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Souhrn: Uvod: Farmaceutickd péce se rozviji jak na vysokych skoldch v Ceské republice, tak i v denni praxi a je orientovana na lékové pro-
blémy, protoze farmaceut ma nejsirsi znalosti o lé¢ivu a nabizi je dal$im pracovnikim p¥i péci o pacienta. Farmaceutickd péce je soucdsti
zdravotni péce, a i kdy? je lékarnik z hlediska legislativy povaZovén za zdravotnika, tak zdravotni pojidtovny - asi tim, Ze jej plati na zakladé
marze ziskané p¥i obchodni ¢innosti z nakupu a prodeje predepsanych Ié¢iv - jej takto neberou a je nutno je presvédcovat, Ze takovato
¢innost je potiebnd pro pacienta a pozitivni v rdmci zdravotnického tymu. Cilem ¢lanku je proto definovat, co je to farmaceutickd péce,
kde ji Ize provadét, pro¢ je potfebna v ramci lékarské a o3etfovatelské péce, a ukazat na lékové problémy vyskytujici se u diabetikl a zp@-
sob jejich identifikace a FeSeni. Metoda: Metodou je odpovéd na tyto otdzky: Kam zatadit farmaceutickou péci a jak definovat znalostn{
predpoklady pro tuto aktivitu? Kde probihd farmaceuticka péce a jaky je jeji cil? Jak a kde se vyucuje farmaceuticka péce? Jak Ize aplikovat
farmaceutickou péci v péci v diabetologii? Odpovédi na poloZené otazky vychdzeji z literatury a z vlastni pedagogické aktivity a z ¢innosti
autordl v pozici klinického farmaceuta na Il. internim oddéleni FN Hradec Kralové. Dalsi metodou byla analyza incidence Iékovych pro-
bléma tykajici se preskripce antidiabetik identifikované jednak 66 lékarniky béhem 2 mésict aktivniho zaznamendavani [ékovych problému
a jednak nalezené u hospitalizovanych nemocnych Il. interni kliniky jak v ambulantni, tak i v nemocni¢ni péci. Posledni metodou bylo mo-
nitorovani nazord praktickych lékaft na spolupréci lékar a 1ékarnik formou interaktivni predndsky na jarnim kongresu praktickych lékatd
2008 v Praze. Vysledky: Zdkladni metodou farmaceutické péce je maximalizace prospésnosti (instrukce, jak spravné |ék pouzit, podpo¥it
pacientovu compliance, zména Zivotniho stylu), minimalizace rizik (hledat signdly rizik a pomoci je fesit a u OTC léciva je Fesit pFimo).
Lékarnici toto mohou délat, predevidim pokud jsou vzdélavani v klinické farmacii a maji dostatec¢ny vycvik ve farmaceutické péci - coz uz
dnes neni nedostupnd aktivita. Lékarnici v ramci analyzy lékovych pochybeni nasli 38 Iékovych problém(i spojenych s antidiabetiky - coz
délalo asi 3 % v3ech nalezenych Iékovych problémd. Na Il. interni klinice byly u diabetiki identifikovany nasledujici problémy: vysoké davky
hydrochlorothiazidu diabetikiim, poddvani beta-blokatort diabetikim s hypoglykemickymi ataky, podavani metforminu pacientovi se
selhdvajicimi ledvinami, sniZeni kortikoid( bez dostate¢né kontroly diabetu. Vétsina dotdzanych praktickych lékafd (asi 200) se vyjadrila
pro aktivni spoluprdci s |ékdrniky nejen na ekonomickych otazkach, ale i na odbornych otdzkach. Zdvér: Lékarnik v ramci farmaceutické
péce je schopen identifikovat prvni signaly onemocnéni a doporucit nemocného k [ékatskému osetfeni. Umfi hledat [ékové problémy, a tak
minimalizovat rizika. Maximalizovat t¢inek miZe podporou lékové compliance, zopakovanim instrukce, jak léky uzivat, i doporucenim
zmény Zivotniho stylu a miize pomoci odhalovat a minimalizovat vliv rtznym rizikovym faktordm. VSechny tyto aktivity (ve strategické
alianci léka¥ - pacient - lékarnik) mohou sniZit vyskyt komplikact, které jsou ndkladné pro plétce a snizuji kvalitu Zivota pacienta.
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Uvod

Cilem tohoto sdéleni bylo seznamit
ucastniky kongresu s pojmem farma-
ceutickd péce a aplikovat ho na péci
o nemocné s diabetes mellitus.

