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Analyza role farmaceuta p¥i poskytovani
konzultaci pacientim s rizikem nadvdhy
nebo obezity v Iékdrné
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Cil: Cilem ptedkladaného sdéleni bylo analyzovat roli farmaceuta u pacientt s nadvahou a obezitou.

Metodika: Retrospektivni analyza dat z individualnich konzultaci v Ustavni lékarné IKEM v obdobi od éervna 2006 do prosince 2009.
Data byla vyhodnocena pomoci frekvenéni analyzy a chi-kvadrat testu (p < 0,05).

Vysledky: Konzultaci se ziicastnilo 41 pacient (32 Zen, median 54 let, 32 pacientli s BMI = 28), z toho 12 opakované. Identifikovano bylo
44 potencialnich lIékovych problémi, nejcastéji se jednalo o pfipady non-adherence, problémy s davkovanim nebo lékové interakce.
V terapii 56 % pacienti bylo nalezeno celkem 44 léciv potencialné nevhodnych stran metabolického syndromu.

Zavér: Farmaceuticka péce poskytovana formou individualnich konzultaci ukazuje na mozné zapojeni farmaceuta do tymu zdravotnikd
intervenujicich u pacientti s nadvahou nebo obezitou.

Kli¢ova slova: obezita, farmaceuticka péce, konzultac¢ni ¢innost, [ékové problémy.

Analysis of the role of pharmacist in providing consultations in care
of patients at risk of overweight or obesity in the pharmacy

Aim: The aim of the study was evaluation of the role of pharmacists in care of patients with overweight or obesity.

Methods: Data was retrospectively analysed from individual consultations realized in the Hospital pharmacy IKEM from June 2006 to
December 2009 and then assessed by frequency analysis and chi-squared test (p < 0.05).

Results: 41 patients participated in consultations in the term of survey (32 women, median 54 years, 32 patients with BMI = 28), from
which 12 patients more than once. There were identified 44 drug related problems; the most frequent were non-adherence, dosage
problems and drug interactions. In therapy of 56 % patients were revealed 44 medications unsuitable for metabolic syndrome.
Conclusion: Pharmaceutical care provided in form of individual consultations demonstrates pharmacist as a feasible member of the team

of health care providers who intervene in patients with overweight and obesity.

Key words: obesity, pharmaceutical service, counselling, drug-related problems.

Uvod

Obezita je chronické onemocnéni spojené
s vys$si morbiditou a mortalitou (1). Prevalence
nadvahy (obezity) u dospélych pacientd v Evropé
dosahuje 26-68% (6-27 %) (2). Nar(st prevalence
obezity v dospélé evropské populaci je v roce
2015 ocekavan asi 30% (3). Zakladnim cilem
farmaceutické péce (FP) je podpora racionalni
farmakoterapie ve smyslu maximalizace Ucinku
a minimalizace rizik terapie smeéfujici k podpore
adherence k lé¢bé. Snadné dostupnost FP umoz-
nuje 1ékarmam byt mistem prvniho zachytu &i
intervence u pacienta subjektivné zdravého (4).
Farmaceuti jsou pfi dispenzaci [é¢iv povinni dle
vyhlasky ¢. 84/2008 Sb., o spravné Iékarenské
praxi informovat pacienty o jejich spravném uzi-
vani. Podminky pro komplexnéjsi poradenstvi
jsou viak pfi dispenzaci ¢asové omezeny, navic
neni zajisténo dostate¢né soukromi. Resenim této
situace je rozsifeni FP o individudlni konzultace.

