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Lekove problemy (DRPs) mohou vyznamne snizovat
bezpecnost farmakoterapie a kvalitu zdravotni pece.
Redeni DRPs zahrnuje jejich odhalovani, posouzeni
rizika a volbu vhodné intervence.

Cil sdéleni

« ukazat a zhodnotit model spoluprace Iekare a
lekarnika zalozeny na spolecne diskuzi nad DRPs

Realizace projektu

« obec Chrastava, verejna lekarna; 2 x 30 prac. dni
(podzim 2011, jaro 2012)

Identifikace DRPs a jejich zaznam pomoci
elektronickée databaze

« Udaje o pacientovi (pohlavi, vék, uzivana leCiva)

< popis DRP

« kod predepisujiciho Iékare

« navrzena intervence a vysledek intervence

Edukacni seminar

« naplni byla diskuze nad vybranymi DRPs
zachycenymi béhem prvniho obdobi sbéru pripadu

Analyza vysledku

« DRPs trideny dle modifikované Pharmaceutical care
network Europe (PCNE) klasifikace V 5.01

« analyza dopadu edukacniho seminare na
predepisujici Ieékare a limitu této aktivity

| |Preskripce: Kiacid 14x500 mg (1-0-1); Mucosolvan
sir. (2x10 ml)
Pacient: zena, 76 let, polymorbidni, imobilni, v péci
rodiny, akutni laryngitida, zvysena teplota treti den
Dalsi terapie: Tarka 240/4 mg; Controloc 20 mg;
Rhefluin 50/5 mg; Gensi 20 mg; Lexaurin 3 mg;
Vitamin B12inj; Ketonal inj.; Uno 150 mg; Tralgit 50 mg
tbl.; Indometacin 100 mg (z Iekoveé historie)
DRPs
* interakce: simvastatin vs. klarithromycin (Kl) a

verapamil

* |éCiva potencionalné nevhodna ve stari (davka

diuretika a diklofenaku, indometacin, bromazepam)
* duplicita NSA

JPreskripce: Detralex (1-0-1), Sangona combi
50/12,5 mg (1-0-0); Ramil 10 mg (1-0-0)
Pacient: muz, 65 let, rezistentni hypertenze, trpi
otoky dolnich koncetin, DM Il. neguje, renalni funkce
vV norme
Dalsi terapie: Betaloc ZOK 50 mg (1-0-0); Milurit
300 mg (1-0-0)

DRPs

* duplicita ACE inhibitor + AT1 blokator
* riziko hyperkalemie

* compliance K terapii

Preskripce: Atrovent N (3-3-3-3); Euphyllin 300 mg

(1-0-1); Cynt 0,2 mg (1-0-0); Sedacoron 200 mg

(1-0-0); Anopyrin 100 mg (0-1-0); Rhefluin 50/5 mg

(72-0-0); Milurit 100 mg (1-0-0); Micardis 80 mg (1-0-1)

Pacient: muz, 87 let, zije sam, kachekticky,

hypertenze, vyznamné potize neudaval, 10 let

nekouri

DRPs

* davka telmisartanu, ipratropia

* spravnost aplikace aerosolu (ipratropium)

* |éCiva potencionalne nevhodna ve stari (theofylin,
moxonidin, amiodaron, davka diuretika)

Jjosef.maly@faf.cuni.cz

Celkovy pocet identifikovanych DRPs

1. obdobi
Pocet Pocet PocetLP Pocet 1,5 DRP/ 10
DRPs  receptt pacient(l 3 gg;ﬁnﬂp 12:; 0Dt|)2dP3b1l 0
1.obdobi 171 1371 1783 1149 bacienti
2. obdobi 160 1499 1978 1285 0,8 DRP/10 LP

Charakteristika predepisujicich Iékaru a pocet jimi zpusobenych DRPs

Kod lekare (Praktic?(y |ékar) (Prakticﬁy |€ékar) (Prakticzliy |ékar) (Prakticﬁy lékar) (Détsksy lékar) (Détsk;G'/ |ékar)
Veék (v letech) 61 51 49 58 45 66
Délka praxe (v letech) 34 19 20 29 18 39
1. obdobi 25 31 16 16 24 18
Celkovy ,
pocet DRPs 2. obdobi 25 31 16 6 19 23
Celkem 50 62 32 22 43 41
Charakteristika pacientu 259 1359,
<18 let
41% 0 18-65 let
Iyluii 59% >65 let
Zeny
Identifikovane typy DRPs (dle modifikované PCNE, V 5.01) (celk. N =331)
Problém s davkovanim P3 47,7%
Problém s vybérem LC (indikace, l1ék. forma, duplicita, KI) P2 33,5%
Lékova interakce P5 8,3%
Jiny problém P6 1 6,6%

Nezadouci ucinek P112.,1%

Problém s vydejem, podanim é&i uzitim LC P4 11,8%

Viiv edukacniho seminare na predepisujici Iékare

Preskripce klarithromycinu
> prvni faze: 10 pfipadu preskripce klarithromycinu v nevhodné indikaci (Castéji pediatry)
> druha faze: mirny narust preskripce azitromycinu (prakt. I€kari) a amoxicilinu (pediatry)

Naduzivani, resp. opakovana preskripce benzodiazepinu
> prvni faze: 11 pfipadu u senioru nad 65 let
> druha faze: zaznamenana zvysena preskripce SSRI a snahy o prevod pacientu na tuto FT

Neracionalni predepisovani nasycovacich davek PNC atb pediatrem

> prvni faze: zaznamenano 5 pripadu

> druha faze: zadny pripad

Riziko potencialnich lékovych interakci blokatoru kalciovych kanali (BKK) non-
dihydropyridinoveho typu

> prvni faze: 6 pripadu lekoveé interakce s betablokatory

> druha faze: vymena za BKK dihydropyridinoveho typu (amlodipin, nitrendipin)

Nevhodna preskripce nimesulidu

> prvni faze: dlouhodobée uzivani nimesulidu a riziko duplicit NSA

> druha faze: zkraceni doby uzivani, mensi velikost baleni LP a alternativy v terapii bolesti
(paracetamol, tramadol, kodein)

Cetnost vyskytu uvedenych DRPs pied a po seminafri
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Nase zkuSenosti ukazaly, ze rizika farmakoterapie, resp. DRPs mohou byt jednim z mostu mezi leékarnikem a praktickym lekarem. Nizsi pocCet v druhé
fazi zachycenych pfipadu DRPs, které byly diskutovany na edukacnim seminari, byl odrazem nejen dobre vedeného seminare, ale i vétsi duvéry lékare
v lékarnika. Prezentované vysledky patrné pozitivne ovlivnily faktory jako velikost obce, struktura pacientu nebo osobni vztahy Iékaru, Ieékarniku a
pacientu. Presto muzeme konstatovat, ze predlozena prace ukazuje, ze spoluprace mezi lekarnikem a praktickym Iékarem muze prispivat ke snizeni
rizik farmakoterapie a k rozvoji bezpecheho pouzivani |€Civ.
Setkavani farmaceutu a lekaru zalozené na diskuzi o DRPs bude pokracovat i nadale. Duvodu je vice, ale klicovy je zajem lékaru a jejich vstricny

pristup pri kazdodennim reseni dalsich, resp. novych DRPs.
Prace byla podporena grantem Univerzity Karlovy v Praze (SVV 265 005).
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