Kam zaradit farmaceutickou

péci a jak definovat znalostni
predpoklady pro tuto aktivitu?
Farmaceutickd péce patii mezi uz velmi
dobfe etablované zdravotnické péce - 1é-
kaFskou a o3etfovatelskou péci. Vechny
t¥i by mély do budoucnosti tvofit kostru
péce o pacienta, kterou pacient dopl-
riuje samolé¢bou a event. volbou alter-
nativni mediciny. Farmaceutickou péci
mohou vykondvat [ékdrnici a klini¢ti far-
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maceuti. Farmaceuti vyuZivaji toho, Ze
maji ze vech zdravotnik{l nejSirsi zna-
losti o lé¢ivu (to je o vlastnostech nejen
lécivé latky, ale i ékové formy, principd
[ékové politiky, farmakoepidemiologie
apod.) -viz program pregradualni vyuky
oboru farmacie na Karlové univerzité
(www.faf.cuni.cz). Mohou doplnit zna-
losti dalSich zdravotnikd, u kterych zase
pFevazuji zkusenosti, jak lécit konkrétnf
nemoci, a ktefi maji vétsi prehled, jak
pacient na podané léky reaguje. Farma-
ceuti mohou ziskat atestaci z klinické
farmacie. Farmaceuti jsou poslednimi
zdravotniky, se kterymi se pacient setka,
a proto mohou ovlivnit (usmérnit) pa-
cienta tak, aby spravné lék uzil, a je to

posledni $ance zdravotnické péce odha-
lit rizika souvisejici s poddvanim [éc¢iva
(tab. 1) a pokusit se je minimalizovat.

Kde probiha farmaceuticka péce
ajaky je jeji cil?

Farmaceutickd péce probiha na riz-
nych tdrovnich - jednak v lékdrnach
pri dispenzaci, nebo pfi konzultacich
s pacientem event. jinym zdravotni-
kem, v lékovych informacénich centrech
a u ldzka pacienta.

Cilem farmaceutické péce je podpo-
rovat dosaZeni optimaln{ terapeutické
hodnoty u samoléceni a pomoci oSet-
Fujicim lékafim dosdhnout pozado-
vanou terapeutickou hodnotu u jimi
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Pharmaceutical Care of Patients with Diabetes Mellitus and Its Relationship to Clinical Pharmacy

