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1 Abstrakty

Abstrakt

Analyza ¢innosti Liekového informa¢ného centra II.

Autor: Natalia Cikovska
Skolitel’: PharmDr. Katefina Mala, Ph.D.

Konzultant: PharmDr. Petra Thomson

Katedra socidlnej a klinickej farméacie, Farmaceutickd fakulta v Hradci Kralové,

Univerzita Karlova, Ceska republika

Uvod: Liekové informaéné centrum (LIC) Farmaceutickej fakulty Univerzity Karlovej
(FAF UK) bolo zalozené v roku 1994 a je jedinym univerzitnym LIC v Ceskej republike
(CR). Centrum poskytuje odborné informacie o lie¢ivach (LC), a to najmi

prostrednictvom odpovedania na dotazy tykajice sa LC od zdravotnickych pracovnikov.

Ciel’: Cielom diplomovej prace bolo zozbieranie a zanalyzovanie informacii
o informacnej sluzbe LIC FAF UK a FN HK v obdobi 1994-2016 so zameranim
na vSeobecné charakteristiky lieckovych dotazov a pouzivané odborné informacné zdroje

o LC pri ich rieseni.

Metodika: Bola vykonana podrobna analyza informacnej sluzby LIC na ziskanie
vhodnych dat. Vsetky dotazy z jednotlivych rokov 1994-2016 boli zosumarizované
do databazy liekovych dotazov v programe Microsoft Office Excel. Pomocou ziskanych
udajov boli hodnotené vSeobecné charakteristiky dotazov, ako napr. priemerny pocet
dotazov za rok alebo ¢as potrebny pre rieSenie jedného dotazu. Udaje o Ziadatel'och boli
taktiez hodnotené, napr. ich profesia a region, odkial’ boli dotazy odoslané. Dalej bola
analyza zamerana na vyuZzivanie odbornych informaénych zdrojov o LC pri rieSeni
liekovych dotazov a tiez ich vyuzitie pri dotazoch zameranych na interakcie a dotazoch
so Specifickym zameranim. Ziskané Udaje boli analyzované pomocou deskriptivnej

Statistiky.



Vysledky: Do analyzy cinnosti LIC bolo zaradenych 2221 dotazov za obdobie
1994-2016. Priemerny pocet bol 97 dotazov za rok. Najviac dotazov bolo zaslanych
v roku 2003 (201; 9,0 %) a najmenej v roku 2014 (22; 1,0 %). Priemerny ¢as potrebny
na spracovanie jedného dotazu bol 173 minut. Viac ako polovica (1205; 54,3 %) dotazov
bola odoslana od lekarnikov. Dal§imi profesiami, ktoré posielali dotazy, boli nemocni¢ni
lekari (364; 16,4 %), vedecki pracovnici (182; 8,2 %), ambulantni Specialisti (99; 4,5 %)
a prakticki lekari (62; 2,8 %). Najvicsi pocet dotazov bol prijaty od Ziadatelov
z Krélovohradeckého kraja (904; 40,7 %) a z Prahy (412; 18,5 %). Bez Specifického
zamerania (dospeli, ind populacnd skupina, vSeobecny dotaz) bolo 1751 (78,8 %)
dotazov. Dotazy zamerané na oblast’ tehotenstva a kojenia sa vyskytli v 196 (8,8 %),
geriatrie v 140 (6,3 %) a pediatrie v 134 (6,1 %) pripadoch. NajpouzivanejSimi zdrojmi
pri vypracovavani dotazov boli Micromedex, ktory bol pouzity 1257krat (56,6 %),
Automatizovany informacny systém liecivych pripravkov (AISLP) 1240krat (55,8 %),
Medline 954krat (43,0 %) a Martindale (monografia) 652krat (29,4 %). Informécie
v oblasti tehotenstva a kojenia boli hI'adané najmi v Briggs' a kol.: Drugs in Pregnancy
and Lactation, Suchopar: Lieky v tehotenstve (40,8 %) a Toxnet (16,8 %). Pri rieSeni
interakénych dotazov sa mnajviac vyuzivali Kompendium liekovych interakcii
Vademecum Infopharm, ktory predstavoval 21,5 % a Stockley’s Drug Interactions

predstavoval 9,3 % z pouzitych zdrojov.

Zaver: Informacna sluzba LIC sluzila najmi lekarnikom. V analyzovanom ¢asovom
obdobi bola rieSena Siroka Skala dotazov pomocou vyuzitia viacerych odbornych
informaénych zdrojov o LC, napr. faktografickych databaz o LC. PouZivanie odbornych
informaénych zdrojov o LC v tlagenej podobe postupne klesa, pretoze su k dispozicii

elektronické zdroje so $irSim obsahom informacii.



Abstract

Drug Information Centre service analysis II.

Author: Natalia Cikovska
Supervisor: PharmDr. Katetina Mal4, Ph.D.
Consultant: PharmDr. Petra Thomson

Department of Social and Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové,

Charles University, Czech Republic

Introduction: Drug Information Centre (DIC) of the Faculty of Pharmacy in Hradec
Kralové was established in 1994 and is the only university-based DIC in the Czech
Republic. DIC is providing expert information about drugs, such as answering medicines-

related enquiries received from healthcare professionals.

Objective: The objective of diploma thesis was to gather and analyze information about
the informational service of LIC FAF UK a FN HK in 1994-2016 aimed for general
characteristics of drug enquiries and professional drug information resources used

for solving the enquiries.

Methods: Detailed analysis of DIC activities was performed to compile suitable data. All
enquiries from years between 1994 and 2016 were summarized into a database using
Microsoft Excel software. General characteristics of the enquiries were analyzed,
such an average number of enquiries per year or time needed for resolving one enquiry.
Information about enquirers was considered as well, e.g. their profession and region,
from which the enquiries were sent. Furthermore, the analysis focused on professional
drug information resources as well as their utilization for interaction-related enquiries
and enquiries regarding specific patient population. Data was analyzed using descriptive

statistics.

Results: Analysis of DIC activity included 2221 enquires within years 1994-2016.
The average number was 97 enquiries per year. The most enquiries were received
in 2003 (201; 9.0%) and the least in 2014 (22; 1.0%). The average time taken

for processing one enquiry was 173 minutes. More than half of all enquiries



(1205; 54.3%), were sent by pharmacists. Further, hospital physicians (364; 16.4%),
scientists (182; 8.2%), outpatient physicians (99; 4.5%) and general practitioners
(62; 2.8%) sent their enquires to the DIC. Most frequently enquiries were received from
Kralovehradecky region (904; 40.7%) and Prague (412; 18.5%). Enquiries concerning
specific patient population were resolved in 1751 cases (78.8%). Enquiries focused
on pregnancy and breastfeeding occurred in 196 cases (8.8%), geriatrics in 140 (6.3%)
and pediatrics in 134 cases (6.0%). The most useful information resources were
Micromedex, that was used 1257 times (56.6%), AISLP used 1240 times (55.8%),
Medline used 954 times (43.0%) and Martindale (monography) used 652 times
(29.4%). Information in the field of pregnancy and breastfeeding were searched mainly
in Briggs et al: Drugs in Pregnancy and Lactation, Suchopar: Lieky v tehotenstve (40.8%)
and Toxnet (16.8%). When resolving the interactions, the most used were resources aimed
at interactions, Kompendium liekovych interakcii Vademecum Infopharm which

represented 21.5% and Stockley's Drug Interactions represented 9.3% of used resources.

Conclusion: Information service of the DIC was wused mostly by
pharmacists. In the analyzed period of time, wide range of discussed enquiries were
resolved using multiple professional drug information resources, e.g. factographic
databases about medicines. Usage of professional drug information resources in printed
form has declined, because there are available electronic resources with wider range

of information.



2 Uvod a ciel prace

Prvé liekové informacné centrd (LIC) vznikali v 60. rokoch 20. storocia v Spojenych
Statoch americkych (USA) a v 70. rokoch 20. storocia v Europe. (1) Z dovodu vel'kého
prinosu tychto centier boli postupne zakladané aj d’al3ie centra vo svete vratane Ceskej
republiky (CR) a Slovenskej republiky (SR).

LIC patria medzi odborné pracoviska, ktoré vykondvaji mnozstvo €innosti, z ktorych
medzi hlavné aktivity patri vyhl'adavanie, zhromazd’'ovanie, hodnotenie a poskytovanie
odbornych informacii o lie¢ivach (LC). Casto st jedinou moznost'ou pri rieseni zlozitych
otazok v oblasti farmakoterapie.

Cinnost’ LIC je dolezita pre odborny personal aj pre laicka verejnost’. Centra pomahaja
najmi zdravotnickym pracovnikom k zabezpeceniu bezpecnej, Uc€innej a kvalitnej
zdravotnej starostlivosti. Dostatocnd informovanost’ zdravotnickych pracovnikov
prispieva k maximalizacii prospechu a minimalizacii rizik zdravotnej starostlivosti.
Jednym z dvoch najstarSich a stale aktivne posobiacich centier je LIC Farmaceutickej
fakulty Univerzity Karlovej (FAF UK), ktoré bolo zalozené v roku 1994 a je jedinym
univerzitnym LIC v CR. Hlavnou napliiou prace LIC FAF UK a Fakultnej nemocnice
v Hradci Kralové (FN HK) je informacnd sluzba a aktivity s fiou spojené. Centrum
poskytuje odpovede na liekové dotazy od zdravotnickych pracovnikov. Kazdy dotaz,
ktory je prijaty LIC, je svojim spdsobom jedinecny a vyzaduje individudlny pristup.
Kombinaciou skuisenosti z klinickej praxe a teoretickych vedomosti by mali byt rieSitelia
dotazov schopni poskytnut’ adekvatne informacie. Centrd maji nezastupiteIn funkciu,
nakol’ko ich cielom je podavat neobchodné, nezavislé a nezaujaté informacie o LC.
Nevyhnutnou stdastou LIC je vyuzivanie odbornych informaénych zdrojov o LC.
Farmakoinformatika a znalost’ informa¢nych zdrojov predstavuje nedielnu zlozku prace
¢lenov LIC.

Ciel'om diplomovej prace bolo zozbieranie a zanalyzovanie informacii o informacne;j
sluzbe LIC FAF UK a FN HK v obdobi 1994-2016 so zameranim na vSeobecné
charakteristiky liekovych dotazov a pouzivané odborné informa¢né zdroje o LC pri ich

rieSeni.
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3 Teoreticka Cast’

Teoretickd cast’” diplomovej prace sa zaobera definiciou LIC, ich ¢innostou, ciel'mi
a kritériami. Takisto popisuje historiu a sucasnost LIC vo svete, vCR av SR
a ich aktivity. Podava informacie o lokalizcii centier v CR a SR, ich dostupnosti
a¢lenoch. Dalej sa vtejto Casti nachadzaji informacie o farmakoinformatike
a jednotlivych odbornych informaénych zdrojoch o LC, ich vyuZite'nosti a zamerani.
Teoreticka Cast’ popisuje aj postup rieSenia dotazov zaslanych do LIC a efektivnost’ ich

vypracovavania.

3.1 Liekové informaéné centra

LIC st Specializované pracoviskd zaoberajice sa roznymi aktivitami, najmé
vyhladdvanim a spracovavanim pozadovanych informacii o LC, ich zhromazd’ovanim,
uchovavanim, hodnotenim a poskytovanim. (2)

Poskytuji informécie v oblasti farmakoterapie. Jednd sa o centrd, ktoré podavaja
informacie odbornikom z oblasti zdravotnictva a vyskumu, ale v niektorych pripadoch aj
laickej verejnosti. Tieto informacie st poskytované najmé prostrednictvom odpovedi
na dotazy od ziadatel'ov. Okrem informacnej funkcie mozu byt centra zodpovedné
za vzdelavacie aktivity pre Studentov, zdravotnickych pracovnikov a verejnost’
vo vietkych oblastiach vyuzivania LC. Casto sa venuju aj hldseniu neziadtcich u¢inkov
(NU) LC, st ¢lenmi liekovych komisii. LIC maju tiez farmakoepidemiologickt

a farmakoekonomicku funkciu a uverejiiuju novinky ¢i tvoria odborné publikacie. (2) (3)

3.1.1 Ciele LIC

Medzi hlavné ciele prace LIC patri:
e Podpora farmaceutickej starostlivosti s poskytovanim vcasnych odpovedi
na liekové dotazy.
e Predavanie aktualnych, vystiznych, presnych a objektivnych informacii o LC.
e Napomdahanie raciondlnemu rozhodovaniu vo farmakoterapii v sulade
s principmi mediciny zalozenej na dokazoch, Evidence Based Medicine (EBM).
e Zucastnovanie sa na odhalovani a rieSeni medicinskych chyb vratane sposobu,

ako sa im vyhnut’.
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e Vclenenie sa do aktivit farmakovigilacie a v podobe konzulticii a publikacii
zvysSovanie povedomia o ucelnej farmakoterapii.
e Vyucovanie zdravotnickych pracovnikov a Studentov zdravotnickych oborov

v oblasti informaénej zruénosti o LC. (2) (4) (5)

3.1.2 Cinnost LIC

Informacna sluzba: Jednd sa o zodpovedanie dotazov zdravotnickych pracovnikov,
v niektorych pripadoch laickej verejnosti, najmi z oblasti farmakoterapie. Informacna
sluzba patri medzi kl'aCové ¢innosti LIC. Dotazy, ktoré st zaslané do informacnej sluzby
LIC, st rozneho charakteru, to znamena, ze st zamerané napr. na vlastnosti u¢innych
latok, obsah uc¢innych latok, stabilitu alebo exspiraciu, galeniku, davky a davkové
schémy, interakcie, NU, indikacie alebo kontraindikécie, aplikaciu, zamenu LC,
dostupnost’ LC a iné. Pre dodrzanie kvality st nevyhnutni vy$koleni odborni pracovnici
a relevantné informac¢né zdroje. Tato Cinnost’ poskytuje odborné a nezaujaté informéacie
z adekvatnych informaénych zdrojov. Kvalita prace, jej zaistenie a dokumentécia patria
medzi zakladné poziadavky informacnej sluzby. (2) (6) Praca informacnej sluzby LIC by
mala byt’ organizovana podla ur¢itych Standardnych postupov, ktoré by mali definovat’
rozsah poskytovanych sluzieb a osoby, ktorymi su tieto sluzby poskytované, vratane
schém, ktoré popisujii postup spracovavania informacii. Objektivita informacii je
zékladnou poziadavkou pri vSetkych aktivitach LIC. V idedlnom pripade by informacie
poskytované centrom mali vzdy priniest’ adekvatnu spravu, ktord umozni pouzivatel'ovi
sa optimalne rozhodnut’ v liekovej problematike. Poddvana informacia by teda mala byt
presnd, neskreslend, rozsahom prijatel'nd, zrozumitel'nd, obsahom dostacujica a predana
vCas. VSetka Cinnost vykonavand v LIC by mala prebiehat za predpokladu

doveryhodnosti a ochrany tidajov pred ich zneuZzitim. (6) (7)

Informacna sluzba LIC by mala plnit’ nasledovné zakladné kritéria:
e Zamestnavat’ vySkoleny personal.
e Poskytovat’ objektivne informécie.
e Zaistit’ sipristup k relevantnym zdrojom informacii.
e Zachovavat si Standardné metody pri vyhl'adévani a rieSeni informacii.
e Dokumentovat’ a hodnotit’ svoje aktivity a podavat informacie v sulade

s platnymi etickymi principmi (doveryhodnost’ informaécii). (2) (7)

12



Rozsah kl'aicovych klinicko-farmakologickych aktivit informacnej sluzby LIC:

Konzultacie o racionalnej farmakoterapii.

Rozvijanie kritérii a navodov pre uzivanie LC.

Odporudené davkovanie LC a ich najvhodnejsia cesta podania.

Redukované davky LC (oblickové a pedetiové poskodenie).

Posudenie bezpecnosti liecby v gravidite a laktacii.

Vhodna farmakoterapia v pediatrii a v geriatrii.

Postudenie a odhalovanie rizik interakcii (interakcii medzi LC, medzi LC
s potravou alebo potravinovymi doplnkami).

Zhodnotenie a predchadzanie duplicitam LC a polypragmazii.

Postidenie moznych NU LC a ich hlasenie.

Terapeutické monitorovanie hladin LC a tym ovplyviiovanie ich lie¢by.
Informacie o moznostiach klinickych sledovani novych LC a etickych aspektoch.
Riesenie problematiky toxikolégie a identifikacie LC.

Dostupnost’ a mozna zdmena pripravkov.

Informécie o farmakokinetike a farmakodynamike LC.

Odhal’ovanie intolerancii.

Potravinové doplnky, fytoterapia.

Pouzitie LC mimo schvalené indikacie (off-label).

Ostatné problémy spojené s uzivanim LC. (8) (9)

Hlasenie NU LC: Niektoré LIC sa podiel'aju na farmakovigilaénych aktivitach, to je

zhromazd’ovanie, analyzovanie vyskytu NU LC a informovanie prisluSnych organov.

Taktiez by mali LIC aktivne pristupovat’ k hl'adaniu a podporovaniu hldsenia NU. V USA

su tieto aktivity Casto vykondvané centrami, ktoré s sucastou l6zkovych zariadeni.

V Eurépe existuji Specidlne LIC zamerané na tito problematiku, napr. v Holandsku,

Franctzsku, Belgicku a Luxembursku. Okrem hlasenia NU maji LIC vyznamné

postavenie v predchadzani a rieSeni liekovych pochybeni tzv. medication errors. Jedna sa

o problémy tykajuice sa nevhodnej alebo chybnej volby farmakoterapie, chybnej

aplikacie LC, zameny pri dispenzacii ¢i chyb v administrative. (2) (6) (7)
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Farmakoterapeutické alebo liekové komisie: Jednd sa hlavne o schodzky
v nemocniciach, zlozené z lekarov a lekarnikov (klinickych farmaceutov alebo vediceho
lekérnika). Liekové komisie existuju aj v Statnych organizdcidch napr. ministerstvach
a §tatnych ustavoch pre kontrolu LC (SUKL). Jedna sa najmd o stretnutia lekarnikov
a ostatnych zdravotnickych profesii s cielom racionalizadcie farmakoterapeutickych
postupov, posudzovania lie¢ivych hodnét LC, ekonomickej nakladnosti a vyberu
vhodného LC vieobecne. LIC dodava na schddzky potrebné materialy a vypracovava
posudky novych LC. Liekové komisie takisto aktualizuju zoznam LC, ktoré je mozno
v nemocnici pouzivat’, teda zhotovuju pozitivne listy. (2) V sucasnosti je tato funkcia
vykonavana prevazne lekarnikmi a klinickymi farmaceutmi daného zdravotnickeho

zariadenia, pretoze LIC neexistuju vSade. (2)

Vzdelavacie aktivity: LIC sa podielaju na pregradudlnej a postgradualnej vyuke
Studentov farmaceutickych alebo lekarskych fakult, zdravotnickych odbornikov a aj
vzdelavani laickej verejnosti. V pripade pedagogickych aktivit pre Studentov sa jedna
o aktivity v klinickej farmakologii, klinickej farmécii a farmaceutickej starostlivosti.
Vo viacerych LIC S$tudenti farmaceutickych fakult vypracovavaji v nadvaznosti
na hodnotenie ¢innosti svoje diplomové, rigorézne a doktorandské prace. LIC taktiez
podporujti rozvoj vyucovacich aktivit prostrednictvom pristupu k odbornym informacidm
oLC apovzbudzuju poskytovatelov zdravotnickej starostlivosti, aby sa vzdelavali
celoZzivotne.  Niektoré =~ LIC  poskytujad  Specializacné  odborové  staze
pre farmaceutov pred atestaciou z oborov klinickd farmdacia, nemocni¢né lekarenstvo
a verejné lekarenstvo. Tieto staze maju moznost’ vyuzit’ aj lekari, ktori sa chcti zdokonalit’
v sposoboch riedeni liekovych problémov a v praci s informaénymi zdrojmi o LC. (2) (6)

(9) (10)

Farmakoepidemiologicka a farmakoekonomicka funkecia: Farmakoepidemiologickou
ginnostou je okrem iného sledovanie aanalyza spotreby LC, hodnotenie ich
farmakoterapeutickej hodnoty na podklade literdrnych reserSi a ucast’ v klinickych
a epidemiologickych $tadiach. Dalsia innost’ je vypracovavanie kritérii na hodnotenie
pouzivania LC aich naslednd pomocna aktivita pri vykonavani tychto hodnoten.
Nasledne po ukonceni hodnoteni na zaklade ich vysledkov spracovavaju odportucania
pre zdravotnicky persondl. Jej cielom je zaistenie terapeuticky efektivnej a zaroven

ekonomicky nenakladnej terapie. (2) (7)

14



Informovanie a uverejiiovanie noviniek ¢i tvorba publikacii: Tieto informacie LIC
poskytujii za u¢elom Sirenia adekvatnych informacii o LC, ich vlastnostiach, podavani
a farmakoterapeutickych informacii obecne. Touto cestou informuji Siroku verejnost’
o svojich aktivitach a tym propaguju LIC. Takisto publikuji odborné ¢lanky v odbornych
asopisoch, pre farmaceutov a inych zdravotnickych pracovnikov. Dal§im typom
publikécii stt materidly ako bulletiny a novinky vydavané LIC. Jedna sa o informacie typu
NU LC, interakcie LC, indikacie LC, kvality LC, novych dostupnych LC na trhu,
hodnotenie spotreby LC a prehl'ad publikovanych noviniek. Prispievaju tak udrziavaniu

relevantnych a aktudlnych informécii pre zdravotnickych pracovnikov a Studentov. (2)

(6)
3.1.3 Lokalizacia LIC

Vo vyspelych krajindch sveta sa nachddza jedno alebo dokonca cCastejSie aj viac LIC.
Koncepny material Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) uvadza
dostupnost’ nezavislych liekovych informécii ako nevyhnutnu sucast’ $tatnej liekovej
politiky. WHO, ako aj Eurdpska tnia, kladu doraz na vznik nezavislych informac¢nych
liekovych centier vo svojich ¢lenskych Statoch. (11)

Poloha centra ovplyviiuje ¢im sa bude LIC zaoberat’, teda aj jeho odbornost’, dostupnost’

pre zdravotnikov a laicka verejnost’.

LIC podl'a lokalizacie mézeme rozdelit’ na:

e LIC posobiace vramci zdravotnickych Stiatnych alebo stikromnych
organizacii: Tieto centrd su casto sucastou farmaceutickych alebo lekarskych
fakalt a aj ako jedna znaplni prace nemocni¢nych lekarni, univerzitnych
nemocnic, inych zdravotnickych zariadeni a Stitnych zdravotnickych uradov.
Tieto LIC mozZeme nazvat ako nezdvislé, pretoze podporuji racionalnu
farmakoterapiu a nie obchodné zaujmy.

e LIC pésobiace vramci vyroby LC a velkodistriblicie: Zaoberaju sa
informéciami o registracii lie¢ivych pripravkov (LP) danej firmy a ich
bezpecnostou po registracii. Taktiez poskytuji odpovede na dotazy
od odbornikov alebo laickej verejnosti zamerané na informacie o LP nimi
vyrabanych, pripadne distribuovanych.

e LIC posobiace na internete - mé6Zu patrit’ k a) alebo b). (2) (7)
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3.1.4 Dostupnost’ a ¢lenovia LIC

Sluzby LIC (hlavne informac¢na sluzba) su dostupné najmé pre odbornikov pracujiucich
v zdravotnictve ako lekarnikov, farmaceutickych asistentov, zdravotné sestry, klinickych
farmaceutov, lekarov, vedeckych pracovnikov, farmaceutické spoloc¢nosti, laboratoria,
akademickych zamestnancov farmaceutickych alebo lekarskych fakalt a Studentov.
V minulosti boli LIC pristupné len zdravotnikom. V sucasnosti niektoré z nich
spracovavaju dotazy aj laickej verejnosti s cielom zvySenia informovanosti
o farmakoterapii a zaisteni racionalnej farmakoterapie u pacientov.

Takisto, najméd v USA, su LIC vyhl'addvané pravnikmi a zamestnancami Statnych tradov
za ucelom sudneho znalectva. Tato sluzba byva uz Casto spoplatnena. V pripade
liekovych dotazov vysSie uvedenym osobdm sa spravidla jednd o bezplatnii pomoc.
Clenska zékladna je zavisla predovsetkym od miesta pdsobenia LIC. Vo fakultach,
respektive na univerzitach, su ¢lenmi LIC akademicki zamestnanci fakult ako klinicki
farmaceuti, farmakologovia, lekari aStudenti danych wuniverzit. V nemocniciach,
nemocni¢nych lekariiach a inych inStiticidch su to prevazne klinicki farmaceuti, klinicki

farmakologovia alebo lekari.

