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10. celostátní di abetologické sympozi um „Di abetes a klinická farmakologi e“, Hradec Králové, 6.– 7. června 2008

Úvod
Cílem tohoto sdělení bylo seznámit 
účastníky kongresu s pojmem farma-
ce utická péče a aplikovat ho na péči 
o nemocné s di abetes mellitus.

Kam zařadit farmace uticko u 
péči a jak defi novat znalostní 
předpoklady pro tuto aktivitu?
Farmace utická péče patří mezi už velmi 
dobře etablované zdravotnické péče –  lé-
kařsko u a ošetřovatelsko u péči. Všechny 
tři by měly do budo ucnosti tvořit kostru 
péče o paci enta, ktero u paci ent dopl-
ňuje samoléčbo u a event. volbo u alter-
nativní medicíny. Farmace uticko u péči 
moho u vykonávat lékárníci a kliničtí far-

mace uti. Farmace uti využívají toho, že 
mají ze všech zdravotníků nejširší zna-
losti o léčivu (to je o vlastnostech nejen 
léčivé látky, ale i lékové formy, principů 
lékové politiky, farmakoepidemi ologi e 
apod.) –  viz program pregradu ální výuky 
oboru farmaci e na Karlově univerzitě 
(www.faf.cuni.cz). Moho u doplnit zna-
losti dalších zdravotníků, u kterých zase 
převažují zkušenosti, jak léčit konkrétní 
nemoci, a kteří mají větší přehled, jak 
paci ent na podané léky re aguje. Farma-
ce uti moho u získat atestaci z klinické 
farmaci e. Farmace uti jso u posledními 
zdravotníky, se kterými se paci ent setká, 
a proto moho u ovlivnit (usměrnit) pa-
ci enta tak, aby správně lék užil, a je to 

poslední šance zdravotnické péče odha-
lit rizika so uvisející s podáváním léčiva 
(tab. 1) a pokusit se je minimalizovat.

Kde probíhá farmace utická péče 
a jaký je její cíl?
Farmace utická péče probíhá na růz-
ných úrovních –  jednak v lékárnách 
při dispenzaci, nebo při konzultacích 
s paci entem event. jiným zdravotní-
kem, v lékových informačních centrech 
a u lůžka paci enta.