Summary: Introduction: Pharmaceutical care develops both at universities in the Czech Republic and in daily practice, and is focused on
drug-related issues as a pharmacist has the broadest knowledge of the drug and offers such knowledge to other persons involved in patient
care. Pharmaceutical care is part of health care and although the pharmacist is considered to be a health service officer by legislation,
health insurance companies - probably due to the fact the pharmacist is paid based on the margin obtained in business activities from the
purchase and sale of prescribed drugs - do not see the pharmacist as such and they need to be convinced that such activity is necessary
for the patient and is positive within the medical team. The aim of the article is to define what pharmaceutical care is, where it can be pro-
vided, why it is necessary within medical and nursing care, and to point out drug-related issues occurring in diabetic patients as well as the
method for identifying and resolving them. Method: The method is the answer to the following questions: Where to class pharmaceutical
care and how to define the knowledge preconditions for such activity? Where is pharmaceutical care provided and what is its objective?
How and where is pharmaceutical care taught? How can pharmaceutical care be applied in diabetology? The answers to the questions
raised are based on literature and the authors’ own teaching experience and activities performed in the position of clinical pharmacist at
the 2™ Department of Internal Medicine of the University Hospital in Hradec Krdlové. Another method was the analysis of the incidence of
drug issues related to the prescription of antidiabetics identified by 66 pharmacists over 2 months of active recording of drug-related issues
and detected in hospitalized patients of the 2" Department of Internal Medicine, both in outpatient and inpatient care. Another method
was the monitoring of physicians’ opinions about the doctor-pharmacist cooperation in the form of an interactive lecture at the spring
congress of physicians in Prague in 2008. Results: The basic method of pharmaceutical care is the maximization of benefits (instructions,
how to use the drug correctly, how to support the patient’s compliance, change in lifestyle) and the minimization of risks (to look for risk
signals and to help resolve them; to resolve them directly with the OTC drug). Pharmacists can do this, in particular, if they are educated
in clinical pharmacy and have sufficient training in pharmaceutical care - which nowadays is not an inaccessible activity. Pharmacists have
identified, within the analysis of drug-related mistakes, 38 drug issues related to antidiabetics - which represent approximately 3 percent
of all detected drug-related issues. The following problems were identified in diabetic patients at the 2" Department of Internal Medicine:
high doses of hydrochlorothiazide administered to diabetic patients, the administration of beta-blockers to diabetic patients with hypogly-
cemic attacks, the administration of metformin to a patient with malfunctioning kidneys, the reduction of corticoids without sufficient
diabetes control. Most of the interviewed physicians (approx. 200) supported active cooperation with pharmacists not only in economic
but also in professional issues. Conclusion: A pharmacist is able, within pharmaceutical care, to identify the first signs of the disease and to
recommend the patient for a medical examination. He can detect drug-related issues thus minimising risks. He can maximise the effect by
supporting drug compliance, repeating instructions for use of the drug and recommending a change in lifestyle; he can also help detect
and minimise the impact of various risk factors. All these activities (in the strategic alliance of doctor - patient - pharmacist) can reduce
the incidence of complications, which are expensive for the payers and reduce the quality of the patient’s life.

Key words: pharmaceutical care - diabetes mellitus - clinical pharmacy - risk minimization - effect maximization

predepsanych léciv pfi optimalnich

aby bylo dosazeno cile, ktery stano-

i s lékafem. Maze ovlivnit podavani

nakladech. vil IékaF. Maximalizace Gcinku lze do- OTC léciv, poradit zménu diety,
sdhnouti prabéznou kontrolou inter- konzumace alkoholu a koufent,
Jak a kde se vyucuje akce |é¢iva s organizmem v mezidobf mUGze varovat lékate o potencidl-

farmaceuticka péce?

Farmaceutickd péce je vyucovana na

katedfe socidlni a klinické farmacie na

Farmaceutické fakulté (FaF) v Hradci

Krélové a na kated¥e aplikované farma-

cie na FaF v Brné. Na hradecké katedre

je snaha, aby si studenti vitipili jedno-
duchy cil farmaceutické péce, to je, aby
uméli pfi své ¢innosti maximalizovat

Gcinek, minimalizovat rizika a podpo-

rovat |ékovou, event. jinou compliance.

Tyto pojmy znamenajf nasledujicf:

a) maximalizace Géinku: farmaceut
moze maximalizovat tcinek podpo-
rou a managementem lékové com-
pliance pacienta, poskytovanim in-
formaci a kontrolou pacienta, zda
pochopil, jak spravné lék pouzit (to
je ddvkové schéma a délka farma-
koterapie a technika podanf véetné
kombinace s tekutinami a potravou),
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b)

mezi navitévami lékare. Udinek dané
intervence |ze i maximalizovat dopo-
rucenim komplementarni samolécby
nebo informovani o vhodné zméné
Zivotniho stylu (to v3ak jen v p¥ipadé,
ze lékarnik/farmaceut zna zdravotni
stav pacienta).