Pocet potrebnych pracovnikov LIC zavisi od rozsahu pontkanych c¢innosti a poctu

dotazov zaslanych za mesiac.

Idedlny pracovnik LIC by mal byt schopny vyuzit' znalosti z chémie, fyziky,
farmaceutickej technologie, patofyziologie, farmakologie, farmakognozie, klinickej
farmécie atd’. Klinicka priprava a skusenosti st nevyhnutné pre efektivnu komunikaciu
so ziadatePmi. Dal$ie dolezité atributy su poditadové zruénosti a spravna analyza
literatry. Veduci LIC by mal mat skisenosti s poskytovanim sluzieb, ako aj
s manazérskymi zru¢nostami. Medzi jeho kompetencie patri vytvorenie a udrzZanie
zivotaschopnej financnej zakladne, ndbor a koordinicia zamestnancov, Skolenia,
identifikéacia a udrziavanie vhodnych odbornych informac¢nych zdrojov, sprava udajov,
zabezpeCenie a zlepSovanie kvality LIC, spolupraca s kolegami, profesionalnymi
organizaciami, univerzitnymi oddeleniami lekarskej praxe a vladnymi agentirami. Lekari
a ini zdravotni odbornici mézu byt’ potrebni ako dodatocny persondl LIC. Po rozsireni
centra, moéze byt potrebné zaradit’ niektorych z tychto Specialistov ako poradcov
na ¢iasto¢ny uvizok. Tiez je idedlne mat’ sekretarsku pomoc v pripade pomocnych prac
v LIC. Mala by existovat’ Struktura kariéry pre vSetkych odbornych pracovnikov

s moznost'ou d’alSieho vzdelavania a postupu. (12) (13)
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3.1.5 Vyvoj a ¢innost’ LIC vo svete

Prvé LIC boli zakladané v priebehu 60. rokov 20. storo¢ia v USA akoncom
70. a zaCiatkom 80. rokov 20. storocia v r6znych eurdpskych Statoch, ako vo Franctizsku
(Pariz), Velkej Britanii (Londyn, Belfast), Nemecku, Spanielsku ¢i Svédsku. Prvé LIC
bolo otvorené v roku 1962 na University of Kentucky Medical Center USA. Toto LIC
poskytovalo informacie pre lekarov azubdrov a slizilo ako zdroj vybranych
komplexnych informacii oLC. Takisto malo hlavnd funkciu vo vzdelavani
zdravotnickeho persondlu. V roku 1964 vznikla v Marylande v USA prva liekova
informacna asocidcia, Drug Infromation Associaton. V roku 1967 vzniklo LIC
v Michigane a v roku 1970 v Kanade. (1) (14) (15)

Pocet LIC sa postupne rapidne zvySoval. Niektoré z nich boli malé miestne centra, ktoré
rieili jeden dotaz za tyzden alebo mesiac. Iné zahtnali vel'ké geografické oblasti, kedy
LIC riesilo aj 20 dotazov denne. (3) (13)

V roku 1976 vzniklo LIC v Australii a v roku 1979 v tomto LIC bola zalozena Specidlna
porodnicka sluzba zamerana na dotazy tykajuce sa tehotenstva a kojenia. (16)

V roku 1981 vzniklo prvé LIC vo Venezuele, 1992 v Brazilii a v roku 2003 v Kostarike.
(17)

V roku 1980 vzniklo prvé LIC v Singapure a v roku 1996 boli v Azii 4 LIC. V Indii
zalozila State Pharmacy Council v Karnatake svoje prvé LIC v roku 1997 s viziou S§irit
nezaujaté informécie o LC zdravotnickym pracovnikom. Podla ich vysledkov centrum
dostalo 2594 dotazov za obdobie od 1997 do 2002. V tej dobe sa jednalo o jediné centrum
v Indii. Ich hlavhym zédmerom bolo zvySenie informovanosti ostatnych odbornych
inStitucii, aby sa zaoberali touto problematikou.

V roku 1973 prvy formalny prieskum, urcil 54 fungujucich LIC v USA. (14) V odbornom
¢lanku sa zaznamendava, zZe v roku 1995 bolo 120 plnohodnotnych LIC v USA. (14)
V roku 2003 bolo k dispozicii 89 LIC v USA a do roku 2009 bolo aktivnych uz len 75
z tychto informaénych centier o LC. Co sa tyka Eurdpy, v prieskume doktorky Hany
Miillerovej z roku 1992 bolo ndjdenych 110 centier v 12 eurdpskych Statoch. (3) Velké
mnozstvo z LIC fungovalo v nemocniciach, nemocni¢nych lekariach, vedeckych
knizniciach, farmaceutickych fakultdch, farmaceutickych firmach a v centrach
pre kontrolu LC. Poéet novovznikajucich centier bol stale mensi ako podet tych, ktoré
zanikli. Pokles podtu LIC moZe odrazat rasticu dostupnost informacii o LC

pre spotrebitelov a zdravotnickych pracovnikov prostrednictvom internetu a inych
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elektronickych zdrojov. Hoci pocet LIC prevadzkovanych farmaceutmi klesol, centrd su
viac zapojené do vzdelavania Studentov v oblasti zdravotnej starostlivosti a rieSia ¢oraz
zlozitejSie dotazy, ktoré vyzaduju viac ¢asu na odpoved’. Tato skutoCnost’ pretrvava az

do sucasnosti. (18)

3.1.5.1 Aktivita LIC v Europe v 80. a 90. rokoch 20. storocia

Tato kapitola predkladd informacie z dizertatnej prace Hany Miillerovej, ktora
pomocou dotaznikového Setrenia vroku 1996 popisala aktivity odpovedajucich LIC
v Europe.

Dotaznikovy prieskum sa uskuto¢nil v 129 LIC v réznych krajinach. Dotazniky boli
zaslané postou a nasledne vyhodnotené z Rakuiska, Belgicka, CR, Finska, Francuzska,
frska, Talianska, Mad’arska, Nemecka, Vel'kej Britanie, Holandska, Noérska, Pol'ska,
Portugalska, Spanielska, Svédska a Svajéiarska. Len 71 %, ¢o je 92 LIC, odpovedalo
na dotaznik. Niektoré dotazniky boli z analyzy vyradené, pretoze nesplnali kritéria.
V piatich  pripadoch  centrum nevykonavalo Ziadnu informaéni  Cinnost’
(napr. Vel'koobchodnik s knihami o liekoch). V troch pripadoch bol dotaznik bud
neuplne vyplneny, alebo centrum bolo sucastou farmaceutickej spolocnosti.
V zaverecnej analyze bolo zahrnutych 84 dotaznikov zo 16 krajin, z toho 18 dotaznikov
bolo z Velkej Britanie. Z dotaznikov boli ziskavané informacie o zakladnych
charakteristikdch LIC, napr. prisluSnost’, rozsah ¢innosti, zamestnanci, charakteristiky
otazok a odpovedi, dokumentéacia a hodnotenie, informacné zdroje a ekonomické aspekty

prace LIC. (19)

Vysledky ukézali ze, LIC su prevazne prepojené s nemocnicami (68 %). Menej boli
zastupené LIC z farmaceutickych fakult (6 %), lekarskych fakalt (8 %), sikromnych
spoloénosti alebo farmakologickych vyskumnych centier. Cinnosti LIC zahfiiali
predovSetkym informac¢nt ¢innost’ v podobe spracovavania odpovedi na dotazy (98 %),
vydavanie bulletinov (68 %) a vzdeldvania (61 %). Prieskum tiez ukazal, ze farmaceuti
su najCastejSimi zamestnancami pracujucimi v LIC. Pocet farmaceutov, lekarov
a technickych asistentov zamestnanych v LIC na plny alebo Ciastocny tivdzok zvycajne

neprevysoval 4 osoby. Farmaceuti prevazovali nad lekarmi a technickymi asistentmi. (19)

V analyze informacnej sluzby sa zistilo, ze 56 % LIC je pristupnych iba odbornikom

v oblasti zdravotnictva a 43 % poskytuje sluzby aj laickej verejnosti. Otdzky zaslané
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do LIC sa tykali najmia NU (27 %), indikécii alebo terapeutického pouzitia (15 %)
a davkovania LC (12 %). Celkovo bolo za najdéleZitej$ie informaéné zdroje evidovanych
52 neperiodickych publikécii (knihy, kompendid), 65 periodik (Casopisov) a 29 databaz.
NajcéastejSie pouzivané zdroje informacii boli Martindale (monografia), Medline
a Micromedex. Viac ako polovica LIC (56 %) zdokumentovala vSetky otdzky
a odpovede, priblizne jedna tretina dokumentovala iba vybrané otazky a odpovede (35 %)
a niektoré¢ LIC (9 %) nevykonavali Ziadnu dokumenticiu. Takmer polovica stredisk
pouzila Standardné formulare (40 %), ostatné pouzili neformalnu dokumentaciu
s pouzitim papierov. Viac ako polovica LIC (62 %) pouZzivala pocitacové databiazy.
Priblizne polovica centier odpovedala na 100 az 1000 dotazov ro¢ne. ZvySok stredisk
odpovedal na menej ako 100 dotazov ro¢ne alebo na viac ako 1000 dotazov ro¢ne. Zatial’
¢o v USA to bolo presne naopak. Jednym z dovodov mohlo byt prepojenie tychto fakult

s nemocnicami. (19)

Cinnost’ LIC vo svete d’alej podrobne popisuje diplomova praca Barbory Chmelikovej:

Analyza ¢innosti liekového informa¢ného centra I. (20)
3.1.6 Vyvoj a ¢innost’ LIC v CR

Prvé oficialne centrum vzniklo v roku 1971 v nemocnic¢nej lekarni Fakultnej nemocnice
u sv. Anny v Brne. Informacie o LC bolo mozné ziskavat' aj v SUKL v Prahe v roku
1983. V polovici 80. rokov bola zaloZzena na lokalnej a regiondlnej Grovni urcita forma
siete LIC pri Lekarenskej sluzbe na ich jednotlivych trovniach (okres, kraj). Tato
Struktura vznikla z podnetu hlavného lekarnika Ceskoslovenskej socialistickej republiky
(CSSR) na zéklade metodického listu vydaného ministerstvom zdravotnictva. Nasledne
po roku 1989 dochadza k rozpadu Lekarenskej sluzby a zaniku tychto centier. Nad’alej
ostavaji fungovat’ len LIC v Brne a SUKL v Prahe. Potom v roku 1994 vzniklo LIC
na Katedre socialnej a klinickej farmacie, FAF UK v Hradci Kralové. Dalej v rokoch
1990-1996 vznikaju aj ostatné LIC v ramci aktivit farmaceutickych vyrobcov (Schultze
teraz Phoenix, Lachema, Smith-Kline Beecham, Bristol-Myers Squibb). Neskor vznikali
aj d’alSie LIC, napr. Oddelenie klinickej farmacie a LIC IKEM v Prahe a Liekové

a konzulta¢né centrum Nemocni¢nej lekarne Fakultnej nemocnice v Motole v Prahe. (21)

V stcéasnosti v CR aktivne funguje hned’ niekol’ko LIC:
e LICFAF UK a FN HK,
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e LIC Fakultnej nemocnice u sv. Anny v Brne,
e Informa¢na sluzba LIC SUKL v Prahe,
e Oddelenie klinickej farmacie a LIC IKEM v Prahe,

e Farmaceuticky informacny servis spolo¢nosti Phoenix v Brne.

3.1.6.1 LIC Fakultnej nemocnice u sv. Anny v Brne

Toto LIC vzniklo vroku 1971 ako Farmakoterapeutické informaéné a dokumentacné
stredisko pri lekarenskom oddeleni Krajského uradu narodného zdravia. Jednalo sa o prvé
ajediné centrum tohoto typu vbyvalej CSSR, ktoré poskytovalo informacie
zdravotnikom z Juhomoravského kraja. Vzniklo z dévodu vyplnenia medzier
v znalostiach o zavadzani novych LC do praxe. Nakol’ko sa jednalo o prvé centrum tohto
typu, nemohlo sa opriet’ o ziadne sktisenosti stredisk podobného zamerania. Uz v tej dobe
zalozili knizny a ¢asopisecky fond, ktory funguje dodnes. Toto LIC sa okrem informacne;j
ginnosti podielalo a podiel'a na rieSeni problematiky toxikologie a identifikacie LC
na Ustave sidneho lekarstva ana Ustave genetiky, kde sa jedna o teratologické
informacie a informéacie o vplyve LC na reprodukéné funkcie. Uz od zaciatku existencie
LIC vykonava aj dokumentacnii cCinnost. Informécie o dotazoch spracovava na
kartotecné listky formatu A6, ktoré dali vznik Specidlnym abecednym kartotékam podl'a
rozneho charakteru dotazov. V sicasnej dobe su tieto kartotéky prevadzané do
elektronickej databazy. Centrum najskor sidlilo v lekérni v nemocnici u sv. Anny, neskor
samostatne mimo aredl nemocnice a po rozpade Lekarenskej sluzby zasa v nemocnici.
V sucasnej dobe sa nachadza v samostatnych novych priestoroch lekarne. Centrum do
roku 1997 zodpovedalo 1800 dotazov rocne, od tej doby sa pocet dotazov ustalil na
priblizne 3500 dotazov ro¢ne. Pocas svoje existencie a az dodnes ma bohatd publika¢nii
a vyucbovu ¢innost’.

Svojim priestorovym, technickym, databazovym a persondlnym zdzemim a rozsahom
svojej ¢innosti vyhovuje zakladnym poziadavkam fungovania LIC. LIC sa v su¢asnosti
zaobera najroznejSimi  typmi dotazov od farmakoterapie, farmakokinetiky
a farmakodynamiky LC, biotransformécie, interakcie LC, davkovanie pri poskodeni
pecene a obli¢iek, inkompatibilit LC aZ po pouzivanie LC pocas tehotenstva a dojéenia.
V sucasnosti LIC funguje pod vedenim PharmDr. Piemysla Cerného a PharmDr. Pavly

Fuksovej. (21) (22)
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3.1.6.2 Informaéna sluzba LIC SUKL v Prahe

Vroku 1984 bol zalozeny na SUKL v Prahe informa¢ny servis $pecializovany
na informacie o LC. Na praci sa podiel'alo niekol’ko zamestnancov centra a informacie
poskytovali pomocou teleféonnej linky. Pri zaznamenavani informdacii o dotazoch
a odpovediach boli pouzivané Standardné formuldre. Centrum prijimalo niekol’ko stoviek
dotazov ro¢ne. Od roku 1990-1993 centrum spracovavalo okolo 1000 dotazov rocne.
Dotazy posielali naj¢astejSie lekari a farmaceuti z okolia Prahy. Hlavnymi informacnym
zdrojmi v 90. rokoch 20. storocia boli AISLP, Micromedex, Medline a kompendia LP.
V sucasnosti sa zdravotnici a laickd verejnost moéZu obratit na tato sluzbu
prostrednictvom internetovej stranky www.sukl.cz alebo www.olecich.cz, vyplnenim
prislusného formuldra so znenim dotazu a d’al§imi informaciami. Odpovedaju bud’
farmaceuti, lekari z oborov prakticky a detsky lekar, gynekoldg, lekar Specializovany
na cestovnu medicinu, pneumolog a lekar so zameranim na Sportovi medicinu alebo ini
pracovnici SUKL. Odpoved’ je odoslana e-mailom, najneskér do 14 dni. V pripade ak sa
bude jednat o NU LC, bude dotaz zaslany tiez na farmakovigilaéné oddelenie SUKL,

ktoré eviduje a spracovava jednotlivé hlasenia NU. (7) (23)
3.1.6.3 LIC FAF UK a FN HK

LIC FAF UK bolo zalozené v oktobri 1994 na Katedre socialnej a klinickej farmacie
v ramci projektu doktorského Studia. U zrodu LIC stal prof. RNDr. Jifi Vicek, CSc., ktory
je vedacim LIC az do sucasnosti, dalej Mgr. Hana Miillerovd a PharmDr. Petra
Matoulkova, Ph.D. Okrem vyskumného programu v liekovej informatike zo zaciatku
medzi hlavnu Cinnost’ patrila informa¢na sluzba pre odborni zdravotnicku verejnost.
Jednalo sa o regionalne centrum pre vychodnt cast’ krajiny. O zalozeni LIC bola odborna
verejnost’” (ambulantni lekari, lekarnici aloZzkové zariadenia) v Hradci Kralové
a Pardubiciach informovand pomocou informa¢nych kampani. Informacie o existencii
centra boli tiez rozSirené¢ medzi praktickych lekdrov a ambulantnych Specialistov
pomocou letadkov. V troch nemocniciach sa pouzili interné bulletiny na $irenie informacii.
Clenmi LIC v tej dobe boli jeden farmaceut pracujuci na plny Gvizok (doktorand) a pat
Specialistov: dvaja profesori farmakologie, jeden docent klinickej farmacie, jeden
farmaceut a klinicky farmaceut. V minulosti boli zanalyzované roky 1994—1995 ¢innosti

LIC ako sucast’ dizerta¢nej prace Hany Miillerove;.
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Hlavnou aktivitou LIC ako aj dnes bolo poskytovanie odpovedi na liekové dotazy. Postup
rieSenia dotazov pozostdval vo vyrieSeni a zaznamenani dotazu a vSetkych dalSich
potrebnych informécii do formulara. Takisto Ziadatelia zasielali dotaznik spétnej vizby,
aby zhodnotili ako st spokojni s vyrieSenim daného dotazu. (3) (7) (21)

V roku 2005 prislo k prepojeni LIC FAF UK s FN HK. V rokoch 2009-2016 bolo LIC
v Hradci Kralové akreditaénym pracoviskom k uskuto¢niovaniu vzdelavacich programov
vramci Specializacného vzdeldvania lekdrov, stomatolégov a farmaceutov. Teraz sa
podiel'a na celozivotnom vzdeldvani odbornikov z oblasti zdravotnictva formou
kratkodobych stazi.

LIC spracovava dotazy a poskytuje informacie len zdravotnickym pracovnikom, nie
laickej verejnosti. Spracovavanie dotazov je umoznené¢ vdaka pristupu k tlacenym
a elektronickym odbornym informa¢nym zdrojom a taktiez vdaka vysoko Skolenym
pracovnikom. V poslednych rokoch sa na jeho chode podiel'a okolo 20 ¢lenov. Jedna sa
o ¢lenov z Katedry socidlnej a klinickej farméacie FAF UK, $pecializovanych odbornikov
na klinicko-farmaceuticka starostlivost’, lekarov z oddeleni klinickej farmakolégie,
pregradualnych a postgradudlnych Studentov FAF UK, Specialistov a farmaceutov z FN
HK. LIC riesi liekové dotazy so Sirokym zameranim okrem akutnych toxikologickych
dotazov. RieSenie kazdého jednotlivého dotazu je pred odoslanim Ziadatel'ovi
kontrolované vediicim ¢i poverenymi ¢lenmi LIC. V sucasnosti LIC funguje pod vedenim
prof. RNDr. Jifiho VI¢ka, CSc., a jeho zastupcov PharmDr. Petry Thomson, MUDr. Karla
Macka, CSc. a Mgr. Jitiho Kotlara. (4) (24)

3.1.6.4 Oddelenie klinickej farmacie a LIC IKEM v Prahe

Oddelenie klinickej farmacie a LIC IKEM v Prahe eviduje liekové dotazy od roku 2012.
LIC poskytuje informacie zdravotnikom aj Sirokej laickej verejnosti. Dotazy prijimaju
farmaceuti a farmaceuticki asistenti osobne cez vydajiiu LC, telefonicky,
a prostrednictvom webového formulara na strankach IKEM. Odpovede na dotazy sa
tykaji najma NU LC, liekovych a potravinovych interakcii, inkompatibilit,
farmakokinetiky a farmakodynamiky, ddvkovania a podavania LC pre uréité skupiny
pacientov a informacii o novych LC. Komplexnejsie dotazy su vzdy kontrolované
atestovanym farmaceutom. LIC tiez uzko spolupracuje s farmaceutmi poskytujucimi
konzulta¢nt Cinnost’ (v oblasti lickového poradenstva , znizovania nadvahy, starostlivosti

o diabetickych pacientov, odvykania fajéenia, atd’.), ktord je v pripade potreby pacientovi
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poskytnuta. Specifikom LIC je poradenstvo pre pacientov po transplantacii (uZivajicich
imunosupresivnu terapiu). V stcasnosti LIC funguje pod vedenim Mgr. Kornélie

Chrapkovej, PG Dip a jej zastupkyne PharmDr. Ivy Prokopovej, Ph.D. (8) (25)
3.1.6.5 Farmaceuticky informacny servis spolo¢nosti Phoenix v Brne

Spolo¢nost’ Phoenix so sidlom v Brne ako jedina distribuéna firma v CR poskytuje
kvalifikované poradenstvo zdravotnickej verejnosti v oblasti LC. Farmaceuticky
informacény servis spolo¢nosti Phoenix vznikol vroku 1994. Kazdy rok centrum
odpoveda na viac ako 12000 dotazov. Centrum poskytuje komplexné informacie o LC,
zabezpecCuje dovoz neregistrovanych LP, zverejiiuje informacie o novo registrovanych
LC, doplnkoch stravy a zdravotnickych prostriedkoch, zodpoveda na dotazy tykajice sa
farmakoterapie, NU a ndhrad uneobchodovanych a neregistrovanych LC a vydava
firemné periodikum Folia Phoenix. Okrem vysSie uvedenych cinnosti pracovisko
umoziuje absolvovanie stdzi nemocni¢nym lekarnikom pripravujicich sa na atestaciu,
¢i zahrani¢énym Studentom. Centrum poskytuje informdacie hned’, alebo pri naro¢nejsich
dotazoch v priebehu niekol’kych dni, ato telefonicky alebo e-mailom. Centrum je
vybavené Ceskymi a zahraniénymi databdzami (Rote Liste, Micromedex, atd’.),
odbornymi casopismi a literaturou, ktord vyuziva pri rieSeni dotazov. Vyznamnou
osobnost'ou a dlhoro¢nou veducou LIC bola PharmDr. Vitézslava FriCova a v sucasnosti

flou je Mgr. Petra Havrankova. (26) (27)

3.1.6.6 Liekové a konzultacné centrum Nemocni¢nej lekarne Fakultnej nemocnice

v Motole v Prahe

Liekové a konzultacné centrum Nemocni¢nej lekarne Fakultnej nemocnice v Motole
v Prahe fungovalo od roku 2010-2015 a poskytovalo odborné informacie zdravotnickym
pracovnikom z Fakultnej nemocnice Motol v Prahe a ostatnym zdravotnikom z CR.
Hlavnu ¢innost” LIC zaist'oval veduci nemocnicnej lekarne PharmDr. Petr Hordk a nim
povereny PharmDr. Josef Maly, Ph.D. Liekové dotazy boli do LIC zasielané pomocou
webového formuldra na stranke nemocnice, e-mailom alebo telefonicky. Pre rieSenie
dotazov boli vyuzivané informacné zdroje ako AISLP, faktografické databazy
(Micromedex, UpToDate, LexiComp, British National Formulary), bibliografické
databazy (PubMed, Medline, Embase), asopisy zamerané na farmakoterapiu, (Interni

medicina pro praxi, Medicina pro praxi, Praktické lékarenstvi, Klinicka farmakologie
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a farmacie, Neurologie pro praxi alebo Remedia), d’alej internetové stranky distributorov,
SUKL a LactMed. Centrum tiez realizovalo odborné staZe v ramci predatestadne;
pripravy v oboroch nemocni¢né lekarenstvo a klinicka farmacia. LIC sa v roku 2015 stalo
zékladom Oddelenia klinickej farmécie Fakultnej nemocnice Motol, ktoré funguje
dodnes. Pracovnici tohto oddelenia poskytuju klinicko-farmaceutickil starostlivost’
pacientom na vybranych oddeleniach nemocnice. Taktiez poskytujii pracovnikom
nemocnice konzultacnu a konzilidrnu ¢innost’ v oblasti klinickej farmdcie, racionalne;j

farmakoterapie a lickovych informécii. (28)

3.1.7 Vyvoj a ¢innost’ LIC v SR

V SR sa nachadza:
e LIC oddelenia klinickej farmakologie (OKF) Fakultnej nemocnice v Nitre,

e LIC Lekarskej fakulty Univerzity Komenského, Ustav farmakolégie a klinickej
farmakologie (LF UK UFKF) v Bratislave.