Cílem farmace utické péče je podpo-
rovat dosažení optimální terape utické 
hodnoty u samoléčení a pomoci ošet-
řujícím lékařům dosáhno ut požado-
vano u terape uticko u hodnotu u jimi 
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So uhrn: Úvod: Farmace utická péče se rozvíjí jak na vysokých školách v České republice, tak i v denní praxi a je ori entována na lékové pro-
blémy, protože farmace ut má nejširší znalosti o léčivu a nabízí je dalším pracovníkům při péči o paci enta. Farmace utická péče je so učástí 
zdravotní péče, a i když je lékárník z hlediska legislativy považován za zdravotníka, tak zdravotní pojišťovny –  asi tím, že jej platí na základě 
marže získané při obchodní činnosti z nákupu a prodeje předepsaných léčiv –  jej takto nebero u a je nutno je přesvědčovat, že takováto 
činnost je potřebná pro paci enta a pozitivní v rámci zdravotnického týmu. Cílem článku je proto defi novat, co je to farmace utická péče, 
kde ji lze provádět, proč je potřebná v rámci lékařské a ošetřovatelské péče, a ukázat na lékové problémy vyskytující se u di abetiků a způ-
sob jejich identifi kace a řešení. Metoda: Metodo u je odpověď na tyto otázky: Kam zařadit farmace uticko u péči a jak defi novat znalostní 
předpoklady pro tuto aktivitu? Kde probíhá farmace utická péče a jaký je její cíl? Jak a kde se vyučuje farmace utická péče? Jak lze aplikovat 
farmace uticko u péči v péči v di abetologii? Odpovědi na položené otázky vycházejí z literatury a z vlastní pedagogické aktivity a z činnosti 
a utorů v pozici klinického farmace uta na II. interním oddělení FN Hradec Králové. Další metodo u byla analýza incidence lékových pro-
blémů týkající se preskripce antidi abetik identifi kované jednak 66 lékárníky během 2 měsíců aktivního zaznamenávání lékových problémů 
a jednak nalezené u hospitalizovaných nemocných II. interní kliniky jak v ambulantní, tak i v nemocniční péči. Poslední metodo u bylo mo-
nitorování názorů praktických lékařů na spolupráci lékař a lékárník formo u interaktivní přednášky na jarním kongresu praktických lékařů 
2008 v Praze. Výsledky: Základní metodo u farmace utické péče je maximalizace prospěšnosti (instrukce, jak správně lék po užít, podpořit 
paci entovu compli ance, změna životního stylu), minimalizace rizik (hledat signály rizik a pomoci je řešit a u OTC léčiva je řešit přímo). 
Lékárníci toto moho u dělat, především pokud jso u vzděláváni v klinické farmacii a mají dostatečný výcvik ve farmace utické péči –  což už 
dnes není nedostupná aktivita. Lékárníci v rámci analýzy lékových pochybení našli 38 lékových problémů spojených s antidi abetiky –  což 
dělalo asi 3 % všech nalezených lékových problémů. Na II. interní klinice byly u di abetiků identifi kovány následující problémy: vysoké dávky 
hydrochlorothi azidu di abetikům, podávání beta-blokátorů di abetikům s hypoglykemickými ataky, podávání metforminu paci entovi se 
selhávajícími ledvinami, snížení kortiko idů bez dostatečné kontroly di abetu. Většina dotázaných praktických lékařů (asi 200) se vyjádřila 
pro aktivní spolupráci s lékárníky nejen na ekonomických otázkách, ale i na odborných otázkách. Závěr: Lékárník v rámci farmace utické 
péče je schopen identifi kovat první signály onemocnění a doporučit nemocného k lékařskému ošetření. Umí hledat lékové problémy, a tak 
minimalizovat rizika. Maximalizovat účinek může podporo u lékové compli ance, zopakováním instrukce, jak léky užívat, i doporučením 
změny životního stylu a může pomoci odhalovat a minimalizovat vliv různým rizikovým faktorům. Všechny tyto aktivity (ve strategické 
ali anci lékař –  paci ent –  lékárník) moho u snížit výskyt komplikací, které jso u nákladné pro plátce a snižují kvalitu života paci enta.
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předepsaných léčiv při optimálních 
nákladech.

Jak a kde se vyučuje 
farmace utická péče?
Farmace utická péče je vyučována na 
katedře soci ální a klinické farmaci e na 
Farmace utické fakultě (FaF) v Hradci 
Králové a na katedře aplikované farma-
ci e na FaF v Brně. Na hradecké katedře 
je snaha, aby si studenti vštípili jedno-
duchý cíl farmace utické péče, to je, aby 
uměli při své činnosti maximalizovat 
účinek, minimalizovat rizika a podpo-
rovat lékovo u, event. jino u compli ance. 
Tyto pojmy znamenají následující:
a)  maximalizace účinku: farmace ut 

může maximalizovat účinek podpo-
ro u a managementem lékové com-
pli ance paci enta, poskytováním in-
formací a kontrolo u paci enta, zda 
pochopil, jak správně lék po užít (to 
je dávkové schéma a délka farma-
koterapi e a technika podání včetně 
kombinace s tekutinami a potravo u), 

aby bylo dosaženo cíle, který stano-
vil lékař. Maximalizace účinku lze do-
sáhno ut i průběžno u kontrolo u inter-
akce léčiva s organizmem v mezidobí 
mezi návštěvami lékaře. Účinek dané 
intervence lze i maximalizovat dopo-
ručením komplementární samoléčby 
nebo informování o vhodné změně 
životního stylu (to však jen v případě, 
že lékárník/ farmace ut zná zdravotní 
stav paci enta).