minimalizace rizik: minimalizovat
rizika maze lékarnik tak, Ze snizuje
riziko: 1. lékové non-compliance
charakterizované naduzivanim léku,
2. vzniku nezddoucich tGcinkd (napft.
zména zivotniho stylu, dietni zmény
apod.). Monitoruje signdly rozvoje
nezddoucich Géinkd, vyhledava po-
chybeni lékafe, event. sestry, pa-
cienta a sebe sama (sebekontrola
je v lékarnictvi rozvijena od pocétku
jejiho rozvoje a je oznacovana jako
retaxace). Umi minimalizovat tato
rizika jak interakci s pacientem, tak

nim riziku, edukovat pacienta, ja-
kych symptom0 si md véimat a na
co upozortiovat lékare.

c) optimalizace compliance: zna-
mend predevsim znat faktory, které
non-compliance ovliviiuji a snaZit se
vypatrat, které a zda jsou u pacienta
aktudlni, a cvi¢it metody eliminace
tohoto rizika.

Samoziejmé takovdto cinnost vy-
Zaduje vzajemnou dGvéru lékare a lé-
karnika, aby pracovali tymové pro pa-
cienta. ZkuSenosti ze zahranici jsou
nejen takové, Ze je klinicky farmaceut
implementovdn do tymu predeviim ne-
mocniénich oddélent, ale jsou i pozitivn{
vysledky vyzkumd o vhodnosti tohoto
tymu [1,4,6]. Potésily nés vysledky jed-
noho vyzkumu, ve kterém jsme moni-
torovali pomoci interaktivni pfednasky
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Znalosti a dovednosti
o vlastnostech lécivé latky
a léc¢ivého piipravku

jak dopliiovat informace o lécivu

jak pouzivat farmakoterapii

Je diskutovédno v rdmci pfedmétt
farmaceutickd chemie
farmakologie

farmaceutickd chemie
farmakognozie

socialni farmacie
farmakoinformatika
déjiny farmacie
farmakoekonomika
farmakoepidemiologie

klinicka farmacie

farmaceutickd péce

Tab. 1. Komplexni vzdélani farmaceuta o lé¢ivech a jejich pouZziti na FaF UK v Hradci Kralové.

DRP - léky navozené problémy (angl. ,drug related problem®)

Jaké poznatky student ziska
chemické vlastnosti
farmakologické vlastnosti
technologické vlastnosti
zplsob chemické analyzy
vlastnosti p¥irodnich léciv

préace s informacemi, analyza farmakoterapeutické
a ekonomické hodnoty léciva v populaci
historické souvislosti

zakladni symptomy

cil a strategie lécby

nozologické jednotky

EBM - farmakoterapie
management rizik farmakoterapie
odhalovéni a management DRP

samolécba
feseni DRP pfi dispenzaci

doplnéné hlasovacim zatizenim, jak
prakti¢ti [ékaFi vnimaji farmaceutickou
péci. 57 % praktickych lékard - Géast-
nikd jejich konference (respondentt
bylo kolem 200) spolupracuje v od-
borné avekonomické oblasti a 21 % re-
spondent(l spolupracuje v ekonomické
oblasti. Bohuzel je i velky podil praktic-
kych lékati (21 %), kteti uvadéjf, ze ne-
spolupracuji s [ékdrniky (neslo odhalit,
zda byl problém mezi lékarniky nebo [é-
kafi). Pravdépodobné nenasly v dané
lokalité tyto dvé odbornosti k sobé
cestu nebo pouZivaji takové informacni
kandly, které je spis rozdéluji nez spojuji
(bariéru mohou tvotit i predsudky).

Jak klinickd farmacie souvisi

s farmaceutickou pé¢i?

