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for solving the enquiries. 

  

 

 

 

 

  

 



 9 

  

 

 

 

 

   

 

   

  

 

  



 10 

2 Úvod a  

Prvé  (LIC)  Spojených 

USA) a v 70. rokoch  v Európe. (1) Z dôvodu 

prínosu týchto centier boli postupne zakladané  centrá vo svete vrátane 

republiky  a Slovenskej republiky (SR).  

LIC , z ktorých 

medzi hlavné aktivity patrí  a poskytovanie 

odborných informácií o  . 

otázok v oblasti farmakoterapie.  

pre odborný personál aj pre  Centrá pomáhajú 

najmä zdravotníckym pracovníkom k   kvalitnej 

zdravotnej starostlivosti. 

prispieva k maximalizácii prospechu a minimalizácii rizík zdravotnej starostlivosti. 

Jedným z  stále aktívne pôsobiacich centier je LIC Farmaceutickej 

fakulty Univerzity Karlovej (FAF UK), ktoré bolo  roku 1994 a je jediným 

univerzitným LIC v FAF UK a Fakultnej nemocnice 

v Hradci Králové (FN HK)  aktivity s  Centrum 

poskytuje odpovede na liekové dotazy od zdravotníckych pracovníkov. 

ktorý je prijatý LIC,  individuálny prístup. 

Kombináciou skúseností z klinickej praxe a teoretických 

informácie. Centrá m

  je neobchodné, nezávislé a nezaujaté informácie o  

Nevyhnutnou  LIC je  . 

Farmakoinformatika a predstavuje nedielnu  práce 

LIC.  

z

 HK v období 1994 2016 so zameran

charakteristiky liekových dotazov   pri ich 
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3  

sa zaoberá definíciou LIC, 

a kritériami. Takisto popisuje históriu  LIC vo svete, v  v SR 

a ich aktivity. Podáva informácie o lokalizácii centier v   a SR, ich dostupnosti 

a ch.  informácie o farmakoinformatike 

a jednotlivých odborných infor  o ,  zameraní. 

 postu ich 

vypracovávania. 

3.1   

LIC sú pracoviská zaoberajúce sa rôznymi aktivitami, najmä 

 a spracovávaním informácií o , ich 

uchovávaním, hodnotením a poskytovaním. (2) 

Poskytujú informácie v oblasti farmakoterapie. Jedná sa o centrá, ktoré podávajú 

informácie odborníkom z oblasti zdravotníctva a výskumu, ale v niektorých prípadoch aj 

laickej verejnosti. Tieto informácie sú poskytované najmä prostredníctvom odpovedí 

na dotazy od .  centrá zodpovedné 

za vzdelávacie akti a  

vo . aj hláseniu n

(NÚ) , liekových komisií. LIC majú farmakoepidemiologickú 

a farmakoekonomickú funkciu a  (2) (3) 

3.1.1 Ciele LIC 

Medzi hlavné ciele práce LIC patrí:  

 Podpora farmaceutickej starostlivosti s poskytovaním 

na liekové dotazy. 

 Predávanie aktuálnych  objektívnych informácií o . 

 Napomáhanie racionálnemu rozhodovaniu vo farmakoterapii v súlade 

s  Evidence Based Medicine (EBM). 

  medicínskych chýb vrátane spôsobu, 
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  v podobe konzultácií a publikácií 

  

  

v obla   (2) (4) (5) 

3.1.2  

I : Jedná sa o zodpovedanie dotazov zdravotníckych pracovníkov, 

v niektorých prípadoch laickej verejnosti, najmä z oblasti farmakoterapie. 

  

LIC, sú rôzneho charakteru, to znamená  sú zamerané napr. na vlastnosti 

látok, stabilitu alebo exspiráciu, galeniku, dávky a dávkové 

schémy, interakcie, NÚ, indikácie alebo kontraindikácie, aplikáciu, zámenu , 

 a iné. odborní pracovníci 

a relevantné  oskytuje odborné a nezaujaté informácie 

z . Kvalita práce, jej zaistenie a dokumentácia patria 

medzi základné po  (2) (6) Práca  LIC by 

 

schém, ktoré popisujú postup spracovávania informácií. Objektivita informácií je 

 ideálnom prípade by informácie 

poskytované cent  správu, ktorá 

 liekovej problematike. Podávaná informácia by teda mala b

 predaná 

 

dôveryhodnosti a (6) (7) 

 

 nasledovné základné kritéria:  

 Z  

 P  

 Z  relevantným zdrojom informácií. 