V/ zemich jako napt. Kanada, USA &i Velkd Britanie
je poskytovani konzultac jiz nékolik let béZnou
praxi. Dle American Society of Health-System
Pharmacists mé FP jako lehce dostupna sluzba
vyhodu v moznosti snadného pfistupu pacienta
ke konzultaci s farmaceutem, a tim vétsi sanci
k zachytu a intervenci u rizikovych pacient(
z hlediska nadvahy ci obezity (5). Konzultacni
¢innost se postupneé zavadi jako standardni sluz-
ba i pro pacienty v lékarnach v Ceské republice
(CR). Konzultace jsou poskytovany v ramci léka-
renské péce v souladu se zakonem ¢. 372/2011
Sb., o0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. Jednd se o monitoring rizikovych
faktord, posouzeni miry individuéIniho rizika pa-
cienta pro rdzna onemocnéni a s tim souvisejici
poradenstvi (6). Cilem sdéleni bylo analyzovat
zapojeni farmaceuta formou individudlnich od-
bornych konzultaci v Iékdrmné do tymu zdravotni-
ki pecujicich o pacienty s nadvahou a obezitou.
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Metodika

Data pochéazf z individudinich konzultaci
provadeénych proskolenymi farmaceuty Ustavni
lékarny (UL) IKEM v Praze v obdobf ¢erven 2006
— prosinec 2009. Analyza se tykala pouze konzul-
tacf zaméfenych na pacienty s nadvahou nebo
obezitou. Konzultace byly poskytovany paci-
entlim v konzulta¢ni mistnosti, tj. samostatné
mistnosti oddélené od provozu lékérny, urcené
k diskrétnimu pohovoru s pacientem. Pomoci
konzulta¢niho formulafe byl z rozhovoru s pa-
cientem vyhotoven pisemny zdznam. Pfi prvni
navstéveé podepisoval pacient vzdy informovany
souhlas s poskytnutim osobnich udajd (6). V pra-
béhu rozhovoru s pacientem bylo snahou zjistit
maximum informaci: demografické udaje, rodin-
nd anamnéza, Zivotni styl, motivace ke snizeni
hmotnosti, pfedesla zkusenost se snizovanim
hmotnosti, komorbidity rizikové z hlediska roz-
voje metabolického syndromu (MS) a dlouho-
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Graf 1. L éCiva s vlivem na zvyseni hmotnosti (N =

44)
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dobé uzivana léciva. U pacientd bylo provedeno
méreni vahy, vysky a vypoctena hodnota BMI
(body mass index), dale bylo realizovédno méfe-
ni obvodu pasu, krevniho tlaku (TK) a pulzu ¢i
nahodné glykemie v rdmci selfmonitoringu, vie
v souladu s doporucenymi postupy (6). V ram-
ci konzultaci byla provedena revize chronické
medikace pacientd zaméfend na potencialni
|ékové problémy (DRPs). Na zakladé objektivnich
a subjektivnich informaci byla provedena inter-
vence zaméfend na redukci hmotnosti pacienta,
spravné uzivani 1écCiv, feSeni DRPs, doporucent
vhodného OTC (over the counter) léciva i po-
ucenf o spravném provadeéni selfmonitoringu
TK nebo glykemie v domdcich podminkéch.
U pacientd, kteff pfisli ke konzultaci opakované,
byl hodnocen vysledek predchozi intervence
farmaceuta. Data byla analyzovéna, klasifikovana
a hodnocena pomoci frekvencnianalyzy a vzta-
hy a zavislosti byly dale testovany pomoci chi-
-kvadrat testu s hladinou vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky

Analyzovéno bylo celkem 41 konzultacnich
formulard. Do hodnocenf byly zafazeny i neu-
plné vypInéné formuldre, denominator se tedy
u proménnych lisi. Demografickd charakteristi-
ka souboru pacient: 32 zen, median véku 54
let, vzdélani (stredoskolské (56 %); vysokoskolské
(24%),jiné a neuvedeno (20%)). U viech pacient(
bylo provedeno méreni BMI. BMI nad 30 mélo