b)  minimalizace rizik: minimalizovat 
rizika může lékárník tak, že snižuje 
riziko: 1. lékové non-compli ance 
charakterizované nadužíváním léku, 
2. vzniku nežádo ucích účinků (např. 
změna životního stylu, di etní změny 
apod.). Monitoruje signály rozvoje 
nežádo ucích účinků, vyhledává po-
chybení lékaře, event. sestry, pa-
ci enta a sebe sama (sebekon trola 
je v lékárnictví rozvíjena od počátku 
jejího rozvoje a je označovaná jako 
retaxace). Umí minimalizovat tato 
rizika jak interakcí s paci entem, tak 

i s lékařem. Může ovlivnit podávání 
OTC léčiv, poradit změnu di ety, 
konzumace alkoholu a ko uření, 
může varovat lékaře o potenci ál-
ním riziku, edukovat paci enta, ja-
kých symptomů si má všímat a na 
co upozorňovat lékaře.

c)  optimalizace compli ance: zna-
mená především znát faktory, které 
non-compli ance ovlivňují a snažit se 
vypátrat, které a zda jso u u paci enta 
aktu ální, a cvičit metody eliminace 
tohoto rizika.

Samozřejmě takováto činnost vy-
žaduje vzájemno u důvěru lékaře a lé-
kárníka, aby pracovali týmově pro pa-
ci enta. Zkušenosti ze zahraničí jsou 
nejen takové, že je klinický farmaceut 
implementován do týmu především ne-
mocničních oddělení, ale jsou i pozitivní 
výsledky výzkumů o vhodnosti tohoto 
týmu [1,4,6]. Potěšily nás výsledky jed-
noho výzkumu, ve kterém jsme moni-
torovali pomocí interaktivní přednášky 

Pharmace utical Care of Pati ents with Di abetes Mellitus and Its Relati onship to Clinical Pharmacy

Summary: Introducti on: Pharmace utical care develops both at universiti es in the Czech Republic and in daily practice, and is focused on 
drug-related issues as a pharmacist has the bro adest knowledge of the drug and offers such knowledge to other persons involved in pati ent 
care. Pharmace utical care is part of he alth care and altho ugh the pharmacist is considered to be a he alth service offi cer by legislati on, 
he alth insurance compani es –  probably due to the fact the pharmacist is paid based on the margin obtained in business activiti es 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 pati ent and is positive within the medical te am. The aim of the article is to defi ne what pharmace utical care is, where it can be pro-
vided, why it is necessary within medical and nursing care, and to po int o ut drug-related issues occurring in di abetic pati ents as well as the 
method for identifying and resolving them. Method: The method is the answer to the following questi ons: Where to class pharmace utical 
care and how to defi ne the knowledge preconditi ons for such activity? Where is pharmace utical care provided and what is its objective? 
How and where is pharmace utical care ta ught? How can pharmace utical care be appli ed in di abetology? The answers to the questi ons 
raised are based on literature and the a uthors’ own te aching experi ence and activiti es performed in the positi on of clinical pharmacist at 
the 2nd Department of Internal Medicine of the University Hospital in Hradec Králové. Another method was the analysis of the incidence of 
drug issues related to the prescripti on of antidi abetics identifi  ed by 66 pharmacists over 2 months of active recording of drug-related issues 
and detected in hospitalized pati ents of the 2nd Department of Internal Medicine, both in o utpati ent and inpati ent care. Another method 
was the monitoring of physici ans’ opini ons abo ut the doctor- pharmacist co operati on in the form of an interactive lecture at the spring 
congress of physici ans in Prague in 2008. Results: The basic method of pharmace utical care is the maximizati on of benefi ts (instructi ons, 
how to use the drug correctly, how to support the pati ent’s compli ance, change in lifestyle) and the minimizati on of risks (to lo ok 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 suffi ci ent training in pharmace utical care –  which nowadays is not an inaccessible activity. Pharmacists have 
identifi  ed, within the analysis of drug-related mistakes, 38 drug issues related to antidi abetics –  which represent approximately 3 percent 
of all detected drug-related issues. The following problems were identifi  ed in di abetic pati ents at the 2nd Department of Internal Medicine: 
high doses of hydrochlorothi azide administered to di abetic pati ents, the administrati on of beta-blockers to di abetic pati ents with hypogly-
cemic attacks, the administrati on of metformin to a pati ent with malfuncti oning kidneys, the reducti on of cortico ids witho ut suffi ci ent 
di abetes control. Most of the intervi ewed physici ans (approx. 200) supported active co operati on with pharmacists not only in economic 
but also in professi onal issues. Conclusi on: A pharmacist is able, within pharmace utical care, to identify the fi rst signs of the dise ase and to 
recommend the pati ent for a medical examinati on. He can detect drug-related issues thus minimising risks. He can maximise the effect by 
supporting drug compli ance, repe ating instructi ons for use of the drug and recommending a change in lifestyle; he can also help detect 
and minimise the impact of vari o us risk factors. All these activiti es (in the strategic alli ance of doctor –  pati ent –  pharmacist) can reduce 
the incidence of complicati ons, which are expensive for the payers and reduce the qu ality of the pati ent’s life. 

