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Otazky spojené s bezpecnosti pacientl predstavuji stale aktualni problém jak pro dopad na verejné zdravi, tak i pro vysokou
ekonomickou zatéz. Cilem sdéleni je popsat a diskutovat aspekty spojené s kulturou bezpeci pii poskytovani farmakoterapie
s dlirazem na lékové problémy (DRP) a metody jejich identifikace v podminkéach Ceské republiky. DRP jsou pojitkem mezi zdra-
votniky a revize farmakoterapie je prostfedkem, pomoci niz mdze farmaceut na rliznych tdrovnich provadét management DRP.
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Drug-related problems in theory and practice in the Czech Republic

Patient safety issues are still a current problem, both for its impact on public health and for high economic burden. The aim of
this paper is to demonstrate and discuss aspects associated with the safety culture in the provision of pharmacotherapy with
emphasis on drug-related problems (DRP) and methods of their identification in the Czech Republic. DRPs are a link between

healthcare professionals and medication review is a way by which pharmacists can manage DRPs at various levels.

Key words: drug-related problem, medication review, clinical pharmacy, pharmaceutical care.

Uvod a cil

Podanf léciv je nedilnou souc¢ésti moder-
nich postupt pfi lé¢bé a prevenci akutnich
i chronickych onemocnéni. Preklinické a kli-
nické hodnoceni lé¢iv pfedstavuje rozsahly
a komplexnf proces, ale ani béhem ného nelze
dostatecné spolehlivé ovéfit veskeré zadouci
a nezddouci, resp. ocekdvané a neocekavané
ucinky léciv pred jejich uvedenim na trh. Doba,
po kterou je konkrétni 1é¢ivo v klinické praxi
pouzivano, ovliviuji, resp. vymezuji faktory
souvisejicl nejen s vlastnostmi 1écCiva, ale ta-
ké napf. s chovanim zdravotnikl a pacientd,
principy Iékové politiky nebo ekonomickymi
moznostmi platcd (1, 2).

Cilem sdéleni je popsat a diskutovat aspek-
ty spojené s kulturou bezpedi pfi poskytovani
farmakoterapie s dlrazem na Iékové problémy
(drug - related problem, DRP) a metody jejich
identifikace v podminkéch Ceské republiky (CR).

Kultura bezpeci pri poskytovani
farmakoterapie a role
farmaceuta

Bezpelné zachazeni s Iécivy patfi mezi
oblasti zdjmu farmakoepidemiologie. Opravdu
hluboky zdjem o bezpelnost pfi poskytovani
zdravotni péce viak vyvolala pfed vice nez 20 le-
ty publikace ,To Err Is Human: Building a Safer
Health System” (3). Otazka bezpecnosti pacientd
pii poskytovani zdravotni péce je povazovana za
prioritu a klicovy indikdtor kvality poskytované
zdravotnf péce. Svétova zdravotnicka organizace
uvadi, Ze Sance na poskozeni pacienta s nésled-
kem smrti pfi poskytovani zdravotni péce dosa-
huje 1/300, coz je oproti jinym ¢innostem nebo
aktivitdm redlného Zivota mnohem rizikovéjsi
¢innost (4). Cilem tzv. kultury bezpecije vytvore-
ni takového prostfed( ve zdravotnickém zafizent,
vnémzje chovanijednotlivce a kolektivu zaloZe-

no na neustalém usili minimalizovat poskozeni

pacienta, k némuz by mohlo dojit v souvislosti
s poskytovanim zdravotni péce véetné pouziva-
ni 1éCiv (5, 6). Farmaceut by mél byt vedoucim
¢initelem aktivit, které smeéruji k redukci rizik
farmakoterapie a optimalizaci systémU zamére-
nych na fizeni a kontrolu bezpecnosti pacientd
pfi pouzivani léciv (7).

