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Souhrn

Pro soucasnou dobu je charakteristicky narGst polypragmazie, kterd je provazena nardstem vyskytu lékovych inter-
akci. Pro tuto skuteénost oviem chybéji v Ceské i Slovenské republice empiricka data, ktera je mozno ziskat pouze
terénnim Setifenim. Proto byla pfipravena mezinarodni, multicentricka, observacni, neinterven¢ni studie ,Urceni
prevalence potenciélnich lékovych interakci u pacientd Ié¢enych péti a vice lé&ivymi pripravky v Ceské republice
a Slovenské republice”, jejimz primérnim cilem bylo zjistit prevalenci potencialnich lékovych interakci v podmin-
kach bézné klinické praxe u pacient(i ve véku nad 18 let, Ié¢enych 5 a vice lé¢ivy. Setfeni probé&hlo od 21.z4Fi 2013 ve
4 po sobé jdoucich ¢tvrtletnich periodach (posledni navstéva posledniho pacienta se uskutecnila 18. zati 2014) na
pracovistich praktickych lékait a ambulantnich specialistli (celkem 1 040 |ékai(), vybranych v souladu se struktu-
rou lékafiskych specializaci v pfislusné republice a s ohledem na to, aby byla zajisténa data z celého Gzemi statd.
Ziskana data byla vyhodnocena deskriptivnimi statistickymi metodami. Mira zdravotniho rizika v ddsledku lékové
interakce byla vyjadiena tzv. interakénim indexem. Prevalence preskripci s kritickym rizikem vzniku interakce (in-
terakéni index = 12), tedy ohrozeni pacientl nezadoucimi Ucinky, byla vyznamné ovlivnéna zejména mnozstvim
predepsanych léciv a jejich strukturou ve vztahu k riziku interakci, vék ani pohlavi véak vyznamnou roli nehrély.
Zjisténé sezénni vykyvy v prevalenci interakci Ize ptipsat na vrub zvysené medikaci pfi sezénnich onemocnénich.

Klicova slova: interakéni index — |ékové interakce — polypragmazie

Estimating the prevalence of potential drug interactions in patients
treated with 5 and more drugs in the Czech Republic and Slovac Repuplic

Summary

Polypragmasy is currently a growing phenomenon, leading to an increased risk of drug interactions. Empirical
data to document this trend can only be obtained through a field survey, which, however, is missing in both Cze-
chia and Slovakia. Therefore an international, multicentre, observational, non-interventional study “Estimating the
prevalence of potential drug interactions in patients treated with 5 and more drugs in the Czech Republic and Slo-
vakia” was conducted, with the primary aim to identify the prevalence of potential drug-drug interactions in the
conditions of routine clinical practice. The patients aged 18 years or more and treated with 5 and more drugs si-
multaneously were recruited from 21 September 2013 onward in 4 consecutive quarters, each patient maximally
once in a single quarter. The participating sites consisted of general practitioners and outpatient specialist clinics
(1 040 physicians altogether), chosen to match the structure of medical specialties as well as to cover the entire ter-
ritory of the respective country. The data was evaluated with descriptive statistical methods. The level of health
risk associated with drug-drug interactions has been expressed by an Interaction Index, a measure developed to
estimate the probability of critical risk of drug-drug interaction The prevalence of prescriptions with Interaction
index > 12, i.e. exposing patients to adverse effects, was significantly influenced mainly by the amount of drugs
prescribed and their profile in relation to the risk of interactions; on the other hand, age or gender did not play an
important role. The identified seasonal variations in the prevalence of interactions can be explained by additional
medication associated with seasonal illnesses.