3.1.7.1 LIC oddelenia klinickej farmakologie Fakultnej nemocnice v Nitre

LIC vzniklo v januéri 1990 na OKF Fakultnej nemocnice v Nitre. Na zaciatku svojej
¢innosti poskytovalo informdcie a konzultacie o raciondlnej a bezpe€nej farmakoterapii.
Dnes podava odborné informacie v oblasti antibiotickej lieCby, bezpecnosti a rizikach
suvisiacich s uzivanim LC v tehotenstve a pri dojéeni, otdzok zameranych na liekové
interakcie, NU LC, navrhov alternativne;j lie¢by pri intoleranciach, spravneho davkovania
a sposobu podania LC a nastavenia vhodnych davok LC pri rendlnom alebo hepatalnom
zlyhani. Sucast’'ou tohto oddelenia je aj vzdelavacia ¢innost’ zdravotnickych pracovnikov
a Studentov a publika¢nd aktivita. V rokoch 2000-2008 odpovedalo centrum na viac ako
5000 dotazov. V roku 1992 rozsirilo spektrum svojich aktivit o farmakokineticky servis
terapeutického monitorovania hladin LC (TDM) v spojeni s interpretaciou vysledkov
pre individudlnych pacientov. Na tomto pracovisku sa najCastejSie stanovuje TDM
digoxinu, antibiotik, najviac gentamicinu a vankomycinu, kyseliny valproove;j
a karbamazepinu, teofylinu, cyklosporinu A, takrolimu a niektorych navykovych

a omamnych latok (amfetamin/metamfetamin, kanabinoidy). (9)
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3.1.7.2 LIC LF UK UFKF v Bratislave

Toto LIC vzniklo vmaji roku 1997 na LF UK UFKF v Bratislave s podporou
Ministerstva zdravotnictva (MZ) SR. Od roku 2002 je ¢lenom medzinarodného registra
LIC v Australii, Society of Hospital Pharmacists of Australia, ktoré spaja 52 LIC z celého
sveta. LIC v 21. storo¢i fungovalo ako nezavislé, expertné a klinicko-farmakologické
centrum, ktoré podavalo bezplatné konzultacie pre zdravotnikov z celej SR aj zahranicia.
Poskytovalo informécie ohl'adne farmakoterapie, NU, interakcii LC, pouzivania LC
poCas gravidity a laktacie, zaujimavostiach farmakoterapie v detstve a v geriatrii,
pri renalnom a hepatalnom zlyhani, o zavedenych novych LC, davkovani, dostupnosti
a zamenitel'nosti LP, aj informacie o farmakokinetike a farmakodynamike LC. (11)

LIC pracovalo aktivne vyse 10 rokov na Ustave farmakologie a klinickej farmakologie,
momentalne je vSak tento projekt v spiacom moéde z viacerych pri¢in a konzultacie

poskytuje iba vynimocne. (29)
Néhlad do ¢innosti a LIC v SR v prvych rokoch fungovania

Ohl'adne ¢innosti LIC v Bratislave boli publikované dve stadie kolektivom autorov z LF
UK UFKF v Bratislave. Prva §tudia sa zaoberala ¢innostou LIC v obdobi 1997-2004.
V tomto obdobi prijalo LIC 495 dotazov. Druhé §tudia analyzovala ¢innost’ LIC v rokoch
1997-2006. V tomto obdobi bolo do LIC zaslanych 867 dotazov Najvyssi pocet dotazov
bol zaslany v rokoch 1999-2001. Dotazy boli vdcSinou od nemocni¢nych lekérov,
po ktorych nasledovali ambulantni lek4ri a zamestnanci LF UK v Bratislave.
NajcastejSimi Specializdciami ziadajucich lekdrov boli vnatorné lekarstvo, gynekologia
a porodnictvo a klinicka farmakoldgia. Dotazy tykajice sa tehotenstva a laktacie najviac
posielali klinicki farmakologovia, gynekoldgovia a prakticki lekari. NajcastejSou témou
kladenych otazok boli zakladné informacie o LC, davkovanie LC v tehotenstve a laktacii,
NU LC, lickovych interakcii, schvalovanie LC na predpis a otizky tykajice sa
mechanizmu ucinku. V poslednych dvoch rokoch bol znizeny podiel otazok tykajicich
sa zakladnych informacii a zvySeny podiel otazok tykajucich sa uZzivania LC
v tehotenstve a laktacii. Podla klasifikdcie Anatomical Therapeutic Chemical
Classification System (ATC) sa otizky najéastejSie tykali antiinfekénych LC,
kardiovaskularnych LC a psychiatrickych LC. Vsetky prijaté dotazy boli nasledne
zdokumentované do formularov. Na otdzky odpovedali vzdy farmakologovia v sluzbe.

S tazS§imi otazkami mali moznost’ sa poradit’ s odbornikmi na klinicki farmakologiu
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na LF UK UFKF alebo so $pecialistami z inych intiticii (napr. Ustav farmakologie
a toxikolégie Farmaceutickej fakulty, Ustav preventivnej a klinickej mediciny, atd’.).
Zdrojom informdcii boli Micromedex, PubMed, AISLP, Goodman and Gilman’s:
the Pharmacological Basis of Therapeutics, Briggs akol.: Drugs in Pregnancy
and Lactation, Martindale, Casopisy, uc¢ebnice a monografie. Odpovede na dotazy sa
pravidelne diskutovali v pracovnych timoch poc¢as seminarov na LF UK UFKF. Podla
potreby (v pripade urgentné¢ho dotazu) bolo mozné odpovedat’ na dotaz do jednej hodiny.
Odpoved bolo tiez mozné zaslat e-mailom, najma ak bol dotaz e-mailom doruceny.
Udaje boli ziskavané z formularov, kde boli zaznamenané prijaté otazky a zakladné
informadcie o ziadatel'ovi (meno, priezvisko, tituly, Specializacia, prislusnost’, pozadovany
sposob odpovede). (1) (30)

Ind priaca mapuje fungovanie LIC v Bratislave a v Nitre vobdobi 2000-2003
so zameranim na uzivanie LC polas gravidity a laktacie. V tomto obdobi bolo
spracovanych 181 dotazov s touto problematikou. Z toho 60 z nich v LIC v Bratislave
a 121 na OKF v Nitre. Z celkového poctu dotazov za toto obdobie z oboch centier
predstavuju dotazy tykajice sa gravidity a laktacie 9 %. NajcastejSimi ziadateI'mi boli
gynekologovia, klinicki farmakolégovia a internisti. Va¢sina dotazov sa tykala LC
z kategorie C, klasifikacie podl'a Food and Drug Administration (FDA). Jednalo sa o LC
pouzivané v tehotenstve, u ktorych nebol dostatok huméannych S$tadii, taktiez Stadie
na zvieratach, ktoré bud’ preukazali riziko alebo tdaje neboli dostupné a mali hraniénii
pouzitelnost z hladiska bezpe¢nosti. Jednalo sa odotazy sLC z roznych
farmakodynamickych skupin ako antiinfek&né latky a antibiotické lie¢ba, LC centralneho
nervového systému, LC gastrointestinalneho traktu, kardiovaskuldrne LC, hormonalne
pripravky a analgetikd. Menej bol zaujem o informéacie pri uZivani pripravkov s obsahom
magnézia, antihistaminik, perordlnych antidiabetik, nizkomolekulovych heparinov
a anorektik. Informacie sa najCastejSie  ziskavali  z informacnych  zdrojov
ako Micromedex, AISLP, suhrny charakteristickych vlastnosti lieku (SPC) a Physicians'
Desk Reference (PDR). (31)
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3.2 Farmakoinformatika a odborné informaé¢né zdroje o LC

Farmakoinformatika sa zaobera vyuzitim informatiky vo farmécii v zmysle prace
s odbornymi informa¢nymi zdrojmi o LC. Téato oblast’ farmacie poskytuje potrebné
informécie pri rieSeni réznych potrieb a problémov zdravotnickych pracovnikov
a pri podpore rozhodovania vtejto oblasti. Farmakoinformatika je sucastou

zdravotnickej informatiky.
V ramci zdravotnictva mézeme typy informacii delit’ na :

e Zdravotnicke — ziskané pocas starostlivosti o pacienta (v prevencii, diagnostike
a terapii) ako st pisomné (chorobopisy) a elektronické zaznamy (informacné

systémy v lekarni, u lekara a v nemocnici).

e Odborne orientované — lekarske a farmaceutické informacie (odborné konzultacie

a publikacie). (2) (7)

Pre ziskanie potrebnych informacii sa méze informa¢nym zdrojom stat” cokol'vek alebo
ktokol'vek, ¢o alebo kto umozni ziskat’ potrebnu informaciu. Informaéné zdroje st
neodmyslitel'nou sucast’ou a maji nezastupiteIn lohu pri rieSeni liekovych dotazov.
Vyvoj liekovo-informa¢nych zdrojov bol postupny a kazdé jedno obdobie prinieslo iny
druh vyuzivania informécii. Vyznamnym medznikom bol vznik pocitatov a internetu.
V sucasnosti je k dispozicii obrovské mnozstvo informdcii pre zdravotnikov 1 laicka
verejnost’. Preto Clenovia LIC maji nezastupitelnu ulohu, nakol'ko dokazu adekvatne

zhodnotit’ tieto informdcie a nasledne ich poskytnit’ v ramei svojich ¢innosti.
Informac¢né zdroje mozno rozdelit’ podla:

e Pdvodnosti — primarne, sekundarne a terciarne zdroje.

e Sposobu publikacie — neperiodické, periodické a s nepravidelnou periodicitou.

e Sposobu dostupnosti — publikované, Seda literatira, firemna literatura

a nepublikované zdroje. (2)
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3.2.1 Rozdelenie informaénych zdrojov podla pévodnosti

Primarne zdroje (originalne): Poskytuji originalne vysledky konkrétnych vyskumov.
Pozostavaji z vyskumnych Stadii a sprav, ktoré boli publikované aj nepublikované.
Primarna literatira zahffiaji pristup k podrobnym informacidam o téme a umoziuje
osobne posudit’ uzito¢nost’ a platnost’ vysledkov studie. Existuje vSak niekol’ko nevyhod
pri pouziti samotnej primarnej literatiry. Tieto nevyhody zahfiiaji napr. zavadzajice

zéavery zalozené iba na jednej Studii bez zohl'adnenia inych vyskumov. (2) (6)

Sekundarne zdroje: Na zaklade primarnych, popripade inych sekundarnych zdrojov
vSeobecne a prehladne spracovavaju ur€iti problematiku. Ide o literataru, ktora je
citovand. Do sekundérnej literatiry patria bibliografické databazy, systematické review
a metaanalyzy. Systematickd review je suhrn dostupnych Stadii (publikovanych aj
nepublikovanych), ktoré su vhodné k zodpovedaniu urcitej otdzky. Usiluje o vedeckll
objektivitu pri posudzovani ¢asto kontroverznych nazorov na dany problém podl'a vopred
stanovenych kritérii. Opiera sa o presné kvantitativne metddy a snazi sa vyhnut
publikaénému skresleniu. Metaanalyza je metoda, ktord suhrne analyzuje data
z niekol’kych diel¢ich na sebe nezavislych studii. Ciel'om je identifik4cia a kvantifikacia
prevazujucich trendov alebo zistenie pricin rozdielnych zaverov prac. Ak je metaanalyza
prevedena spravne, poskytne ovela presnejSie a objektivnejSie tidaje, ako jednotlivé
Studie. Znizi vyskyt faloSne negativnych vysledkov, zisti priciny rozdielnych zaverov
niektorych prac a umozni testovanie hypotéz. Nevyhodou jej vypracovania je Casova
naro¢nost. Sekundarne zdroje sa odvolavaju na odkazy, ktoré indexuju alebo aj
abstrahuju primarnu literatiru s cielom nasmerovat’ pouzivatela do primarnej literatary.
Obidva terminy, indexovanie a abstrakcia, sa mierne liSia. Indexovanie pozostava
z poskytnutia informacii o bibliografickej citacii (napr. nazov, autor a citacia ¢lanku),
pricom abstrakcia obsahuje aj stru¢ny popis (alebo abstrakt) informdacii poskytnutych
citovanym ¢lankom. Prevaznd vicsina sekundarnych zdrojov sa vyuziva predovsetkym
v elektronickom formate. Systémy elektronickych databaz neindexuju vsetky vyrazy,
respektive klicové slova rovnakym spdsobom, preto je potrebné urcit, aké pojmy
pouziva databaza na uspeSné vyhladdvanie. Napriklad Medline indexuje terminy
pomocou systétmu Medical Subject Headings (MeSH). Vicsina elektronickych databaz
poskytuje aj vyhladdvanie pomocou volného textu, ktory je velmi uzito¢ny, ked’
definované indexové vyrazy neidentifikuji relevantné udaje. Tato moznost’ moze byt tiez

uzito¢nd, ak st k dispozicii len obmedzené idaje o hl'adanom vyraze. (2) (6)
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Vseobecné moznosti spresnenia vyhl'addvania sa uskuto€iiuji pomocou Booleovskych
operatorov (AND, OR a NOT). V pripade AND systém bude kombinovat’ dva vyrazy
a vrati iba citacie obsahujuce oba tieto pojmy. Operator OR bude mat’ rovnaky alebo vyssi
pocet vynosov, pretoze bude zahriat’ akukol'vek citaciu, v ktorej sa pouzije aspon jeden
z vyrazov. Pouzitie vyrazu NOT vzdy zniZi pocet odpovedi, pretoze eliminuje akékol'vek
citdcie s pojmom, ktory nasleduje po uvedenom operatore NOT. Mal by sa pouzivat
s opatrnost’ou, pretoze moze sposobit’ stratu urcitej citacie, ak sa termin objavi niekde

v ¢lanku.

apl 1

AND OR

Obrazok 1: Spresnenie vyhl'addvania pomocou AND, OR, NOT.

Niektoré databazy tiez umoznuji vyhl'adavat’ pomocou réznych kritérii, vratane jazyka
publikacie, roku uverejnenia, typu ¢lanku alebo podla typu casopisu, v ktorom sa

nachadza publikécia. (6)

Terciarne zdroje: Podavaju prehl’'ad o danej problematike na zaklade mnozstva zdrojov
(primarnych, sekundarnych, aj terciarnych) a ¢asto osobnej skusenosti riesitel'a. Jedna sa
o informécie, ktoré byvaji uvadzané spravidla bez odkazu na pdvodného autora.
Typickymi prikladmi st u€ebnice, kompendia, prirucky, recenzie ¢lankov v asopisoch
a in¢ vSeobecné informadcie, ktoré mozno najst’ na internete. Tieto odkazy Casto slizia ako
pociato€ny zdroj na identifikdciu informacii, pretoze poskytuji komplexny prehl'ad
informacii dostupnych na konkrétnu tému. Vacsina informadcii, ktoré potrebuje odbornik,
sa da v tychto zdrojoch n4jst’. Zdravotnicke informécie sa menia tak rychlo, Ze informéacie
moézu byt zastarané esSte predtym, nez su publikované. Je tiez mozné, ze informécie
v tercidarnom texte mozu byt neuplné, moézu obsahovat’ nespravny vyklad informécii
alebo nedostatok odbornych znalosti autora. Z tychto dovodov ¢itatel' musi posudit

kvalitu terciarnych zdrojov. (2) (6)
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Pri vybere vhodnych zdrojov je ddlezité sa zamerat’ na zdroje, ktoré poskytuji relevantné

informéacie pre konkrétnu poziadavku.
3.2.2 Odborné informaéné zdroje o LC

V tejto kapitole je uvedeny prehl'ad vybranych odbornych informaénych zdrojov
zameranych na farmakoterapiu, naj¢astejSie pouzivanych v LIC FAF UK. Kapitola sa deli
na Ceské a zahrani¢né informacné zdroje, ktoré st d’alej Specifikované podla svojho

zamerania.

3.2.2.1 Ceské informaéné zdroje

Automatizovany informacny systém lie¢ivych pripravkov (AISLP)

Jedna sa o informacény systém (databazu) LP registrovanych v CR, schval'ovanych SUKL
aj European Medicines Agency (EMA). TaktieZ obsahuje informécie o neregistrovanych
LP v ramci Specifickych lieCebnych programov a d’alej informacie o parafarmaceutikach
a prostriedkoch zdravotnickej techniky. K roku 2017 obsahoval 60000 kédov LP, 24000
parafarmaceutik a 6000 prostriedkov zdravotnickej techniky. Databaza vznikla
v 80. rokoch 20. storocia a aktualizuje sa Stvrtrocne. Vyhl'addvanie je mozné obmedzit’
na LC aktudlne registrované a obsiahnuté v ¢iselniku vieobecnej zdravotnej poistovne.
Informacie mozno najst pomocou ndzvu LP, lieCivej latky, kodu SUKL, ATC
klasifikacie, firmy vyrobcu, farmakoterapeutickej skupiny a inych. Udaje o jednotlivych
LP obsahuju informécie o zlozeni, spdsobe vydania, farmakodynamickych
a farmakokinetickych charakteristikach, ddvkovani, exspiracii, cene, thrade, indika¢nom
a preskripénom obmedzeni apod. Ku kazdému LP je dostupny pribalovy letdk a SPC. Jej
vyhodou je, Ze ju mozno prepojit’ s d’alsSimi ambulantnymi, nemocni¢nymi, lekarskymi
a lekarnickymi systémami. Databaza sa tvori z podkladov, ktoré st ziskané od Statnych
inStiticii a inych organizécii. Informacie st spracované C¢o najprehl’adnejSie
a najpristupnejSie  jeho pouzivatelom. Autormi tohto systému su okrem
administrativnych pracovnikov, programatorov aj pracovnici s odbornym vzdelanim

v oblasti farmacie a mediciny. Z tejto databazy vychadza aj knizna edicia Brevit. (2) (32)

Bibliographia Medica Cechoslovaca (BMC)
Jedna sa o narodni databidzu zaoberajiicu sa obormi biomediciny na tizemi CR. Prvé

vydanie vySlo v roku 1947 a do roku 1996 zahtnalo aj slovenska produkciu. Zaznamy
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uloZené v databdze su pristupné na internetovom portale www.medvik.cz, na DVD
a v tlacenej podobe. V roku 2016 obsahovala okolo 870000 zdznamov v digitalnej
atlacenej podobe. St vnej zaradené iba odborné dokumenty (Casopisy, noviny,
monografie) spadajuce do oboru zdravotnictva. V elektronickej podobe su spracované
niektoré 50., 60. a 70. roky 20. storocia a vSetky roky od roku 1973 az po sucasnost.
Ostatné roky su v kniznej podobe a postupne sa pracuje na ich prevode do elektronicke;j

podoby. (33)

Remedia Kompendium, Infopharm Kompendium, DrugAgency Kompendium

Remedia Kompendium podava prehl’ad u¢innych latok, ktoré su registrované v CR a st
zoradené podla farmakoterapeutickych skupin. U kazdej skupiny je uvedeny sthrn,
prehl'ad G¢innych latok, LP a zakladna charakteristika. Informéacie o lie¢ivych latkach st
zotriedené do rubrik: charakteristika, indikacie, kontraindikacie, neziaduce ucinky
a davkovanie. V roku 2003 spolo¢nost Remedia rozsirila svoje pdsobenie o projekt
liekovych interakcii. DrugAgency Kompendium (projekt liekovych interakcii) funguje
dnes samostatne a mozno ho aktualne najst’ na strankach www.lekoveinterakce.cz. Pocet
zdznamov liekovych interakcii uz presiahol 31000. Hlavnym cielom je budovanie
centralnej databazy dostupnych informacii o LC, ich interakcidch a sustredenie sa
na otazky spojené s bezpeCnou farmakoterapiou u pacientov uzivajucich viac LP.
V programe je u kazdej liekovej interakcie uvedené ramcové odporucenie, ako ma
zdravotnicky personal postupovat’. Takisto v komentari obsahuje aj podrobné informacie
ziskané z odbornych prac. Autori diela ako najvyznamnej$i PharmDr. Suchopéar
vychadzaji najmd z primarnej literatiry a firemnej dokumentacie. DrugAgency

Kompendium je dostupné v tlacenej a elektronickej podobe. (2) (34)

PharmData kod (PDK) ciselnik

PDK ciselnik bol zalozeny vroku 1997 deviatimi spolo¢nikmi (Clenmi Asociacie
velkodistributorov LC) za uéelom vytvorenia, udrzania a neustalej aktualizicie Giselnika
tovaru, ktory obsahuje kompletny sortiment LC a zdravotnickej techniky objednavanych
a distribuovanych v CR. Jeho vznik suvisi so vznikom spolo¢nosti Schulze v Prahe,
dnesny velkodistributor Phoenix. Datova zékladia tejto spolo¢nosti zacala v roku 1992
v suvislosti s zavedenim jednotného C¢iselnika s koédovanim vSetkych vyrobkov
pouzivanych v zdravotnictve. Tento Ciselnik obsahuje aj tdaje o LP vo forme SPC ¢i

pribalového letaka, pretoze zaklad &iselnika predstavuje kod SUKL. Data st vyuzivané
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distribatormi, vyrobcami, lekarnikmi, lekarmi a nemocnicami. VyuZiva sa najmi
zaucelom zjednoduSenia objedndvania medzi lekarniou a distributorom, ul'ahcuje
skladové inventury, pretoze obsahuje ¢iarovy kod a poskytuje tidaje o uhradach a SUKL.
V roku 2010 bola spustena testovacia verzia aplikacie PDK Lexikon, ¢o je full-textovy
prehl'adava¢ katalogov, navodov, certifikatov a inych dokumentov. K roku 2012

obsahoval priblizne 12000 dokumentov a stale sa dopliuje. (2) (35)

Pharmindex systém (Pharmindex Komendium, Pharmindex BreviF, Pharmindex
CD-ROM)

Pharmindex bol vyddvany v rokoch 1994-2005. V roku 2006 presla produkovana rada
Pharmindex pod hlavicku vydavatel'stva Medical Tribune CZ, s.r.o. Pharmindex je
abecedny zoznam LP registrovanych v CR, podla ich vyrobného nidzvu. Kazdy LP
obsahuje zakladné informacie o iom a obsiahnuté informacie st aktualizované rocne. (2)

(36)

SUKL

SUKL podéava odborné informécie o LC prostrednictvom vestnikov a databaz. Taktiez
poskytuje podrobné udaje o LC v podobe SPC a pribalovej informacie u vietkych
registrovanych LC v CR. (37)

Medzi dal$ie informa¢né zdroje oLC, ktoré nasli uplatnenie pri spracovavani
farmakoterapeutickych dotazov v CR, patria monografie (napr. publikacie
z nakladatelstiev Spofa Vademecum ceskych, slovenskych a zahrani¢nych pripravkov
zroku 1992 a Vademecum zahrani¢énym pripravkov z roku 1990, ¢i zbierka predpisov
galenickych  pripravkov ~ Prescriptiones  pharmaceuticae) a mnohé periodika
(napr. Casopis ¢eskych lekarnikov vydavany Ceskou lekarnickou komorou, Ceska
a slovenska farmécia vydavana Ceskou farmaceutickou spoloénosti a Remedia vydavana

Medical Tribune CZ, s.r.0.). (2)
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3.2.2.2 Zahrani¢né informacné zdroje

Informacné zdroje obsahujuce vSeobecné informécie o LC:

American Hospital Formulary Service Drug Information (AHFS DI)

Viac ako 70 rokov je spolocnost American Society of Health System Pharmacists
na poprednom mieste v oblasti ochrany zdravia a bezpecnosti. Zdroj AHFS DI obsahuje
data o LP schvalenych FDA v USA. Su v fiom zahrnut¢ monografie obsahujuce
vieobecné informacie oLC, o davkovani u konkrétnych skupin pacientov,

kompatibilitach, stabilite injekénych LP a o rizikdch mutagenity a kancerogenity. (6)

Goodman and Gilman’s The Pharmacological Basis of Therapeutics

V roku 1940 publikovali Goodman a Gilman prvé vydanie tejto knihy, ktord sa neskor
stala jednou z najpouzivanejSich ucebnic farmakologie. Poskytuje informéacie
o farmakokinetike a farmakodynamike LC. Cielom zdroja je poskytniit' korelaciu
medzi principmi farmakologie a sti¢asnou klinickou praxou. Doteraz bolo publikovanych