Key words: pharmace utical care –  di abetes mellitus –  clinical pharmacy –  risk minimizati on –  effect maximizati on
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doplněné hlasovacím zařízením, jak 
praktičtí lékaři vnímají farmace uticko u 
péči. 57 % praktických lékařů –  účast-
níků jejich konference (respondentů 
bylo kolem 200) spolupracuje v od-
borné a v ekonomické oblasti a 21 % re-
spondentů spolupracuje v ekonomické 
oblasti. Bohužel je i velký podíl praktic-
kých lékařů (21 %), kteří uvádějí, že ne-
spolupracují s lékárníky (nešlo odhalit, 
zda byl problém mezi lékárníky nebo lé-
kaři). Pravděpodobně nenašly v dané 
lokalitě tyto dvě odbornosti k sobě 
cestu nebo po užívají takové informační 
kanály, které je spíš rozdělují než spojují 
(bari éru moho u tvořit i předsudky).

Jak klinická farmaci e so uvisí 
s farmace uticko u péčí?
Klinická farmaci e se rozvíjí již od 60. let 
minulého století, kdy zdravotnický tým 
potřeboval do léčebného procesu za-
pojit dalšího speci alistu –  farmace uta. 
Proto se v USA začali kliničtí farmace uti 
vychovávat a postupně se tato profese 
začala rozvíjet i v jiných zemích. Teprve 
později činnost, ktero u prováděli 
u lůžka paci enta nebo později v ambu-
lanci, defi novali jako farmace uticko u 
péči. Velký rozvoji klinické farmaci e byl 
v Evropě dosažen ve Velké Británii, pak 

i v Holandsku, ve Švýcarsku a v ně kte-
rých segmentech farmaci e i v Itálii, Fran-
cii, Portugalsku a Španělsku. Funkce kli-
nického farmace uta je rozvinuta kolem 
Pacifi ku a ně kte rých zemích Středního 
východu. Lékárník znalosti klinické far-
maci e potřebuje tehdy, chce-li být efek-
tivně zapojen do farmace utické péče. 
Klinická farmaci e je vědní disciplína, 
která se zabývá problematiko u posky-
tování farmace utické péče a analyzuje 
faktory, které směřují k raci onálnímu 
výběru a užití farmakoterapi e, potrav-
ních doplňků i zdravotnických pro-
středků po užívaných k ochraně zdraví, 
k prevenci nemocí a léčbě nemocí. Kli-
nická farmaci e se učí na Farmace utické 
fakultě v Hradci Králové ve dvo u pregra-
du álních kurzech (po ukončení kurzů 
farmakologi e, fyzi ologi e, patofyzi ologi e 
a patobi ochemi e) a prohlubují se v nich 
znalosti a dovednosti, jak analyzovat 
faktory, které vedo u k účinné farmako-
terapii –  tedy jaké cíle a jaká strategi e je 
při po užití různých intervencí pro urči-
to u populaci nemocných nejvýhodnější. 
Studenti s učitelem také sledují využití 
důkazů typu EBM při volbě farmakote-
rapi e a diskutují symptomatologii ne-
mocí i nežádo ucích účinků. Cílem před-
mětu je už u paci enta, který se léčí sám, 