Key words: drug interactions — interaction index — polypharmacy
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Uvod

Lékové interakce [1,2] jsou nebezpe¢nym jevem, jehoz
cetnost je na vzestupu, zejména v souvislosti s narlsta-
jici polypragmazii [3]. DGvodem mnohocetné preskripce
Ié¢iv jsou zejména zvysovani primérného véku pacientd
v ordinacich |ékafu a s tim souvisejici polymorbidita, roz-
tristénost péce mezi vice odbornikll predepisujicich léky
pouze z hlediska své specializace, marketingové kam-
pané na OTC (over-the-counter/volné prodejné) pfi-
pravky, ¢i neexistence jednotné funkéni databaze doku-
mentujici preskripci.

Ackoli Ize stoupajici miru rizika nebezpecnych lékovych
interakci se vzestupem poctu predepisovanych [ékd intu-
itivné ocekavat, priikaznad empiricka data ovéfujici tento
predpoklad doposud chybi. Pfitom Setfeni preskripce
v letech 2001-2004 ukazalo, Ze 0,35 % pojisténct velké
zdravotni pojistovny v CR bylo ohroZeno velmi zavaznou
Iékovou interakci [5]. Jiné Setfeni ve Velké Britanii v letech
2001-2002 ukazalo, Ze hospitalizace nemocnych pfijatych
kvali projeviim Iékové interakce zabira 4 % lizkové kapa-
city a v 0,15 % postizenich ma pfihoda fatalni nasledky [6].

Data o predepisovanych kombinacich lze zjistit z data-
bazi zdravotnich pojistoven, v tomto pfipadé vsak neni
zaruceno, Ze pacient predepsané léky skute¢né sou-
bézné uzival. Udaje s relativné vysokou spolehlivosti je
tak mozné ziskat pouze terénnim Setfenim.

Cile studie

Primarnim ucelem studie bylo zjistit prevalenci poten-
cidlnich l1ékovych interakci v podminkach bézné klinické
praxe u pacientud lé¢enych 5 a vice [é¢ebnymi pfipravky
pfi uplatnéni hlediska jejich potencialni zavaznosti.

Sekundarnimi cili studie byly:

= zjisténi frekvence moznych Iékovych interakci v za-
vislosti na celkovém poctu lé¢iv uzivanych pacientem

= zjisténi sezénnich vlivd na frekvenci moznych interakci

= zjisténi podilu volné prodejnych lé¢iv na mite rizika

= zjisténi frekvence duplicit a multiplicit v proskripci
= zjisténi primérného davkovani sledovanych latek

Studie byla napldnovana jako mezindrodni, se sbérem
dat v Ceské republice a Slovenské republice, a s moz-
nosti srovnani udajli z obou zemi.

Pacienti a metody
Design studie
Studie byla koncipovéana jako registr pacientl [é¢enych
5 nebo vice léc¢ivymi pfipravky na lékaisky predpis. Jeji
usporadani bylo mezinarodni, multicentrické, obser-
vacni, neinterven¢ni a srovnavaci z hlediska ro¢niho
obdobi. Data byla sbirdna o3etfujicimi lékafi po dobu
1 roku pfi béznych navstévach pacienta, vzdy nanejvys
pfi jedné navstévé v kazdém ze 4 po sobé jdoucich roc-
nich obdobi (period hodnoceni I.-1V.). Od kazdého pa-
cienta byly tedy ziskdany minimalné 1 a maximalné 4 za-
znamy (schéma). Toto uspofadani umoznilo, aby ve 2 ¢i
vice perioddch hodnoceni byli néktefi pacienti sami
sobé kontrolou, coz zvysilo validitu posouzeni vlivu ro¢-
niho obdobi. Pfi popisu vysledki v rdmci periody hod-
noceni proto uvadime pocty pacientd, pfi popisu vy-
sledkl napfi¢ periodami pak uvadime pocty zdznamf,
nebot néktefi pacienti byli zastoupeni ve vice nez jedné
periodé.

Nezadouci Ucinky [é¢iv nebyly v ramci registru sledo-
vany a v pfipadé jejich zjisténi byly uplatnény zdkonné
farmakovigilan¢ni postupy.