 Z a  

 D   súlade 

s  (2) (7) 
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Rozsah - : 

 Konzultácie o racionálnej farmakoterapii. 

 R . 

 O  a ich . 

 Redukované dávky  . 

 P  laktácii. 

 Vhodná farmakoterapia v pediatrii a v geriatrii. 

 P interakcií medzi , medzi  

s potravou alebo potravinovými doplnkami). 

 Zhodnotenie a predchádzanie duplicitám  a polypragmázii. 

 P  a ich hlásenie. 

 Terapeutické monitorovanie hladín  a . 

 I  a etických aspektoch. 

 R  problematiky toxikológie a identifikácie . 

 D  . 

 Informácie o farmakokinetike a farmakodynamike . 

 O . 

 Potravinové doplnky, fytoterapia. 

 P  mimo schválené indikácie (off-label). 

 O . (8) (9) 

 

Hlásenie NÚ : Niektoré LIC , to je 

, analyzovanie výskytu NÚ a informovanie  orgánov. 

 adaniu a podporovaniu hlásenia NÚ. V USA 

V Európe existujú apr. v Holandsku, 

Francúzsku, Belgicku a Luxembursku. Okrem hlásenia NÚ majú LIC významné 

postavenie v predchádzaní a liekových pochybení tzv. medication errors. Jedná sa 

o problémy týkajúce sa nevhodnej alebo chybnej by farmakoterapie, chybnej 

aplikácie , zámeny pri dispenzácii b v administratíve. (2) (6) (7) 
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Farmakoterapeutické alebo liekové komisie: Jedná sa hlavne o schôdzky 

v  lekárov a lekárnikov (klinických farmaceutov alebo vedúceho 

lekárnika). Liekové komisie existujú aj v izáciách napr. ministerstvách 

a (SÚKL). Jedná sa najmä o stretnutia lekárnikov 

a ostatných zdravotníckych profesií s cie

, ekonomickej nákladnosti a výberu 

vhodného  vypracováva 

posudky nových . Liekové komisie takisto aktualizujú zoznam 

v  (2) 

 klinickými farmaceutmi daného zdravotníckeho 

zariadenia (2) 

 

Vzdelávacie aktivity: LIC sa p pregraduálnej a postgraduálnej výuke 

lekárskych fakúlt, zdravotníckych odborníkov a aj 

vzdelávaní laickej verejnosti. V 

o aktivity v klinickej farmakológii, klinickej farmácii a farmaceutickej starostlivosti. 

Vo farmaceutických fakúlt vypracovávajú v nadväznosti 

na hodnotenie svoje diplomové, rigorózne a doktorandské práce. LIC t

 odborným informáciám 

o a povzbudzujú  zdravotníckej starostlivosti, aby sa vzdelávali 

 Niektoré LIC po

pre farmaceutov pred atestáciou z oborov klinická farmácia, 

a verejné lekárenstvo. Tieto s  lekári  

v  a v práci s zdrojmi o . (2) (6) 

(9) (10) 

 

Farmakoepidemiologická a farmakoekonomická funkcia: Farmakoepidemiologickou 

okrem iného sledovanie a analýza spotreby , hodnotenie ich 

  klinických 

a   vypracovávanie kritérií na hodnotenie 

 a ich následná pomocná aktivita pri vykonávaní týchto hodnotení. 

spracovávajú odporú  

pre zdravotnícky personál. a 

ekonomicky nenákladnej terapie. (2) (7) 
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Informovanie a : Tieto informácie LIC 

poskytujú z  , ich vlastnostiach, podávaní 

a 

o svojich aktivitách a tým propagujú LIC. Takisto publikujú v odborných 

, pre farmaceutov a iných zdravotníckych praco

publikácií sú materiály ako bulletiny a novinky vydávané LIC. Jedná sa o informácie typu 

NÚ , interakcie , indikácie , kvality , nových dostupných na trhu, 

hodnotenie spotreby a  Prispievajú tak  

relevantných a aktuálnych informácií pre zdravotníckych pracovníkov a  (2) 

(6) 

3.1.3 Lokalizácia LIC 

Vo vyspelých krajinách sveta sa nachádza jedno alebo dokonca ie aj viac LIC. 

 nezávislých liekových informácií 

(11) 

pre zdravotníkov a  

 

 

 LIC pôsobiace v 

organizácií: 

fakúlt a aj ako jedna z , univerzitných 

nemocníc, iných zdravotníckych zariadení 

farmakoterapiu a nie obchodné záujmy.  