V CR maji viichni farmaceuti ptisobici v rdiz-
nych typech zdravotnickych zafizeni (napf. ne-
mocnice, ambulance |ékaf(, zafizenf |ékarenské
péce, zatizeni dlouhodobé osetifovatelské péce)
nebo nove v zafizenich socidlni péce predpokla-
dy podilet se vyznamnym zpUsobem na racio-
nalizaci terapie (8). Vyhodou klinického farma-
ceuta pfi poskytovani klinicko-farmaceutické
péce je pak komplexni pohled na farmakoterapii
pacienta ve vétsiné jejich aspektd, ktery je dan
integracf znalosti a dovednostf v oblasti apliko-
vané biochemie, patofyziologie, farmakologie,
farmakokinetiky, farmakoepidemiologie, farma-
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koinformatiky a dalsich farmaceutickych, medi-
cinskych a psychosocidlnich disciplin. Souc¢asné
je klinicky farmaceut v pfimém kontaktu s dal-
imi zdravotniky diky postupné pfimé integraci
do zdravotnickych (multidisciplindrnich) tym
pecujicich o pacienty. Je proto z podstaty nucen
spolupracovat s mnoha jinymi zdravotnickymi
odborniky a diky tomu mtze byt ur¢itym po-
jitkem a lidrem ¢innosti sméfujicich k podpore
kultury bezpeci pfi poskytovani farmakoterapie,
a to na vsech drovnich systému zdravotni péce
(9, 10). Zkusenosti ukazaly, ze aplikace principd
klinické farmacie do farmaceutické péce podpo-
ruje rozvoj moderni farmaceutické péce oriento-
vané na pacienta, jeho farmakoterapii a manage-
ment DPR. Za DRP je pfitom povazovan jakykoli
problém spojeny s farmakoterapif (9).

Lékovy problém
vs. lékové pochybeni

Bezpec¢nost pacientl ,patient safety” je
definovana jako osvobozeni od ndhodného
poskozeni pfi poskytovani zdravotni péce,
pricemz zahrnuje aktivity zamérené na zabra-
néni nebo zmirnéni nepfiznivych nasledkd na
zdravi pacienta, které vznikaji ve zdravotnictvi
(6). Jakékoli problémy spojené s farmakoterapif
(DRP) se obecné klinicky manifestuji jako ne-
zadouci Ucinky lé¢iv nebo nezddouci Iékové
udalosti a v souvislosti s nimi maze vzrdstat
utrpeni pacientl. Déle bylo zaznamenéno pro-
dlouzeni doby hospitalizace pacientl (prdmérné
02 az5dni) nebo ke zvyseni ndkladd spojenych
s lé¢bou pacienta nebo korekci nezddoucich
lékovych udalosti (11, 12). V ¢lenskych statech
Evropské unie je asi u 8 az 12 % pacientl pfija-
tych k hospitalizaci zptsobena Ujma v ddsledku
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nezadoucich udalosti pfi poskytovani zdravotn{
péce (13). Za jednu z hlavnich pricin iatrogenné
navozenych komplikaci terapie jsou povazovéna
lékova pochybeni (14). Vyhodou vsak je, Ze pfi
vhodné nastavenych systémovych opatrenich
se Ize velké ¢asti DRP a zejména Iékovych po-
chybenivyhnout (15). Krdhenbuhl-Melcher a kol.
na zakladé analyzy dat z literatury uvedli, ze
prevalence lékovych pochybenf se u hospitali-
zovanych pacientd v souvislosti s podanim léciva

pohybovala kolem 5 %. Nezadouci |ékové uda-
losti veetné nezddoucich Ucinkd se pak vyskytly
priblizné u 6 % hospitalizovanych pacientt (11).
Systematicky prehled a metaanalyza z roku 2012
ukazaly, ze nezddoucf Ucinky se mohou objevit
az u 17 % hospitalizovanych pacientd v zavislosti
na typu pacientt, oddéleni nemocnice nebo
metodiky sbéru dat (16).

Pomeérné znacny problém cini terminolo-

gickd nejednotnost a vyklad jednotlivych poj-

Tab. 1. Definice a priklady jednotlivych kategorii problémd spojenych s farmakoterapii (33 )