Kritéria hodnoceni

= primarni hodnocenou veli¢inou byla prevalence po-
tencidlnich lékovych interakci u pacientd lé¢enych
v bézné ambulantni praxi péti ¢i vice predepsanymi
[é¢ivymi pfipravky

= sekundarnimi hodnocenymi veli¢inami byly:
o vztah cetnosti potencidlnich Iékovych interakci

a poctu predepsanych lécivych pripravka

Schéma. Schéma sbéru dat ve studii
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o rozdily v ¢etnosti potencialnich lékovych interakci
ve vztahu k ro¢nimu obdobi

o prevalence potencialnich Iékovych interakci s po-
dilem volné prodejnych lé¢ivych ptipravki

o prevalence duplicity ¢i multiplicity

o davkovéniaktivnich komponentlécivych pripravki

Vybér pacientd
Pacienti vhodni pro zafazeni do registru museli splrio-
vat nasleduijici kritéria:
= Kritéria pro zafazeni:
o vék 18 let nebo vyssi
o pacient uzivd nejméné 5 |écivych pripravkl na lé-
karsky predpis
o pacient podepsal pisemny informovany souhlas

= Kritéria vylucujici zafazent:
o téhotenstvi

Organizace Setfeni

Setfeni probéhlo na pracovistich praktickych Iékait a am-
bulantnich specialist(, a to ve 4 po sobé jdoucich ¢tvrt-
letnich periodach s poc¢atkem 21. zafi 2013. Planovanych
1110 lékara respondentti (tab. 1) bylo vybrano tak, aby
struktura jejich odbornosti kopirovala celkovou strukturu
lékarskych specializaci v pfislusné republice a zarover aby
bylo pokryto celé jeji Uzemi. Z tohoto poctu ve skutec-
nosti zafadilo pacienty 1 040, tj. 94 % lékar(.

V kazdé periodé Setieni kazdy ze zGcastnénych lékard
nabidl uc¢ast kazdému z po sobé jdoucich pacientt (mini-
malné 3 a maximalné 10 pacient(), ktefi splnovali kritéria
pro vstup do studie. Pacienti, u nichz dlouhodobé pretrva-
valy podminky ucasti, byli zafazovéani do sledovani opako-
vané v bezprostfedné po sobé nasledujicich ctvrtletnich
periodach, a to maximalné pfi jedné navstévé v probiha-
jici periodé a 4krat za dobu celého trvani studie.

Data byla Iékafi shromazdovana v e-CRF (electro-
nic Case Report Form/elektronicky zdznam subjektu
studie) chranénych ptistupovym klicem a s automatic-
kou kontrolou diskrepanci. Pro zaznamendvani jednot-

Tab. 1. Struktura respondenti

specializace CR SR celkem
praktické Iékarstvi 260 130 390
vnitini lékafstvi 200 100 300
alergologie 20 10 30
diabetologie 20 10 30
gastroenterologie 20 10 30
gynekologie 80 40 120
kardiologie 40 20 60
neurologie 60 30 90
psychiatrie 40 20 60
celkem 740 370 1110

516 ‘ Cegka R et al. Uréeni prevalence potencialnich Iékovych interakci u pacient( Ié€enych 5 a vice lécivymi pFipravky v CR a SR

livych pripravkl méli [ékafi k dispozici jejich aktudlni
seznam a navod na zdznam davkovani (mg, g, pocty
tablet apod.). V pfipadé nejasnosti ohledné davkovani
byla danému lécivu v databazi pfifazena jeho nejnizsi
doporucena davka dle SPC. Dotazy na diskrepance byly
generovany jednak automaticky, jednak ¢leny tymu do-
zirajicimi na databazi.