13 vydani (posledné v roku 2017). (6)

Liekopisy

Liekopisy st zdroje normativneho charakteru zaviazné pre vsetkych, ktori profesionalne
pracuju s LC. Poskytuju informacie o priprave, skuani, oznadovani, uchovavani,
vydavani LC a iné informacie. Zabezpeuji u¢innost’, bezpe¢nost’ a kvalitu LC. Mozno
v nich najst’ aj r6zne tabulky ako venena, separanda, terapeutické davky, maximalne

jednotlivé a maximalne denné davky LC a iné. (2)

Micromedex
Micromedex funguje od roku 1974 aje prevadzkovany spolonostou Truven Health
Analytics ako su¢ast IBM Watson Health. Poskytuje informéacie o LC, ich zloZeni,
ucinkoch, kontraindikaciach, liekovych interakcidch a iné. Obsahuje faktografické
databazy zahriujiice niekol’ko oblasti ako st informacie o LC (Drugdex, Index nominum,
Martindale, PDR), liekové interakcie (Drugreax), toxikologiu (Poisindex), teratogenitu
a mutagenitu (Reprotext) a alternativahu medicinu (AltMedDex). (38)

Drugdex

Drugdex je elektronickou databdzou, ktora poskytuje vel'mi podrobné informéacie

o indikaciach LP schvalenych FDA, pouziti LP mimo Skalu indikécii,
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farmakokinetickych tidajoch a bezpecnosti. (2) (6) Je navrhnuty pre poskytovanie
nezaujatych informacii o LC pre tych, ktori ich predpisuju, objednavaju alebo
vydavaji. Poskytuje nezavisle preverené Udaje zhromazdené z LIC
a farmakologickych inSitucii po celom svete. Drugdex pozostava z tychto
modulov: hodnotenie LP, konzultacie LP, index produktov, sithrnné informacie
oLP. (38)

Drugreax

Drugreax poskytuje informacie o interakciach medzi LC, LC a potravou,
doplnkami stravy, resp. alkoholom. K jednotlivym najdenim interakcidm je
popisana aj ich miera zavaznosti. (6) (38)

Index nominum

Index Nominum je abecedny zoznam LC, ich synonym, chemickych $truktir,
obchodnych nazvov LP a informécii o vyrobcovi z viac ako 45 krajin. Poskytuje
pristup k 5300 LC, 12800 synonymam a viac ako 41800 obchodnym nazvom.
Obsahuje informacie aj o ich d’alSom chemickom zlozeni, terapeutickom vyuziti
a ATC kodoch jednotlivych LC. Je navrhnuty tak, aby spiial informaéné potreby
oLC pre odborni zdravotnicku verejnost. Index Nominum umoZiuje
pouzivatelom vyhladat’ informacie zadanim nazvu LC, nazvu LP, synonym,
chemického nazvu, nazvu vyrobcu alebo krajiny ako kI'icového slova alebo
hl'adaného vyrazu. Informdcie o menach a adresdch vyrobcov umoziuju
pouzivatel'ovi ich identifikaciu po celom svete. (2) (6) (38)

Martindale

Martindale je vydavany viac ako 110 rokov vo Velkej Britanii Kralovskou
britskou spolo¢nostou a vytvara abecedny zoznam terapeutickych skupin LP.
Prvym vydavatel'om bol William Martindale. Najskor bolo len v kniznej forme,
avSak v stcasnosti existuje tiez ako elektronickd databdza, ktora sa aktualizuje
ro¢ne, zatial’ ¢o kniznd sa aktualizuje kazdé dva roky. Je sucast’'ou SirSej databazy
Micromedex. Podava informécie o LC v 25 krajinach Eurdpy, Severnej Ameriky,
Australie a Juznej Afriky. Martindale zahf#ia viac ako 5300 monografii LC, 70000
receptar, 6000 vyrobcov, 600 kazuistik a 5000 rastlinnych receptur. Databaza
Martindale obsahuje informacie o LC v klinickom pouziti na celom svete, ako aj
o veterinarnych LC, rastlinnych latkach, farmaceutickych pomocnych latkach,
vitaminoch a vyzivovych latkach, vakcinach, raddiofarmakach, kontrastnych

a diagnostickych latkach, lieCivych plynoch, toxickych latkach, dezinfekénych
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prostriedkoch a pesticidoch. Obsahuje tiez informdacie o latkach, ktoré sa len
skasaju alebo aj o tych, ktoré sa uz nepouzivaju. Poskytuje vel'mi podrobné
informacie o pouzivanych LC v jednotlivych terapeutickych skupinach ako napr.
fyzikadlne achemické vlastnosti, terapeutické pouzitie, davkovanie, NU,
kontraindikacie a sposob aplikicie. Podava informécie aj o LC v tehotenstve
a kojeni a pri zlyhani pecene ¢i obli¢iek. (2) (6) (38)

Physicians' Desk Reference (PDR)

Podrobnejsie informécie (vid’ str. 41)

Poisindex

Posindex podava informécie o odhaleni a lieCbe mnohych toxikologickych

situdcii, ktoré boli hlasené na 'ud’och a zvieratach. (6)

Toxnet
Toxnet je skupina databaz pokryvajica informacie o LC a chemikaliach, ochoreniach,
zivotnom prostredi, bezpecnosti a zdravi pri praci, otravach, hodnoteni rizik, predpisoch
a toxikologii. Toxnet je spravovany v rdmci programu Toxicology and Environmental
Health Information Program v ramci US National Library of Medicine. Toxnet sa pouziva
na vyhl'adavanie chemickej nomenklatiry, chemickych latok a zmesi, ktorych Gc¢inky
moZu byt’ spojené s ochorenim, symptémami &i povolanim. Dalej sa pouziva pre hl'adanie
toxickych ucinkov chemickych latok u l'udi a zvierat. (39) (40)
Hazardous Substances Data Bank (HSDB)
Poskytuje udaje o toxicite u viac ako 5800 potencidlne nebezpecnych chemikalii.
Ma tiez informacie o postupoch manipulécie v pripade mimoriadnych situacii,
priemyselnej hygiene, osude v Zivotnom prostredi, expozicii na 'udi, metodach
detekcie a regulacnych poziadavkach. (39)
Toxline
Poskytuje bibliografické informécie (od roku 1840 az po sucasnost’), ktoré
pokryvaju biochemické, farmakologické, fyziologické a toxikologické Giginky LC
a inych chemickych latok. Obsahuje viac ako 5 milidonov referencii najcastejsie
s abstraktmi a indexovacimi vyrazmi. (39)
Databaza vyvojovej a reprodukénej toxikologie (DART)
Obsahuje odkazy na reproduk¢nti a vyvojovu toxikologicku literatiru. (39)
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LactMed

Poskytuje informéacie o viac ako 1000 LC a inych chemikaliach, ktoré mozu byt
vystavené doj¢iacim matkdm. Obsahuje informacie o hladinach tychto latok
v materskom mlieku a krvi dojéiat a moznych NU u dojéeného dietata. Vietky

udaje su odvodené z vedeckej literatury a plne odkazované. (39)

UpToDate
UpToDate je nezavisly biomedicinsky faktograficky informaény zdroj na podporu
klinického rozhodovania, obsahujici odporucenia zalozené na EBM. Vyhladava sa
pomocou terminu ¢i ochorenia, priznakov, lie¢ebnych postupov a LP. UpToDate je
spolo¢nost’ v divizii Wolters Kluwer Health. Spolocnost’ UpToDate poskytuje svoje
sluzby v zdravotnickej komunite viac ako 25 rokov. Tento informa¢ny zdroj sa zaobera
Sirokym spektrom réznych medicinskych odvetvi napr. alergiami, anesteziologiou,
dertmatoldgiou, onkoldgiou, pediatriou, psycholdgiou, Sportovou medicinou a mnohymi
d’al§imi. Svojim uzivatel'om poskytuje vela roznych funkcii ako napr. mobilné aplikacie,
vyhl'adavanie vo viacerych jazykoch, vyhl'addvanie obrazkov, grafov a videi, medicinske
kalkulacky a liekové interakcie. Sucastou je databaza Lexicomp. (41) (42)

Lexicomp

Podava od roku 1978 jasné a struéné udaje o LC, vratane davkovania, sposobu

podévania, varovani a preventivnych opatreniach. Lexicomp umoziuje pouzivatel'om

najst’ informdcie o Sirokej Skale tém, vratane ddvkovania u pediatrickych, dospelych

a geriatrickych pacientov, medzinarodné LC, infekéné choroby, tehotenstvo a laktacia

a dalsie. TaktieZ sa zaobera liekovymi interakciami, identifikaciou LC, dokaze

porovnavat’ LC a poskytuje toxikologické informacie. (6) (43)

Informacné zdroje zamerané na NU:

Meyler's Side Effects of Drugs

Jednad sa o monografiu, ktorej prvé vydanie sa datuje k roku 1957. Poskytuje kriticky
prehlad medzinarodne;j literatury v oblasti NU a liekovych interakcii. Obsahuje viac
ako 1500 individualnych ¢lankov o LC. Kazdy ¢lanok obsahuje detailné informacie o NU

LC s rozsiahlymi odkazmi na primarnu literataru. (6)
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Informacné zdroje zamerané na dostupnost’ LP z liekovych foriem:

American Drug Index

Monografia, ktord poskytuje informacie uz takmer 60 rokov v USA. Obsahuje struc¢né
z4dznamy, ktoré su indexované podla produktu a vSeobecného nazvu s informaciami
ozlozeni LP, sile, pouziti LP, dostupnych déavkovych formach, vyrobcovi
a distributorovi. Dodatky obsahuju aj informacie o perordlnych liekovych formach, ktoré

by nemali byt rozdrvené alebo zuvané. (6) (44)

Informacné zdroje zamerané na liekové interakcie:

Drugreax

Stcast'ou databazy Micromedex (vid’ str. 34)

Stockley's Drug Interactions: A Source Book of Interactions, Their Mechanisms,
Clinical Importance and Management

Obsahuje stru¢né suhrny liekovych interakcii s podpornymi primarnymi citdciami
a pouziva nazvy britskych a americkych LP. Je vydavany spolo¢nost'ou Pharmaceutical
Press elektronicky aj knizne. Kniha je usporiadand do 23 kapitol, z ktorych prva
vysvetl'uje najbeznej$ie mechanizmy interakcii. Dal§ia kapitola sa zaobera interakciami
medzi LC — LC, LC — potrava a LC — doplnok stravy. Ostatné kapitoly popisuju klinicky
vyznam interakcii a ich rieSenie. Doteraz bolo publikovanych 11 vydani (posledné v roku

2016). (6) (45)

Informacné zdroje zaoberajuce sa pouzivanim LC v tehotenstve a laktacii:

Briggs a kol.: Drugs in Pregnancy and Lactation

Jedna sa o monografiu, ktorej prvé vydanie bolo publikované v roku 1983. Ako naznacuje
nazov, tato databaza bola vytvorena Briggsom a kolegami a zameriava sa vylucne
na dostupné informacie o pouziti LC v tehotenstve a u dojéiacich Zien. St poskytnuté
suhrny dostupnej literatiry tykajucej sa expozicie LC na plod v maternici alebo expozicie
prostrednictvom materského mlieka. Doteraz bolo publikovanych 11 vydani (posledné

v roku 2017). (6)

LactMed
Stcast’ databazy Toxnet (vid’ str. 36)
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Bibliografické databazy:

The Cochrane Library
Jedna sa o zbierku Siestich databaz, ktoré pochadzaju z Velkej Britanie:

e Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR),

e Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL),

e Cochrane Methodology Register (CMR),

e Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE),

e Health Technology Assessment Database (HTA),

e NHS Economic Evaluation Database (EED).
Databazy obsahuju kvalitné a nezavislé dokazy tykajice sa zdravotnej starostlivosti a st
zamerané na systematické review. Databdza je publikovand Stvrtro¢ne a indexuje
recenzie spoloCnosti Cochrane o rdéznych liecebnych postupoch, podmienkach
a alternativnych lieCebnych postupoch. Podporuje rozhodovanie lekarov pri rieseni

klinickych problémov. (6) (46)

Current Contents Connect (CCC)

Funguje od roku 1990 aje vydavany redakciou Thomson Reuters. Obsahuje
bibliografické tidaje, obsahy a abstrakty odbornych casopisov, knih, web stranok
a mnozstva d’alSich.

Databaza poskytuje ¢lanky hned’ po publikacii a excerpuje asi 6500 odbornych publikacii
podl'a oborov ako st medicina, socialne a prirodné vedy, bioldgia, fyzika a chémia.
Tituly, ktoré databaza Current Contents Connect obsahuje, st tieZ oznacované terminom

,karentované®. Zaradenie ¢lanku do CCC podlieha prisnym hodnoteniam redakcie. (47)

Embase

Embase (Excerpta Medica Database) funguje od roku 1974 az po sucasnost’ aje
produkovany firmou Elsevier. Zhromazd'uje takmer 30 milidnov zdznamov o ¢lankoch
z priblizne 8500 medzinarodnych lekérskych ¢asopisov z viac ako 70 krajin. Obsahuje
¢lanky z pribuznych oborov ako farmacia, biologicky vyskum, manazment
v zdravotnictve, drogova zavislost’ a biomedicinske inzinierstvo. Jedna sa o komplexnt
abstraktnu sluzbu pokryvajicu biomedicinsku literatiru na celom svete. Pokryva material
z Medline, ale s vdc¢Sim rozsahom medzindrodnych publikacii. Cez 30 % zaznamov

Embase je unikatnych (nie st pokryt¢ v Medline). Na jej online dostupnosti ma
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vyznamnu ulohu spolupréaca s firmou Ovid. VyuZiva zoznamy indexovanych kl'icovych

slov, jedna sa o Specializovany tezaurus EMTREE. (2) (6) (48)

International Pharmaceutical Abstracts (IPA)

Funguje od roku 1970 a poskytuje komplexnii zbierku informacii o LC aich vyvoji.
Excerpuje ¢lanky asi z 800 Easopisov. Ako primarny zdroj literatiry o LC poskytuje IPA
svoje informacie lekarnikom, LIC, farmaceutickému priemyslu, zdravotnickym

pracovnikom, farmakoldogom, lekarskym knizniciam a toxikologom. (49)

Medline

Medline je bibliografickd datab4dza National Library of Medicine v USA, ktora vznikla
v roku 1966 a funguje az dodnes. Udaje pred rokom 1966 mozno najst’ v Oldmedline, ale
nie su uplné. V sucasnosti obsahuje viac ako 24 miliénov odkazov na ¢lanky ¢asopisov
z 5200 vybranych odbornych publikdcii zo 70 krajin sveta. Zahfna vedy ako
oSetrovatel'stvo, zubné lekarstvo, veterinarnu medicinu, farmaciu a mnoho d’alSich
zdravotnickych oborov a vSestranne pokryva oblast’ biomediciny. Charakteristickym
znakom Medline je, 7e¢ zdznamy su indexované¢ pomocou MeSH. Velk4 vicSina
Casopisov sa vybera pre spolo¢nost’ Medline na zdklade odporti¢ania Literature Selection
Technical Review Committee, ktory je autorizovanym poradnym vyborom National
Institutes of Health. Niektoré d’alSie Casopisy a bulletiny su vybrané na zaklade recenzii
iniciovanych National Library of Medicine, napr. historia mediciny, vyskum
zdravotnickych sluzieb, AIDS a molekuldrna biologia. Tieto prehl'ady vo vSeobecnosti
zahfnaju aj konzultacie s celym radom externych odbornikov, alebo v niektorych
pripadoch aj s externymi organizdciami. Ro¢ne v nej pribudne okolo 550000 novych
zaznamov. Vysledkom vyhl'addvania v Medline je zoznam cit4cii (vratane autorov, titulu,
zdroja a Casto abstraktu) k ¢lankom v Casopisoch a tudaj o bezplatnej elektronickej
fulltextovej dostupnosti. Tato bibliograficka databaza je k dispozicii prostrednictvom
SirSej databazy PubMed, ktora je sucast’ou série databaz od spolo¢nosti Entrez. Pristup

k Medline je ¢asto k dispozicii aj zo zdravotnickych kniznic. (50) (51)

PubMed
Vznikol vroku 1996 ajednd sa o bezplatny zdroj, ktory je vyvinuty a udrziavany
spolo¢nostou National Center for Biotechnology Information v US National Library

of Medicine, ktord sa nachadza v National Institutes of Health. V suCasnosti obsahuje
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viac ako 28 milidnov citdcii a abstraktov pre biomedicinsku literatiru primérne
z Medline, vedeckych Casopisov a online knih. Citacie a abstrakty zahfnajii oblasti
biomediciny a zdravia. Citdcie mdzu obsahovat’ odkazy na fulltextovl verziu ¢lankov.
PubMed tiez poskytuje pristup k d’al§$im relevantnym webovym strankam a odkazom
na in¢ zdroje molekularnej biologie National Center for Biotechnology Information.
Mozno v iom vyhladavat aj podla klIi¢ovych pojmov, autorov, nazvu casopisov ¢i

rokov vydania. (52)

Web of Science

Web of Science, znamy ako Web of Knowledge, je on-line databdza v sucasnosti
prevadzkovana spolo¢nostou Clarivate Analytics. Funguje od roku 1900 az po sucasnost’.
Poskytuje informacie z viac ako 50000 vedeckych knih a 12000 ¢asopisov. Mozno v nej
najst’ vysledky scientometrie, to znamena kategorizaciu Casopisov podla citacnych

ohlasov, ako impact factor a citovanost’ ¢lankov. (53)

Narodné kompendia:

Arzneimittelkompendium der Schweiz

Jedna sa o zoznam LP obsahujuci oficidlne informacie o LC na $vajéiarskom trhu. Je
vyvinuty v spolupraci s farmaceutickym priemyslom a existuje od roku 1978. Okrem
zékladnych charakteristik LC méa aj $pecidlne funkcie ako kontrola interakcie

a terapeuticky register, ktoré su pristupné len odbornikom v oblasti zdravotnictva. (54)

British National Fromulary (BNF)

Je to databaza z Velkej Britanie, ktord je vydavana spolo¢nost'ou Pharmaceutical Press.
Obsahuje LC a ich pouzitie blizsie eurdpskym $tandardom v medicine a farmécii. Je
dostupné v kniznych podobach a v online verzii. BNF poskytuje podrobné informacie
o LC s osobitnym pohl'adom na ich pouzitie, kontraindikacie, NU a davkovanie. Mozno
v nej vyhladat’ aj informacie k predpisovaniu, monitorovaniu, vydavaniu a podavaniu

LC. Sucastou databazy je aj BNF for Children. (2) (55)
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Physicians' Desk Reference (PDR)

Jedna sa o narodné kompendium vydévané kazdorocne v USA, ktoré je dostupné
v elektronickej aj kniZznej podobe. Obsahuje informacie o viac ako 2000
najpouzivanejsich LC. Obsah zahffia si¢asné LP na predpis, schvalené FDA, beZne
pouzivané volne predajné LP a pecializované oftalmologické LC. Poskytuje podrobné
udaje o zlozeni, liekovych interakciach, vedlajSich ucinkoch, odporacanych davkach,
klinickej farmakologii, pediatrickom pouziti a kontraindikacidch. Informacie

o vyrobcoch LC su v tejto databaze tiez zahrnuté. (6) (38)

Rote Liste

Obsahuje struéné informéacie o huméannych LC predavanych v Nemecku a niektorych
zdravotnickych pomockach. Zameriava sa na lekarov a farmaceutov s cielom informovat’
ich o komer¢ne dostupnych pripravkoch. Zoznam je bezplatne dostupny odbornej
komunite. Vydéava sa kazdoro¢ne ako knizné edicia a kazdych Sest’ mesiacov vo forme
elektronickych publikacii. Vydanie zoznamu LC v roku 2013 zahfialo priblizne 22674
LP. (56)

Gelbe Liste

Gelbe Liste je zoznam LC pre Nemecko. Poskytuje vietky dolezité informacie
o aplikéciach, kontraindikaciach, liekovych interakcidch, NU, davkovani, velkosti baleni
a cenach. Gelbe Liste je porovnatelny s Rote Liste z hl'adiska poCtu zdznamov, ktoré

obsahuje , ale kladie va¢si doraz na informacény obsah o LC, liekové interakcie a ¢lenenia

LC pomocou ATC skupin. (57)

Drug Information for the Healthcare Professional (USP DI 1, I1, I1I)

Jedna sa o narodné kompendium (liekopis) obsahujuce 3 zvézky, ktoré je vydané v USA.
Zvézok 1 obsahuje informdcie pre zdravotnickeho pracovnika organizované
do monografii. Informacie su podobné ako v ostatnych monografidch: indikacie,
farmakokinetika, farmakodynamika, interakcie, NU, bezpe¢nostné otéazky u réznych
skupin pacientov a poradenské body pre komunikéciu s pacientom. Zvézok II obsahuje
rady pre laikov. Jednotlivé monografie sit podobné ako vo zvdzku I, ale informécie su
skratené a zjednodusené. Zvézok III obsahuje poziadavky na oznacovanie, skladovanie

a balenie LP. St tu aj informacie o predpisoch a zadkonoch, ktoré st zavizné pre lekarne.

(6)
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Medzi dalsie informacné zdroje oLC, ktoré nasli uplatnenie pri spracovani
farmakoterapeutickych dotazov v CR patria napr. Elton B. Stephens Company (EBSCO),
ktory uz viac ako 70 rokov poskytuje databazy bibliografického aj fulltextového
charakteru (58), European Drug Index, zdroj vydavany European Society of Clinical
Pharmacy poskytujici informécie o LP, ich vyrobnych nazvoch, obsahovych latkach,
liekovej forme, indikacii a krajine vyrobcu (7) ¢i internetovy vyhladava¢ odbornych

publikacii Google Scholar.
3.2.3 RieSenie liekovych dotazov zaslanych do LIC

Pre rieSenie liekovych dotazov na zdklade informacii zaistenych pri prijimani dotazu
od ziadatel'a azvazeni vSetkych okolnosti dotazu sa urci stratégia vyhladdvania

a spracovavania odpovedi pomocou odbornych informacnych zdrojov o LC.

Postup prijimania dotazu:
o Identifikacia ziadatel'a (kontakt, profesia a kraj).
o Identifikicia dotazu (dotaz orientovany obecne na vlastnosti LC alebo dotaz
orientovany na farmakoterapiu konkrétneho pacienta).

e Urcenie naliehavosti dotazu.

Tvorba odpovedi na zaslané liekové dotazy
Formulovanie odpovede zahfna viacero krokov, ktoré musia byt prevedené vsetky
objektivne a v logickom poradi. Vyzaduje si Struktirovany a organizovany pristup, kde

kritické faktory st systematicky a premyslene vyhodnotené.

V procese riesenia dotazu je nevyhnutné zbieranie informécii o pacientovi alebo danom
probléme, o relevantnych ochoreniach, LC, identifikacia rizikovych faktorov a zvaZenie
moznych $pecialnych pripadov ako je napr. podavanie LC pri rendlnom a hepatilnom
zlyhani. Dal§im krokom pri rieSeni dotazu by malo byt’ zvaZenie rdznych typov faktorov

ako napriklad faktory tykajiice sa pacientov, ochoreni a LC.
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Faktory tykajiice sa pacientov:
e Demografické faktory (vek, vaha, pohlavie, atd’.).
e Specidlne skupiny pacientov: tehotné, kojace, geriatricki pacienti.
e Sucasné ochorenia a t'azkosti.
e Alergie alebo intolerancie.
e Prekonané ochorenia v minulosti.
e Sucasna a minula farmakoterapia.
¢ Geneticka predispozicia.
e Socidlne faktory (fajcenie, alkohol, diéty, stres, atd’.).

e Laboratérne parametre apod.

Faktory tykajuce sa ochoreni:
e Epidemiologia.
e Etiologia.
e Patofyziologia.
e Klinické nalezy (priznaky, laboratorne vysledky).
e Liecba ochorenia.
e Prevencia a kontrola.

e Rizikové faktory a komplikacie apod.

Faktory tykajuce sa LC:
e Nazov LC alebo LP.
e Farmakokinetika a farmakodynamika.
e Indikacie, kontraindikacie a interakcie.
e NU.
e Pouzivanie v tehotenstve a laktacii, v geriatrii.
e Davkovanie a liekova forma.
e Inkompatibilita.

e Mutagenita, kancerogenita apod.