Kategorie Definice Priklady
DRP Jakykoliv problém spojeny s farmakoterapif U pacienta po transplantaci ledvin se
nebo udélost nebo okolnost spojend nachazi dva LP s betaxololem, oba byly
s farmakoterapii pacienta, kterd skute¢né indikovany pro lécbu arteridIni hypertenze.
nebo potencidlné brani v dosazeni Pacient vysadil metformin z dvodu
zamyslenych zdravotnich vysledku. pretrvavajiciho prdjmu.
NUL Nepfiznivé a nezamyslena odezva po Zarudnuti pokozky po aplikaci gelu
podani jednoho nebo vice LP, kterd se s ketoprofenem.
dostavi po davce bézné uzivané k profylaxi, Zacpa u pacienta uzivajiciho fentanyl
|éceni ¢i urceni diagndzy onemocnént a amitriptylin.
nebo k obnové, Upravé ¢ijinému ovlivnéni
fyziologickych funkci.
Poznamka: zakon o lécivech definuje jako
odezvu podani na humanniho lécivého
pfipravku, kterd je nepfiznivd a nezamyslena.
ME Jakykoliv jev, ktery mlze vést k nevhodnému |  Preskripce vysoké davky tramadolu 75leté
pouziti LC nebo poskozeni pacienta nebo pacientce uzivajici navic fluoxetin.
se na nich mlze spolupodilet, ackoliv je Namisto morfinu 1% vydan na oddéleni
zachazeni s LC pod kontrolou zdravotnika morfin 2%.
nebo pacienta. Vznikat mohou pfi Rozdrceni Controloc (pantoprazol) a jeho
predepisovani, distribuci, oznacovani nebo podani do gastroduodenalni sondy.
piipravé LC a déle pfi jejich dispenzaci,
podavani, uzivani. Tyto jevy mohou souviset
s vykonem zdravotnické profese nebo se
dotykat zdravotnickych produktl, postupl
a systému.

ADE Je definovana jako nepfizniva zména Akutni renaini selhani jako dusledek
zdravotniho stavu, resp. poskozeni pacienta, kombinace vyssich davek dvou
kterd vznika nasledkem farmakoterapie nebo nefrotoxickych antibiotik u pacienta se

nespravné poskytnuté zdravotni péce pfi stfedné tézkou rendInf insuficienci.
pouzivani LC. Tzn,, ze mize byt dlisledkem
NUL i ME.

ADE — neZddouci lékovd uddlost; DRP — lékovy problém; LC — lé¢ivo; LP — Iécivy pripravek; ME — lékové pochybent:
NUL - nezddouci tcinek léciva

Obr. 1. Vztah mezi lékovym pochybenim, neZddoucim tc¢inkem a neZddouci lékovou uddlosti (11, 34)
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mU a jejich definici, které se navic mohou lisit
dle mista nebo Ucelu vzniku. Takovym pfikla-
dem maze byt odlisné chapani Iékového po-
chybeni dle Evropské Iékové agentury (17) a U.
S. Food & Drug Administration, kterd vychazi
z National Coordinating Council for Medication
Error Reporting and Prevention (18). V tabulce 1
jsou shrnuty definice a pfiklady z praxe jednot-
livych kategorii. Shoda nepanuje ani pfi vykladu
vzajemnych vztaht mezi jednotlivymi kategori-
emi problémd spojenych s farmakoterapif. Podle
nékterych autorit maze byt Iékové pochybenti
pric¢inou jak nezadouci lékové udalosti, tak i neza-
douciho tcinku. Jinf odbornici naopak zdtrazAuj,
ze |ékova pochyben( souvisf s chovanim zdravot-
nikd nebo pacientl a nezadouci Ucinky odrazf
zejména vlastnosti léciv (9). Recentni monogra-
fie zamérena na implementaci farmaceutické
péce od de Costa a kol. se snazi DRP a lékova
pochybeni od sebe zcela oddélit. Argumentujf
tim, Ze farmaceut je zaméten na péci o pacienta
a vnima DRP jako problém pacienta, a Evropska
lékovéd agentura popisuje lékové pochybenijako
nezamyslené selhanf v Ié¢ebném procesu, které
vede nebo potencidlné mUze vést k poskozenf
pacienta (19). Autor, pracovisté, na kterém pUsob,
nebo autofi Koncepce oboru klinické farmacie I.
7 roku 2016 (10) se naopak kloni k tomu, Ze DRP
Ize chapat jako jakysi destnik, pod ktery |ze zahr-
nout ostatni kategorie (nezddoucf Ucinky, lékova
pochybenfa neziddoucf Iékové udalosti). Jednim
z argumentt mUdze byt i usnadnéni komunikace
s |ékafi a ostatnimi zdravotniky. Podobny nazor
byl vysloven i v praci Krahenbuhl-Melcher a kol.
(17). Tento pohled je mozny zejména v pfipadech,
kdy lékova pochybeni souviseji s pacientem a far-
makoterapif. Vztahy mezi jednotlivymi kategorie-
mi a rizné pohledy ukazuje obrazek 1.