Vypocet zdravotniho rizika v ddsledku
interakce

Vysoky interakéni potencial (VIP), tedy vysoka mira
zdravotniho rizika v disledku lékové interakce, byla ar-
bitrarné ptifazena nasledujicim u¢innym latkdm: amio-
daron, amisulprid, cyklosporin, flukonazol, itrakonazol,
klaritromycin, ketokonazol, nimesulid, paroxetin, que-
tiapin, rifampicin, sertindol, simvastatin, sirolimus, so-
talol, sumatriptan, takrolimus a ziprasidon. P¥i vybéru
jsme vychazeli z cetnosti vyskytu lékovych interakci
a poctu odlisnych mechanizmi jejich vzniku. Nejprve
byly vybrény lécivé latky, které mély nejvice zavaz-
nych lékovych interakci (tedy stupné 4, 5 a 6) v Data-
bazi Iékovych interakci spole¢nosti Infopharm, vydani
46 z roku 2013 [4], a vznikly seznam byl poté zizen na
takové lécivé latky, které mély nejméné 2 znamé zcela
odlisné mechanizmy, které ke vzniku Iékové interakce
vedou (bud ovlivnénim odbouravani, nebo transportu,
nebo farmakodynamickou interakci). Nakonec byly vy-
fazeny latky s nizkou spotiebou.

Vlastni vypocet vyznamu dudlni interakce z hlediska
zdravotniho rizika probéhl dosazenim jedné z nasledu-
jicich hodnot zavaznosti z Databaze |ékovych interakci
Infopharm, vydéni 46 z roku 2013 [4], jak je definovano
nize (pro ucely publikace zestru¢néno):
= hodnota ,3” - sttedné zavazna interakce
Zahrnuje pripady, kdy |ékova interakce vede k vyznam-
nym (v systému Infopharm kvantitativné definova-
nym) zménam farmakokinetickych parametrq, které si
u mensi ¢asti pacientd vynuti zménu davkovani na pod-
kladé klinickych ¢i laboratornich nalezd.
= hodnota ,4” - zdvaznd interakce
Zahrnuje pfipady, kdy lékova interakce vede k vyraz-
nym (v systému Infopharm kvantitativné definovanym)
zménam farmakokinetickych parametrl velkého roz-
sahu s hrozicimi projevy nezddoucich G¢inkd nebo toxi-
city, které si u vétsi ¢asti pacientll vynuti zménu davko-
vani jednoho nebo obou Iékd na podkladé klinickych ¢i
laboratornich nalez(.
= hodnota ,5” - velmi zavazna interakce
Zahrnuje pfipady, kdy lékova interakce vede k vyraz-
nym zménam farmakokinetickych parametra a dle lite-
rarnich prament vedla k projeviim nezadoucich ucinkad
a toxicity vyzadujici hospitalizaci pacienta, popfipadé
vedla k umrti, a dle vyrobce nebo obecné zndmych po-
znatkl je soucasné podani dotycnych Iéc¢iv kontrain-
dikovéno. Lécbu takovou kombinaci je mozné zahdjit
pouze po dukladném zvazeni pfinosu a rizika a dav-
kovéni upravit dle vysledkd klinického a laboratorniho
vysetieni.
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Interakéni index vznikd sou¢tem hodnot viech dudl-
nich interakci nalezenych v podavané kombinaci. Jako kli-
nicky vyznamné rizikova byla ve studii arbitrarné zvolena
hodnota Interakéniho indexu > 12, nebot mezi 5 podava-
nymi pripravky vyzaduje pfitomnost alespor 4 s hodno-
tou indexu ,3" alespon 3 s hodnotou indexu 4" atd.

Statisticka analyza
Data byla vyhodnocena deskriptivnimi statistickymi me-
todami.

U kontinudlnich dat byly stanoveny prdmér, median,
smérodatna odchylka, poptipadé konfidenc¢niintervaly.
Kategoridlni data byla tabelovana a pfipadné odchylky
od nadhodné distribuce byly vyhodnoceny Pearsono-
vym x? testem.

