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V CR v soucasné dobé neexistuiji zadné studie vyhodnocuijici kvalitu farmakoterapie zejména s ohledem na Iékové interakce, na preskripci
pfibuznych ATC skupin €i na vyskyt dalSich anomalii v preskripci. Stejné tak u nas neexistuje ani zadna statistika hospitalizaci pro neza-
douci ucinky léku, proto mizeme v souéasné dobé skutecnou situaci v kvalité preskripce €kl jen odhadovat nebo odvodit ze zahrani¢nich
zkusSenosti (Pirmohamed M: BMJ 2004; 329: 15-19). Citovana studie tymu profesora klinické farmakologie Univerzity Liverpool Munira
Pirmohameda vyhodnocuje situaci ve dvou velkych vSeobecnych nemocnicich v Merseyside (Velka Britanie), se spadovou oblasti 630 ti-
sic obyvatel za obdobi 6 mésic(. V tomto obdobi zde bylo pfijato k hospitalizaci 18 820 pacientd, z toho 6,5 % pro nezadouci G¢inky Iéka.
U 16,6 % z nich pak diivodem nezadoucich Gcinku lékd byla Iékova interakce, 28 pacientl zemfelo, median délky hospitalizace byl 8 dni,
obsazeno témito pacienty byla trvale 4 % vSech lizek. Pokud tyto idaje prepoéteme na poméry v Ceské republice, dostaneme se k velmi
zajimavym ¢islim.

Clanek ukazuje skuteéné poméry v oblasti kvality preskripce v CR na zakladé rozsahlych kontrol provedenych v historické preskripci vy-
znamnych zdravotnich pojistoven v CR a ve vyznamnych souborech preskripce nemocnic od okresnich az po krajské a fakultni. Specialni
duraz je kladen na preskripci Iéki s potencialnimi Iékovymi interakcemi, s preskripci pfibuznych ATC skupin a na dalsi anomalie v preskripci
1ékl na recept za obdobi roku 2007.

Klicova slova: preskripce Iék, lékové interakce, Iéky pFibuznych ATC skupin, anomalie v preskripci, ePreskripce, expertni systém pro
preskripci 1€k, preskripce adekvatni diagnéze, statistické vyhodnoceni preskripce, kontrola historické preskripce, zkusenosti z kontrol
preskripce.

PRESENT EXPERIENCE FROM PREVIOUS CHECK PRESCRIPTION

Recently there are no studies in the CR focused on assessing the quality of pharmacotherapy, especially with focus on drug interactions,
prescription of related ATC groups or on occurence of other abnormalities in prescription.

Simoultaneously there are no statistics of hospitalizations due to undesirable drug effects — therefore the existing situation in quality of
drug prescription can currently only be appraised or deduced from foreign experience (Pirmohamed M: BMJ 2004; 329: 15-19). The cited
study from the team of the professor of clinical pharmacology at University Liverpool Munir Pirmohamed assesses the situation in two big
general hospitals in Merseyside (Great Britain) with catchment area 630 thousand inhabitants in the duration of 6 months. There were 18.820
patients admitted to hospitalization (in-patient care) in this period out of which 6,5 percent was admitted due to undesired drug effects- 16,6
percent of these cases was caused by drug interaction, 28 patients died, median of the hospitalization length was 8 days. These patients
occupied 4 percent of the whole amount of the sickbeds. If we convert this data to situation in the CR, we get very interesting numbers.
The article shows real situation in the field of prescription in the CR based on wide controls implemented in the historical prescription of
important health insurance companies in the CR and in important files of prescription of hospitals from the county ones to faculty hospitals.
Special emphasis is laid on drug prescription with potential drug interactions, with prescription related ATC groups and other abnormalities
in drug prescription in the period of 2007.