71% pacient a tedy dle plvodni definice MS dle
WHO (7) se jednalo o rizikové pacienty z hlediska
rozvoje MS. Riziko zdravotnich komplikaci ostre
stoupd jiz od BMI > 28 a pfi rizikovych komor-
biditach (hypertenze, diabetes mellitus 2. typu
(DM2), dyslipidemie). BMI > 28 mélo celkem 78 %
pacientl ze souboru. Vanamnéze pacientl se vy-
skytovaly také rizikové komorbidity, hypertenze
(56 %), dyslipidemie (37 %) a DM2 (34 %), Casto
kombinované. Vyskyt hypertenze pozitivné ko-
reloval s BMI nad 30, tj. v pdsmu obezity (p <
0,05). Pacienti, ktefi méli BMI > 28 a v anamnéze
pfftomnost alespor dvou rizikovych komorbidit,
byli pro potfeby konzultace povaZzovani za riziko-
vé pacienty z hlediska rozvoje a manifestace MS
(celkem 41 % pacientd). Nejednalo se o diagnosti-
ku MS, kterd se opira o exaktnf stanoveni hodnot
obvodu pasu, triglyceridd, HDL cholesterolu, TK
a poruchu glukézové tolerance nala¢no (7). Tyto
hodnoty neni mozné v ékdrné ziskat.

Motivace ke snizeni hmotnosti byla zjisténa
celkem u 78 % pacientd. Zdravotni potize jako
motivaci uvedlo 61 % pacient(, coz pozitivné sig-
nifikantné korelovalo s vékem nad 60 let a s BMI
nad 30 (p < 0,05). Nejc¢astéji pacienti uvadeli
bolesti zad a kloubd (32 %), dekompenzaci DM
(32%) a depresi (24 %). Estetickou stranku jako
motivaci uvadély pouze zeny, a to ve véku do 60
let s BMI v pasmu nadvahy.

Pacienti byli dotazovani na predeslé zkuse-
nosti a tspésnost v redukci hmotnosti pomoci
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lécby. Zkusenost s farmakoterapii mélo 24 %
pacientl, vétsina z nich byla netspésna.

V rdmci konzultaci byla u viech pacientt
provedena revize farmakoterapie. Alespori jedno
|éCivo, u kterého se uvadi riziko negativniho vli-
VU na zvyseni hmotnosti (graf 1), bylo nalezeno
vanamnéze 23 (56 %) pacientt. U 71 % pacientl
byla provedena edukace spravného uzivaniléciv.
Identifikovédno bylo celkem 44 potencidlnich
DRPs (tabulka 1). Témér v poloviné pripady, tj.
21 (48 %), byly DRPs reseny pfimo na konzultaci
(v kompetenci farmaceuta). V ostatnich pfipa-
dech byli pacienti upozornéni na potencialni
DRPs, klinické projevy a bylo jim doporuceno
konzultovat je se svym Iékafem.