Vysledky

Tab. 2 ukazuje pocty pacientd zafazenych do Setfeni
v jednotlivych ctvrtletich a kone¢né pocty pacientt
s hodnotitelnymi daty. Vzhledem ke skutec¢nosti, Ze ¢ast
pacientl poskytla data opakované (vzdy viak nanejvys

Tab. 2. Struktura sledovaného souboru tfidéna dle

zemi a period hodnoceni

pocet ztoho
perioda sledované obdobi z:?l?c-h r’::tei::r‘l;gl;
pacientd  zaznamu
I 21.9.2013-21.12.2013 4870 4627
1. 22.12.2013-21.3.2014 4785 4708
<R . 22.3.2014-21.6.2014 4790 4701
IV. 22.6.2014-21.9.2014 4769 4690
I 21.9.2013-21.12.2013 2491 2300
II. 22.12.2013-21.3.2014 2395 2346
R . 22.3.2014-21.6.2014 2385 2345
IV. 22.6.2014-21.9.2014 2409 2374

Tab. 3. Nejcastéji pfedepisovana léciva a jejich

primérné denni davky v mg - €R

primérna denni

genericky nazev cetnost zaznamu e i)
kyselina acetylsalicylova 8202 98,84
atorvastatin 7360 20,23
metoprolol 4347 90,29
metformin 4612 1410,21
omeprazol 3982 22,17
alopurinol 3720 140,35
amlodipin 3674 7,07
furosemid 3440 59,52
perindopril 3077 6,12
ramipril 3013 6,07

1krat za pfislusné Ctvrtleti), je Udaje o cetnostech pa-
cientll nutné interpretovat po fadcich, celkovy soucet
pak vypovida o poc¢tu shromazdénych zdznam, nikoli
o &etnosti pacientd ve studii. Z tabulky vplyva, ze v CR
se studie zucastnil necely dvojndsobek pacientd ve
srovnani se SR a zZe rozdily mezi pocty zdznamu ziska-
nych v jednotlivych ¢tvrtletich byly malé.

Nejcastéji pfedepisovanou ucinnou latkou v obou re-
publikach byla kyselina acetylsalicylovd, nasledovana
atorvastatinem a metoprololem, resp. bisoprololem
(tab. 3 a 4).

Pramérny pocet predepisovanych pfipravkid v hodno-
ceném vybéru (tj. u pacientd s 5 a vice soubézné poda-
vanymi léky) se ve viech periodédch hodnoceni v obou
zemich pohyboval v izkém rozmezi kolem 7. Volné pro-
dejné Iéky si v prdméru nakoupil zhruba jeden z 10 paci-
entd (tab. 5).

RozloZeni cetnosti predepisovanych léciv v obou
zemich mélo vrchol na hodnoté 5 a smérem k vyssim
hodnotam exponencialné klesalo (graf 1).

Tab. 4. Nejcastéji pfedepisovana léciva a jejich

primérné denni davky v mg - SR

primérna denni

genericky nazev cetnost zaznamui

davka (mg)
kyselina acetylsalicylova 3018 96,52
atorvastatin 2762 30,94
bisoprolol 1774 5,34
amlodipin 1485 7,29
metoprolol 1115 69,36
metformin 1119 1506,12
furosemid 1052 58,19
trimetazidin 1046 64,30
omeprazol 965 22,74
perindopril 826 5,45

Tab. 5. Spotieba léciv v clenéni dle predepsanych

a volné prodejnych pfipravki, rozliSeno dle
zemi a period sledovani

vsechny léky volné prodejné léky

perioda B e
celkem X celkem M
1 pacienta 1 pacienta
I 32636 7,05 675 0,15
1I. 32806 6,97 550 0,12
CR
1. 32236 6,86 449 0,10
V. 32009 6,82 472 0,10
l. 16 042 6,97 369 0,16
I 16 567 7,06 302 0,13
SR
118 16 285 6,94 267 0,11
V. 15947 6,72 226 0,10
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Kritickd hodnota interakéniho indexu > 12 byla do-
sazena u 11,59 % zadznama v CR a 7,70 % zaznam( v SR
(roz¢lenéni pacientd v jednotlivych periodach hodno-
ceni viz tab. 6).