Dolezitym krokom je priprava podkladov pre dany dotaz, ktoré sa vyhladavaju
v odbornych informaénych zdrojoch o LC. Jedna sa o odborné informacie relevantné

k rieSenému dotazu. Tento proces zahriiuje starostlivy vyber pouzitej literatary.
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Odpovede na dotazy musia byt ¢asto kombinované pomocou informdcii a poznatkov
ziskanych z roznych zdrojov. Vo vSeobecnosti najlepSia metdda na vyhladavanie
informdcii zahffia postup najprv cez terciarne, potom sekundarne a nakoniec primarne
zdroje. Terciarne zdroje poskytnu v§eobecné informacie potrebné na zoznamenie Citatel'a
s danou témou. Ak tieto informdacie nie st dostatocné alebo Gplné, moéze byt vyuzity
sekundarny zdroj, ktory nasmeruje Citatel'a na preskimanie ¢lankov primarnej literatury,
ktoré¢ by mohli poskytnit’ viac informacii o danej téme. Primarna literatira Casto
poskytuje najnovsie a hlbSie informécie o téme a umoziuje Citatelovi analyzovat’
a kritizovat’ metodologiu $tudie s ciel'om zistit, &i st zavery platné. Casto sa k vyhl'adaniu
potrebnych informdcii nepouzivaju vsetky tieto kroky a nevyzaduje sa pouzitie vsetkych
troch typov zdrojov. Ziadatel’ takisto moZe ovplyvnit zdroje, ktoré pouZije riesitel
dotazu. Vo vSeobecnosti méze byt dotaz zodpovedany pomocou terciarnych zdrojov,
avSak v pripade, Ze ziadatel’ vyzaduje podrobné informacie o rieSeni konkrétneho stavu

chorého, je primarna literatira nevyhnutna.

Analyza a syntéza ziskanych informdcii st spolo¢ne najddlezitejSie kroky
pri formulovani odpovedi a odporucani pre ziadatel'a. Analyza je hodnotenie ziskanych
informacii tykajucich sa dotazu. Zahtiia rozdelenie informacii do izolovanych casti, aby
kazda cast’ mohla byt samostatne hodnotend. Analyza si vyzaduje pozorné hodnotenie
kvality a celkovej vahy dostupnych informécii. Ak informacie boli zodpovedne a dobre
analyzované, d’alsim krokom je syntéza. Syntéza je systematicky a postupny proces
kombinovania r6znych idei a odporucani do suvislej odpovede. Tento proces zalezi nielen
na kvalite ziskanych informacii, ale aj na tom ako su informdcie organizované
a vyhodnotené. Syntéza zahfna integraciu dolezitych informécii o pacientovi, ochoreni

a LC spolu so zistenymi informaciami a tym vytvara urcity zaver dotazu. (6)

Evidencia liekovych dotazov

Na zaver rieSenia dotazov vzdy dochadza k zhromazd’ovaniu a organizovaniu informacii
do databazy liekovych dotazov. Jedna sa o vel'mi ddlezity krok, pretoze eviduje vSetky
udaje o lieckovom dotaze ako vSeobecné informdacie o ziadatel'ovi, charakter dotazu,
pouzité¢ zdroje, spitnu vidzbu ziadatela, atd. Okrem iného mé& vyznamni ulohu

pri spdatnom vyhl'adavani dotazov a hodnoteni ¢innosti LIC. (6)
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3.2.3.1 Efektivnost’ rieSenia liekovych dotazov

Pre efektivne poskytnutie starostlivosti o pacientov, rieSenie zlozitych situacii a pri praci
s informéaciami sa uplatiiuju znalosti a zrucnosti rieSitela, ako ziskat, spracovat
a interpretovat’ informacie. Praca s informaciami zahrnuje aspekt ddéveryhodnosti
a uplnosti tychto informacii na zaklade principov EBM. Cielom je priniest’ doklady

skuto¢nej ti¢innosti, bezpecnosti a vyhodnosti farmakoterapie.

Pre riesitelov, ktori maju poskytovat zmysluplné odpovede a ucinné odporucania
k dotazom, je potrebné aby najprv prekonali zakladné bariéry. Ak je dotaz nedostatocne
formalne podany, mdze to byt pre riesitel'a prekdzka pre hlbSie spracovanie dotazu.
Riesitelia niekedy zjednodusuju interakciu so ziadateI'mi a nedokézu identifikovat’
kontext otazky alebo rozpoznat’ jej vyznam. Nedostatok informdcii a prislusnych udajov
o pacientoch zna¢ne znizuju schopnost’ rieSitelov poskytovat' efektivne odpovede.
Pred tym ako sa rieSitel’ pokusi sformulovat’ odpoved’ na dotaz, musi zvazit niekol'ko
dodlezitych otdzok, aby zabezpecil, Ze chape kontext dotazu a rozsah problému. Bez tychto
informacii moze rieSitel’ riskovat poskytnutie odpovedi, ktoré nereSpektuji potreby
ziadatela. DalSou bariérou medzi prijatim dotazu a interpretaciou je schopnost’ prace
riesitel'a s informaénymi zdrojmi a kritické hodnotenie ziskanych informacii. Tymto je
ohrozena doveryhodnost’ riesSitel'ov a tiez zdravotna starostlivost’ o pacienta. Je vel'mi
dolezité pozriet’ sa nad rdmec povodnej otdzky a uvedomit’ si, Ze potreby Ziadatela idu
¢asto nad ramec odpovede na primarnu otazku. Riesitelia by mali vzdy predvidat’ d’alSie
otazky, vratane tych, ktoré¢ sa ziadatel’ priamo v dotaze neopytal. Ak nie st dodato¢né
otazky rieSitelom zvazené, moze to viest k nespravnej alebo neprimeranej reakcii
na pdvodnu otazku. Riesitelia by sa mali spoliehat’ na svoje schopnosti starostlivosti
o0 pacienta, zru¢nosti pri rieSeni problémov, pochopenie a zdravy rozum. Elektronické
databazy moézu pomdct’ rieSitel'ovi pri urcovani kritickych udajov, ale bez dokladnej
analyzy spolu s informaciami o danom pacientovi, mézu byt’ ziskané data zavadzajuce.

(6)
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4 Prakticka cast

Tato kapitola diplomovej prace popisuje metodiku ziskavania dotazov a udajov
z jednotlivych liekovych dotazov LIC FAF UK HK a FN HK, ich naslednt organizaciu

a analyzu vysledkov.

4.1 Metodika prace

4.1.1 Ziskavanie a organizacia zberu udajov

Samotnej tvorbe na experimentalnej casti diplomovej prace predchadzalo Skolenie v LIC,
¢o predstavovalo obozndmenie sa s jeho ¢innostou, spravnym postupom pri rieseni
liekovych dotazov a zoznamenie sa s dostupnymi informaénymi zdrojmi o LC. Takisto

bolo potrebné riesit’ niektoré liekové dotazy pod odbornym dohl'adom.

Na ziskanie vhodnych dat o LIC FAF UK a FN HK v rokoch 1994-2016 bola vykonana
podrobna analyza informacnej sluzby LIC. Neodmyslitelnou sucastou bola uprava
databazy liekovych dotazov v prostredi Microsoft (MS) Excel do rovnakej podoby
vo vsetkych analyzovanych rokoch.

Na zaciatok bolo potrebné liekové dotazy precitat’ a informacie z nich roztriedit’
do jednotného formatu v databaze liekovych dotazov pred ich samotnou analyzou.
V zaciatkoch fungovania LIC (1994-2002) sa informacie o rieSenom liekovom dotaze
zapisovali do papierovych formularov, neskor sa uz zapisovali priamo do elektronickej
liekovej databazy v MS Excel. Papierové formulare dotazov mali dve verzie
(Priloha ¢. 1). Liekové dotazy bolo potrebné zjednotit’ a skontrolovat’ tie, ktoré boli uz
v minulosti prevedené z papierovej podoby do elektronickej. V oboch pripadoch sa
postupovalo podl'a vopred urcenej databazy dotazov v programe MS Excel, ktora bola
rozdelend do jednotlivych rokov. Databaza liekovych dotazov je identickd pre vsetky
roky, rozdelend do viacerych Casti podl'a danych kritérii, ktoré sa vyznacuju logickou
postupnost’ou. Pre prehl'adnejSie spracovanie a hodnotenie boli pouzité ¢iselné skratky

v kazdom analyzovanom stbore.
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4.1.2 Popis liekovej databazy

V databaze liekovych dotazov bol kazdy dotaz dokumentovany podla nasledujicich
kritérii:
Datum prijatia dotazu — datum, kedy bol dotaz prijaty na spracovanie odbornikmi
z LIC.
Datum odoslania dotazu — datum, kedy bol dotaz spracovany a odoslany ziadatel'ovi.
Poradové c¢islo dotazu.
Urgentny alebo neurgentny dotaz — s prihliadnutim na toto kritérium boli dotazy
rozdel'ované podla nalichavosti. V pripade urgentného dotazu si dotaz vyzadoval
neodkladné rieSenie v o najkratSom case (obvykle do 24 hodin).
Meno, priezvisko a titul Ziadatela.
Mesto — z ktoré¢ho bol dotaz prijaty.
Kraj — uvadzal sa kraj, z ktorého bol dotaz odoslany:

e Juhocesky,

e Juhomoravsky,

e Karlovarsky,

e Kralovohradecky,

e Liberecky,

e Moravskosliezsky,
e Olomoucky,

e Pardubicky,

e Plzensky,

e Praha,

e Stredocesky,
e Ustecky,
e Vysocina,
e Zlinsky,
e zahraniCie.
Profesia Ziadatel’a:
e prakticky lekar,
e ambulantny Specialista,

e nemocni¢ny lekar,
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e vedecky pracovnik,

e farmaceuticka firma,

o lekaren,

e Jaboratorium,

e stredoskolsky personal,

e Student.
ATC kéd LC - zjednotlivych dotazov boli zaznamenavané LP alebo uéinné
latky. Nasledne sa zarad’'ovali do ATC kategorie.
Diagnéza — ak bola uvadzana diagnéza alebo z dotazu bolo zretel'né o aké ochorenie sa
jedna.
Struc¢né znenie dotazu.
Charakter dotazu — kazdy dotaz bol triedeny podl'a danych kritérii:

e vlastnost’ ucinnych latok,

e obsah uc¢innych latok,

e kompatibilita alebo inkompatibilita,

e stabilita alebo exspiracia,

e galenika,

e farmakokinetika,

e davka,

e interakcie,

e farmakodynamika vratane mechanizmu t¢inku,

e vedlajsie ucinky,

e indikacie alebo kontraindikacie,

e aplikicia,

e zamena,

e dostupnost’,

o dalSie.
Specifické zameranie dotazov — rozsirené hodnotenie charakteru dotazu podla toho
o aku popula¢nu skupinu sa jednalo:

e pediatrie (do 16 rokov),

e geriatrie (nad 70 rokov),

e tehotenstvo a kojenie.

Zvl1ast boli triedené aj dotazy spracovavané formou reserse.
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Informaéné zdroje — zdroje o LC pouZité pri rieSeni dotazov. Boli rozdelené na hlavné
a d’al$ie zdroje.
Hlavné zdroje:

e AISLP,

e Martindale (monografia),

e Medline,

e Micromedex.
Tieto zdroje boli samostatne klasifikované v databaze liekovych dotazov. U tychto
zdrojov rieSitel’ uvadzal nielen ¢i sa v danom zdroji hl'adalo, ale ¢i boli aj potrebné
informacie v iom najdené.
Dalie zdroje — vid’ sekcia str. 50: Dalsie pouZivané odborné informaéné zdroje
o liecivach a Ciselné skratky priradené k nim (1- 26).
Odborna konzulticia — pokial’ bolo treba, mohol byt’ dotaz konzultovany s:

e farmakologom,

e lekarom,

e farmaceutom,

e inym odbornikom.
Potrebny ¢as v minttach na vypracovanie dotazu.
Odozva od Ziadatel’a — reakcia a spokojnost’ ziadatel'a na riesSeny dotaz:

e spokojny,

e (iastocne spokojny,

e nespokojny,

e neuvedené.
Forma odpovede — sposob, akym riesitel’ na dotaz odpovedal:

e telefonicky,

e postou,

e e-mailom,

e 0sobne,

e faxom,

e inym spdsobom.
Meno a odbornost’ rieSitePa dotazu — cClen LIC. V pripade Studenta aj meno

akademického pracovnika, ktory dany dotaz skontroloval.
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4.1.2.1 DalSie pouzivané odborné informac¢né zdroje o lieCivach a ¢iselné skratky

N SN 0 AW N -

10
11

12
13

14

15

16
17

priradené k nim

BNF, BNF for Children
AHFS DI

Embase

Stockley’s Drug Interactions
Rote liste

Liekopisy: ¢eské, zahrani¢né

Zdroje zamerané na tehotenstvo a laktaciu: Briggs a kol.: Drugs in Pregnancy

and Lactation, Pharmacy and Apotex Continuing Education (PACE), Suchopar:
Lieky v tehotenstve, www.perinatology.com, www.safebryo.cz

Toxnet (DART, HSDB, LactMed, Toxline)

Kompendia: Index Nominum, Arzneimittelkompendium Schweiz, Gelbe liste,
Stoffliste, PDR, Vadamecum ¢eskych a slovenskych pripravkov, Zoznam ¢eskych
a slovenskych hromadne vyrabanych LP, Vademecum zahrani¢nych pripravkov,
Pharmindex, European drug index, Cerveny zoznam LP registrovanych v CR
Lexicomp

Liekové agentliry a regula¢né autority: SUKL, Vestnik SUKL, Databazy SUKL,

EMA, FDA, Ustav pre $tatnu kontrolu veterinarnych biopreparatov a LC, Statny
zdravotny tstav

Internetové vyhl'adavace: Google Scholar, Google, Wikipedia, Yahoo, Altavista

Doporuc¢ené postupy a stranky odbornych spolo¢nosti: WHO, The National

Institute for Health and Care Excellence (NICE), The American Congress
of Obstetricians and Gynecologists apod.

Firemné stranky a materialy réznych spolocnosti: Phoenix, propaga¢né materialy

nakladatel’stiev, Suweco

Odborné zdroje o LC v tlatenej podobe: Uéebnice, monografie, ¢asopisy, IPA,

Augenarzneimitteln, Terapeutic index of Antihistamines, Chemical abstracts,
Avery's Drug Treatment, Haggers Handbuch der Pharmacetischen Praxis, Over
the Counter Drugs, Comprehensive Pharmacy Review

The Maudsley Prescribing Guideline

Zdroje zamerané na parenteralne LC a pripravky: The Injectable Drugs (Trissel’s),

www.stabilis.org, King Guide to Parenteral Admixtures
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18
19

20
21

22
23

24

25
26

Kompendium liekovych interakcii Vademecum Infopharm

Pravne normy a odborné organizacie: Accelerated Partial Breast Irradiation,

International Pharmaceutical Federation, Ceska lekarnicka komora, Sekcia
nemocni¢nych lekarnikov, MZ CR, Zbierka zakonov
BMC

Zdroje k magistraliter priprave: Fagron, www.magistraliter.cz, Prescriptiones

magistralites, Klovrzova S.: Individudlne pripravované LP v pediatrii, Chalabala
M.: Technoldgia liekov, Sklenar Z.: Magistraliter receptura v dermatologii, Codex
galenica

Minulé¢ liekové dotazy LIC, databaza Dr. Hany Miillerove;j

Internetové zdroje zamerané na LP: Medscape, WebMD, Medlineplus, TRIP

Database (Turning Research Into Practice Database), www.drugs.com,
www.labtestonline.cz, Question and Answer United Kingdom Medicines
Information

Ostatné citacné a fulltextové databdzy: Web of Science, Proquest, Scopus,
ScienceDirect, EBSCO

Cochrane Database, EBM Reviews

UpToDate
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4.1.3 Hodnotené udaje

Do databazy liekovych dotazov v programe MS Excel boli prevedené vsetky dotazy.
V tejto diplomovej praci boli pomocou ziskanych udajov hodnotené vSeobecné
charakteristiky ako priemerny pocet dotazov za jeden analyzovany rok a po celi dobu
fungovania LIC, potrebny ¢as na vyrieSenie jedného dotazu a priemerny Cas rieSenia
urgentnych a neurgentnych dotazov. Dalej boli analyzované informacie o Ziadatel'och,
ako bola ich profesia ¢i z akych krajov boli dotazy odoslané. Ddlezita sucast’
predstavovala aj analyza dotazov so Specifickym zameranim (tehotenstvo a laktacia,
pediatria a geriatria). Praca sa sustredila aj na to, ktori zdravotnicki pracovnici sa najviac
pytali na liekové dotazy zamerané na tehotenstvo a laktaciu, pediatriu a geriatriu. Okrem
obecnych charakteristik sa tato diplomova praca sustredila na analyzu odbornych
liekovych informac¢nych zdrojov. I$lo o pouzivanie hlavnych a d’alSich zdrojov pri rieSeni
dotazov a ich vyuzitie pri interakénych dotazoch alebo dotazoch so Specifickym
zameranim.

Popri analyze ¢innosti informacnej sluzby je v praci taktiez demonstrovany jeden vybrany

liekovy dotaz, vratane podrobného postupu pri jeho rieseni.

4.1.4 Statisticka analyza

Po dokonceni hodnotenia dotazov boli ziskané vysledky spracované do tabuliek a grafov.
Vyssie uvedené kritéria (napr. kraj, profesia ziadatela, atd’.) boli pouzité pri vypoctoch

v jednotlivych rokoch. Postupovalo sa pomocou deskriptivnych Statistickych metod.
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4.2 Vysledky

Do $tatistickej analyzy bolo zaradenych vSetkych 2221 liekovych dotazov z priebehu 23
rokov (1994-2016) existencie LIC FAF UK a FN HK. Ziadny dotaz nebol z koneéne;j
analyzy vyradeny, aj pokial’ nebol kompletny.

4.2.1 Prehlad liekovych dotazov v obdobi 1994-2016

Priemerny pocet dotazov bol 97 dotazov za rok a medidn dotazov bol 93. Pri¢om
najmenej dotazov bolo rieSenych v roku 2014, a to len 22 (1,0 %) dotazov, a najviac bolo
v roku 2003, a to 201 (9,0 %) dotazov. V priebehu 7 rokov, 1998-2004, bola prijata
takmer polovica zo vSetkych dotazov, a to az 1089 dotazov s priemernym poctom 156
dotazov ro¢ne. V Grafe 1 si mozno v§imnut’ trend poctu dotazov pocas celého fungovania
LIC. Na zaciatku a na konci analyzovanych rokov bolo dotazov ovela menej ako

na prelome 20. a 21. storocia a v prvych Styroch rokoch 21. storocia.
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Graf 1: Prehl'ad liekovych dotazov v obdobi 1994-2016 (100 % = 2221)
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4.2.2 Prehlad potrebného ¢asu na spracovanie liekovych dotazov

Priemerny cas bol vypocitany z dotazov, u ktorych bol uvedeny cCas spracovania.
Priemerny €as na spracovanie jedného dotazu bol 173 minuat. V roku 2010 bolo potreba
najviac ¢asu, ato vpriemere az 403 minut. Takisto vrokoch 2008, 2009 a 2015
potrebovali rieSitelia priemerne viac ako 300 minut. V roku 1995 nebol uvedeny ziadny
Cas, za ktory by priSlo k vyrieSeniu dotazu. Graf 2 uvadza potrebny ¢as v minutach

v priemere za jeden rok na spracovanie jedného dotazu.
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Graf 2: Prehl'ad potrebného priemerného casu na spracovanie jedného liekového dotazu

4.2.3 Hodnotenie liekovych dotazov na zakladne ich naliehavosti

Z analyzovanych dat vyplyva, Ze z 2221 dotazov bolo 628 (28,3 %) urgentnych a 1549
(69,7 %) neurgentnych dotazov. Priemerne bolo 27 urgentnych dotazov za rok.
Podrobnejsie informacie o distribucii urgentnych dotazov v sledovanom obdobi mozno
najst v diplomovej praci Barbory Chmelikovej: Analyza ¢&innosti liekového

informacného centra 1. (20)
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Graf 3 znazoriiuje priemerny cas pri rieSeni urgentnych a neurgentnych liekovych
dotazov v jednotlivych rokoch. Urgentné dotazy boli vyriesené v kratSom ¢ase ako dotazy
neurgentné. Priemerny Cas potrebny na spracovanie jedného urgentného liekového dotazu

bol 95 minut a neurgentného 179 minut.
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Graf 3: Prehl'ad potrebného priemerného ¢asu na spracovanie jedného liekového dotazu

podl’a urgentnosti

4.2.4 Prehlad profesii Ziadatel’ov, ktori zasielali liekové dotazy

NajcastejSimi ziadatel'mi boli vo véc¢Sine pripadov lekarnici, ktori predstavovali viac ako
polovicu ziadatel'ov, ktori zasielali v sledovanom obdobi dotazy do LIC (1205; 54,3 %).
Pomerne vel'ky pocet dotazov zaslali do LIC aj nemocni¢ni lekari (364; 16,4 %). Tento
trend dvoch najzastipenejSich profesii pretrvaval po celu dobu ¢innosti LIC. Ambulantni
Specialisti odoslali 99 (4,5 %) a prakticki lekari 62 (2,8 %) dotazov. Najmenej dotazov

bolo od laboratérii, stredoSkolského personalu, farmaceutickych firiem a Studentov.

Pomocou analyzy prehl'adu poctu jednotlivych profesii ziadatel'ov v rokoch 1994-2016
bol z Tabuliek 1 a2 (Priloha ¢. 2) vytvoreny Graf 4, ktory uvadza pocet jednotlivych

profesii ziadatel'ov za vsetky roky fungovania LIC. Za povsimnutie v Tabul'kach 1 a 2
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urcite stoja roky 2007, 2008, 2009 a 2010, kedy vedecki pracovnici za tieto Styri roky
zaslali 89 dotazov, pritom celkovy pocet dotazov zaslanych do LIC od vedeckych

pracovnikov bol 182. Priemerne za tieto Styri roky bolo zaslanych 22 dotazov za rok od

vedeckych pracovnikov.
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Graf 4: Prehl'ad profesii ziadatel'ov za vSetky roky existencie LIC (100 % = 2221)

Priemerny pocet dotazov od lekarnikov bol 52 dotazov a od nemocni¢nych lekarov
16 dotazov zarok. V 13 analyzovanych rokoch bolo viac ako 50 % ziadatel'ov lekarnikov.
Druhymi najcastejSimi ziadateI'mi boli nemocni¢ni lekari, kedy v 8 rokoch predstavovali
rozmedzie 21,0 % — 42,9 %.

Lekarnici odoslali 360 urgentnych dotazov, ¢o predstavuje 29,9 % zo vSetkych
odoslanych dotazov od lekarnikov. Nemocni¢ni lekari odoslali 102 urgentnych dotazov,

¢o predstavuje 30,0 % zo vSetkych odoslanych dotazov od nemocniénych lekarov.
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4.2.5 Prehlad krajov, z ktorych boli lieckové dotazy odoslané

Najviac dotazov bolo prijatych z Kralovohradeckého kraja 904 (40,7 %). ZreteI'ne mene;j
dotazov bolo odoslanych z Prahy, ato 412 (18,6 %) dotazov. Najmenej dotazov bolo
odoslanych zo zahrani¢ia a Zlinskeho kraja. Zahranicné dotazy boli zo Slovenskej
republiky a po jednom dotaze z Norska a Nemecka (Zittau).

Pomocou analyzy poctu krajov, z ktorych dotazy boli odoslané v obdobi 1994-2016, bol
z Tabuliek 3 a 4 (Priloha €. 2) vytvoreny Graf 5, ktory uvadza pocet jednotlivych krajov
za vSetky roky fungovania LIC.
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Graf 5: Prehl'ad krajov, z ktorych boli liekové dotazy odoslané (100 % = 2221)

Rocne bol priemerny pocet dotazov z Kralovohradeckého kraja 39. V 14 rokoch bolo
prijatych viac ako 41,0 % dotazov z Kralovohradeckého kraja.
Priemerny pocet dotazov z Prahy bol 18 dotazov za rok. V 9 rokoch sa vyskytovala Praha

s frekvenciou dotazov nad 21,0 % zo vSetkych dotazov za rok.
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4.2.6 Prehlad profesii ZiadatePov ku krajom, odkial’ boli liekové dotazy

odoslané

Graf 6 uvadza prehlad troch najzastipenejSich profesii (lekarefi, nemocni¢ny lekar
a vedecky pracovnik) k po¢tu dvoch najfrekventovanejSich krajov (Kralovohradecky kraj
a Praha), odkial’ boli dotazy odoslané do LIC. Pre prehl'adnost’ sa v Grafe 6 uvadza pocet
tychto profesii k poctu dotazov zo vSetkych krajov.