Vrdmci konzultaci bylo realizovdno méreni TK
a selfmonitoring glykemie (ukazatel kompenzace
onemocnéni nebo screening u rizikovych pacien-
t0). Méfeni TK bylo provedeno celkem u 23 paci-
entd, 70% z nich mélo hypertenzi. Selfmonitoring
glykemie byl proveden u 7 pacientd. U jednoho pa-
cienta byla naméfena hodnota glykemie nala¢no
74 mmol/l, a proto mu byla doporucena navstéva
|ékare za Ucelem potvrzeni diagndzy DM. Dva paci-
enti, kteff méli DM v anamnéze, uvadéli dlouhodo-
bou dekompenzaci diabetu. U obou pacientl byla
naméfena ndhodna glykemie nad 10 mmol/I (11,1
a 16 mmol/l). Poucenti pacienti byli odeslani k lékafi.
Intervence farmaceuta ke snizeni hmotnosti byly
Casto kombinované, tj. vice intervenci u jednoho
pacienta. Nejcastéji se doporuceni (graf 2) tykalo
rezimovych opatfenf (raciondlni stravy a fyzické
aktivity) a vychazelo zmezindrodniho odborného
konsenzu k identifikaci, rozvoji a lé¢bé nadvahy
a obezity u dospélych zalozeného na evidence-ba-
sed medicine (8). Déle byla doporuc¢ena moznost
snizovani hmotnosti pod dohledem odbornikd
v rekondi¢nich centrech ¢i farmakoterapie obezity
pod dohledem Iékare. Intervence ve smyslu eduka-
ce pacienta o zdravotnim riziku obezity pozitivné
korelovala s vyskytem vyse definovaného rizika
pro MS (p < 0,05). Jiné intervence, tj. mimo oblast
sniZovdni hmotnosti, byly navrzeny celkem u 85%
pacientd. Takto bylo provedeno 99 jinych interven-
ci-feSeni DRPs (45 %), edukace o spravném uzivani
[é¢iv (29%), samolécba pomoci OTC (10%), selfmo-
nitoring TK a glykemie (8%) a doporuceni ndvstévy
lékare z objektivnich dGvodl (8%). Alespori jedna
jind intervence byla provedena u vsech pacien-
t0 starsich 65 let, z nichZ 82% mélo BMI nad 30
a u 73% z nich bylo nalezeno riziko pro MS.

Opakované prislo na konzultaci 12 (29 %)
pacientl (z toho 8 Zen). Miru jejich compliance
k intervenci farmaceuta pfi predeslé konzultaci
ukazuje graf 3. Compliance pozitivné korelo-
vala se zménou hmotnosti, BMI a s Zenskym



Tabulka 1. Typy a cetnost DRPs

DRPs

N =44 charakteristika DRPs (pocet)

non-adherence 12

zapominani uzivani [éciv (5)

neporozumeéni mechanizmu Ucinku léciva (5)

obava z abuzu (1), nezadoucich Ucinkd 1éc¢iva (1)

davkovani 9

vysoka davka hydrochlorothiazidu (HCT) nad 12,5 mg/den (vzhledem k véku,
DM v anamnéze) (7)

poddévkovani — tianeptin (1), ambroxol (1)

|ékovd interakce 9

amiodaron x digoxin (1), x warfarin (1)

karvedilol x amiodaron x verapamil (1)

warfarin x simvastatin (3)

HCT x digoxin (1) x nutnost suplementace vysokou davkou drasliku (1)

p.o. antikoncepce x antibiotika (1)

nezadouci Ucinek 7
(NU)

prljem (Lagosa®, orlistat) (2)

kandidéza (flutikason) (1)

otoky dolnich koncetin (blokatory kalciovych kanald — BKK) (1)

zvyseni tlaku krve (sibutramin) (1)

zvyseni hmotnosti (sulpirid) (1)

hyperglykemie (flutamid) (1)

kontraindikace 5

nesteroidni antirevmatikum (NSA) a viedova choroba gastroduodena v anamnéze (1)

NSA u pacienta po transplantaci ledviny (1)

orlistat x cyklosporin (1)

sibutramin x hypertenze (1)

dlouhodoba terapie hormondlni antikoncepci pfi nikotinizmu (1)

duplicita 2

BKK (@mlodipin, nitrendipin) (1)

lé¢iva s obsahem HCT u pacienta s DM (celk. davka 62,5 mg) (1)

Graf 2. Intervence farmaceuta ke snizeni hmotnosti (N = 99)
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pohlavim (p < 0,05). Pacienti se vratili v prdmeéru
za 3 mésice, jejich hmotnost poklesla 0 0,55 kg
a hodnota BMI se sniZila 0 0,23.