Empiricky zjisténa mira rizika potencidlnich |ékovych
interakci vyjadiend interakénim indexem jevila vyrazny
pozitivni linedrni vztah k poctu predepisovanych léciv
(korela¢ni koeficient r = 0,99), graf 2.

Graf 1. Cetnost ziznamu v podskupinach dle poétu predepisovanych Iéciv, tfidéni dle zemi
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Tab. 6. Prevalence pacienti s nadkritickou hodnotou interakéniho indexu (> 12) v jednotlivych periodach

sledovani
CR SR

perioda

celkem nad limit podil celkem nad limit podil
l. 4159 468 11,25% 2146 150 6,99 %
1. 4194 513 12,23 % 2177 169 7,76 %
1. 4253 447 10,51 % 2181 156 715 %
V. 4174 516 12,36 % 2173 193 8,88 %

Graf 2. Vztah interakéniho indexu k poctu predepsanych léciv
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Tab. 7. Prevalence pacienti s nadkritickou hodnotou interakéniho indexu (2 12) v €R a SR v rozélenéni dle

pfitomnosti alespoii 1 pFipravku s vysokym interakénim potencialem (VIP) v Iékovém portfoliu pacienta

pacienti s interakénim indexem
>12vCR

pacienti s interakénim indexem
=12VSR

perioda vyznamnost vyznamnost
podil pacientd podil pacientt vlivu VIP: p* podil pacientt podil pacientt vlivu VIP: p*
sVIP bez VIP sVIP bez VIP
. 23,89 % 8,20 % <0,01 17,87 % 4,32 % <0,01
1. 25,64 % 8,33 % <0,01 18,82 % 5,69 % <0,01
1l 21,03 % 7,63 % <0,01 19,18 % 5,02 % <0,01
V. 24,20 % 8,87 % <0,01 21,30 % 6,03 % <0,01

* Pearsonllv x? test

Tab. 8. Rozdily mezi CR a SR u relativniho rizika dosazeni kritické hodnoty interakéniho indexu (> 12)

z hlediska véku, pohlavi a preskripce pfipravku s vysokym interakénim potencialem (VIP)

pacienti véku 65 a vice oproti pacientim ve véku do 65 let
Zen oproti muzdm

pacienti alesponi s jednim VIP Iékem oproti pacientim bez VIP [éku

Tab. 9. Prevalence zaznamu s duplicitou ¢i
multiplicitou preskripce pfipravka se

zaménitelnou ucinnou latkou v tfidéni dle
zemi a period hodnoceni

perioda Cetnost pacientt relativni ¢etnost (%)

I 338 7,30 %

1. 242 514 %
CR

. 198 4,21 %

V. 201 4,29 %

I 149 6,48 %

1. 179 7,63 %
SR

1. 129 5,50 %

IV. 110 4,63 %

Analyza dat zdznamU s interakénim indexem = 12 uka-
zala, Ze jejich ¢etnost v podskuping, které byl pfedepsan
alespon 1 pfipravek s vysokym interakénim potencidlem
dle vyse uvedeného seznamu, dosahuje ve viech perio-
dach a v obou republikdch hodnot, které trojndsobné pre-
vysuji hodnoty zjisténé ve skupiné, které vysoce rizikovy
pripravek predepsan nebyl, coz je ve viech provedenych
srovnanich rozdil na 1% hladiné vyznamnosti (tab. 7).

Pro dosazeni kritické hodnoty interakéniho indexu
(= 12) bylo v obou zemich mirné vyssi riziko u pacient
starsich 65 let, mirné vyssi riziko u Zen nez u muzd a vyssi
riziko u pacientd, kterym byl predepséan alespon 1 pfi-
pravek s vysokym interakénim potencidlem (VIP); v po-
slednim piipadé bylo toto riziko statisticky vyznamné
vy33iv SR nez v CR (tab. 8).