Moznosti zachytu
Iékovych problémi

DRP Ize zachytavat mnoha zpUsoby napf. pri-
mym pozorovanim, spontannim hlasenim, medi-
cation reconciliation (MR) a revizi farmakoterapie.
V klinické praxi se vyuziva spontdnniho hlasenf
pro sbér signall velmi ¢asto. Povinnosti viech
zdravotnikl v CR je hlasit uz podezfeni na ne-
ocekavany nebo zavazny nezadouci Ucinek lé-
¢iva. HIdseni nezadoucich udalosti véetné téch,
které souvisi s farmakoterapif, predstavuje jednu
z klicovych soucastiinterniho hodnoceni kvality
a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Tab. 2. Typy revizi farmakoterapie (33)

Typ revize Oznaceni Zdroj dat Kdo realizuje
v podminkach CR
Jednoducha 1 Lékovd anamnéza Farmaceut pfi
(zejména lékarsky dispenzacni ¢innosti
predpis nebo v lékérné
lékovy zaznam)
Stfedné pokrocila 2a Lékovd anamnéza Farmaceut pfi
(zejména lékarsky poskytovani
predpis nebo individuélnich konzultaci
lékovy zaznam) pacientdm v lékdrné
a rozhovor s pacientem
Stredné pokrocila 2b Zdravotnicka Klinicky farmaceut
dokumentace vcetné ve zdravotnickém
klinickych udajd zarizeni, popf. v pfiprave
k atestaci nebo v rdmci
vyzkumu
Pokrocila 3 Zdravotnicka Klinicky farmaceut ve
dokumentace vcetné zdravotnickém zafizeni
viech dostupnych
klinickych udajd
0 pacientovi, rozhovor
s pacientem a obvykle
s ostatnimi zdravotniky

CR - Ceskd republika

MR predstavuje proces ziskavani a udrzo-
vani Uplného a presného seznamu pacientem
uzivanych Iéciv napft. pfi pfijmu nebo propus-
ténf pacienta z hospitalizace a jeho srovnant
s oc¢ekavanou skladbou farmakoterapie. MR je
jednim néstrojl prevence lékovych pochybent
nebo odchylek v [é¢bé a ndsledného poskozenf
pacienta zejména pfi prekladech mezi oddée-
lenimi jednoho zdravotnického zafizeni nebo
mezi rznymi zdravotnickymi zafizenimi (20, 21).

Revize farmakoterapie znamena standar-
dizované strukturované individualni hodno-
cenf farmakoterapie pacienta postavené na
identifikaci a ndvrhu feseni manifestovanych
i potencidlnich DRP s cilem optimalizovat far-
makoterapii a prispét ke zlepseni zdravotnich
vystupd. Vnimani tohoto néstroje se muze lisit
dle mista a podminek realizace, dostupnych
Udajl o pacientovi, Ucelu provedeni a osoby,
kterd revizi farmakoterapie vykonava (9, 19). Jak
vyplyva z publikace Griese-Mammen a kol., pre-
zentovany model revize farmakoterapie je treba
vzdy zasadit do kontextu dané zemé a nastaveni
systému zdravotni péce (22). Tabulka 2 demon-
struje model revize farmakoterapie uzplsobeny
podminkam v CR. Model predpoklada, Ze revizi
farmakoterapie bude provadét farmaceut a sou-
¢asné tak bude naplriovat principy farmaceu-
tické péce. To predstavuje urcity rdmec jednot-
livych typU, resp. stupnl revize farmakoterapie,
pficemz cilem nebylo zahrnout viechna mista,