Klinicka farmacie se rozviji jiz od 60. let
minulého stoleti, kdy zdravotnicky tym
potieboval do lé¢ebného procesu za-
pojit dalditho specialistu - farmaceuta.
Proto se v USA zacali klinicti farmaceuti
vychovavat a postupné se tato profese
zacala rozvijet i v jinych zemich. Teprve
pozdéji ¢innost, kterou provadéli
u ltzka pacienta nebo pozdéji v ambu-
lanci, definovali jako farmaceutickou
péci. Velky rozvoji klinické farmacie byl
v Evropé dosaZen ve Velké Britanii, pak
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i v Holandsku, ve §V)7carsku a v nékte-
rych segmentech farmacieiv Itlii, Fran-
cii, Portugalsku a Spanélsku. Funkce kli-
nického farmaceuta je rozvinuta kolem
Pacifiku a nékterych zemich Stfedniho
vychodu. Lékarnik znalosti klinické far-
macie potfebuje tehdy, chce-li byt efek-
tivné zapojen do farmaceutické péce.
Klinicka farmacie je védni disciplina,
kterd se zabyvd problematikou posky-
tovani farmaceutické péce a analyzuje
faktory, které smétuji k raciondlnimu
vybéru a uziti farmakoterapie, potrav-
nich doplnkd i zdravotnickych pro-
stredk(l pouzivanych k ochrané zdravi,
k prevenci nemoci a [é¢bé nemoci. Kli-
nicka farmacie se u¢i na Farmaceutické
fakulté v Hradci Kralové ve dvou pregra-
dudlnich kurzech (po ukonéeni kurzd
farmakologie, fyziologie, patofyziologie
a patobiochemie) a prohlubuji se v nich
znalosti a dovednosti, jak analyzovat
faktory, které vedou k téinné farmako-
terapii - tedy jaké cile a jaka strategie je
pFi poutZiti riznych intervenci pro urci-
tou populaci nemocnych nejvyhodnéjsi.
Studenti s ucitelem také sleduji vyuziti
dtikazd typu EBM pti volbé farmakote-
rapie a diskutuji symptomatologii ne-
moci i nezddoucich tcinkd. Cilem pred-
métu je uZ u pacienta, ktery se |é¢f sam,

rozpoznavat signdly vaznéjsich onemoc-
néni a posilat jej v¢as k lékati. Dalsim
cilem je pochopenim procesu diagnos-
tiky a volby intervenci ptiblizit lékarnika
k [ékafi tak, aby mu pomohl v péci o pa-
cienta, a ne aby mu zbortil jeho zamér.
V druhém pregradualnim kurzu se stu-
denti cvi¢i, jak rozpozndvat riziko farma-
koterapie, jak definovat jeho populacni
a individudlnf vyraz a jak jej fesit. Cilem
klinické farmacie je pfivést do zdravotnic-
kého tymu odbornika, ktery kromé své
erudice na lé¢iva bude rozumét i tomu,
jak nejlépe vyuzit své hluboké znalosti
o lé¢ivu u vybranych nemoci, aby doka-
zal nalézt pti péci o pacienta s dalSimi
zdravotniky spole¢ny jazyk.

Kromé pregradudlni formy se kli-
nickd farmacie rozviji v postgradualnf
vyuce jako jeden z volitelnych obort
rigorézniho studia pro ziskanf titulu
PharmDr.; déle jako jeden z obord
doktorandského studia a jako ates-
taéni obor p¥i profesni kvalifikaci.

Vyzkum v klinické farmacii probiha
dnes hlavné na Univerzité Karlové.

Jak Ize aplikovat farmaceutickou
péciv péci v diabetologii?
Farmaceutickd péce miize byt poskyt-
nuta témto typlm pacient(: a) jesté
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neni odhaleno, Ze trpi diabetes mel-
litus, b) u nemocného s diabetes
mellitus.