rozpoznávat signály vážnějších onemoc-
nění a posílat jej včas k lékaři. Dalším 
cílem je pochopením procesu di agnos-
tiky a volby intervencí přiblížit lékárníka 
k lékaři tak, aby mu pomohl v péči o pa-
ci enta, a ne aby mu zbortil jeho záměr. 
V druhém pregradu álním kurzu se stu-
denti cvičí, jak rozpoznávat riziko farma-
koterapi e, jak defi novat jeho populační 
a individu ální výraz a jak jej řešit. Cílem 
klinické farmaci e je přivést do zdravotnic-
kého týmu odborníka, který kromě své 
erudice na léčiva bude rozumět i tomu, 
jak nejlépe využít své hluboké znalosti 
o léčivu u vybraných nemocí, aby doká-
zal nalézt při péči o paci enta s dalšími 
zdravotníky společný jazyk.

Kromě pregradu ální formy se kli-
nická farmaci e rozvíjí v postgradu ální 
výuce jako jeden z volitelných oborů 
rigorózního studi a pro získání titulu 
PharmDr.; dále jako jeden z oborů 
doktorandského studi a a jako ates-
tační obor při profesní kvalifi kaci.

Výzkum v klinické farmacii probíhá 
dnes hlavně na Univerzitě Karlově.

Jak lze aplikovat farmace uticko u 
péči v péči v di abetologii?
Farmace utická péče může být poskyt-
nuta těmto typům paci entů: a) ještě 

Tab. 1. Komplexní vzdělání farmace uta o léčivech a jejich po užití na FaF UK v Hradci Králové.

Znalosti a dovednosti Je diskutováno v rámci předmětů Jaké poznatky student získá
o vlastnostech léčivé látky  farmace utická chemi e chemické vlastnosti
a léčivého přípravku farmakologi e farmakologické vlastnosti
 farmace utická chemi e technologické vlastnosti
 farmakognozi e způsob chemické analýzy
  vlastnosti přírodních léčiv

jak doplňovat informace o léčivu soci ální farmaci e práce s informacemi, analýza farmakoterape utické
 farmako informatika a ekonomické hodnoty léčiva v populaci
 dějiny farmaci e historické so uvislosti
 farmakoekonomika
 farmakoepidemi ologi e

jak po užívat farmakoterapii klinická farmaci e základní symptomy
  cíl a strategi e léčby 
  nozologické jednotky
  EBM –  farmakoterapi e
  management rizik farmakoterapi e
  odhalování a management DRP

 farmace utická péče samoléčba
  řešení DRP při dispenzaci 

DRP –  léky navozené problémy (angl. „drug related problem“)
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není odhaleno, že trpí di abetes mel-
litus, b) u nemocného s di abetes 
mellitus.