kde mdZe byt revize farmakoterapie dnes v CR
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redlné provadeéna (napf. domovy pro seniory).
Charakter jednotlivych stupnl ve znacné mi-
fe souvisi s mnozstvim objektivnich informaci,
které mé farmaceut k dispozici. Napf. zdrojem
informaci pro lékarnika pfi vydeji lé¢iv (typ 1)
nebo pfi poskytovani individuélnich konzultaci
pacientlim v lékdrné (typ 2a) maze byt nejen
lékova anamnéza (napf. I1ékafsky predpis, nove
lékovy zdznam), ale ¢astecné i objektivni infor-
mace, jako vypis ze zdravotnické dokumentace
¢izprava z hospitalizace. Dalsi informace o stavu
pacienta pak lékarnici mohou ziskat na zékladé
konzultace s osetfujicim Iékafem apod. Naproti
tomu pokrocild revize (typ 3) pfedpoklada pfi-
stup ke vsem klinickym tdajim ze zdravotnické
dokumentace. Role Iékare je rovnéz promeénliva,
ale minimalné u typu 3 se predpoklada aktivni
spoluprace s ostatnimi zdravotniky tak, jak je
tomu i nyni v redlné praxi. Protoze se revize far-
makoterapie tykajf ve vétsiné pfipadd terapie
vdzané na preskripci lékare, je predpokladéano,
ze minimalné s vysledky a ndvrhy provedené
revize bude Iékaf pfimo nebo prostiednictvim
pacienta seznamen. Priklady typd DRP, které
Ize v rdmci jednotlivych revizi farmakoterapie

obvykle identifikovat a fesit, ukazuje tabulka 3.

Lékové problémy v praxi

Uvedend kapitola stru¢né sumarizuje zku-
senosti autora a jeho spolupracovnikl tykajict
se sbéru dokladl o managementu DRP ve spo-
jitosti s revizi farmakoterapie. Ve vétsiné pfipadd

www.klinickafarmakologie.cz
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Tab. 3. Tipy revizi farmakoterapie s piiklacdy DRP (33)

Typ revize

Priklady DRP, které Ize pfi revizi obvykle identifikovat a fesit

Jednoducha (1)

Lékova interakce (Iék—Iék; Iék—potrava — potencialni a manifestovand)

doba lécby)

Problém s davkovanim (nizkd vs. vysokd (maximalnf) davka; nevhodné davkové schéma, casovani Iéciva; ¢astecné kratkd vs. dlouhd

Duplicita v terapii

Problém spojeny s lékovou formou

Castecné kontraindikace nebo nevhodné podani LC z dGvodu véku, pohlavi, diagndzy, jiného onemocnéni nebo stavu pacienta;
castecné chybgjici LC i pres jasnou indikaci; ¢aste¢né pro LC chybi indikace

Caste¢né nezadouci tcinky LC

Céste¢né non-adherence pacienta k [écbé

Problém s vydejem léciva pacientovi v [ékdrné, problém s uzivanim léciva pacientem

Problém s néklady na terapii

Stredné pokrocila (2a)

Lékova interakce (Iék-I€ék; Iék-potrava — potencidlni a manifestovand)

doba Iécby)

Problém s davkovanim (nizkd vs. vysoka (maximalni) davka; nevhodné dévkové schéma, ¢asovani léciva; ¢astecné kratkd vs. dlouhd

Duplicita v terapii

Problém spojeny s lékovou formou

Castecné kontraindikace nebo nevhodné podani LC z dGvodu véku, pohlavi, diagndzy, jiného onemocnéni nebo stavu pacienta;
castecneé chybejici LC i pres jasnou indikaci; ¢aste¢né pro LC chybi indikace

Nezadouci t¢inky LC

Non-adherence pacienta k [é¢bé

Problém s vydejem léciva pacientovi v [ékdrné, problém s uzivanim léciva pacientem

Nespravné poskytnuté informace o uzivani LC

Problém s naklady na terapii

Castecné chybéjici monitoring terapie/ laboratornich parametr

Stfredné pokrocila (2b)

Lékova interakce (Iék-Iék; Iék-potrava — potencidlni a manifestovand)

Problém s davkovanim (nizkd vs. vysoka (maximalni) davka; nevhodné dévkové schéma, casovani Iéciva; kratkd vs. dlouhd doba lécby)

Duplicita v terapii

Problém spojeny s lékovou formou

Kontraindikace nebo nevhodné podéanf LC z d@ivodu véku, pohlavi, diagndzy, jiného onemocnéni, komorbidit, poklesu funkce
elimina¢nich organd nebo stavu pacienta; chybéjici LC i pies jasnou indikaci; pro LC chybi indikace