Key words: drug prescription, drug interactions, drugs of related ATC groups, abnormalities in prescription, ePrescription, expert system
for electronic prescription, prescription adequacy for the diagnosis, statistical prescription evaluation, historical prescription check, ex-
perience from previous check prescription.
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Kvalita preskripce — souéasné
situace v CR

Primérny ¢esky lékaF dobfe zna cca 150 Ié¢i-
vych pFipravki, na trhu v CR je jich véak pres 8 tisic.
Konkrétné v roce 1999 bylo v ¢iselniku hromadné vyra-
bénych IéCivych pfipravkd (HVLP) 7600 riznych kédl
Iékd, v roce 2008 je to jiz 9389 kod( Iékd. To zname-
nd nardst o 1709 kodd Iékd. Soucasné znalosti Fikaji
(Stockley 6th eddition, 2005, SPC platna k 1. 1. 2006,
INFOPHARM, Drug Consumption in Netherlands),
7e v CR je zndmo 2720 Iékovych interakci charakteru
kontraindikace a dalSich cca 4800 zévaznych a velmi
zavaznych lékovych interakei (stupné 4 a 5), které
mohou zplisobit ohrozenf zdravi nebo i Zivota.

V CR v soucasné dobé neexistuji zadné vysled-
ky ¢i studie, vyhodnocuijici kvalitu farmakoterapie.
Stejné tak neexistuje ani zadna statistika hospitali-
zaci pro nezadouci U¢inky Iékd, proto mizeme v sou-
¢asné dobé skutecnou situaci v kvalité preskripce
Iékl jen odhadovat nebo odvodit ze zahrani¢nich
zkuSenosti (Pirmohamed M: BMJ 2004; 329: 15-19).
Citovana studie tymu profesora klinické farmakologie
Univerzity Liverpool Munira Pirmohameda vyhodnocuje
situaci ve dvou velkych vSeobecnych nemocnicich
v Merseyside (Velka Britanie), se spadovou oblast
630 tisic obyvatel za obdobi 6 mésicu. V tomto obdobi
zde bylo pfijato k hospitalizaci 18 820 pacientt, z toho
6,5 % pro nezédouci ¢inky Iéku. U 16,6 % z nich pak
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divodem nezédoucich Géink{ 1€k0 byla 1€kova inter-
akce, 28 pacient(i zemrelo, median délky hospitalizace
byl 8 dni, obsazena témito pacienty byla trvale 4 %
vSech luzek. Pokud tyto Udaje pfepocteme na pomé-
ry v Ceské republice, dostaneme se k témto ¢islim:
38 889 hospitalizaci roné pro nezadouci Géinky Iéku,
889 umrti (srovnatelny pocet s umrtimi pfi dopravnich
nehodéch), naklady na tyto hospitalizace odhadem 1-3
miliardy Ké&/rok. Jenom z dlivod(i Iékovych interakci
v CR rotné 6456 hospitalizaci a 148 imrti.

Aktudlni analyzy preskripce v CR

S vyuzitim oteviené databdze spole€nosti
Infopharm, a.s. jsme za obdobi uplynulych 12 mé-
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sicll (zafi 2007 az srpen 2008) provedli tfi desitky

analyz historické preskripce. Zkoumani jsme pod-

robili zaslepena data o preskripci (Cislo pojiSténce

i identifikace Iékafe jsou zakddovany) jak zaméstna-

neckych zdravotnich pojistoven, tak fakultnich i kraj-

skych nemocnic, byvalych okresnich nemocnic ale

i jednotlivych Iékafd. Souhrnny, dosud analyzovany

soubor preskripce Ize pfitom charakterizovat témito

parametry:

* hodnocena preskripce vice nez 65 328 preskribu-
jicich pracovist v CR (privétni IékaFi, ambulance
nemocnic vSech typd, preskripce smluvnich léka-
fli vétsiny zdravotnich pojistoven) za rok 2007,

o pro 2,9 miliénu pojisténcd vSech zdravotnich
pojistoven,

o celd vstupni databaze by dohromady méla celkem
20 miliénd 1ékd (pfedepsanych polozek na recep-
tu) v 31,4 milidnech balenich (v prdméru vydano
1,57 baleni kazdého pfedepsaného Iéku),

 finanéni hodnota této preskripce byla 9985 mid.
K¢ (v praméru 318 K& na 1 baleni),

v preskripci bylo zjisténo 1100 rdznych ATC
skupin (19,4 % z 5677 existujicich ATC skupin
dle &iselniku 1€k0) a 6600 riznych kodu léku
(70,3 % z 9389 existujicich kédl dle platného
Ciselnikuy),

o v soucasné dobé jiz mdme vyhodnocenu pre-
skripci pojisténcl i prvni slovenské zdravotni
pojistovny.