Diskuze
Sdéleni demonstruje pozitivni vliv farma-
ceuta na feSeni nadvahy a obezity u pacientd pfi

poskytovaniindividudinich konzultaci v [ékdrné.
Pfinos farmaceuta je nejen v fedenf samotného
snizeni hmotnosti, ale celého kontextu uvedené-
ho zdravotniho stavu pacienta, tj. managementu
rizikovych komorbidit z hlediska MS v rdmci self-
monitoringu TK a glykemie i fedenf adherence
a bezpecnosti farmakoterapie.
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Nejcastéjsimi DRPs identifikovanymi pfi revizi
chronické medikace byla non-adherence k far-
makoterapii. Americkd narodni rada informova-
nosti a edukace pacientd oznacila non-adherenci
za hlavni zdravotni problém verejnosti. Incidence
non-adherence v USA dosahuje priiméru 40%, je
pfic¢inou pfiblizné 125 tisic Umrti na kardiovasku-
larnf onemocnénirocné a pfedpokladané celko-
vé naklady na lé¢bu spojenou s non-adherenci
se blizi k 100 miliarddm dolarC ro¢né. Hlavnim
cilem FP by tedy méla byt podpora adherence
k farmakoterapii, a to zejména zlepsenim edukace
pacientl (9). V nasdi retrospektivni analyze bylo
Zjisténo 27 % pfipadd non-adherence. Vétsinou
se jednalo o zapomenuti uZitf 1é¢iva z dlvodu
komplikovaného lékového rezimu, neporozumé-
ni mechanizmu Ucinku a dlleZitosti pravidelného
uzivanf a/nebo neuzivani z obavy z NU Ié¢iv.

Studie provedena ve vefejnych lékdrnach
v Norsku méla za cil identifikovat, kategorizovat
a zhodnotit klinickou relevanci DRPs odhalenych
farmaceutem pi revizi medikace u pacientt s DM2.
Nejcastejsi DRPs byly NU lé¢iv (22%) a non-adhe-
rence (14%). DRPs odhaleny farmaceutem byly
oznaceny za klinicky relevantniv 87 % pffpadd (10).
Pfirevizi farmakoterapie viech 41 pacientl v rdmci
nasich konzultaci bylo identifikovano a feseno cel-
kem 44 potencidlnich DRPs, j. 1,1 DRPs na pacienta.
Nejcasteji se DRPs vyskytovaly u kardiovaskularnich
|éc¢iv a hypolipidemik.

Pacienti s nadvahou a obezitou jsou riziko-
vi z hlediska rozvoje MS a rizikovych komorbidit.
Ve Velké Britanii se na lé¢bu zdravotnich komplikact
spojenych s DM ro¢né vynalozi 10% celkovych
nakladd na zdravotnictvi. Studie DCCT (Diabetes
Control and Complication Trial) potvrdila, Ze pre-
venci téchto komplikacf je dostate¢na kompen-
zace TK, glykemie ¢i lipidogramu (11). Studie
zaméfené na roli farmaceuta v managemen-
tu téchto onemocnéni mély pozitivni vysledky,
napf. ve studii s intervenci farmaceuta telefonicky
a/nebo e-mailem trvajici 1 rok bylo vysledkem sni-
ZeniHbATc prdmérné o 0,5%, snizeni systolického
TK 0 14 mmHg, sniZeni rizika infarktu myokardu
0 17% a cévni mozkové pithody 0 27% (12). Dle
analyzy dat z konzultaci byla intervence farma-
ceuta u rizikovych pacientl provedena jako jed-
nordzové zméfeni TK ¢i selfmonitoring glykemie
pfimo u konzultace. Vysledky téchto intervencf
nelze hodnotit zdlvodu nizké navratnosti pa-
cient na konzultaci a nedostatku dat. Av3ak Ize
konstatovat, Ze i kdyZ se jednalo primdrmné o inter-
venci farmaceuta v redukci hmotnosti, byl problém
farmaceutem vniman komplexné, tedy v kontextu
rizikovych komorbidit a nutnosti jejich kompenza-
ce z hlediska celkového zdravotniho rizika pacienta.
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Graf 3. Compliance pacientl k intervenci farmaceuta ke snizeni hmotnosti (N = 25)
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Rizikovy faktor pro rozvoj nadvahy ¢i obezi-
ty mlze predstavovat i uzivani nékterych Iéciv.
Systematicky prehled 43 randomizovanych kon-
trolovanych studif publikovanych v letech 1966—
2004, do kterych bylo zafazeno vice nez 25 tisic
pacientl uzivajicich léciva s negativnim vlivem
na hmotnost, ukédzalo celkové zvy3eni hmotnosti
o vice nez 10 kg za 1 rok. Autofi doporucovali
sledovani hmotnosti pfi terapii takovymi lécivy
(13). Regenim je snizeni davky rizikového léciva,
vymeéna |éciva & implementace zmén Zivotniho
stylu (14). Analyzovani pacienti v nasi studii uZivali
44 é¢iv z rizikovych skupin, tj. 19 1é¢iva na paci-
enta ze souboru téch, kteff uZivali alespori jedno
rizikové lécivo, a 1,1 [é¢iva na pacienta v celkovém
souboru. Pacienti byli v rdmci konzultace pouceni
o tomto riziku a bylo jim doporuceno pribézné
sledovani zmén hmotnosti. Na konzultaci pfislo
opakované 6 pacientd, kteff uzivali rizikova léci-
va. Ctyfi z nich byli v redukci hmotnosti Uspésni
dodrzenim rezimovych doporuceni, kdy doslo
ke snizeni BMI v prGméru o 1,13, Ubytku vahy
02,5 kg za prmérnou dobu 3 mésice.