Z Grafu 6 vyplyva, Ze lekarnik bol najzastipenejsi ziadatel’ v oboch krajoch. Druhou
najzastipenejSou profesiou boli nemocni¢ni lekdri atretou vedecki pracovnici

vo vsetkych krajoch.
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Graf 6: Prehl’ad profesii ziadatel'ov ku krajom, odkial’ boli lieckové dotazy odoslané

n=100 %
4.2.7 Prehlad liekovych dotazov podl’a Specifického zamerania

Vicsina dotazov nebola Specificky zamerana (dospeli, ind popula¢na skupina, vSeobecny
dotaz), ¢o predstavovalo 1751 (78,8 %) dotazov. Ostatné dotazy boli Specificky zamerané
na oblasti tehotenstva a kojenia, geriatrie a pediatrie.

Nizsie uvedeny Graf 7 zobrazuje prehlad dotazov podla ich zamerania, teda o aki

popula¢nu skupinu sa v dotaze jednalo.
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Graf 7: Prehl'ad dotazov podl'a $pecifického zamerania (100 % = 2221)

4.2.8 Prehlad liekovych dotazov so Specifickym zameranim zasielanych

jednotlivymi profesiami Ziadatelov

Graf 8 demonstruje pocet liekovych dotazov so Specifickym zameranim (pediatria,
geriatria, tehotenstvo a kojenie), ktoré boli odoslané Ziadatel'mi jednotlivych profesii.
Lekarnici zo vSetkych profesii zasielali dotazy s tymto zameranim najviac. Lekarnici
odoslali 83 (61,9 %) dotazov so zameranim na pediatriu, 59 (42,1 %) dotazov
so zameranim na geriatriu a 106 (54,1 %) dotazov so zameranim na tehotenstvo
a laktaciu. Druhymi najcastejSimi ziadatel'mi boli nemocni¢ni lekari, ktori odoslali 19
(14,2 %) pediatrickych dotazov 28 (20,0 %), geriatrickych dotazov a 41 (20,9 %) dotazov
so zameranim na tehotenstvo a laktaciu. Ostatné profesie odosielali dotazy v tychto

oblastiach ovel’a mene;j.
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Graf 8: Prehlad liekovych dotazov so Specifickym zameranim zasielanych jednotlivymi

profesiami ziadatel'ov

n=100 %

4.2.9 Hlavné odborné informa¢né zdroje o LC pouZivané pri rieSeni

lieckovych dotazov

Graf 9 uvadza najCastejSie pouzivané hlavné zdroje, tj. Micromedex, AISLP, Medline
a Martindale (monografia), za vSetky roky fungovania LIC. Z Grafu 9 vyplyva, ze
najpouzivanej$im zdrojom pri vypracovavani dotazov bol Micromedex 1257 (56,6 %)
a AISLP 1240 (55,8 %). Pomerne vela bolo hl'adané aj v Medline 954 (43,0 %).
Najmenej pouzivanym zdrojom z uvedenych bol Martindale (monografia) s po¢tom 652

(29,4 %).
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Graf 9: Prehlad pouZzivania hlavnych zdrojov za  vSetky roky existencie LIC
(100 % = 2221)

Z Tabuliek 5-7 v Prilohe €. 2 vyplyva, ze vSetky z uvedenych hlavnych zdrojov boli
vyuzivané pomerne ¢asto pri rieSeni dotazov. Aspon jeden z tychto Styroch odbornych
informaénych zdrojov o LC bol vyuzity pri rieSeni kazdého dotazu. V rokoch 1995-2000
bol AISLP ovela menej vyuzivany ako vrokoch 2004-2016. Medline bol najviac
vyuzivany v rokoch 2010-2016. Naopak v skorSich rokoch fungovania LIC sa pozival
menej. V rokoch 2002-2016 bol Micromodex vyuzivany najCastejSie. Martindale

(monografia) bol najviac pouzity pri rieSeni dotazov v rokoch 1996-2000.

4.2.10 DalSie odborné informacné zdroje o LC pouzivané pri rieSeni

liekovych dotazov

Najpouzivanej§imi d’aliimi odbornymi informaénymi zdrojmi o LC pri rie$eni liekovych
dotazov v LIC boli:
. 9(243; 10,9 %) — kompendia,

(gl

<

o (.12 (180; 8,1 %) — internetové vyhl'adavace,
.2 (154; 6,9 %) — AHFS DI,

. 15 (145; 6,5 %) — odborné zdroje o LC v tlaenej podobe,

€<

o
€<

[
<

.23 (129; 5,8 %) — internetové zdroje zamerané na LP,

[ ]
<

.3(112; 5,0 %) — Embase,
.6 (107; 4,8 %) — liekopisy.

o
(gl
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Graf 10 uvadza prehl'ad d’alsich odbornych informaénych zdrojov o LC pouzivanych
pri rieSeni liekovych dotazov.
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Graf 10: Prehl'ad d’alsich pouZivanych odbornych informaénych zdrojov o LC za vietky
roky existencie LIC (100 % = 2221)
1-26 = vid sekcia str. 50: Dalsie pouzivané odborné informacné zdroje o lie¢ivach

a Ciselné skratky priradené k nim

Tabulky 8 a9 (Priloha ¢.2) podrobne popisuji dalSie pouzivané zdroje (oznalené
¢iselnymi skratkami 1-26) v obdobi 1994-2016. Z Tabulieck 8 a9 vyplyva, ze
v poslednych rokoch su viac vyuzivané zdroje ¢. 3: Embase, ¢. 8: Toxnet a ¢. 10:
Lexicomp ako v zaciatkoch fungovania LIC. Zatial’ co v skorsich rokoch existencie LIC
sa vyuzivali pri rieSeni dotazov viac zdroje €. 2: AHFS DI, €. 5: Rote liste, €. 6: liekopisy,
&. 9: kompendia a &. 15: odborné zdroje o LC v tladenej podobe. Zdroj &. 12: internetové
vyhladavace boli najviac vyuzivané v rokoch 2009-2013. Zdroj ¢. 26: UpToDate bol

vyuzivany len v poslednych dvoch rokoch (2016 a 2015).
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4.2.11 Odborné informaéni zdroje o LC pouZivané pri rieSeni liekovych

dotazov Specifického zamerania

Niz8ie uvedeny Graf 11 uvadza hlavné pouzivané zdroje (Micromedex, AISLP, Medline
a Martindale monografia) u dotazov z oblasti pediatrie, geriatrie, tehotenstva a kojenia.
Z Grafu 11 vyplyva, Ze najpouzivanejSim zdrojom u geriatrie (70,0 %) a u tehotenstva
a kojenia (70,4 %) bol Micromedex a u pediatrickych dotazov (61,2 %) to bol AISLP.
Najmenej zo vSetkych zamerani bolo h'adané v Martindale (monografia). Podrobnejsie

informacie zobrazuje Graf 11.
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Graf 11: Prehl'ad hlavnych pouzivanych zdrojov u dotazov Specifického zamerania

n=100 %

NajpouzivanejSimi zdrojmi u dotazov z oblasti pediatrie boli:
. 9 (20; 14,9 %) — kompendia,

.2 (15; 11,2 %) — AHFS DI,

. 1(14; 10,5 %) — BNF, BNF for Children,

. 6(13; 9,7 %) — liekopisy.

<

o<

<

[}
[l
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NajpouzivanejSimi zdrojmi u dotazov z oblasti geriatrie boli:

.13 (13; 9,3 %) — doporucené postupy a stranky odbornych spolo¢nosti,

o<

. 18 (12; 8,6 %) — Kompendium liekovych interakcii Vademecum Infopharm,

<

.12 (11; 7,9 %) — internetové vyhl'adavace,

[l

<

e ¢&.3(7;5,0%)— Embase,
.10 (7; 5,0 %) — Lexicomp.

<

NajpouzivanejS$imi zdrojmi u dotazov z oblasti tehotenstva a kojenia boli:

o ¢ 7 (80; 40,8 %) — zdroje zamerané na tehotenstvo a laktaciu, (zo zdrojov
prevazoval Briggs' a kol.: Drugs in Pregnancy and Lactation),

.8 (33; 16,8 %) — Toxnet (DART, HSDB, LactMed, Toxline),

[ )
(gl

[ ]
<

.12 (17; 8,6 %) — internetové vyhl'adavace,

.23 (17; 8,6 %) — internetové zdroje zamerané na LP.

[ ]
<

Graf 12 demonstruje daliie odborné informaéné zdroje o LC pouzivané pri rieSeni
dotazov $pecifického zamerania.
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Graf 12: Prehl'ad d’alSich pouzivanych zdrojov u dotazov $pecifického zamerania
n = 100%; 1-26 = vid’ sekcia str. 50: Dalsie pouzivané odborné informaéné zdroje

o lie€ivach a Ciselné skratky priradené k nim

64



4.2.12 Odborné informaéné zdroje o LC pouZivané pri rieSeni interakénych

dotazov

V analyzovanom obdobi bolo prijatych 246 liekovych dotazov zameranych na liekové
interakcie. Graf 13 popisuje hlavné pouzivané zdroje (Micromedex, AISLP, Medline
a Martindale monografia) u dotazov zameranych na liekové interakcie. Z Grafu 13
vyplyva, ze najpouzivanejSim hlavnym zdrojom bol Micromedex (80,1 %), nasledne
AISLP (75,2 %), Medline (58,5 %) a Martindale (monografia) (24,0 %). Podrobnejsie
informécie popisuje Graf 13.
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Graf 13: Prehl'ad hlavnych pouzivanych zdrojov u dotazov zameranych na interakcie

(100 % = 246)

NizSie uvedeny Graf 14 uvadza dotazy zamerané na liekové interakcie, ktoré boli hl'adané
v jednotlivych zdrojoch oznafenych c¢islami 1-26. Z Grafu 14 vyplyva, Ze

najpouzivanejSimi d’alSimi zdrojmi u dotazov zameranych na liekové interakcie boli:

<

. 18 (53; 21,5 %) — Kompendium liekovych interakcii Vademecum Infopharm,

(gl

.12 (24; 9,8 %) — internetové vyhl'adavace,

.4 (23; 9,3 %) — Stockley’s Drug Interactions,

(14

. 15 (23; 9,3 %) — odborné zdroje v kniznej podobe.

[ ]
<
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Graf 14: Prehl'ad dalSich pouzivanych zdrojov u dotazov zameranych na interakcie
(100 % = 246)

1-26 = vid’ sekcia str. 50: DalsSie pouzivané¢ odborné informaéné zdroje o lie¢ivach

a Ciselné skratky priradené k nim
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4.3 VyrieSenie vybraného liekového dotazu zaslaného do LIC

Tento neurgentny liekovy dotaz bol do LIC prijaty e-mailom v januari 2018

od farmaceuticke;j asistentky.

Zadanie dotazu: ,,Dobry den, moje babicka (77 let) uziva dlouhodobé Letrox, Presid,

Prestarium Neo Combi a asi 2 mésice Cardilan, a jiz cca mésic ji trapi sladko v tstech,
které nelze ptehlusit zddnou potravinou, diabetes byl vyloucen, v dutin€ ustni ma dle
zubare taky vSe v poradku. Muzete mi prosim ovérit, zda néktery lék ¢i kombinace

nemohou vyvolavat sladkou chut'?*

Postup riesenia dotazu: Pri rieSeni kazdého dotazu bolo treba spravne postupovat’, a to

ako aj Standardnym spdsobom pre riesenie tohto typu dotazu. Po zaisteni zakladnych
informadcii pri prijimani dotazu sa zvazili vSetky faktory a urcila sa stratégia vyhl'adavania
atvorby odpovede. Boli takisto zvazené otazky pre efektivne vytvaranie odpovede
(vid’ kapitola str. 42, 3.2.3 RieSenie liekovych dotazov zaslanych do LIC). Dotaz bol

nasledne evidovany v liekovej databaze pred odoslanim odpovede ziadatel'ke.

Najskor sa stanovilo, aké odborné informaéné zdroje o LC sa museli pouzit’ na vyriesenie
dotazu zo strany polickovej poruchy chuti. Dalsim krokom bolo hladanie informacii
v SPC jednotlivych LP, t.j. i je popisovana porucha chuti u spominanych LC. Nasledne
bolo hl'adané v Micromedex, UpToDate a PubMed. Potom bolo nahliadnuté do Vigibase
(59) na suspektné hlasenia NU.

Boli prejdené SPC jednotlivych pripravkov, avSak len u pripravku Prestarium Neo
Combi sa vyskytovala porucha chuti medzi ¢astymi NU. SPC boli prejdené na strankach
SUKL. (60)

Gastrointestinlni poruchy | Bolest bficha Casté
Zécpa Casté
Priljiem Casté
Poruchy chuti || Casté
Dyspepsie Casté
Nauzea Casté
Zvraceni Casté
Sucho v Gstech Meéné Easté
Pankreatitida Velmi vzicné

Obrazok 2: SPC Prestarium Neo Combi (60)
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Nasledne bolo hladané v Micromedex. V Micromedex sa naS$li informacie len

u levothyroxinu, a to len o zvySenej chuti do jedla. (61)

\My Subscription | Gateway | Training Center | Halp | Download Canter | Logout
levothyroxine and side effects Q

TRUVEN HEALTH ANALYTICS &9

MICROMEDEX" SOLUTIONS

| Tox& Drug
Product Lookup

Drug Drug
Comparison

Calculators

Interactions Dirug ID

A

Gastrointestinal Effects
Levothyroxine Sodium
Diarrhea
Increased appetite
Diarrhea
a) Diarrhea has been reported with the use of levothyrodne therapy [1][8].
a) General Information
1) Has been reported, usually secondary to hy idism due to i [8].

Hepatic Effects

e

Obrazok 3: Levotyroxine and side effects (61)

Hrladané bolo aj v UpToDate. V dostupnych ¢lankoch u levothyroxinu bol ako jeden

z NU zniZena citlivost’ chuti a aj mozné skreslenie vnimania chuti. (62) (63)

Taktiez bolo hl'adané v UpToDate pomocou klicovych slov (perindopril and taste).

Z najdenych informécii sa zistilo, Ze u kombinacie LC perindopril s indapamidom bola

zaznamenana zmena chuti. Bolo zistené, ze potlacenie, zmena chuti alebo pocit kovu

v ustach

sa cCasto vyskytujo pri

vysokych davkach inhibitorov angiotenzin

konvertujuceho enzymu (ACEi). Obvykle sa vSak vyskytuji v prvych tyzdioch liecby a

moézu zmiznat' v priebehu 1 az 3 mesiacov. (59) (64) (65)

° perindapril and taste /

Zhody:3 (<[> | [C-tmate "0 [ Hatovo
n Contents ~ Patient Education =~ Whot's Mew  Practice Changing UpDates  Calculstors | Drug Interactions
Patient drug perindogeil and taste Find Print

Perindopril and indapamide {United States: Not
e R

Topic Outiine

Brand Names: Canada

Warning

‘What is this drug used for?

‘What do | need to tell my doctor BEFORE | take
this drug?

‘What are some things | nead to know or do whila |
take this drug?

What are some side affects that | need to call my
doctar about right away?

What are some other side effects of this drug?
How s this drug best taken?

What do | do if | miss a dosa?

How do | store and/or throw out this drug?
General drug facts

RELATED TOPICS

Perindopril and indapamide (United States: Not
available): Drug information

+ Change In eyesight.

+ Very bad joint pain.

+ Liver problems have happened with drugs like this one. Sometimes, this has been deadly. Call your doctor right away If you have
signs of liver problems like dark urine, feeling tired, not hungry, upset stomach or stomach pain, light-colored stools, throwing up, or
yallow skin or eyes.

+ Avery bad skin reaction Johnsan sy may happen. It can cause very bad health
problems that may not go away, and sometimes death. Get medical help right away if you have signs like red, swollen, blistered, or
peeling skin (with or without fever); red or irritated eyes; or sores in your mouth, throat, nose, or eyes.

What are some other side effects of this drug?

All drugs may cause side effects. However, many peopie have no side effects or only have minor side effects. Call your doctor or get
medical help if any of these side effects or any other side effects bother you or do not go away:

» Caough,

+ Dizziness.

* Headache.

These are not all of the side effects that may occur. If you have questions about side effects, call your doctor. Call your doctor for
medical advice aboul side effects.

‘You may report side effects to your national health agency.

How is this drug best taken?

Usa this drug as ordered by your doctor. Read all infarmation given to you. Follow all instructions closely.
+ Take this drug before a meal.
+ Swallow whole with a full glass of water.
* To gain the most benefit, do not miss doses.
* Take this drug al the same time of day.
* Keep taking this drug as you have been told by your dector or other health care provider, even if you feel well,
+ This drug may cause you o pass urine more ofien. To keep from having sleep problems, Iry to take before & pm.

Obrazok 4: Perindopril and indapamide, Patient drug information (65)
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e perindopril and 1aste (

Znody:3 | € | > | O taste @ | Hotovo

Contents  Patient Educaion  What's Hew  Practice Changing UpDates  Calculstors | Drug Intersctions

Perindopril and indapamide (United States: Not available): Drug information perindopril and taste Find
R =
+ Cholestatic jaundice: A rare toxicity iated with ACE inhibitors includes ic jaundice, which may progress to fulminant
Topic Outline hepatic necrosis (some fatal); di if marked ion of hepatic i or jaundice occurs. Consider discontinuing
Brand Names: Canada therapy when approp: if of hepatic (eg, fever, malaise, muscle pain, rash) present within the first weeks

Pharmacalogic Category
Dosing: Adult

Dosing: Geriatric

Dosing: Renal Impairment
Dosing: Hepatic Impairment
Dosage Forms: Canada

Product Avaitability

to months of therapy.

+ CNS depression: Perindopril may impair physical or mental abfiities; patienis must be cautioned about performing tasks that
require mantal (eg. i inery or driving).

+ Cough: An ACE Inhibitor cough is a dry, hacking, nonproductive one that usually occurs within the first few months of treatment
and should generally resalve within 1 1o 4 weeks after discontinuation of the ACE inhibiter. Other causes of cough should be

(eg, y cangestion in patients with heart failure) and excluded prior to discontinuation,
=D log i ! pruritic rashes have been reported with ACE inhibitors which may or may not recur when
switched to another ACE inhibitor (cross ivity has been Savere ions (eg, li i i fasi

pemphigus like rash, rosacea, Stevens-Johnson syndrome) rarely have been cbserved. Severe dermatological effects have also

been reportad with indapamide; in most cases resolution occurred within 2 weeks of indapamide discontinuation.

Administration
+ Dysgeusla: Suppression of taste or a metallic sensation in the mouth has been reported commanly with high doses of ACE

Usa inhibitors; usually occurs in the first weeks of and may within 1 to 3 months.

Medication Safety Issues . y Hy ia may occur with ACE inhibitors; risk factors include renal impairment, diabetes mellitus,
elderly patients, events (in pa V ). acute cardiac decompensation, metabolic acidosis, and

£ T use of ium-sparing diuretics, i potassi ining salts, andior any drug associated

Contraindications with i in serum ium, Use iously, if at all, with these agents and monitor potassium closely, Indapamide may
cause hy yp , hypophosph: andfor hyp Use is in patients

Vissinge/Fracentons with hypokalemia. Patients with a long QT Interval (cangenital or iatrogenic) are alsa at risk of hypokalemia.

Metabolism/Transport Effects * Hematologic eflects: Another ACE inhibitor, captopril, has been associated with neutropenia with myeloid hypoplasia and

Drug Interactions agranulocytosis: anemia and ytopenia have also Patiants with renal impairment are at high risk of developing

neutropenia. Patients with both renal impairment and collagen vascular disease (eg, systemic lupus erythematosus) are at an even
Food Interactions nigher risk of d maonitor CBC with differential in these patients.

Pregnancy Implications

i, itivil Anapt ' y = ions can occur with ACE inhibil Severe i i
may be seen during hemodialysis with high-flux dialysis membranes (eg, polyacryloniirile [PAN]), and rarely, during low density
lipoprelein apheresis with dextran sulfate celiulose. Rare cases of anaphylacioid reactions have been reported in patients
Monitoring Parameters i itizati with ({bes, wasp) venom while receiving ACE inhibitors.

Breast-Feeding Considerations

Obrazok 5: Perindopril a indapamide (64)

Nasledne sa hl'adalo v PubMed, kedy bolo potrebné nastavit’ pokrocilé vyhl'adavanie
a zadavat jednotlivé kI'aCové slova vhodne spojené (AND, OR, NOT). Pouzili sa terminy
ako MeSH Heading Levothyroxine a MeSH Heading Taste. Systém poskytol niekol'’ko
¢lankov o levothyroxine, avsak pouzité boli len dva z nich, nakol'’ko obsahovali potrebné

informacie.

= NCBI Rescurces #| How To [~

PubMed Home More Resources ~ Help

PubMed Advanced Search Bullder YoulfH Tutorial

{levothyroxing) AND taste

Edit Clear

Bullder

Show index list

Al Flalds '

ano B AiFieids <]

TR . s ke

Obrazok 6: PubMed a levothyroxin (66)

Show indhex list

0O 0 0

© Show index |ist

Z Clankov sa zistilo, ze u pacientov so znizenou funkciou Stitnej zl'azy sa uvadza
ovplyvnenie ich cuchu a chuti. Hypotyre6za moze spdsobovat’ zmenu ¢i stratu ¢uchu
a chuti. Pri¢inou moéze byt zmena chemického prostredia v mieste receptoru, zmena
prenosu nervovych impulzov alebo zmena Struktiry neurénovej siete v mozgu.

Porovnanie stavu pred a po liecbe hypotyredzy ukazalo vyznamné zlepSenie vone a chuti.
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Z tohto dovodu bolo mozné predpokladat, Ze liecba hypotyredzy nemusi byt’ optimalne

nastavena. (67) (68)

V PubMed bola najdena aj nesystematicka resere zaoberajucej sa LC, ktoré spdsobuju
poruchy vnimania vone a chuti. Dysgeusia sa vyskytovala u 8,4 % pacientov lie¢enych
ACEIi. Vicsinou sa jednalo o pretrvavajtcu sladku alebo horku chut’. Vo véac¢sine pripadov
sa jednalo o reverzibilny NU, ktory odznie do 2—3 mesiacov. Moznym mechanizmom
ucinku je deficit zinku spdsobeny ACEIi so Struktirou molekuly obsahujici thiolovou
skupinu (napr. kaptopril), pretoze SH skupina zvySuje chelatdciu zinoc¢natych i6nov,
a tym zvySuje ich eliminaciu. Dal§im moznym vysvetlenim je kumuldcia bradykininu.