U nemocných, kteří nemají di agnos-
tikován di abetes, moho u trpět pro-
blémy, které se snaží samoléčit –  jso u 
to projevy spojené s nedostatečno u 
utilizací glukózy a komplikacemi roz-
víjejícího se di abetu (snížení imunity, 
projevy ne uropati e, angi opati e). Proto 
paci enti moho u hledat pomoc v lé-
kárně, když trpí často např. na mykózy, 
různými poruchami GIT, polydipsi í, po-
lyuri í, poruchami sexu álních funkcí. Již 
v lékárně by mělo být pátráno po tom, 
zda není vhodné doporučit nemoc-
nému návštěvu lékaře a zda se kli ent 
účastní preventivních prohlídek, event. 
při podezření na nějako u chorobu ne-
vhodno u k samoléčbě, včetně di abetu, 
doporučit paci entovi návštěvu lékaře. 
V ně kte rých zemích moho u lékárníci 
nabízet i jednoducho u bi ochemicko u 
analýzu, a tím se ještě více utvrdit v po-
dezření rozvoje choroby. Analytická 
zručnost farmace utů je velmi detailně 
trénována asi 2 semestry v rámci pre-
gradu álního studi a, a proto jso u 
schopni měřit přesně a správně, a tím 
snížit riziko především falešně negativ-
ního výsledku měření.

Nemocní, kteří již mají di agnostiko-
vano u chorobu a kterým jso u již přede-
psána antidi abetika, tak vyžadují jiný 
typ péče –  to je maximalizovat účin-
nost a minimalizovat rizika předepsané 
farmakoterapi e.

a) V rámci maximalizace účinku je 
nutno si ve farmace utické péči uvědo-
mit, že cílem léčby je zamezit rozvoji 
komplikací di abetes mellitus, a proto 
je snaha o dostatečno u kontrolu glyke-
mi e a dalších rizikových faktorů. Proto 
v rámci farmace utické péče tedy maxi-
malizace účinku znamená především:
1.  pomoc paci entovi pochopit, jak 

správně lék podávat z hlediska dávky 
a denního režimu, a event. strategi e, 
kdy lék podat;

2.  pečovat o lékovo u compli ance 
paci enta, protože u antidi abe-
tické léčby je velké riziko lékové 

non-compli ance pro charakter ne-
moci a léčby, pro vnímání nemoci 
paci entem a pro vliv doporučených 
intervencí na kvalitu života (např. 
jde o chronicko u léčbu, symptoma-
tická nemoc, bagatelizace vážnosti 
onemocnění, možnost výskytu ne-
žádo ucích účinků, často doplatky 
zhoršují životní úroveň paci enta). Je 
nutno stále pátrat na všech úrovních 
péče o míře non-compli ance, možné 
příčiny a hledat pak možnosti, jak 
non-compli ance snížit. V mnoha ze-
mích je řešení non-compli ance jed-
no u z hlavních náplní farmace utické 
péče, protože je nutno být v čas-
tém kontaktu s paci entem. Zdra-
votník, který má o paci enta a jeho 
chorobu zájem a je pro něj do-
stupný, mívá pozitivní vliv i na pa-
ci entovu non-compli ance. Také vý-
znam self-monitoringu pro ovlivnění 
non-compli ance je známo. Self-mo-
nitoring je nabízen paci entům nejen 
nákupem setů, ale i možností změ-
ření hodnot;

3.  podporovat di etní opatření a životní 
styl di abetika;

4.  pomoci paci entovi omezit návykové 
látky, především nikotin a alkohol, 
i s možným doporučením samo-
léčby nebo lékařské péče při odvyka-
cích kůrách;

5.  sledovat doporučené léky, které mo-
ho u být kontraindikované u di abe-
tika (lékové interakce, zhoršení 
di abetu apod.);

6.  mít zájem o další rizikové faktory pa-
ci enta, jako je vysoký tlak krve, hy-
perlipidemi e, obezita a event. de-
prese, a monitorovat a řešit je 
adekvátně na své úrovni, pokud ne-
jso u již v rámci lékařské péče řešeny. 
Někdy se v lékárně di abetik poprvé 
dozví, že má vysoký tlak, a di abe-
tolog nebo praktický lékař mohu 
včas účinně toto riziko potlačovat. 
Proto by měli lékárníci v rámci far-
mace utické péče aktivněji u této 
populace paci entů nabízet měření 
tlaku a někteří i měří hladiny lipidů 
v plazmě, pokud ne jso u pro tyto ne-
moci paci enti léčeni.