V britském Coventry byl realizovan 12mésicni
program 10 vefejnych lékéren, kdy kazda z nich
poskytovala odborné poradenstvi 15 pacientdim
s nadvéahou ¢i obezitou. Vysledkem bylo snizeni
BMIv prdméru o 0,62 u 68 % pacientli a obvodu
pasu 0 3,37 cm u 72 % pacientl. Praktic¢ti Iékafi
vyjadfili na zacatku k projektu skepsi, ale vysled-
ky je pfesvédcily o nutnosti a dlleZitosti této
sluzby. Naopak pacienti hodnotili od zacatku
projekt kladné (15). Dle nasich vysledkd u paci-
entd, ktefi se dostavili na konzultaci opakované,

compliance pacientt byla pfi dodrzeni dietnich
zasad, naopak nejvyssi compliance byla zaloZena
na spolupraci s odborniky (Iékaf, farmaceut, obe-
zitologicka centra). V procesu snizovani nadvahy
je tedy dUlezZitd pravidelnd Ucast a spoluprace
odbornikd s pacienty.

V prlbéhu analyzy byly odhaleny limity této
¢innosti. Pfes opakovanou edukaci zuc¢astnénych
farmaceutt se nepodafilo zajistit jednotny postup
pii konzultacich a také shodny zdznam ziskanych
Udajl pacient(. Na zakladé zkusenosti byl ve spo-
lupraci s Ceskou diabetologickou spole¢nosti vy-
tvofen doporuceny postup (DP) ,Selfmonitoring
glykemie v 1ékérné” (16). Zkusenosti byly dale pod-
kladem k vytvofeni DP ,Poradenstvi snizovani
nadvéhy a lé¢ba obezity” (6).

Zaveér

Analyza dat z konzultaci nastinila moZnos-
ti zapojeni farmaceuta do tymu zdravotnik{
pecujicich o pacienty s nadvéhou a obezitou.
Role farmaceuta spocivé predevsim v oblasti
managementu bezpecnosti farmakoterapie pfi
identifikaci DRPs, podpore motivace a edukaci
o rezimovych opatfenich. Data z konzultaci byla
podkladem pro dalsi rozvoj této ¢innosti v praxi.
Na zékladé této analyzy byl zahdjen cyklus vzdeé-

ldvacich akci pro farmaceuty.
Prdce byla podpotena grantem Univerzity
Karlovy v Praze (SVV 265 005).
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