Tieto NU neboli popisované u sartanov (s vynimkou losartanu). (69)

Taktiez sa vyhladavalo vo farmakovigilanénej databdze WHO Vigibase, kde bol NU
»oral discomfort* spontanne hlaseny najviac u levothyroxinu (149krat) a u perindoprilu
(3krat), indapamidu (2krat) a felodipinu (2krat). U novo nasadeného Cardilanu bol
hlaseny len jeden pripad 'tongue discomfort'. Nizsie mozno vidiet' postup hl'adania

vo Vigabase u vybraného LC. (59)

levothyroxine contains the a ingredient(s): Levothyroxine.
Result is presented for the act gredient(s).
Total number of records retrievedi63881. ()

Distribution

“¥Adverse drug reactions [ADRs]
T —

P Biood and lymphatic system disorders (648)

P Cardiae disorders (9B38)

® Congenital, familial and genetic disorders (193)
® Ear and labyrinth disorders (8332)

» Endocrine discrders (2603)

P Eye disorders (4919)

¥ Gastrointestinal disorders {17707)
Diarrhoea (3423)
Abdominal pain (1934}
Constipation (1764)
Gastrointestinal disorder (1664)
Abdominal pain upper (1256)
Abdominal distension (1092}
Vomiting {1078)
Dyspepsia (1056)
Dry mouth (667)
Abdominal discomfort (547}
Coeline disease (391)
Gastrosesophageal reflux disease (370)
Dysphagla (363)
Flatulence (349)
Gastrointestinal motility disorder (264)
Gastric disorder {217)
Gastrointestinal pain (213
Oral discomfort (149] |

Obrazok 7: Vigibase (59)

Zaver s odportcaniami: Poruchy chuti si mozné takmer u vSetkych farmakologickych

skupin. Je tazké s uréitostou potvrdit, ktoré LC tazkosti spdsobuje, aviak vzhl'adom
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k najdenym informacidm uvedené LC modzu ovplyvnit chut’ pacientky. Najviac
informécii je pre kombinaciu perindopril — indapamid v pripravku Prestarium Neo
Combi. Tiez by bolo vhodné skontrolovat kompenzaciu hypotyredzy a lieCbu
levothyroxinem, pretoZze hypotyre6za moze spdsobovat’ skreslené vnimanie chuti.
Pravdepodobnost’, Ze novo nasadeny Cardilan by spdsoboval tieto t'azkosti je minimalna.
Nasledujuce kroky pomahaju pacientom dosiahnut’ primerané¢ho zlep$enia symptomov
spojenych s chutou. 1) Pozrite sa na problémy, ktoré nesuvisia s LC, ktoré mozu viest
k abnormalnej chuti predtym, nez pride k znizeniu davky alebo k zastaveniu liecby ako
napriklad symptomy chordb alebo stravy. 2) ZlepSenie Ustnej hygieny. 3) ZniZit' davku
LP alebo prestat’ lie¢it’ a nahradit’ ho terapeuticky rovnocennym LP. 4) Vyhnut sa
nadmernému pouzivaniu Ustnych vyplachov a agresivhemu Cisteniu zubov.
5) Maskovacie metody ako pastilky bez cukru alebo zuvacky apod. mo6zu pomdct’ znizit’
priznaky. 6) Nedostatok zinku (Zn) sa prejavuje u mnoho porach chuti indukovanych LC
a pri davkach 25 mg az 100 mg Zn doplnenie vykazuje priaznivy ucinok. Je v§ak mozZné,
ze u niektorych pacientov, ktori pouzivaju zinkovl pastilku, samotny Zn sposobuje zlu
chut’. 7) Liecba alfa-lipoovou kyselinou bola prinosna pri dysgeusii z neznamych pricin.

(70)

Je treba zvazit’ prospech liecby a ako vel'mi sladka chut’ pacientku obt'azuje. Vel'mi €asto

sa viak jedna o reverzibilny NU. Po dohode s lekarom je mozna zmena suspektnych LC.
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5 Diskusia

LIC FAF UK a FN HK podava odborné informacie o LC. Centrum poskytuje odpovede
na dotazy od zdravotnikov. Cielom diplomovej prace bolo prostrednictvom analyzy LIC
ziskat’ informacie o informacnej sluzbe LIC v obdobi 1994-2016. Z analyzy ¢innosti
centra su v tejto Casti diplomovej prace diskutované a porovnané vysledky informacnej
sluzby LIC FAF UK a FN HK s ostatnymi dostupnymi vysledkami a informéaciami
z inych LIC v CR a SR.

V diplomovej praci sa zdokumentoval zdujem zdravotnikov o nezavislé liekové
informécie poskytované tymto centrom. Do analyzy bolo zaradenych 2221 liekovych
dotazov z obdobia 1994-2016. V prvych rokoch ¢innosti LIC bolo dotazov zaslanych
menej ako na prelome storo¢i, ¢o mozno pripisat’ nedostatonej informovanosti
zdravotnickej verejnosti o jeho existencii a 0 moznosti rady v pripade rozli¢nych otazok
tykajucich sa farmakoterapie. Na prelome 20. a21. storocia a v prvych 4 rokoch
21. storocia bol pocet dotazov zaslanych do LIC najvyssi. Narast dotazov v tomto obdobi
mozno pripisat’ zvysSenej informovanosti odbornej verejnosti o fungovani LIC a taktiez
z dovodu nedostatku informacii o niektorych LC a ich dostupnosti. Postupne sa poet
dotazov znova znizoval, pravdepodobne z dovodu rozsirenia internetu a jednoduchsej
pristupnosti niektorych odbornych informaénych zdrojov o LC aj pre zdravotnickych
pracovnikov. Moznym dovodom je aj nizka propagacia o fungovani informacnej sluzby
LIC a vznik pozicie klinickych farmaceutov. LIC v stcasnosti poskytuju informacie
najmi prostrednictvom e-mailu a telefonicky. V minulosti to bolo najmi telefonicky,

postou, faxom a osobne.

Toto centrum zodpovedd ovela menej dotazov ako ostatné centra v CR a SR.
Na porovnanie LIC Fakultnej nemocnice u sv. Anny v Brne do roku 1997 zodpovedalo
okolo 1800 dotazov ro¢ne a v sii€asnosti riesi okolo 3500 dotazov rocne. (21) MoZnym
dévodom je jeho sidlo priamo v lekdrni fakultnej nemocnice alebo jeho dlhoro¢na
ginnost. Informaéna sluzba LIC SUKL v Prahe v zadiatkoch svojej existencie
odpovedala na niekol'ko stoviek dotazov rocne a vrokoch 1990-1993 centrum
spracovavalo okolo 1000 dotazov roéne. V roku 1994 spracovalo LIC SUKL 477 dotazov
a v roku 1995 uz len 265 dotazov. Pocet dotazov sa teda v nasledujtcich rokoch znizoval.

(7) LIC SUKL spracovavalo viac dotazov roéne ako LIC v Hradci Kralové,

72



pravdepodobne pretoze je dostupné nielen pre zdravotnikov, ale aj pre laickll verejnost’
aje taktie? centrom pre spontanne hlisenie NU. Farmaceuticky informaény servis
spolo¢nosti Phoenix v Brne poskytuje odpovede az na 12000 dotazov ro¢ne. (26) Pri¢inou
je pravdepodobne to, 7e ide o jedinu distribuéni firmu v CR, ktord poskytuje
kvalifikované poradenstvo v oblasti LC a podava informacie aj o neregistrovanych LP, &i
zverejiiuje informacie o novo registrovanych LC. Za porovnanie uréite stoji aj LIC OKF
Fakultnej nemocnice v Nitre, ktoré zodpovedalo v rokoch 2000-2008 az 5000 dotazov
a LIC LF UK UFKF v Bratislave v rokoch 1997-2006 spracovalo 867 dotazov. (9) (30)
Vyssi pocet dotazov v LIC OKF Fakultnej nemocnice v Nitre bol pravdepodobne
z dovodu fungovania LIC vo fakultnej nemocnici a ze od roku 2006 sa jedné o jediné LIC

v SR.

Priemerny Cas za rok na spracovanie jedného dotazu bol velmi variabilny (71403
minat). Odraza sa tak rozdielnost’” v naroCnosti spracovania jednotlivych dotazov
v jednotlivyh rokoch. Analyza priemerného Casu pri rieSeni urgentnych a neurgentnych
liekovych dotazov v jednotlivych rokoch ukézala, ze urgentné dotazy boli vyriesené
v kratSom case ako dotazy neurgentné. Priemerny ¢as potrebny na spracovanie jedného
urgentného liekového dotazu bol 95 minat a neurgentného 179 mintit. Dévodom je, ze
urgentny dotaz si vyzadoval neodkladné rieSenie v ¢o najkratSom ¢ase. Moznou pri¢inou,
ktora bola vyvodena pri rieSeni jednotlivych dotazov je aj to, ze urgentné dotazy sa Casto
zameriavali na konkrétnejsi problém, na rozdiel od neurgentnych, ktoré ¢asto vyzadovali
SirSie analyzovanie problému. Najviac urgentnych dotazov do LIC odoslali lekarnici
a nemocnicni lekari, a to z dovodu, Ze sa jednd o dve najzastiipenejSie profesie v celom
analyzovanom obdobi. NajcastejSimi ziadatel'mi boli lekérnici, ktori predstavovali viac
ako polovicu ziadatel'ov (1205, 54,3 %). Pomerne vel’ky pocet dotazov zaslali do LIC aj
nemocni¢ni lekari (364 16,4 %). Vysoké zastupenie lekarnikov moze byt z dovodu, ze
lekarnici st poskytovatemi odbornych informacii o LC, jednak pri dispenzacii LC
v lekarni, kedy zodpovedaju roézne otazky zo strany pacientov, a jednak sa na nich
v otazkach LC obracaji ini zdravotnicki pracovnici. Liekové dotazy od farmaceutov
nemusia byt’ vzdy z verejnych lekérni, ale zahfiaju aj dotazy od klinickych farmaceutov
¢i nemocni¢nych lekarnikov. Lekarnici a klinicki farmaceuti mo6zu vel'mi Casto odhalit’
podozrenia ohl'adom farmakoterapie pacientov (duplicity, interakcie, kontraindikacie,
atd’.), ¢i zohravaju dolezita tlohu pri rieSeni liekovych pochybeni. Klinicki farmaceuti

navyse Casto zostavuji vhodnt farmakoterapiu pre konkrétnych pacientov. So zlozitymi

73



otazkami sa preto mozu obracat’ na LIC, ktoré sti schopné ich dotazy vyriesit. Dalsim
dovodom vysokého zastiipenia farmaceutov v ramci ziadatel'ov mozno pripisat’ tomu, ze
rieSitel'mi liekovych dotazov st vo vacSine pripadov prave farmaceuti. Nemocni¢ni lekari
predstavuju vysoky pocet z pric¢iny spojenia LIC s FN HK, ktora je prave v kraji, odkial’
dotazy najcastejSie prichadzali. MoZnou Givahou je aj skuto¢nost’, Ze nemocnice poskytuja
vyssiu odbornu starostlivost’ a lieia komplikovanejSie problémy pacientov. U oboch
profesii mozno predpokladat’ zvySeny vyskyt aj kvoli propagacii LIC medzi tymito
zdravotnikmi. Pre porovnanie medzi najzastipenejSie profesie patria lekarnici

a nemocni¢ni lekari aj v ostatnych LIC v CR a SR.

Najviac dotazov bolo prijatych z Kralovohradeckého kraja, nakol'ko sidlo LIC je prave
v Hradci Kralové a zdravotnicki pracovnici z tohto kraja su o jeho ¢innosti informovani
najviac. Iné kraje Casto vyuzivaji pomoc ostatnych LIC spadajucich pod ich oblast’.
Z Prahy prichaddzali dotazy hned” po Kréalovohradeckom kraji najcastejSie. Mozno
predpokladat’ dovod, Ze sa jedna o najludnatejsi kraj v CR, ktorého sucastou je hlavné
mesto Praha. Taktiez z dovodu blizkosti LIC v Hradci Kralové. Najmenej dotazov bolo
prijatych zo zahraniCia, pretoze takmer kazd4 krajina ma svoje vlastné LIC, ktorych
sucastou je tieZ informacnd sluzba. LIC v Hradci Krélové tiez nevykondva ziadne
propagéacie o jeho ¢innosti v zahrani¢i a jeho webové stranky nie su v anglickom jazyku.
Relativny pocet lekarnikov v Prahe, ktori zaslali lieckové dotazy do LIC bol vicsi ako
v Kralovohradeckom kraji. Dovodom je ovela mensi pocet dotazov z Prahy (412)
v porovnani s Kralovohradeckym krajom (904). Taktiez, ze LIC v Hradci Kralové je
spojené s FN HK a prave z toho dovodu, moZze byt’ vyssi pocet dotazov aj od ostatnych
zdravotnickych profesii. Moznou pri¢inou je aj informovanost' Zziadatel'ov z Prahy

o ¢innosti LIC len medzi lekarnikmi.

Takmer 80 % liekovych dotazov sa nachadzalo v sekcii bez Specifického zamerania, teda
dotazy sa tykali prevazne dospelych pacientov alebo neboli nijak populacne zamerané.
Naopak mensia cast dotazov bola zamerand cielene na tehotné a kojace Zeny
a geriatrickych ¢i pediatrickych pacientov. Predikcia rizika LC v gravidite patri k jednym
z najzlozitejSich problémov, preto tato Specifickd oblast’ bola sucastou niektorych
liekovych dotazov zaslanych do LIC. RieSenie situdcii v tejto oblasti je vzdy
kompromisom medzi zvaZzenim prinosov a rizik pre matku a plod. Pri predpisovani LC
kazdej zene vo fertilnom veku by mal lekar brat’ do uvahy moznu graviditu, resp.

upozornit pacientku primeranym spésobom o vhodnosti LC v pripadnej tehotnosti.
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Podobne farmaceut pri expedicii LC by mal automaticky poskytnit’ takiato informéciu.
Dotazy na tehotenstvo a laktaciu v LIC v Hradci Kralové predstavovali pocet 196. Tento
udaj je mozno porovnat len s dostupnymi vysledkami Stidie LIC LF UK UFKF
v Bratislave, kedy v rokoch 1997-2006 centrum vyrieSilo 214 dotazov na tehotenstvo
a laktaciu. DalSia $tidia zamerana len na tehotenstvo a kojenie bola vykonana v rokoch
20002003 pod vedenim LIC v Bratislave a LIC OKF Fakultnej nemocnice v Nitre, kedy
vyrieSili 181 takychto dotazov. NajzastipenejSimi profesiami v pripade dotazov
so Specifickym zameranim v LIC v Hradci Kralové boli lekarnici a nemocni¢ni lekari.
Ostatné profesie odosielali dotazy v tychto oblastiach ovela menej. Vysoky pocet
dotazov od lekarnikov a nemocni¢nych lekdrov mozno pripisat tomu, ze Casto rieSia

vhodnu farmakoterapiu jednotlivych Specifickych skupin.

Predpokladom efektivnej a raciondlnej farmakoterapie st relevantné informacné zdroje
o LC. Najpouzivanej§imi zdrojmi, ktoré boli vyuZité u viac ako polovice vietkych
rieSenych dotazov boli Micromedex, AISLP a ostatnymi najpouzivanejSimi zdrojmi sa
stali Medline a Martindale (monografia). AISLP bol vyuzivany cCasto, pretoze rychlo
a prehl'adne poskytuje vetky zakladné informacie o LP registrovanych v CR a podava
tak rieSitelom zakladnt orientaciu pri zahajeni rieSenia lieckového dotazu. Micromedex
bol vyuzivany z dévodu obsiahlych informacii v ro6znych oblastiach, ¢oho je pri¢inou, Ze
je spojenim viacerych faktografickych databdz ako Martindale, Drugdex, Drugreax,
Poisindex, PDR a iné. Dovodom je, ze Univerzita Karlova ma umozneny pristup do tejto
obsiahlej databézy, ktord spravidla nie je dostupna pre bezného spotrebitel’a, nakol’ko je
spoplatnena. Medline bol vyuzivany tieZ casto, nakol'ko sa jednd o najroz§irenejSiu
bibliograficki databazu, ktora obsahuje Siroké spektrum informdcii z viac ako 24
miliénov zdznamov z odbornych publikacii zo 70 krajin sveta a je dostupny v ramci
PubMed. Taktiez je s oblubou vyuzivany, pretoze zdznamy su indexované pomocou
MeSH a ma dostupné bezplatné fulltextové ¢lanky. Martindale sa vyuzival z dovodu
poskytnutia informacii o LC a roéznych latkach v klinickom pouZiti po celom svete.
Taktiez Casto poskytol informacie o latkach, ktoré sa len skusaji a informacie o LC
vyuzivanych v tehotenstve a kojeni a pri zlyhani pecene ¢i obli¢iek. (38) Pre porovnanie
LIC SUKL v Prahe v rokoch 1992—1995 vyuzivalo pri rieSeni dotazov najviac AISLP,
Martindale (monografia) a Rotte Liste. (7) Iné Stidie na zhodnotenie pouzivanych

zdrojov v inych LIC v CR a SR neboli najdené.
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V skorsich analyzovanych rokoch bol AISLP, Micromedex a Medline vyuZivany menej
ako v poslednych rokoch. Martindale (monografia) bol najviac pouzity pri rieSeni
dotazov v rokoch 1996-2000, teda v sucasnosti je vyuzivany menej. Pocas skorSich
rokov existencie LIC sa vyuzivali viac zdroje ako AHFS DI, Rote liste, lickopisy,
kompendia a odborné zdroje o LC v tladenej podobe, a to z pri¢iny dostupnosti prave
tychto zdrojov v danom obdobi. V stcasnosti trend pouzivania tychto zdrojov klesol,
nakol’ko su k dispozicii iné ovel’a obsiahnutejsie odborné informaéné zdroje o LC.

V sucasnosti su viac vyuzivané zdroje Embase, Toxnet a Lexicomp. Embase je
vyuzivany viac, nakol'ko obsahuje velké mnoZstvo zaznamov zroznych oborov
a celosvetovo pokryva biomedicinsku literatiru. Taktiez obsahuje material z Medline,
avSak velké mnozstvo zaznamov v Embase je unikatnych. Nakol'ko je Toxnet skupina
databaz (HSDB, Toxline, DART, LactMed) pokryvajica obsiahle informécie, je
pri zodpovedani liekovych dotazov pouzivany pomerne ¢asto. Vysoky narast vyuzivania
internetovych vyhladdvaCov nastal vstrede analyzované¢ho obdobia, ato z dovodu
rozSirenia internetu a nim poskytovanych informdcii aj do beznej praxe. UpToDate bol
vyuzivany len v poslednych dvoch analyzovanych rokoch, ato z dovodu dostupnosti
databazy v LIC v Hradci Kralové.

Dalsie pouzivané zdroje, ktoré boli najéastejsie vyuzivané v oblasti tehotenstva a kojenia
boli Briggs' a kol.: Drugs in Pregnancy and Lactation, Suchopar: Lieky v tehotenstve
a Toxnet (DART, HSDB, LactMed, Toxline). Je to z dovodu, pretoze tieto zdroje su
na tito problematiku priamo uréené a obsahujii potrebné informacie tykajuce sa LC
podavanych v gravidite a laktacii. Zo zdrojov, ktoré sa vyuzivali pri interakénych
dotazoch boli najcastejSimi d’alsimi zdrojmi Kompendium liekovych interakcii
Vademecum Infopharm a Stockley’s Drug Interactions, pretoZe tieto zdroje su tiez uréené
priamo na interakény typ dotazov. Moznym dévodom je aj ich dostupnost’ prave v LIC

v Hradci Kralové.

Pri rieSeni vybraného liekového dotazu o poruche chuti, mohli byt dodato¢ne vyuzité aj
d’alsie zdroje ako EudraVigilance a Reactions weekly. Ked’ze hl'adanie v PubMed bolo
efektivne, vysledky hladania by sa pravdepodobne nezmenili. Taktiez evidencia

NU poruchy chuti v odbornych informaénych zdrojoch o LC je nizka.

Pocas upravy jednotlivych dotazov v liekovej databaze sa prislo k zadveru, ze LIC

v Hradci Kralové v minulosti slazilo viac na poskytovanie zékladnych informécii o LC
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(zlozenie, indikacie, davkovanie, neziadice uéinky, genericky alebo firemny nazov LC,
atd’.). Zaujem o takyto druh otazok sa postupne znizil. V dnesnej dobe tieto informéacie
zdravotnik samostatne vyhl'ada v dostupnych informaénych zdrojoch o LC. V st¢asnosti
sa centrum zaobera Coraz zlozitej$imi lieckovymi dotazmi, ktoré vyzaduji dostupnost’
mnoZstva odbornych informaénych zdrojov o LC a kvalifikovany personal.

Praca v LIC je naroéna na odborné informaéné zdroje o LC, ich dostupnost a aj
na financné naklady s nou spojené. Taktiez na pracovnikov, Co si vyzaduje vysoko
kvalifikovany personal. Velkym obmedzenim je aj ¢asova ndrocnost’, ktor rieSenie
dotazov predstavuje. Vyznamni tulohu mozno vidiet v spravnom a efektivnom
postupovani v pripade rieSenia dotazov, kedy modelovy pripad bol demonstrovany
na liekovom dotaze poliekovej poruchy chuti. Pre LIC je potrebné viest' aj spravnu
a kompletni dokumentaciu o jednotlivych dotazoch v databaze liekovych dotazov.
Adekvatnym doévodom vedenia liekove] databazy je to, Ze kazdy dotaz v nej mozno
spitne vyhl'adat’ a neskor zaznamenané liekové dotazy pouzit’ pre analyzovanie.

Préve jednym z limitov prace bol nedostatok niektorych informaécii v liekovych dotazoch,
ako napr. neuvedeny kraj, profesia, pouzivané odborné informaéné zdroje o LC ¢&i
priemerny c¢as na vyrieSenie dotazu. Ako napriklad vroku 1995, kedy nebol
poznamenany ziadny cCas, za ktory bol dotaz vyrieSeny. Tento nedostatok teda pochédzal
ako od ziadatel'ov, ktori neposkytli dostatok informécii, ale aj od rieSitel'ov, ktori danu
skuto¢nost’” nezaznamenali do liekovej databazy ¢i papierového formulara. V pripade
neuvedenej informacie bola dand skutocnost’ vzdy zaradena do prislusnej kategorie
neuvedenych. Dalsim limitom bola nejednotnost’ v zadavani tidajov o liekovych dotazoch
do liekovej databazy ich rieSitelmi. Dosledkom toho bola potreba prepracovania

jednotlivych dotazov v liekovej databdze pre zjednoduSenie analyzovania.
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6 Zaver

LIC st odborné pracoviska, ktoré maji mnoho funkcii. Poskytovanim odbornych
informacii umoziuju zabezpecenie ucinnej, bezpecnej a kvalitnej zdravotnej
starostlivosti. S tym je takisto spojend dostatocnd informovanost’ zdravotnickych
pracovnikov, ktord prispieva k maximalizacii prospechu a minimalizécii rizik zdravotnej
starostlivosti.

Za celé obdobie existencie LIC bolo zaslanych 2221 dotazov. V poslednych rokoch
fungovania LIC FAF UK a FN HK bol zaznamenany klesajuci pocet liekovych dotazov.
NajcastejSimi ziadateI'mi boli lekarnici, nemocnicni lekéri a najzastipenej$imi krajmi,
z ktorych prichadzali dotazy do LIC boli Kralovohradecky kraj a Praha. V analyzovanom
obdobi bola rieSena Siroka Skala otazok s vyuzitim viacerych odbornych informac¢nych
zdrojov o LC. Najpouzivanej§imi hlavnymi zdrojmi sa stali Micromedex, AISLP,
Medline a Martindale (monografia). Vo viac ako v 50 % liekovych dotazov boli
pouzivané Micromedex a AISLP, ato vratane Specificky zameranych dotazov. V pripade
interakénych dotazov najpouzivanejSim d’alSim zdrojom bol Kompendium liekovych
interakcii Vademecum Infopharm a v pripade tehotenstva a kojenia to bol Briggs' a kol.:
Drugs in Pregnancy and Lactation.

Pripojenie LIC k FAF UK a FN HK moéze byt vyhodné, nakol'ko prindSa priame
prepojenie fakulty a nemocnice s praxou. Vyhodou je aj aktivne zapajanie Studentov
farmaceutickej fakulty do &innosti LIC. Mozno poznamenat’, Ze stale $ir§ia ponuka LC
s mnozstvom informacii, v ktorych sa zdravotnicky pracovnik niekedy nemd moznost’
zorientovat’, prispievaju k nevyhnutnosti fungovania LIC. Ich ¢innost’ je tiez dolezita,
nakol'’ko informacie z komerénych zdrojov byvaju ¢asto neuplné alebo zaujaté.