Z bodů 1 až 6 je patrné, že v rámci 
maximalizace účinku farmace utická 
péče má potenci ál pomoci ošetřují-
címu lékaři snížit komplikace di abe-
tes mellitus, a tím snížit náklady na 
di abetes a zvýšit i dlo uhodobo u kva-
litu života paci enta. Je mnoho dokladů 
o tom, že di abetici nedosahují cílů da-
ných EBM. Ze všech možností se uka-
zuje zatím největší perspektiva v tom, 
že farmace utická péče by mohla na-
pomoci především zlepšovat lékovo u 
compli ance.

b) V rámci minimalizace rizik je nutno 
si uvědomit, že lékárník je schopen 
pomoci řešit rizika na úrovni vedlej-
ších a nežádo ucích účinků, kontrain-
dikací, lékových interakcí, lékových po-
chybení a lékové non-compli ance typu 
nadužívání.
1.  U antidi abetik je nutno zaměřit se 

především na rizika hypoglykemi e, 
u metforminu navíc na laktátovo u 
acidózu. V rámci farmace utické 
péče by se mělo sledovat, zda ne jso u 
signály nežádo ucích a vedlejších 
účinků, a paci enti by měli být edu-
kováni, jak se ně kte ré z nich proje-
vují, aby je mohli rozpoznat, a jak se 
při nich zachovat. Tato část je velmi 
citlivá a vyžaduje ko operaci lékaře 
a lékárníka.

2.  Lékové interakce sice ne jso u u an-
tidi abetik tak časté, ale je vhodné 
je posuzovat jak z hlediska léků na 
předpis –  často paci ent jednotlivé 
předepisující neinformuje o jiných lé-
čivech – , tak i léků volně prodejných. 
Minimalizovat riziko interakcí může 
paci ent různě: tím, že bude sledovat 
především kombinace, které ne jso u 
předepsány jedním lékařem (možno 
po užít PC program), nabídno ut pa-
ci entovi možnost probrat lékové in-
terakce léčiv, které užívá (a provést 
jejich analýzu –  tzv. management 
lékových interakcí), upozornit pa-
ci enta na rizikovost ně kte rých léčiv 
z hlediska kombinací a přesvědčit 
jej, aby lékaři sdělil při předepiso-
vání dalších léčiv, jaká léčiva užívá 
při projevech potenci álně způsobe-
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ných lékovými interakcemi a jak by je 
měl(a) řešit. Také se přehodnocuje 
význam ně kte rých interakcí (jako 
např. antidabetika + beta-blokátory 
u di abetiků, kteří netrpící hypogly-
kemi í) a pak je nutno toto řešit s pa-
ci entem, pokud si prostuduje pří-
balovo u informaci, a může to vést 
k riziku lékové non-compli ance.

3.  Kontraindikace bude moci lékárník 
v rámci farmace utické péče sledovat 
a sleduje, pokud jde o KI na úrovni 
lékových interakcích a pokud ví více 
o paci entových nemocech (např. 
tzv. paci entské záznamy, do kterých 
v rámci farmace utické péče je zdra-
votní stav v ně kte rých zemích uvá-
děn –  na způsob chorobopisů, nebo 
tak, jak je se to po užívá ve Španělsku 
při Dader technice, kdy paci ent nosí 
ukázat lékárníkovi lékařské zprávy 
při managementu farmakoterapi e). 
V takových případech může lékár-
ník v rámci farmace utické péče od-
halit nevhodné léčivo, ale pokud 
zná zdravotní stav, je schopen roz-
poznat, zdali určité léčivo chybí. Lze 
však také posuzovat léčiva, která ne-
gativně ovlivňují rozvoj di abetu.