Terminologicka poznamka: pod pojmem ,lékova
interakce” (dale jen LI) rozumime klinickou pfihodu,
ktera byla zplsobena sou¢asnym podanim dvou
Ci vice lékd, nebo situaci, kdy jeden Iék v konkrét-
nim pfipadé prokazatelné zménil farmakokinetické
a/nebo farmakodynamické vlastnosti léku druhého.
,Potencialni Iékova interakce” (dale jen PLI) znamenad
podani dvou ¢i vice lékl jednomu pacientovi, pficemz
o téchto kombinacich Ikl je zndmo, Ze mohou zpd-
sobit lékovou interakci.

V preskripci jsme vyhledavali potenciélni Iékové
interakce (PLI) téch nejvysSich stupnli (4 az 6) a také
preskripci I€kd pfibuznych ATC skupin. Nase zkuSe-
nosti pfitom hovofi o tom, Ze:

o léky s PLI 4. aZ 6. stupné predstavuiji v priiméru
1 % az 3 % vSech nakladi na Iéky na predpis
(recept) financni hodnoty kazdého hodnoceného
vstupniho souboru,

o |éky pfibuznych ATC skupin stupné P2 (spolu-
podani neni Ucelné a/nebo mize byt i rizikové)
predstavuji dalsi az 0,5 % vSech nakladd na léky
z celkové finanéni hodnoty vstupniho souboru,

o |éky piibuznych ATC skupin stupné P3 (spolupodani
neni vhodné pro riziko zvySené toxicity) pfedstavuij
dal$ich 0,1 % az 0,5 % véech naklad(i na Iéky z cel-
kové finan¢ni hodnoty vstupniho souboru,
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e az61 % lékafd (pracovist) vstupniho souboru
pfedepisuje léky s PLI 6. stupné (velmi zavazna
interakce, kontraindikace),

o celkem 1,4 % az 3,5 % pojisténcd s preskripci
ze vstupniho souboru dostavéa Iéky s PLI 4. az 6.
stupné,

o dalsichaz 0,1% az 0,8 % pojisténcl s preskripci
ze vstupniho souboru dostava Iéky pfibuznych
ATC skupin stupné P2,

o dalSich 0,1 % az 3 % pojisténcl s preskripci
ze vstupniho souboru dostéava léky pfibuznych
ATC skupin stupné P3,

o preskripce Ikl s PLI 4. aZ 6. stupné je v napro-
sté vétsiné pripadl (54 % az 86 %) zplsobena
stejnym predepisujicim Iékafem (pracovistém)
nejedna se tedy o problém nedostateéného pre-
davani informaci o Ié¢bé, ale o problém nezna-
losti Ucinkd |ékd z hlediska moznych interakci,

e aznavyjimky v priméru 48 % az 51 % pacientl
s preskripci ma ro¢né predepsan jenom 1 lék —
u téchto pacientl ze vstupniho souboru nikdy ne-
muze nastat interakce |ék0 ze vstupniho souboru,
o to jsou pak vSechny uvedené nalezy vztazené
zfejmé mohou nastat i mezi jednim lékem a potra-
vinou, stejné jako mezi jednim Iékem na predpis
a dalSim volné prodejnym léivem - tyto situace
vSak nebyly pfedmétem hodnoceni),

e aznavyjimky, vice nez 50 % lékd, které se pfi
uzivani pacienty prekryvaji (zde dochézi k iter-
akcim), je pfedepsano ve stejny (jeden) den.

K vyse uvedenym vysledkim nutno jesté zddraz-
nit, Ze rozsah nasich nalez( byl tak velky, Ze se v ana-
lyzach nezabyvame interakcemi niz§ich stupfid (1-3),
stejné jako se nezabyvame preskripci pfibuznych ATC
skupin stupné P1 (spolupodani neni ticelné). Po prv-
nich zkuSenostech jsme u lékovych interakci omezili
pfi vyhledavani obdobi spolupodani 1€k maximalné
na 90 dnd (3 mésice). Navic v detailnich rozborech
(elektronickych vystupnich sestavach), uréenych pro
dal3i analyzy zdravotnickych zafizeni nebo zdravot-
nich pojistoven navic analyzujeme a vybirdme na-
pfiklad u lékovych interakci jen ty pfipady, kdy |ékafi
predepisujici oba interagujici léky (oba pfibuzné Iéky)
jsou stejni (tj. prvni i druhy interagujici/pfibuzny 1€k
predepsal stejny I€kar, stejné pracovisté). V celkovych
hodnocenich jednotlivych soubort preskripce se vSak
hodnoti i chybna preskripce rliznych pracovist - tyto
Udaje se pouzivaji pro benchmarkingova srovnani
napfiklad v ramci zdravotnich pojistoven, fakultnich
nemochic atp.