U nemocnych, ktet{ nemaji diagnos-
tikovan diabetes, mohou trpét pro-
blémy, které se snazi samolécit - jsou
to projevy spojené s nedostate¢nou
utilizaci glukézy a komplikacemi roz-
vijejiciho se diabetu (snizeni imunity,
projevy neuropatie, angiopatie). Proto
pacienti mohou hledat pomoc v [é-
karné, kdyz trpi ¢asto napt. na mykdzy,
raznymi poruchami GIT, polydipsif, po-
lyurii, poruchami sexudlnich funkci. Jiz
v [ékarné by mélo byt patrdno po tom,
zda nenf vhodné doporucit nemoc-
nému navstévu lékare a zda se klient
Gcastnf preventivnich prohlidek, event.
pti podezieni na néjakou chorobu ne-
vhodnou k samoléc¢bé, véetné diabetu,
doporucit pacientovi ndvstévu lékare.
V nékterych zemich mohou lékdrnici
nabizet i jednoduchou biochemickou
analyzu, a tim se jesté vice utvrdit v po-
dezieni rozvoje choroby. Analyticka
zruénost farmaceutd je velmi detailné
trénovdna asi 2 semestry v rdmci pre-
gradudlniho studia, a proto jsou
schopni méFit presné a spravné, a tim
snizit riziko predeviim falesné negativ-
niho vysledku mérenti.

Nemocnf, ktefi jiz maji diagnostiko-
vanou chorobu a kterym jsou jiz prede-
psana antidiabetika, tak vyzaduji jiny
typ péce - to je maximalizovat Gcin-
nost a minimalizovat rizika predepsané
farmakoterapie.

a) V ramci maximalizace G¢inku je
nutno si ve farmaceutické péci uvédo-
mit, Ze cilem 1é¢by je zamezit rozvoji
komplikaci diabetes mellitus, a proto
je snaha o dostate¢nou kontrolu glyke-
mie a dal$ich rizikovych faktord. Proto
v ramci farmaceutické péce tedy maxi-
malizace G¢inku znamena predevsim:
1. pomoc pacientovi pochopit, jak
spravné lék podavat z hlediska davky
a denniho rezimu, a event. strategie,
kdy 1ék podat;
2. pecovat o lékovou compliance
pacienta, protoZze u antidiabe-
tické 1é¢by je velké riziko |ékové
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non-compliance pro charakter ne-
moci a lé¢by, pro vnimdni nemoci
pacientem a pro vliv doporucenych
intervenci na kvalitu Zivota (napf.
jde o chronickou lé¢bu, symptoma-
tickd nemoc, bagatelizace vdznosti
onemocnéni, moznost vyskytu ne-
Zadoucich u¢inkd, ¢asto doplatky
zhor3uji Zivotni Uroveri pacienta). Je
nutno stéle pdtrat na viech drovnich
péce o mife non-compliance, mozné
pticiny a hledat pak moznosti, jak
non-compliance snizit. V. mnoha ze-
mich je FeSeni non-compliance jed-
nou z hlavnich néplni farmaceutické
péce, protoze je nutno byt v cas-
tém kontaktu s pacientem. Zdra-
votnik, ktery ma o pacienta a jeho
chorobu zdjem a je pro néj do-
stupny, miva pozitivni vliv i na pa-
cientovu non-compliance. Také vy-
znam self-monitoringu pro ovlivnéni
non-compliance je zndmo. Self-mo-
nitoring je nabizen pacientim nejen
nakupem setd, ale i moZnosti zmé-
feni hodnot;

. podporovat dietni opatteni a Zivotn{
styl diabetika;

. pomoci pacientovi omezit ndvykové
latky, predevdim nikotin a alkohol,
i s moznym doporucenim samo-
[écby nebo lékatské péce pti odvyka-
cich kbrach;

. sledovat doporucené |éky, které mo-
hou byt kontraindikované u diabe-
tika (lékové interakce, zhorsenf
diabetu apod.);

. mitzajem o dal3f rizikové faktory pa-
cienta, jako je vysoky tlak krve, hy-
perlipidemie, obezita a event. de-
prese, a monitorovat a Fesit je
adekvatné na své urovni, pokud ne-
jsou jiz v ramci lékatské péce FeSeny.
Nékdy se v l1ékarné diabetik poprvé
dozvi, ze ma vysoky tlak, a diabe-
tolog nebo prakticky lékar mohu
v¢as ucinné toto riziko potlacovat.
Proto by méli l1ékarnici v ramci far-
maceutické péce aktivnéji u této
populace pacientdl nabizet méfent
tlaku a néktefi i mé¥ hladiny lipidt
v plazmé, pokud nejsou pro tyto ne-
moci pacienti léCeni.