Nezadouci t¢inky LC

Céste¢né non-adherence pacienta k [é¢bé

Céste¢né problém s podanim LC pacientovi, ¢astecné problém s uzivanim léc¢iva pacientem

Problém s naklady na terapii

Chybéjici monitoring terapie/laboratornich parametrd

Céste¢né problém s Uc¢innosti terapie (odpovéd pacienta na terapii)

Pokroéila (3)

Lékovd interakce (Iék-lék; lék-potrava — potencialni a manifestovand)

Problém s davkovanim (nizkd vs. vysoka (maximalnf) davka; nevhodné davkové schéma, casovani Iéciva; kratkd vs. dlouhd doba lécby)

Duplicita v terapii

Problém spojeny s lékovou formou

Kontraindikace nebo nevhodné podéani LC z dGvodu véku, pohlavi, diagnézy, jiného onemocnéni, poklesu funkce eliminacnich organd
nebo stavu pacienta; chybgjici LC i pies jasnou indikaci; pro LC chybi indikace

Nezadouci t¢inky LC

Non-adherence pacienta k [é¢bé

Problém s podéanim LC pacientovi, problém s uzivanim lé¢iva pacientem

Nespravné poskytnuté informace o uzivani LC

Problém s naklady na terapii

Chybéjici monitoring terapie/laboratornich parametrd

Problém s Uc¢innosti terapie (odpovéd pacienta na lé¢bu)

Non-adherence k doporuc¢enym postuptm/doporucenim

DRP — lékovy problém; LC - lécivo

probihala revize farmakoterapie dle algoritmu
SAZE (signdl — analyza — zméfen( — eliminace),
ktery byl vytvoren jako univerzaini pomUcka pro
lékdrnika i klinického farmaceuta v rdmci fesenti
rlznych typl DRP pfi poskytovéani farmaceutické
péce nebo pfi vyzkumnych a vyukovych ¢innos-
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tech. Algoritmus by mél pomoci pfi minimalizaci
rizik farmakoterapie, pficemz nejnarocnéjsim
krokem je analyza individudiniho rizika a odhad
(zméreni) jeho vyznamnosti v kontextu pacienta
(10, 23). Pro tridéni identifikovanych DRP byla
pouzivana modifikovéd PCNE klasifikace V5.01,
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kterd je komplexni a dostate¢né univerzalni na
to, aby byla vyuzitelnd v riznych typech revize
farmakoterapie (24). Zaroven je tfeba dodat, Ze
pfi revizich farmakoterapie byly zaznamenavany
jak potencidlni, tak manifestované DRP. Pokud
revizi farmakoterapie neprovadél klinicky farma-
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ceut s pfislusnou specializovanou zpUsobilosti,
bylo podminkou, aby se podilel minimélné na
analyze a kontrole ziskanych dat.

Jednoducha revize farmakoterapie (typ 1)
je demonstrovana na dispenzaci léciv v Iékdrné.
DRP bylidentifikovan u necelého 1%z 292771 Ié-
kafskych predpist, kdy dominovaly DRP tykajici
se davkovani (vice nez 50 %). Vetsi podil DRP byl
nalezen u pacient( starsich 65 let a DRP se tykaly
zejména kardiovaskularnich 1é¢iv, analgetik a nes-
teroidnich antiflogistik. Lepsi znalost pacientt
a vyhodné koncipovany prostor oficiny lékarny
mimo jiné pomohl v praci Mocéarkové k vyssimu
zachytu DRP. K tomu vice nez 80 % intervenci
u DRP bylo ze strany predepisujiciho Iékafe pfi-
jato (25). Ukazalo se tak, ze lékarnik je schopen
identifikovat a resit takové DRP, ke kterym ma
alespon urcité mnozstvi objektivnich informaci,
a soucasné, ze mUze byt urcitou pojistkou po-
chybenl, kterd vznikajf pfi preskripci léc¢iv (dupli-
citni preskripce, davkovan( |éCiv aj.). Déle dokaze
upozornit na preskripci nevhodnych 1é¢iv napf. ve
vztahu k véku pacienta (explicitni hodnocenifar-
makoterapie). Druhy typ revize farmakoterapie
(typ 2a) byl mimo jiné realizovan v rdmci indivi-
dudlnich konzultaci poskytovanych pacientdm
v Iékarnach. Napfiklad v pracich Dobrucké a kol.
(26), Gregora (27) nebo Kotlanové (28) byla revize
farmakoterapie a management DRP soucasti far-
maceutické péce vazané na urcitou oblast, jako
napf. péce o pacienty s nadvadhou a obezitou
nebo meéfeni krevniho tlaku pacientdm/klien-
tam I1ékarny. Pramérny pocet DRP se v téchto
studiich pohyboval pfiblizné od 0,5 do 1,1 DRP
na pacienta, pfi¢emz pocet pacientld v uvede-
nych studifch se pohyboval fadové od desftek po
stovky. Oproti jednoduché revizi byly ve vétsi mite
identifikovény nezadouci Ucinky nebo pripady
non-adherence pacienta k [é¢hé.