Detailni vystupy
Vizhledem k rozsahu nalezu jsou standardné vy-
stupy zpracovany do tabulek Excelu a jsou rozdéleny

do nékolika soubor(i. Nase analyzy standardné po-

skytuji napfiklad tyto druhy rozbord a jim odpovidajici

vystupy:

o detailni analyza potenciélnich Iékovych interakci
a preskripce pfibuznych ATC skupin - v jednotli-
vych rozborech zvlast sledujeme kazdy stupen
zavaznosti PLI (4-6) a dale zvIast i I€ky pfibuznych
ATC skupin pfibuznosti P2 a P3 az na Urover jed-
notlivého pojisténce (kddové Cislo) a preskribuiici-
ho Iékafe. Jak uz bylo uvedeno, tyto analyzy jsou
provedeny vzdy za podminky, Ze oba interagujici
éky predepsal tenty? lékaf/pracovisté (ICP1=ICP2,
kde ICP je identifikani Gislo pracovisté/lékare)
a navic soucasné na situaci, kdy ,vzdalenost*
mezi preskripci prekryvajicich 1€kd je max. 90
dni (vzdalenost mezi daty preskripce/realizace
receptu). V tomto rozboru je vzdy pro konkrétniho
pacienta, kterého se preskripce Iékd v pfislusném
sledovaném stupni interakce nebo pfibuznosti ty-
k&, uvedena pind identifikace obou interagujicich/
pfibuznych lékd (datum preskripce, kdd 1éku, ndzev
léku, ATC skupina Iéku, ndzev ATC skupiny, poCet
baleni 1éku, poCet definovanych dennich davek
(DDD) v 1 baleni pfedepsaného Iéku, kédové Cislo
ICP, které predepsalo pislusny lék, celkova zavaz-
nost PLI, kvalita dokumentace, klinicka zavaznost
PLI;

o analyza vSech kombinaci ATC interagujicich
dvojic léku véetné nazvi ATC, s uvedenim kli-
nické zavaznosti, poétu pacientl, poétu pfipadu
a poctu pfipadl na pacienta, stejnd analyza pak
pro kombinace pfedepisovanych pfibuznych ATC
skupin pfibuznosti P2 a P3;

e analyza jednotlivych pracovist preskribujicich
lékafti (zakédované ICP) s uvedenim poétu pfipa-
dd s potencidlnimi Iékovymi interakcemi klinické
zavaznosti 4 az 6, které dané pracovisté za sle-
dované obdobi pfedepsalo, identicky pak pocty
piipadl preskripce pifbuznych ATC skupin stupné
pfibuznosti P2, P3 dle jednotlivych kddovych &isel
pracovist;

o analyza vybranych pfikladd nejvétsiho poctu
rlznych kodu Iékd, pfedepsanych v jeden den
jednomu pacientovi, véetné uvedeni data tako-
vé preskripce kddového oznaceni pfislusného
pacienta;

e analyza pojisténcd s nejvétsim poctem pfipa-
dd pfedepsanych Iékl s potencialnimi Iékovymi
interakcemi klinickych zéavaznosti 4 az 6; analo-
gicky také s nejvétsim poctem piipadu preskripce
pfibuznych ATC skupin stupné pfibuznosti P2
resp. P3;

o detailni analyza poCtu pfedepsanych kodu 1ékh
jednotlivym skupindm pacientdm véetné procentu-
alniho zastoupeni a kumulativniho procenta jejich
vyskytu (bez ohledu na I€kové interakce) — tj. kolik
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Tabulka 1. NejcastéjSi dvojice ATC skupin léki PLI 6. stupné
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Tabulka 2. Nejcastéjsi dvojice ATC skupin Iéki PLI 5. stupné

