povinnosti a je to klicovy predpoklad, aby v budoucnu nedoslo k podani |éciva nespravnému
pacientovi, jako tomu bylo v nasem pfipadé. Zasadni pfevrat by mohla v budoucnu prfedstavovat
elektronicka kontrola pacienta dle naramku, napf. na zakladé nacteni QR kddu. Pfiprava Iéki
pfed podanim probihala stejnym zplsobem jako dfive. V rdmci porovnavani vysledkd injekéniho
podani lze vidét urcité rozdily. V naSem pozorovani nebyla zaznamenana Zadna aplikace
s nespravnym sklonem injekce, v r. 2021 zaznamenano 7 pfipadl. Zlepseni bylo zaznamenano
v Casovém rozestupu podani od jidla. Na druhou stranu oproti predchazejicimu roku byla
ve 20 pripadech provedena nespravnd dezinfekce mista pred aplikaci a u 2 pripadd nedoslo
ke spravnému oSetfeni mista aplikace. V rdmci lékovych pochybeni viech lékovych forem byly
zaznamenany urcité signifikantni rozdily. Statisticky vyznamné hodnoty byly zaznamenany mimo
jiné u generické substituce (pokles o0 2,4 %) a nespravny rozestup od potravy (pokles 2,3 %). Tato
procentudlni sniZeni lze pfipisovat dikladnosti a peclivosti podavajicich sester a rovnéz pfinosu
predchazejici intervence, kde byla vybrana lékova pochybeni predstavena. U generické
substituce bylo moZiné zaznamenat zna¢né omezeni. Bylo zjevné, Ze sestry se snazily mit
neustale v pojizdné |ékarné dostatek |éCiv a nemusely tak provadét zaménu. Svou roli mohlo
hrat také uvédomeéni sester po predeslé intervenci, Ze nemaji v kompetenci provadét generickou

substituci bez védomi lékare. U podani léCiv ve vztahu k potravé byl zaznamenan urcity pokrok,
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v budoucnu by mohlo napomoci vice se zaméfit na podavani jednotlivych jidel béhem dne
a dodrzovat jejich podavani v dany cas a vyvarovat se tak napriklad podani léciv nalacno 30
minut po jidle apod. Statisticky vyznamné zhorSeni bylo zaznamenadno u nasledujicich
parametru: vyruseni sestry (nejcastéji z didvodu pracovni komunikace; vzrist o 1,3 %), nespravny
¢as podani (zaznamenano predevsim u podani IéCiv z fad antibiotik a rovnéz 1€k ovliviujicich
krevni srazlivost; vzrliist o 2,1 %), nespravny zpUsob uZziti (vzrist o 1,8 %) a opomenuti léku
(vzrliist 0 1,8 %). Pro eliminaci nespravného podani v ¢ase by pomohla organizace celého procesu
podavani léciv. V radé pripadd doslo k nejasnostem v pribéhu podavani, v nékterych pripadech
az opomenuti, a to pouze z nedostatecné organizace. Pro eliminaci lékovych pochybeni je rovnéz
nezbytné omezit zasah do lékové formy, omezit drceni a plleni tablet. Pfestoze pulicky i pinzety
byly pouzity Castéji nez v predchazejicim sbéru, doslo alespon k ¢astecné eliminaci pouzivani

neotrenych nastrojl (pllicka — pokles o 30,8 %, pinzeta — pokles 0 6,3 %).

Mezi dalsi navrzené intervence lze zaradit elektronizaci preskripce. Pro predepisujici Iékare by
se zjednodusil celkovy proces a rovnéz pro sestry by byl tento zplsob predepisovani Gcelny.
Elektronicka preskripce by napomohla nastaveni adekvatnimu rozestupu Ié¢iv od jidla
a celkového rozestupu od jinych Iéciv. S elektronickou preskripci Uzce souvisi elektronicka
kontrola podanych léciv. Po kazdém podani by sestra provedla zaznam do ,elektronického”
dekurzu pacienta a informace o podani by tak byla zaznamendna. Sestra by si tak zpétné mohla
ovéfit, Ze dany |ék podala a zaroven by o podani IéCiva védél také lékar. Pro zamezeni Iékovych
pochybeni by rovnéZ napomohlo zamezeni generické substituce. Sestra dle pfedepsanych
standard( nema pravo provadét generickou substituci bez konzultace s Iékafem. Pokud by vsak
nejzazSich pripadech muselo k substituci dojit, pro sestru by bylo jednodussi, kdyby si
u predepsaného léciva v elektronické podobé mohla dohledat, jaka jinad |éciva mlze podat,

vSechna by ale byla stanovena Iékafem.

Mezi zékladni limity majici vliv na prlibéh a vysledky studie patfil omezeny pocet sledovanych
oddéleni; do studie byla zahrnuta pouze tfi vymezena oddéleni. Pozorovan byl rovnéz limitujici
pocet sester a podanych léciv. Navic pocet podanych IéCiv na jednotlivych oddélenich se zna¢né
lisil a vznikla tak obtiznost pfi jejich porovnavani. Rovnéz zplsob podani IéCiv sestrami na
jednotlivych oddélenich byl také odlisSny. Béhem sledovani také nebyly pozorovany vsechny
Iékové formy, sledovany byly pouze vybrané |éCivé ptipravky. Pozorovani probihalo pouze tfi po
sobé nasledujici dny. V neposledni radé jako limitni faktor Ize povaZovat narocnost samotné
metody pfimého pozorovani. V pripadé, kdy se pozorovani Gcastni vétsi pocet lidi, vznika prostor
pro nesrovnalosti pfi sjednocovani a diskutovani dat. Klicovou roli mohl také sehrat fakt, Ze
sestry byly predem ohledné studie informovany a je tedy mozné, Ze se snazily byt vice obezretné

a peclivé a vice se zamérovaly na dodrZzovani predpisa.
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5 Zavér

Predkladand diplomovd prace pojednava o lékovych pochybenich vyskytujicich se v jedné
z jihoCeskych nemocnic. V prabéhu studie bylo celkové pozorovano 80 pacientl a 14 sester,

zaznamenano bylo 1439 podani léCiv.

Zachycen byl ¢asty vyskyt Iékovych pochybeni, véetné nékolika zavazinych — Spatnd davka Iéciva
(2,0 %), zaména léciva (0,4 %), podani IéCiva nespravnému pacientovi (0,01 %). Ve srovnani
s predchozim sbérem dat zroku 2021 byl zaznamenan vyrazny pokles nékterych lékovych
pochybeni — nedostatecna kontrola originality Iéku (pokles o 75,2 %), kontrola uZiti 1éCiva
(pokles o0 14,3 %), Spatna dezinfekce rukou (pokles o 48,4 %), nespravny rozestup od potravy
(pokles o0 2,3 %). Na druhou stranu procentualni narlst byl zaznamenan u parametrd, jako je
nespravny ¢as podani (vzrist o 2,2 %), opomenuti léku (vzrist o 1,8 %) nebo Zadna identifikace

pacienta (vzrist o 64,4 %).

Pro minimalizaci vSech téchto lékovych pochybeni je tfeba provést jejich véasnou identifikaci,
odhalit pficiny a faktory, které podminiuji jejich vznik. Pro zvySeni bezpecnosti je nezbytné zavést

preventivni opatfeni, napf. vySe navrhovana elektronizace preskripce.

Vzhledem k dostupnosti dat z pfedchazejiciho sbéru bylo mozné porovnat, zda intervence méla

dopad na manipulaci a podavani léCiv.
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