Z bodl 1 az 6 je patrné, Ze v ramci
maximalizace ucinku farmaceuticka
péce md potencial pomoci oSettuji-
cimu lékafi snizit komplikace diabe-
tes mellitus, a tim sniZit ndklady na
diabetes a zvysit i dlouhodobou kva-
litu Zivota pacienta. Je mnoho dokladd
o tom, ze diabetici nedosahujf cilti da-
nych EBM. Ze viech moZnosti se uka-
zuje zatim nejvétsi perspektiva v tom,
Ze farmaceutickd péce by mohla na-
pomoci predeviim zlepSovat lékovou
compliance.

b) V rdmci minimalizace rizik je nutno
si uvédomit, ze lékarnik je schopen
pomoci fesit rizika na trovni vedlej-
$ich a nezddoucich u¢inka, kontrain-
dikacf, lékovych interakef, lékovych po-
chybeni a [ékové non-compliance typu
naduzivani.

1. U antidiabetik je nutno zaméfit se
predevdim na rizika hypoglykemie,
u metforminu navic na laktatovou
acidézu. V ramci farmaceutické
péce by se mélo sledovat, zda nejsou
signaly nezddoucich a vedlejsich
uc¢inkd, a pacienti by méli byt edu-
kovani, jak se nékteré z nich proje-
vuji, aby je mohli rozpoznat, a jak se
pti nich zachovat. Tato ¢ast je velmi
citlivd a vyzaduje kooperaci lékate
a lékarnika.

2. Lékové interakce sice nejsou u an-
tidiabetik tak ¢asté, ale je vhodné
je posuzovat jak z hlediska 1ékd na
predpis - ¢asto pacient jednotlivé
predepisujici neinformuje o jinych lé-
¢ivech -, tak i [ékd volné prodejnych.
Minimalizovat riziko interakei muze
pacient rtizné: tim, Ze bude sledovat
predeviim kombinace, které nejsou
predepsany jednim lékafem (mozno
pouzit PC program), nabidnout pa-
cientovi moznost probrat Iékové in-
terakce |éCiv, které uziva (a provést
jejich analyzu - tzv. management
[ékovych interakcf), upozornit pa-
cienta na rizikovost nékterych lé¢iv
z hlediska kombinaci a presvédcit
jej, aby lékafFi sdélil p¥i predepiso-
vani dal3ich 1é¢iv, jakd |é¢iva uziva
p¥i projevech potencidlné zplisobe-
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nych lékovymi interakcemi a jak by je
mél(a) Fesit. Také se prehodnocuje
vyznam nékterych interakei (jako
napt. antidabetika + beta-blokétory
u diabetikd, ktefi netrpici hypogly-
kemif) a pak je nutno toto fesit s pa-
cientem, pokud si prostuduje pFi-
balovou informaci, a mlZe to vést
k riziku [ékové non-compliance.

. Kontraindikace bude moci lékarnik
v ramci farmaceutické péce sledovat
a sleduje, pokud jde o KI na drovni
[ékovych interakcich a pokud vi vice
o pacientovych nemocech (napft.
tzv. pacientské zaznamy, do kterych
v ramci farmaceutické péce je zdra-
votni stav v nékterych zemich uvd-
dén - na zplsob chorobopist, nebo
tak, jak je se to pouziva ve épanélsku
pti Dader technice, kdy pacient nosf
ukazat lékarnikovi lékarské zpravy
pfi managementu farmakoterapie).
V takovych p¥ipadech muize lékar-
nik v rdmci farmaceutické péce od-
halit nevhodné lé¢ivo, ale pokud
zna zdravotnf stav, je schopen roz-
poznat, zdali ur¢ité lé¢ivo chybi. Lze
viak také posuzovat léciva, kterd ne-
gativné ovliviiuji rozvoj diabetu.