4.  Interakce s potravo u včetně alko-
holu je také významná a v rámci far-
mace utické péče se lze zaměřit u vy-
braných paci entů na tyto aspekty. 
Informovat o tom, jak užívat alko-
hol, jak di eta může snížit rizika (hy-
poglykemi e vyvolané antidi abetiky 
nebo dyspepsi e u GIT potíží po met-
forminu atd.) apod.

5.  Léková pochybení lze sledovat tak 
jako ostatní výše uvedená rizika při 
terape utickém managementu, ale 
mnohdy lze na to přijít i při dis-
penzaci –  lékárník má lékovo u ana-
mnézu svých kli entů, a proto může 
srovnávat so učasně předepsaná lé-
čiva z histori í a samozřejmě při roz-
dílech by měl pátrat u paci enta nebo 
u lékaře, zda je rozdíl záměrný nebo 
šlo např. o přehlédnutí.

Rizika terapi e snižují kvalitu péče a je 
nutno s nimi bojovat. Že je toto téma 
aktu ální i v České republice, jsme zatím 
zjistili:
1.  při rutinní práci klinického farma-

ce uta na II. interní klinice, který hod-
notil ambulantní farmakoterapii 
hospitalizovaných paci entů trpících 
di abetem. Objevovaly se tam sig-
nály rizik, jako např. vysoké expozice 
hydrochlorothi azidu, podávání be-
ta-blokátorů paci entům s hypoglyke-
mickými atakami, podávání metfor-
minu u nemocných se selhávajícími 
ledvinami, při neúčinné léčbě byla 
absence sledování non-compli ance 
a jejích příčin a hned byl přechod na 
účinnější, ale i nákladnější léčbu (ob-
vykle z PAD na inzuliny), glitazony 
byly podávány nemocným s kar-
di ovaskulárními onemocněními, 
snížení kortiko idů bez dostatečné 
kon troly di abetu a management pre-
vence rizika rozvoje hypoglykemi e.

2.  ve studii, kde 300 lékárníků identifi ko-
valo za 3 měsíce 1 440 lékových pro-
blémů a z nich se 3 % týkala antidi abe-
tické léčby. Nejčastěji (28krát) paci ent 
dostal jiný lék, než byl obvykle přede-
pisován, závažné pochybení s velkým 
potenci álem rizika byla duplicita léčiv 
s metforminem (2krát), půlení retar-
dované tablety (1krát). Lékové inter-
akce se vyskytly 4krát a byly klasifi ko-
vány jako málo klinicky závažné. 

Závěr
Farmace utická péče je dostupno u 
péčí, a pokud ji budo u i lékaři akcep-
tovat, budo u z ní mít prospěch nejen 
paci enti, ale i oni sami, a navíc povede 
k dalšímu sblížení profesí a zkvalitnění 
služeb. Farmaci e stejně jako ošetřo-
vatelství nebo medicína je významně 
ovlivňována zpětno u vazbo u a učením 
se z jednotlivých případů.

Pro farmace uticko u péči to vyžaduje 
další odborné a organizační kroky tak, 
aby lékárníci vnímali kontinu álně pro-

blémy farmakoterapi e, zavedli doku-
mentace činnosti (zatím pro farma-
ce uty málo obvyklé), změnilo by se 
prostředí pro komunikaci s paci en-
tem a citlivě by se řešili s paci entem 
a i s ostatními zdravotnickými paci enty 
problémy, které farmace utická péče 
řeší. Také musí vychovávat ze svého 
středu speci alisty na klinicko u farmacii, 
kteří budo u intenzivněji rozvíjet mož-
nosti farmace utické péče. Ukazuje se, 
že v di abetologii je re álné brzy navodit 
tento typ spolupráce a mnoho lékár-
níků je připraveno v nějaké míře farma-
ce uticko u péči podporovat a rozvíjet.
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