Dvojice ATC
MO1AB05, MO1AX17
C10AAO01, JO1FA09
C01BDO1, MO1AX17
L01BAO1, MO1AX17
C10AA02, JO1FA09
N02CC01, No2CC07
LO4AA13, MO1AX17
N02CC01, N02CC06
C08CA12, JO1FA09
C10AA01, JO2AC02
N04BDO01, NOBABO6
N02CC01, N02CC03
C01BD01, C07AA07

Nazvy ATC
Diklofenak, Nimesulid

Amiodaron, Nimesulid
Methotrexat, Nimesulid
Lovastatin, Klarithromycin
Sumatriptan, Frovatriptan
Leflunomid, Nimesulid
Sumatriptan, Eletriptan
Barnidipin, Klarithromycin
Simvastatin, Itrakonazol
Selegilin, Sertralin
Sumatriptan, Zolmitriptan
Amiodaron, Sotalol

pacientl absolutné a v % ma napfiklad v ro¢nim
souboru zdravotni pojistovny pfedepsano jeden
1€k, dva Iéky atd.

Néktera zjisténi

Nejcastéjsi dvojice ATC skupin Iéka PLI 6. stupné
(Klinicka zavaznost 5, kontraindikace) jsou pro typic-
ky ro¢ni soubor zdravotni pojistovny uvedeny v ta-
bulce 1. Kontraindikované dvojice ATC na prvnich
3 mistech jsou také nejcetnéjsi ve vSech hodnoce-
nych souborech vSech typll (zdravotni pojistovny,
nemocnice fakultni, nemocnice krajské). Na prvnim
misté je prakticky vzdy dvojice diklofenak, nimesulid.
Kombinace uvedené na prvnich mistech se napfi-
klad ve vstupnich souborech zdravotnich pojistoven
vyskytuji u nékolika tisic pacientli aZ v desetitisico-
vych vyskytech —vzdy tedy v priméru vice nez jeden
pfipad na pacienta.

Nejcastéjsi dvojice ATC skupin lékd PLI 5. stupné
jsou pro typicky roéni soubor zdravotni pojistovny
uvedeny v tabulce 2.

Dalsi zajimavosti v preskripci
Kromé vySe uvedenych zjisténi ve vztahu k inter-

akcim 1ék(, Ize ve vstupnich souborech nalézt dalsi

»Zajimavosti‘:

*  pacienty az s 23 rliznymi druhy |ékd, pfedepsa-
nymi jim v jeden den v jednom zdravotnickém
zafizeni,

pacienta se 103 r(znymi druhy (kédy) I€k0 v ramci
jednoho roku. (Pfi kontrolnim vybéru dle riznych
kédl ATC skupin, nikoliv dle riznych kédd 1€kd
se v souboru uvadéné pocty prakticky nelisi —
nejedna se tedy o pfipady moznych zamén léku
v ramci ATC skupiny),

* pacienta s 97 rlznymi datumy preskripce v roce
(kazdy 4. den recept),

* pacienta se 195 Iéky rocné, pfedepsanymi v cel-
kem 900 balenich,

* pacienta, jemuz jsou v 276 pfipadech ro¢né pre-
depsany léky s PLI 4. az 6. stupné,

Simvastatin, Klarithromycin

Celkova zavaznost Dvojice ATC

6 C10AA05, JO1FA09
C01BDO01, C10AA05
C01BDO01, C10AA01
BO1AA03, JO1FA09
CO01AA05, JO1FA09
C08DB01, C10AA01
C08DB01, C10AA05
C10AA01, C10AB08
JO1FA09, NO3AF01
C10AA01, NO5AX08
A02BC01, JO2AC02
C01BD01, C10AA02
C10AA01, JO2ACO1
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e pacienty s mimofadné vysokymi naklady na léky
na recept,

e pracovisté (Iékafe), které rocné predepise léky
s PLI 4. az 6. stupné az ve vice nez 1600 pfipa-
dech za rok aj.