Ve spolupréci s Ceskou lékarnickou komorou
a Vseobecnou zdravotni pojistovnou byla po
dobu 7 mésict roku 2016 realizovéna studie
zaméfend na detekci a feSenf DRP v rdmci indi-

vidudlnich konzultacf poskytovanych pacientim
v lékarnach v CR. Identifikovano bylo 2,7 DRP
na pacienta se zastoupenim vsech skupin DRP.
Témeér 30 % DRP bylo pfi analyze oznaceno za
velmi zavazné nebo zdsadni, naproti tomu 21 %
DRP bylo oznaceno jako malo vyznamné nebo
nevyznamné. To mulze vysvétlovat vyssi podil
identifikovanych DRP. Na zavér je tfeba zminit,
Ze zapojeni |ékarnici absolvovali specializovany
vycvik formou garantovaného kurzu (29).
Z3kladni parametry studii provedenych for-
mou revize farmakoterapie typu 2b shrnuje tabulka
4. Data ze studif oznacenych A az D pochézeji z 10iZ-
kového zdravotnického zafizeni poskytujiciho reha-
bilitacni péci. Vzdy se jednalo o nahodné vybrana
oddélenf. Jak je z tabulky zfejmé, hodnocené sou-
bory pacientl se v ¢ase lisily, soucasné dochazelo
i ke zméndm ve spektru DRP.Roli jisté sehrdl fakt, ze
uvedené zdravotnické zafizeni zménilo v pribéhu
doby skladbu pacientt a zfidilo o3etfovatelska
|Gizka. Kohorta pacient( se tak rozsifila o pacienty
vyssiho véku s polymorbiditou a polyfarmakote-
rapii. Tito pacienti byli hospitalizovani ¢asto delsi
obdobf a cilem hospitalizace pacientd jiz nebyla
pouze rehabilitace, pficemz osetiujici lékafi méli
vice prostoru na pfipadné zasahy do terapie oproti
ostatnim pacientlim tohoto zafizeni. Tento fakt se
projevil mimo jiné v ochoté intervence navrzené
farmaceuty u pacientd realizovat. V ostatnich pri-
padech byla zasadni doporuceni z revize farma-
koterapie Iékafem uvedena v propoustéci zprave
pro praktického lékafe. Zachyt DRP mimo jiné zavisf
na zkusenostech osob, které revizi farmakoterapie
provadi, proto i tento fakt mohl hrat roli. Na dru-
hou stranu dlouhodobd spoluprace méla viivina
predepisujici/osetiujici 1ékare, protoze spektrum,
Cetnost azdvaznost DRP se ménily pozitivnim smeé-
rem. Pro srovnani je v tabulce 4 uvedeno Setieni
(E), které probéhlo v jiném zdravotnickém zafize-
ni. Konkrétné se jednalo o zdravotnické zafizeni
poskytujici primarné naslednou péci, kde audit
probéhl poprvé, a dané zafizeni nema pravidelny
kontakt se specialistou na farmakoterapii. Dale je

Tab. 4. Srovndnivysledk ziskanych pomoci revize farmakoterapie typu 2b (33)

tfeba zminit vysoky prdmérny pocet uzivanych
léciv a vék pacientd dosahujici témér 80 let. Pro
Uplnost je tfeba dodat, Ze vetsina DRP z Setfeni
A aZ E se tykala davkovani 1éciv; dalsi skupinou
DRP byly problémy s vybérem léciva (napf. vybér
nevhodného léciva napr. z dlvodu poklesu funkce
vylucovacich organd nebo chybéjici 1écivo pres
jasnou indikaci) (9, 24).