. Interakce s potravou véetné alko-
holu je také vyznamna a v ramci far-
maceutické péce se Ize zaméfit u vy-
branych pacientl na tyto aspekty.
Informovat o tom, jak uZivat alko-
hol, jak dieta mdZe snizit rizika (hy-
poglykemie vyvolané antidiabetiky
nebo dyspepsie u GIT potizi po met-
forminu atd.) apod.

. Lékovd pochybeni Ize sledovat tak
jako ostatni vy3e uvedend rizika pfi
terapeutickém managementu, ale
mnohdy Ize na to p#ijit i pfi dis-
penzaci - lékdrnik md lékovou ana-
mnézu svych klient(i, a proto maze
srovndvat soucasné predepsana |é-
¢iva z historif a samoziejmé pti roz-
dilech by mél patrat u pacienta nebo
u lékare, zda je rozdil zamérny nebo
8lo napt. o prehlédnuti.
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Rizika terapie snizuji kvalitu péce a je
nutno s nimi bojovat. Ze je toto téma
aktualniiv Ceské republice, jsme zatim
zjistili:

1. pti rutinnf praci klinického farma-
ceuta na ll. interni klinice, ktery hod-
notil ambulantni farmakoterapii
hospitalizovanych pacientt trpicich
diabetem. Objevovaly se tam sig-
naly rizik, jako nap¥. vysoké expozice
hydrochlorothiazidu, podavani be-
ta-blokdtorl pacientim s hypoglyke-
mickymi atakami, podavédni metfor-
minu u nemocnych se selhdvajicimi
ledvinami, pFi nedcinné lécbé byla
absence sledovani non-compliance
a jejich pfi¢in a hned byl prechod na
Gcinnéjsi, ale i ndkladnéjsi lécbu (ob-
vykle z PAD na inzuliny), glitazony
byly poddvdny nemocnym s kar-
diovaskuldrnimi onemocnénimi,
snizeni kortikoidd bez dostatec¢né
kontroly diabetu a management pre-
vence rizika rozvoje hypoglykemie.

2. ve studii, kde 300 lékarnik( identifiko-
valo za 3 mésice 1 440 |ékovych pro-
blémti a z nich se 3% tykala antidiabe-
tické [é¢by. Nejcastéji (28krat) pacient
dostal jiny Iék, nez byl obvykle prede-
pisovan, zavazné pochybeni s velkym
potencidlem rizika byla duplicita [é¢iv
s metforminem (2krat), paleni retar-
dované tablety (1krat). Lékové inter-
akce se vyskytly 4krat a byly klasifiko-
vény jako mdlo klinicky zavazné.

Zavér
Farmaceutickd péce je dostupnou
péci, a pokud ji budou i lékati akcep-
tovat, budou z ni mit prospéch nejen
pacienti, ale i oni sami, a navic povede
k dal$imu sblizeni profesi a zkvalitnéni
sluzeb. Farmacie stejné jako o3etto-
vatelstvi nebo medicina je vyznamné
ovliviiovdna zpétnou vazbou a uc¢enim
se z jednotlivych p¥ipadd.

Pro farmaceutickou péci to vyzaduje
dalsi odborné a organizaéni kroky tak,
aby lékdrnici vnimali kontinualné pro-

blémy farmakoterapie, zavedli doku-
mentace ¢innosti (zatim pro farma-
ceuty mélo obvyklé), zménilo by se
prosttedi pro komunikaci s pacien-
tem a citlivé by se fesili s pacientem
a i s ostatnimi zdravotnickymi pacienty
problémy, které farmaceutickd péce
resi. Také musi vychovédvat ze svého
stredu specialisty na klinickou farmacii,
ktefi budou intenzivnéji rozvijet moz-
nosti farmaceutické péce. Ukazuje se,
Ze v diabetologii je redlné brzy navodit
tento typ spoluprdce a mnoho lékar-
nikd je pFipraveno v néjaké mife farma-
ceutickou péci podporovat a rozvijet.
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