Zvlastnim druhem analyzy je sledovani ,vzdale-
nosti“ ve dnech mezi preskripci prekryvajicich se Iéku
(pouze u prekryvajicich se 1ékl dochazi k interakcim).
Postupné po jednotlivych pacientech je hledan ke kaz-
dému léku dalsi 1€k (dalsi Iéky), jejichz ucinky se ¢a-
sové prekryvaji. Tvofi se tedy dvojice Iéku. Teoreticky
pokud mame N vstupnich vét (pfedepsanych I€ka),
mohlo by byt N* (N-1)/2 dvojic. Vybirdme vSak pou-
ze ty dvojice, u kterych se U¢inek ¢asové prekryva
v souvislosti s poétem pfedepsanych baleni 1€kt a po-
¢tu DDD v baleni. Napfiklad ve vstupnim souboru
bylo 4657 427 vstupnich vét. Teoreticky tedy mohlo
byt vytvofeno 4657427 * (4657427 — 1)/2 dvojic tj.
1,08 x 10" dvojic. Ale pouze 13173447 dvojic 1éka
bylo takovych, Ze se u€inky jednotlivych pfedepsa-
nych I€kd pfekryvaly. U takto pfekryvajicich se dvojic
bylo 3,8 mil. pfipadl (29 %) prekryvajicich se Ikl
predepsano ve stejny den (vzdalenost preskripce=0).

Nazvy ATC Celkova zavaznost
Atorvastatin, Klarithromycin
Amiodaron, Atorvastatin
Amiodaron, Simvastatin
Warfarin, Klarithromycin
Digoxin, Klarithromycin
Diltiazem, Simvastatin
Diltiazem, Atorvastatin
Simvastatin, Ciprofibrat
Klarithromycin, Karbamazepin
Simvastatin, Risperidon
Omeprazol, ltrakonazol
Amiodaron, Lovastatin
Simvastatin, Flukonazol

o

o o o o o o oo oo O On

DalSich 264 000 pfipadU (2 %) pfekryvajicich se lékd
je pfedepsano druhy den po preskripci prvniho léku
(vzdélenost preskripce=1), dalSich 183292 pfipadl
(1,4 %) prekryvajicich se Iékl je pfedepsano tieti
den po preskripci prvniho léku atd. Celkem cca 63 %
(kumulativné) prekryvajicich se Iékl je pfedepsano
do 30. dne od pfedpisu prvniho Iéku.

Pokud prehled vzdélenosti preskripce prekryvaji-
cich se 1€kl zobrazime graficky, zjistime zajimavost,
které je potvrzena vysledky vSech dosud provedenych
zpracovani: nékolikandsobné vyssi pocty prekry-
vajicich se lékli se objevuiji pravidelné vzdy kazdy
7. den.

Dalsi zvlastnosti je v souborech preskripce na-
|ézané dalsi vyznamné mnozstvi zavaznych pfipadu
preskripce, kterd nespada ani do |ékovych interakei
ani do preskripce pfibuznych ATC skupin a ktera
muize byt chybna. Jedna se napfiklad o pfipady, kdy
stejny lékar (pracoviéts) - ICP, ve stejny den, stejnému
pojisténci, pfedepisuje léky identické ATC skupiny
(mezi kterymi ale neni ani interakce ani pfibuznost),
pfiemz oba kddy 1ékd jsou r(zné a soucasné oba
nazvy 1€k jsou rlzné. Tato preskripce se tyka na-
pfiklad pfedepisovani dvou stejnych antibiotik (JO1)

Obrazek 1. Vzdalenosti mezi preskripci Iéki prekryvajicich se v uzivani
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VARIA

v jeden den jednomu pacientovi, dvou stejnych anti-
epileptik (NO3AX09-lamotrigin), opioidnich analgetik
(NO2AA03 - hydromorfon) nebo benzodiazepinl
(NO5BA12-alprazolam), kdy rozhodné nelze hovofit
o Ucelnosti farmakoterapie. Tyto nalezy poskytuji
prvotni signaly pro provedeni audittl farmakoterapie
u vybranych lékaf.