Pokrocila revize farmakoterapie (3) a manage-
ment DRP je posledni dekadu v CR soucasti kli-
nickofarmaceutické péce poskytované klinickymi
farmaceuty v l0zkovych a nové i ambulancich
zdravotnickych zafizeni. Péce je vykazovana a mU-
Ze byt hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi
jako zdravotnivykon. Za vyzkumny projekt posta-
veny na pokrocilé revizi farmakoterapie s pfimymi
dopady do praxe Ize v podminkach CR povazovat
analyzu padu jako nezadoucich ucinkd, resp. DRP
u hospitalizovanych pacientt (30, 31).

Diskuze

Vedle orientace na individuaIni pfistup k pa-
cientovi a jeho farmakoterapii je management
DRP jednim z hlavnich pilif soudobého modelu
farmaceutické péce konsenzudlné pfijatého také
autoritami v CR (10). DRP jsou mostem ke spo-
luprdci jak s ostatnimi zdravotniky, tak pacienty.
Prezentované priklady z praxe ukazaly, Ze prave
pres DRP a jejich management mize farmaceut
najit spole¢nou cestu s dalsimi zdravotniky, coz
mUZe byt klicem k Uspéchu stran vétsi imple-
mentace lékdrnika nebo klinického farmaceuta
do tyma pecujicich o pacienta, z ¢ehoz profituje
samotny pacient.

Vysledky naznacily, ze s vy3sim stupném
revize farmakoterapie roste prevalence identi-
fikovanych DRP, kdy hlavnim ddvodem bude
vedle vice klinickych zkusenosti revidujiciho far-
maceuta pfedevsim vétsi mnozstvi objektivnich
informaci o pacientovi, které umozni identifi-
kovat $irsi spektrum typt DRP. Zatim v3ak nenf
k dispozici nastroj, ktery by dokdzal spolehlivé
provést individuaini zhodnoceni farmakoterapie

Studie; rok Pocet revidova- @ vék £ SD @ pocet LC @ pocet DRP @ pocet DRP % podil pacientt
publikace nych pacientt pacientt (v letech) na pacienta na pacienta na 10 LC s1=DRP

A; 2013 70 59+ 191 59 2,0 34 78,6

B; 2014 175 58+ 21,2 64 2,7 43 84,0

G 2016 99 66 + 14,1 71 29 44 86,0

D; 2018 103 67 +13,7 8,6 2,2 2,6 83,5

E; 2020 76 78 +10,1 8,8 39 44 98,7

DRP — lékovy problém; LC — lé¢ivo; @ — primeérny; SD — smérodatnd odchylka
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pacienta a nahradil specialistu na farmakotera-
pii. Pokud se tedy bude farmaceut vénovat na
rbznych uUrovnich managementu DRP, je velmi
dlleZitou a nezbytnou kostickou do mozaiky
kultury bezpecive farmakoterapii v CR. Nékteré
zmeény z posledniho obdobf (napf. postupna
elektronizace zdravotnictvi v¢etné zavedent
|ékového zdznamu) napomahaji odstrariovat
bariéry spojené rozvojem kultury bezpeci ve
farmakoterapii, pfekonavani téchto bariér je vsak
kontinudlnim procesem. Zasadnim prekladem je
dostatek znalosti a zkusenosti na strané farma-
ceutll (9). Proto je tfeba podporovat vzdélavan{
jak Iékarnikd, tak klinickych farmaceutl s cilem
maximalnf implementace principd klinické far-
macie a klinickych zkusenosti. Tzn. podporovat
ziskani specializované zpUsobilosti z klinické

farmacie a kontinudlni vzdélavani postavené
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revize farmakoterapie (typy 2b, 3) viak musi zUstat
v gesci klinického farmaceuta (19, 32).

Zaver

DRP jsou pojitkem mezi zdravotniky a revize
farmakoterapie je prostfedkem, jak mUze farma-
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zdravotniky, kterd mUze viechny zicastnéné obo-
hacovat o jiny pohled na farmakoterapii a zvy-
sovat jejich pohotovost predchézet a fesit DRP.
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