CR SR
p (t-test)
relativni riziko (95% interval spolehlivosti)
1,45(1,31-1,61) 1,35(1,15-1,58) N.S.
1,16 (1,06-1,26) 1,37 (1,19-1,59) N.S.
2,87 (2,64-3,13) 3,67 (3,16-4,27) <0,01

Analyza sezénnich vykyvl interakéniho indexu uka-
zala shodné v obou republikdch, Ze nabyva nejvyssi hod-
noty v periodé I, tj. v zimnich mésicich. Tento jev byl vy-
raznéjsi u podskupiny s interakénim indexem < 12.

Podil zdznam(, u kterych byla zjisténa duplicita i
multiplicita podani pripravkl se zaménitelnou U¢innou
latkou, sezédnné kolisal v CR mezi 4,21 % a 7,30 % a na Slo-
vensku mezi 4,63 % a 7,63 % (tab. 9). V obou zemich byla
zjisténa ponékud vyssi mira vyskytu duplicity/multipli-
city v prvych 2 periodach hodnoceni (podzim a zima).

K nejcastéjsim duplicitdm patfily ACE inhibitory, a to
jak na urovni ATC 7 (tedy totoznd léciva latka, zejména
ramipril nebo perindopril), tak i na arovni ATC 5 (tedy
odlisné latky, ale s ATC CO9AA). Déle pak statiny (atorva-
statin), metformin, betablokatory, kyselina acetylsalicy-
lova a levotyroxin.

Diskuse a zavér

Design naseho 3etfeni byl zvolen tak, aby byla zaru-
¢ena maximalni validita dat: Setfeni probihalo ptimo
v terénu, u reprezentativniho a dostatecné rozsahlého
souboru lékafd-respondentd, ve 2 zemich, za podpory
e-CRF a s kontrolou kvality. To zvysuje prikaznost dat
napf. ve srovnani s Setfenim na podkladé analyzy pre-
skripce na urovni zdravotnich pojistoven.

Prace se soustfeduje na farmakokinetické interakce,
nebot pravdépodobnost jejich vyskytu v praxi je vys$si
nez u interakci farmakodynamickych, které jsou zpravi-
dla porusenim postupu ,lege artis”.

Data pacientll s preskripci vice nez 5 léciv ukazuji, ze
prevalence preskripci s kritickym rizikem vzniku inter-
akce (interake¢ni index = 12), tedy u pacientl ohrozenych
nezddoucimi Ucinky, je vyznamné ovlivnéna zejména
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mnozstvim pfedepsanych |éciv a jejich strukturou vzhle-
dem k riziku interakci, na druhé strané vyznamnou roli
nehraje vék a pohlavi. Prokdzané sezénni vykyvy prav-
dépodobné ovliviiuji prevalenci zprostfedkované pres
zvysené mnozstvi predepisovanych €kl pro sezénni
onemocnéni v zimnich mésicich, pro potvrzeni tohoto
predpokladu by viak byla nutna dalsi analyza dat.

Pacienti v SR méli vyrazné nizsi vyskyt kritického
indexu interakce (= 12), na druhé strané vyznamné vyssi
riziko dosazeni této hodnoty interakéniho indexu, pokud
byli 1éceni alespon jednim VIP pfipravkem. To mize byt
zplUsobeno odlisSnymi preskripénimi zvyklostmi (napf.
Castéjsi preskripce vice nez jednoho VIP pfipravku).

Nizka frekvence uzivani volné prodejnych 1ékti mize
souviset se skutecnosti, ze sledovany soubor nebyl na-
hodnym vybérem z populace, ale $lo o pacienty s 5 a vice
predepsanymi léky a zaroven pacienty vyssiho véku,
u kterych bylo v jiném Setfeni zjisténo méné nakupu OTC
Iékd nez u mladsich vékovych skupin [7].

Autofi studie dekuji touto cestou viem lékarim v Ceské i Slo-
venské republice, kteri se setfeni' v rdmci této studie zucastnili.
Tato neintervencni studie se uskutecnila za financni pod-
pory spolecnosti Sanofi-aventis, s.r.o.
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