Nase zkuSenosti navic ukazaly, ze zvlastni
pozornost je tfeba vénovat tém pfipadim naleze-
nych PLI, kde se vyskytuje protinddorova terapie
(chemoterapie) — ATC LO1 — (vyskytuji se vétsinou
ve skupiné PLI stupné 4). VétSina protinddorové te-
rapie v onkologii stoji na kombinovanych rezimech
cytostatik. LéCebny efekt je po prvotnich zkouma-
nich omezenych moznosti tzv. monoterapie prakticky
vzdy testovan pro rezimy polychemoterapie (popf.
se pfidavaji biologické preparaty). ProtoZe nadorové
populace jsou vétsinou heterogenni, jsou kombino-
vané rezimy jiz z ddvodd odliSnych chemorezistenci
a chemosenzitivit vétSinou nezbytné. Navic se tim
zpravidla potencuje i toxicita, coz mize byt v téchto
pfipadech ,zadouci“ - ve smyslu vysSi toxicity pro
nador. Pohled na lékové interakce v téchto pfipa-
dech nemusi byt vzdy relevantni, pokud nejsou vzaty
v potaz vSechny okolnosti tohoto specifického druhu
[éEby. V pfipadech interakci chemoterapeutik je tedy
nutno zvlast zkoumat, zda se jedna o standardni
rezim protinadorové chemoterapie — doporu¢ené
rezimy protinadorové chemoterapie jsou pro v§ech-
ny onkologické diagndzy rocné vydavany Ceskou
onkologickou spole¢nosti a jsou dostupné na jejim
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webu. Rovnéz znamé interakce cytostatik s jinymi
Iékovymi skupinami ne vzdy mohou byt strikiné pfi
|6Ebé respektovany, na coz je tfeba brat ohled.

Zavér

VlySe uvedena zjiSténi z nasich analyz preskripce
potenciélnich Iékovych interakci a preskripce pfibuz-
nych ATC skupin Iék(i mohou svédéit o nespravné
preskripci ve vyznamnych finanénich objemech,
u vyznamného procenta preskribujicich pracovist
(Iékaf), kterd se tyka vyznamného procenta pacientl
s preskripci. Jsme pfesvédCeni, ze analyzy by méli
byt v dohledné dobé dokonéeny jednotnou metodi-
kou pro zbyvajici, dosud neanalyzovanou preskripci
roku 2007 (jiz jen nékolik malo soubor( zdravotnich
pojistoven) s cilem ziskat komplexni pfehled 0 mozné
kvalité preskripce v CR. Jiz dnes nami analyzovany
soubor preskripce nemé co do velikosti obdoby nikde
v Evropé. Vystupy z naSich analyz jsou zékladnim
podkladem pro pfipadné odborné medicinské posou-
zeni jednotlivych pfipadd preskripce s PLI, podkladem
pro upozornéni na moznou nespravnou preskripci
anane vzdy zndmé interakce Iékd. Vystup z nasi
analyzy rozhodné nefika, Ze vSe, co bylo algoritmicky
zachyceno, je Spatné.

Nad ziskanymi vysledky je rozhodné vhodné
vénovat pozornost nejméné PLI 6. stupné celkové za-
vaznosti, stejné jako pfipadim nejvétsiho vyskytu lékl
s PLI na jednotlivych pracovistich, tak i u jednotlivych
pojisténcu. Tam, kde se predepisované Iéky soucasné
vyskytuiji jak v kategorii pfibuznych ATC skupin, tak

v kategorii interagujicich 1€kd, je vhodné postupovat

pfi feSeni dle tohoto schématu zavaznosti:

o PLI 6. stupné (kontraindikovana preskripce) —
odporuje sou¢asnému medicinskému poznani,

o identické ATC - U¢inek se nezvySuje, riziko ne-
Zadoucich ucinki vSak ANO,

o pribuzné ATC - uCinek se nezvysSuie, riziko ne-
Zadoucich ucinki vSak ANO,

o orgdnova toxicita - tj. kvalita dokumentace je 7,
8nebo 9.

Uvedené vysledky naSeho rozsahlého Setfeni
ukazuji na opodstatnénost existence on-line expert-
nich systém pro preskripci 1€k0, které nespravnou
preskripci eliminuji jiz pfi procesu vystaveni receptu.
VSechny zemé vyuzivajici aplikace ,ePreskripce*
jednoznacéné dokladuji vysoké Uspory v nakladech
na Iéky. Napfiklad v Dansku vykazuje pouzivani tako-
vého systému pfi 18 miliénech receptl za rok Usporu
nakladd na léky ve vysi 12,6 mil. EUR ro¢né. Expertni
systém pro preskripci véak kromé dspor nakladi
poskytuje vyznamnou mérou moznost ochrany pa-
cientd pfed chybnou farmakoterapii a vyznamné tak
podporuije kvalitu poskytované zdravotni péce.
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