V blizkej budicnosti by bol prinos vo zvySeni povedomia ostatnych zdravotnickych
pracovnikov o poskytovanych sluzbach LIC, atym aj zlepSenie ich odbornej
informovanosti. Vyhodou by bolo tieZ zvySenie efektivneho vyuzivania a stratégie prace
s informaciami a odbornymi informa¢nymi zdrojmi o LC u zdravotnikov. Vyznamnym
krokom by bolo zlepSenie formatu databazy liekovych dotazov pre jednotné zadavanie
liekovych dotazov rieSiteI'mi a vytvorenie elektronického formulara pre ziadatel'ov.
Zaujimavé by mohlo byt porovnanie ¢innosti informacnej sluzby LIC v Hradci Kralové

s ostatnymi LIC v CR a SR.
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7 Zoznam skratiek

ACEIi — Inhibitor angiotenzin konvertujuceho enzymu

AHFS DI — American Hospital Formulary Service Drug Information
AISLP — Automatizovany informac¢ny systém lieCivych pripravkov
ATC — Anatomical therapeutic chemical classification system, Anatomicko terapeuticko
chemicky klasifikacny systém

BMC — Bibiliographia Medica Cechoslovaca

BNF — British National Formulary

CC — Current Contents

CR — Ceska republika

CSSR — Ceskoslovenska socialisticka republika

DART — Databaza vyvojovej a reprodukénej toxikologie

EBM - Evidence Based Medicine, Medicina zaloZena na dokazoch
EBSCO - Elton B. Stephens Company

EMA — European Medicines Agency

FAF UK — Farmaceuticka fakulta Univerzity Karlove;j

FDA - Food and Drug Administration

FN HK — Fakultna nemocnica Hradec Kralové

HSDB — Hazardous Substances Data Bank

IPA — International Pharmaceutical Abstracts

LC - liegivo

LF UK UFKF LIC — Lekarska fakulta Univerzity Komenského, Ustav farmakologie
a klinickej farmakologie

LIC — liekové informacné centrum

LP — liecivy pripravok

MeSH — Medical Subject Headings

MS — Microsoft

MZ — Ministerstvo zdravotnictva

NICE — The National Institute for Health and Care Excellence

NU — neziadtice uéinky

OKF — Oddelenie klinickej farmakologie

PACE — Pharmacy and Apotex Continuing Education
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PDK — PharmData kod

PDR — Physicians' Desk Reference

SPC — Summary of Product Characteristics, Sthrn udajov o pripravku

SR — Slovenska republika

SUKL — Statny ustav pre kontrolu lie¢iv

TDM — Therapeutic drug monitoring, terapeutické monitorovanie hladin lieciv
USA — United States of America, Spojené Staty americké

USP DI — Drug Information for the Healthcare Professional

WHO — World Health Organization, Svetova zdravotnicka organizacia

Zn — zinok
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Priloha ¢. 2

Tabul'ka 1: Prehlad profesii Ziadatel'ov v obdobi 20162005

Profesia 2016 (n = 54)[2015(n = 42)[2014(n = 22)[2013(n = 39)[2012(n = 63)[2011(n = 56)[2010(n = 75)[2009(n = 93)[2008(x
AP| RP |[AP| RP |AP| RP |[AP| RP [AP| RP |AP| RP [AP| RP |AP| RP |[AP
prakticky lekdr | 3 | 56% | 0 | 00% | 0] 00% | 000% | 0[00% | 3]54% | 1]13% |3 [32% |2
amb. Specialista | 3 | 56% | 1 | 24% | 0] 0,0% | 0] 00% | 0] 00% 18% |4 [53% [ 0]00% ]| 2
nem. lek4r 9 [16,7% ] 6 [143%]| 5 [22,7%[10[256% |27 [42,9% | 19[33,9% | 11]14,7% | 12| 12,9% | 30
ved. pracovnik | 3 | 56% [0 | 0,0% | 0| 00% | 0 00% | 0]00% | 4] 71% |16]21,3%]26]280% |30
farm. firma 0100% |0[00%]|0[00%]0[00%][0[00%]0]00%]|1|[13%]|1]1L1%]1
lekareit 33[61,1% | 23]54.8%|16|72,7% |25 |64,1% |30 [47,6% | 22393 % |35[46,7% |47 [50,5% | 50 | :
laboratérium 0100% | 1[24%]0[00%|0[00%[1][16%]|0[00%]|1[13%]|0]00%] 0
stredo. personal| 0 | 0,0% | 0 [ 0,0% | 0 | 00% | 1 |26% | 1| 1,6% | 0] 00% |0]00%|0]00%] 1
Student 0100% [2]48%|0[00%]|0[00%][0[00%][0]00%]|2]27%]|2]22%]1
neuvedené, iné | 6 | 11,1% |10 [238% | 1 | 45% | 3| 7,7% | 4 [ 63% | 7 [125% | 4 [ 53% | 5| 54% | 1

n= 100 %, AP — absolutny pocet, RP — relativny pocet, sti¢et za rok nemusi byt' 100 % z dévodu moZnosti zaznace

Tabul’ka 2: Prehl'ad profesii ziadatel'ov v obdobi 2004—1994

Profesia 2004(n = 182)[2003(n = 201)[2002(n = 123)[2001(n = 161)[2000(n = 153)[1999(n = 157)[1998(n = 112)[1997(n = 6

AP| RP [AP| RP [AP| RP [AP| RP [AP| RP [AP| RP [AP| RP |[AP| RP
prakticky lekar | 9 | 49% | 6 | 3,0% | 3 | 24% | 5 | 31% | 4 | 26% | 1] 06% | 5| 45% | 0] 0,0
amb. Specialista | 11 | 60% | 5 | 25% | 4 | 3,3% 12% | 0 ] 0,0% |31]19,7% 0,9 % 1,59
nem. lekar 22 [121% |27 [134% | 3 | 24% |20 [124% |20 [13,0% [ 12] 7,6% |20 | 17,9% | 15 [ 22,7
ved. pracovnik 5 127% [ 2] 1,0% [ 3]24% |9 56%]9]59%|4]25%|12]107% |11][16,7
farm. firma 4 122% 0 00% |3 ]24% |3 [19% |1 ]07% |3]19% |4]36%]|5]769
lekdreit 100 | 54,9 % [124 | 61,7% | 86 | 69.9% [101] 62,7 % | 102 66,7 % | 91 | 58,0% | 56 | 50,0 % |27 | 40,9 ¢
laboratérium 0 1]00%|0]00%]|0[00% |1 ]06%]|2]13%|0]00%|3]|27%]1]159
stredos. personal | 6 | 33% | 1 | 05% | 0 | 00% | 0 | 00% | 2 | 13% | 5 | 32% | 2| 1.8% | 1 | 1,59
Student 8 | 44% |6 [30% [ 1]08% |1 [06%]|1]07%]0]00%|5]45%]|2]30¢
neuvedené, iné 17 [ 93% [ 30 [149% |20 163% [20 [ 124% | 12| 7.8% [ 10] 64% | 4 | 36% | 3 | 459

n= 100 %, AP — absolutny pocet, RP — relativny pocet, sucet za rok nemusi byt’ 100 % z dovodu moznosti zaznace



Tabul'ka 3: Prehl’ad krajov, z ktorych dotazy pochédzaji v obdobi 2016-2005

) 2016 (n = 54)[2015(n = 42)(2014(n = 22)(2013(n = 39)[2012(n = 63)|2011(n = 56)(2010(n = 75)(2009(n = 93)|2008(
Kraj AP| RP [AP| RP |AP| RP |AP| RP |AP| RP |[AP| RP |AP| RP |AP| RP |AP
Juhotesky 1[19% | 2]48% |0/00% |[1[26%|1|1,6%|1|18%|1|13%|[1]|1,1% |1
Juhomoravsky | 2 [ 37% | 1[24% | 0/00% |0[00% |0]00%]|2]36%|0|00%]|2|22% ]2
Karlovarsky 11 19% | 2(48% [ 0[00% | 1[26% |1 |1,6%|5/|89%|2|27%|2]22% |1
Kralovohradecky| 20 [ 37.0% | 4 | 9,5% | 6 |273% | 13 [33,3% |29 | 46,0 % | 27 | 482 % | 31 |413% |52 [ 55,9 % | 74
Liberecky 41 74% |3 71% |1 45% |1 [26% |5[79%|3|54%|0|00%|0/[00% |4
Moravskoslezsky | 1 | 1,9% | 3 | 71% | 3 [13.6% | 1 [ 26% | 5| 79% | 2 |3.6% |5 |67% |6 |65% | 4
Olomoucky 2 137% | 0[00%|0]00%|0]00%/|0[00%]|0[00%]|3|40%]|2|22%]|1
Pardubicky 8 | 148% | 6 [143% | 4 |182% | 5 [128%| 0 | 00% | 2 [ 3.6% | 3 | 40% [ 2 |22% | 1
Plzensky 2037% | 1]24% | 1]45%|0/00%|0/[00% |3 [54%|1[13%|1|1,1% |4
Praha 3056% | 4]95%|6(273% |2 |51%|6[95%|2]3,6%]|14]187%12/129% |10
Stredotesky 3056% | 3]71%[0/00%|5[128%|463%|0/[00%|2|27%]|2]22% |7
Ustecky 41 74% | 0]00% | 0[00% |5[128% |1 |1,6%|3|54%|7[93%|3](32% |2
Vysogina 0100% | 1[24%[0[00% |1|26%|1[1,6%|1[18%]|0[00%]|1|1,1%]|0
Zlinsky 0100% |3[71%|0]00%|0/00%/[0[00%]|0[00%|1|13%/|1]|11%]|1
Zahranitie 1119% |[0]00%|0/00%|0/[00%/|2][32%]|0]00%|0/|00%|0/00%]0
neuvedeno 2 0137% | 9121,4%| 1| 45% |4 |103% |8 [127% | 5[89% | 5|67% |6 |65%| 6

n= 100 %, AP — absolutny pocet, RP — relativny pocet, sti¢et nemusi dat’ 100 % z dévodu zaokrithl'ovania hodnot



Tabul’ka 4: Prehl'ad krajov, z ktorych dotazy pochadzaju v obdobi 2005—-1994

Kraj 2004(n = 182)|2003(n = 201)|2002(n = 123)(2001(n = 161)|2000(n = 153 )[1999(n = 157)|1998(n = 112)[1997(n = 6

AP| RP |AP| RP |AP| RP |AP| RP |[AP| RP |[(AP| RP |AP| RP |AP| RP
Juhodesky 41 22% | 4| 20% | 3| 24% [16] 99% |11 | 72% [17]108% | 0 | 0,0% | O | 0,0%
Juhomoravsky 2| L1% [ 11| 55% | 6 | 49% | 0| 000% | O | 00% | O | 0,0% | 4 | 3,6% | 0| 0,0%
Karlovarsky 171 93% [ 1 | 05% | 1| 08% |51 31% |1 07% | 2| 1,3% | 2 | 1,8% | 0 | 0,0%
Kralovohradecky| 37 | 20,3% | 53 | 26,4 % | 29 | 23,6% | 70 | 43,5% | 66 | 43,1 % | 66 | 42,0% | 51 | 45,5% |31 |47,0°
Liberecky 41 22% | 10| 50% | 10| 81% | 4 | 25% | 9 | 59% | 3 | 19% | 4| 3,6% | 0| 0,0%
Moravskoslezsky | 14 | 7,7% | 9 | 45% | 5| 41% | 0 | 0,0% | O 0,0 % 01 00% | 9| 80% |12]182°
Olomoucky 12| 66% [ 10| 50% | 7 | 57% | 0| 00% | 0 | 00% [ 0] 00% | O | 0,0% | 1| L1,5%
Pardubicky 16| 88% [12] 60% | 2 | 1,6% | 6 | 3,7% | 9 | 59% | 14| 89% | 7| 63% | 1 | 1,5%
Plzensky 4 122% | 2| 10% | 2] 1,6% | 0] 00% | 0| 00% [0] 00% | 0] 00% | 1]15%
Praha 49 1 26,9% | 41 | 20,4% |36 | 293% | 36 | 22,4% | 38 | 24,8% | 44 | 28,0% | 28 | 25,0% | 14 | 21,29
Stredocesky 2| L1% | 6 | 3,0% |10] 81% | 9| 56% | 5| 33% [10]| 64% | 0 | 0,0% | 2| 3,0%
Ustecky 7 38% |14 7,0% | 4| 33% |10] 62% | 10| 65% | 1 | 0,6% | 3 | 2,7% | 0| 0,0%
Vysocina 311,6% | 2] 1,0% 1] 08% |0 00%1]0] 00% |0|00% ]| 1] 09% |1]15%
Zlinsky 1105% |3 1,5%|2] 16%|0|00%]|0] 00% |0|00%]|0]| 00% |0]0,0%
Zahranicie 0100% | 1]05%1]0]00% ] |0|00%]|0] 00% |0|00%]|0]| 00%|O0]0,0%
neuvedeno 10| 55% [22|109% | 5| 41% | 6 | 3,7% | 4 | 26% | 0| 0,0% | 3 | 2,7% | 3 | 45

n= 100 %, AP — absolutny pocet, RP — relativny pocet, sic¢et nemusi dat’ 100 % z dévodu zaokrithl'ovania hodnot



Tabul’ka 5: Prehl'ad hlavnych odbornych informaénych zdrojov o LC pouzivanych pri rieSeni dotazov v obdobi 201

. 2016(n = 54)[2015(n = 42)[2014(n = 22)[2013(n = 39)[2012(n = 63)[2011(n = 56)[2010(n = 75)[2009(n = 93)[2008(n = 11

AP| RP [AP| RP |[AP| RP |[AP| RP |AP| RP [AP| RP |AP| RP |[AP| RP [AP| RP
AISLP 40 [ 74,1% (30 [ 71,4 % | 16 | 72,7 % [ 26 | 66,7 % | 48 [ 76,2 % |32 | 57.1% | 53 [ 70,7% | 75 | 80,6 % | 94 | 79,7 ¢
Medline 34(63,0%|2866,7% |12 ]54,5% | 25]64,1% | 40]63,5%|33|589%|50]|66,7% |41 [44,1% | 67| 56,8°
Micromedex| 30 | 55,6 % | 31| 73.8% | 12 | 54,5% [ 27 [ 69,2 % | 53 | 84,1 % | 37 [ 66,1 % | 62 | 82,7% | 68 [ 73,1 % | 97 | 82,2°
Martindale | 19 [352% [21[50,0% | 1 | 45% | 1 | 26% | 7 [11,1%] 2 [36% |5]|67% |4 |43% |[11] 93¢

n= 100 %, AP — absolutny pocet, RP — relativny pocet, sucet za rok nemusi byt’ 100 % z dovodu moznosti pouzitie

Tabul’ka 6: Prehl'ad hlavnych odbornych informaénych zdrojov o LC pouzivanych pri rieSeni dotazov v obdobi 20(

— 2006(n = 79)[2005(n = 100)[2004(n = 182)[2003(n = 201)[2002(n = 123)[2001(n = 161)[2000(n = 153)[1999(n = 157)|19¢

AP| RP |AP| RP |[AP| RP |AP| RP |AP| RP |AP| RP |AP| RP |AP| RP |Al
AISLP 59 [74,7%| 76 | 76,0 % | 124 | 68,1 % | 108] 53,7% | 71 | 57,7% | 74 | 46,0% | 33 | 21,6 % | 46 | 29,3 % | 31
Medline 37[46,8% |52 ] 52,0% | 95 | 52,2% | 92 | 458% | 41 [ 333% | 10| 62% | 61| 39.9% | 82 | 52,2 % | 4
Micromedex| 78 | 98,7 % | 86 | 86,0 % | 129| 70,9 % | 140 69,7% | 70 | 569% | 3 | 1.9% | 54 | 353 % | 73 | 46,5 % | 2
Martindale | 16 | 20,3 % | 38 | 38,0 % | 46 | 253% | 69 | 34,3 % | 34 | 27,6 % 12% | 79[ 51,6% | 87 | 554 % | 62

n= 100 %, AP — absolutny pocet, RP — relativny pocet, sucet za rok nemusi byt'100 % z dévodu moznosti pouzitia

Tabul’ka 7: Prehl'ad hlavnych odbornych informaénych zdrojov o LC pouzivanych pri rieSeni dotazov v obdobi 19¢

. 1996(n = 66)(1995(n = 102)(1994(n = 51)
Zdroje
AP| RP |AP RP |AP| RP
AISLP 251379% | 33 | 32,4% | 34| 66,7 %
Medline 6 | 91% |26 255% |13]255%
Micromedex| 18 | 27,3 % | 22 | 21,6 % | 20 | 39,2 %
Martindale | 40 | 60,6 % | 37 | 36,3% | 10 | 19,6 %

n= 100 %, AP — absolutny pocet, RP — relativny pocet, sti¢et za rok nemusi byt' 100 % z dévodu moZnosti pouZitia



Tabul'ka 8: Prehl'ad d’al§ich pouZivanych zdrojov v obdobi 20162005

. . (2016 (n = 54)[2015(n = 42)|2014(n = 22)(2013(n = 39)|2012(n = 63)|2011(n = 56)|2010(n = 75)[2009(n = 93)|2008(n = 118)|2007(n
C.zdroja AP| RP |AP| RP |AP| RP |(AP| RP |AP| RP |AP| RP [(AP| RP |AP| RP |AP| RP AP

1 141259% (13 (31,0%| 1 | 45% | 0|00%|0|00%|0|00%]|0]|00%]|0|00%]|0]|00%]|0](
2 0100% (0]00%|0]00%/|{0[00%/|0]|00%]|0]00%]|0]|00%]1]0]00%]|O0]|00%]|0] (
3 111204% (3 |7,1%{0[00%|0|00%|1]|16%|1|1,8%]|3|11,5%|2|22% | 01| 00% | 0]
4 5193% (10(238%|0]00% |[0]|00%|0|00%]|2|36%]|0]|00%] |0|00%]|0]|00%/|O0]C(
5 0100% (0]00%/|0]00%/|0[00%]|0]|00%]|0]00%]|0]|00%]1]0]00%]|O0]|00% |0/ (
6 0100%|0|00%|1]|45% |1 |26% |1 |1,6%|0]|00%|1]38% |1 |1,1%]| 0] 00% | 0] (
7 1119% [2148% |0 |00%|0]00%|0]|00% |1|18% |3 |11,5%|2]22% | 1] 08% | 1]«
8 2137% |3 171%|2]91% |5 [128%| 8 |12,7%| 6 [10,7% |13|50,0% | 2 | 22% | 4 | 34% | 4 | :
9 0100% |2]48% |1 |45% |1 [26%|0]|00% |3 [54%|0]|00%]0]00%]|1]|08% | 1] (
10 11{204% |17|140,5% |1 [ 45% |1 [26%[5]79%|0]00% |[2|77%|0]00%]| 0| 00% |0/ (
11 71130%|1124% |2]91%|4(103%|4|63% |8 [143%|1|38% |7 |75% | 6| 51% | 6| :
12 5193% [4195% |1 ]45% [11]|282%(27(42,9%[14|25,0%(26(34,7 %|27|290%| 2 | 1,7% | 2 | |
13 131241% (4 [95% |5 (227% |3 |77% |3 |48% |2 |36% |3 |11,5%|6|65% | 0| 00% | 0] (
14 5193% [4195%([0]00%|1|26%]|1|16%|2|36%|0]00% |3 |32%|0|00%|0](
15 2137% | 1124% |12191% |2 (51%|2|32%|0[00%|6|23,1%|10[10,8%| 2 | LL7% | 2 | |
16 0100% |11]24%|0]00%|{0[00%/|0]|00%]|0]00%|0]|00%]1]0]00%]|O0]|00% |0/ (
17 1 119% |2]148% |2]191%|0[00%|0]|00%/|{0[00%|0]|00%] |1]11%]|O0]00% |0/ (
18 1 119% (0]00%|2]91%|4(103%|2|32% |7 (125%|0]0,0% |1 |1,1% | 1] 08% | 1 | (
19 0100% |[3]71%|2]91%|0(00%|0]|00%/|1|18%|0]|00%|1]11%|1]|08% | 1]/ (
20 0100% (0]00%|0]00%/|{0[00%/|0]|00%]|0]00%|0]|00%]1]0]00%]|O0]|00% |0/ (
21 2137% |2|48%(0]00%|0[00%]|0|00%]|0]00%|0]00%]/|1|11%]|O0]00% | 0] (
22 3156%1(10100%|0|00%|1]26%/|0]|00%|0|00%|0]00%/ 0]00%]|0]|00%/|0]C(
23 5193% |4 (195% |4 |182% |2 |51% |3 |48% |4 |71% |5(192% |5 |54% |18|153% |18]1
24 0100% |[0]00%|0]00%|1[26%|0|00%/|1|18%|1]|38%]2]22%|0]|00% |0/ (
25 0100%1|0|00% |1]45%|0|00%]|0|00%]|0]|00%] |1]38%/|0[00%]|1]|08% 1]«
26 121222% (5 [119%| 1 | 45% [0 00%|0|00%|0|00%]|0]|00%]|0|00%]|0|00%]|0](

n= 100 %, AP — absolutny pocet, RP — relativny pocet , sucet za rok nemusi byt 100 % z dovodu moznosti pouziti



Tabulka 9: Prehl'ad d’al$ich pouZivanych zdrojov v obdobi 2004—1994

—_— 2004(n = 182)[2003(n = 201)[2002(n = 123)[2001(n = 161)[2000(n = 153)[1999(n = 157)[1998(n = 112)[1997(n = 66)[1996(n

AP| RP [AP[ RP |AP| RP [AP| RP |[AP| RP |AP| RP |AP| RP |AP| RP |AP| |
1 1105% 2] 10% | 2]1,6% | 1 ]06%]|0]00%]|0]00%]|1]09%]0]00%]0]o.
2 4 122% 3] 15% | 3 [ 24% | 0 | 0,0% | 15| 98% |51 [325% |21 | 18,8% | 14 [21,2% |23 |34
3 8 | 44% [23] 114% | 8 | 65% | 0 | 00% |39]255% | 0 [ 00% | 0] 00% |0]00%]|0]o0.
4 000%]|0| 00% | 0]00%]|0]00%]|0]00%] |0[00%]/|1]09%]0]00%]|0]o
5 0100% |0 00% | 1 [08% ]| 0]00% 10| 65% |425% |5]|45% |3 |45% |3 ] 4
6 4 122% (6] 30% | 5 [41% | 1 [06%]0]00% 0] 00% |3127,7% |[10[152%]10]15
7 9 [ 49% [5] 25% | 3 [24% | 0 | 00% | 8 | 52% | 2| 13% | 9| 80% |2 |3.0% |9 |13
8 0 100%/ 0] 00% |0 ]00%]| 0/[00%]|0]00%] ]0]00%]0]00%]0]00%]2]3.
9 6 133% [17] 85% | 8 | 65% | 1 | 0,6% | 13| 85% |21 | 134% |33 ]29,5% |28 |42.4 % |40 | 60
10 1 105% 1] 05% | 0]00% | 1 ]06%]0]00%]]0]00%]0]00%]0]00%]0]o0.
11 15]82% |11 55% | 1 | 08% | 0 | 00% | 0] 00% |0 00% |5 45% |2]30%]0]o.
12 11]60% |25 124% | 2 | 1,6% | 5 | 3,0% | 0 | 00% | 0] 00% | 1| 09% |0]00%|0]o
13 7138% [1] 05% | 1 [08% | 0]00%]|0/]00%/|0[00%]|1][09%]0]00%]|0]o
14 1688% |6 30% | 2 | 1,6% | 1 |06% | 0] 00% 0] 00%]|0]00%]0]00%]|1]1.
15 141 77% [13] 65% | 7 [57% | 0 [00% | 0] 00% |0 00% |12]107% |10]152%|10]15
16 0100%]|0] 00% | 0]00%] 0]00%]|0]00%/0[00%]0]00%]|0]00%]|3]a
17 2 | 11% 0] 00% | 0 | 00% | 1 |[06%|0]00% |000%]|0]00%|1|15%]0]0.
18 18199% [10] 50% | 8 [ 65% | 0 | 00% | 5| 33% |2 | 13% | 1]09% |0]00%|2]3
19 6 |33% [11] 55% | 1 [08% | 0 [00% |0 00% |0[00%]|0]00%]0]00%]|2]3
20 000%]|0] 00% | 0]00%]| 0]00%]|0]00% ] |0[00%]|0]00%]|0]00%]|0]o.
21 0 100% 1] 05% | 0]00% ]| 000%]|0]00%/|0/00%]|2]18%|0[00%]|1]1
22 1 105% |0 00% | 0[00% |1 [06%]|0]00%]0]00%]/1]09%]0]00%]|0]o0.
23 7 138% [11] 55% | 0 | 00% | 3 [19% 0] 00% |0/ 00% |18[161%|0]00%]|0]o0
24 0100% |1] 05% | 1 ]08% | 2 [12%]0]00%/|0[00%]|0]00%]|0]00%]0]o
25 1 105% 1] 05% | 0]00%]| 01]00%]|0]00%]|0]00%]0]00%]0]00%]0]o0.
26 000%]|0| 00% | 0]00%]| 0]00%]|0]00% ] 0/[00%]|0]00%]0]00%]|0]o

n= 100 %, AP — absolutny pocet, RP — relativny pocet, sti¢et za rok nemusi byt' 100 % z dévodu moZzZnosti pouZitiz