 LIC pôsobiace v rámci výroby  a : Zaoberajú sa 

informáciami o  ich 

poskytujú odpovede na dotazy 

od odborníkov alebo laickej verejnosti zamerané na informácie o LP nimi 

vyrábaných, prípadne distribuovaných.  

 LIC pôsobiace na internete -  a) alebo b). (2) (7) 
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3.1.4  

LIC sú dostupné najmä pre odborníkov pracujúcich 

v zdravotníctve ako lekárnikov, farmaceutických asistentov, zdravotné sestry, klinických 

farmaceutov, lekárov, vedeckých pracovníkov, farmaceutické 

akademických zamestnancov farmaceutických alebo lekárskych fakúlt a 

V minulosti boli LIC prístupné len zdravotníkom. V niektoré z nich 

spracovávajú dotazy 

o farmakoterapii a zaistení racionálnej farmakoterapie u pacientov. 

Takisto, najmä v USA, 

. V prípade 

liekových dotazov jedná o bezplatnú pomoc. 

a je závislá od miesta pôsobenia LIC. Vo fakultách, 

respektíve na univerzitách,  ako klinickí 

farmaceuti, farmakológovia, lekári a  nemocniciach, 

 iných ciách  klinickí farmaceuti, klinickí 

farmakológovia alebo lekári. 

 

dotazov zaslaných za mesiac.  

 chémie, fyziky, 

farmaceutickej technológie, patofyziológie, farmakológie, farmakognózie, klinickej 

farmácie . Klinická príprava a skúsenosti sú nevyhnutné pre efektívnu komunikáciu 

 správna analýza 

literatúry.  

s Medzi jeho kompetencie patrí 

, nábor a koordinácia zamestnancov, , 

ident zdrojov, správa údajov, 

 LIC, spolupráca s kolegami, profesionálnymi 

organizáciami, univerzitnými oddeleniami lekárskej praxe a vládnymi agentúrami. Lekári 

a iní zdravotní odborníci 

na v prípade pomocných prác 

v LIC. Mala by exi

s (12) (13) 
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3.1.5 Vývoj a LIC vo svete  

Prvé LIC boli zakladané v priebehu 60. rokov 20.  v USA a koncom 

70. a 80. rokov 20.  v rôznych euró , ako vo Francúzsku 

 kej Británii (Londýn, Belfast), Nemecku  védsku. Prvé LIC 

bolo otvorené v roku 1962 na University of Kentucky Medical Center USA. Toto LIC 

poskytovalo informácie pre lekárov a 

komplexných informácií o . Takisto malo hlavnú funkciu vo vzdelávaní 

zdravotníckeho personálu. V roku 1964 vznikla v Marylande v USA prvá lieková 

a, Drug Infromation Associaton. V roku 1967 vzniklo LIC 

v Michigane a v roku 1970 v Kanade. (1) (14) (15) 

l. Niektoré z nich boli malé miestne centrá, ktoré 

  alebo mesiac. Iné zah ali  kedy 

LIC lo aj 20 dotazov denne. (3) (13)  

V roku 1976 vzniklo LIC v Austrálii a v roku 1979 v tomto LIC  

zameraná na dotazy týkajúce sa tehotenstva a kojenia. (16) 

V roku 1981 vzniklo prvé LIC vo Venezuele, 1992 v Brazílii a v roku 2003 v Kostarike. 

(17) 

V roku 1980 vzniklo prvé LIC v Singapure a v roku 1996 boli v Ázii 4 LIC. V Indii 

 Karnatake svoje prvé LIC v roku 1997 

nezaujaté informácie o zdravotníckym pracovníkom. Po

dostalo 2594 dotazov za obdobie od 1997 do 2002. V tej dobe sa jednalo o jediné centrum 

v Indii

oberali touto problematikou. 

V roku 1973 prvý formálny prieskum,  USA. (14) V odbornom 

 v roku 1995 bolo 120 plnohodnotných LIC v USA. (14) 

V roku 2003 bolo k dispozícii 89 LIC v USA a do roku 2009 bolo aktívnych len 75 

z týchto  o . o sa týka Európy, v prieskume doktorky Hany 

Müllerovej z roku 1992 bolo nájdených 110 centier v  (3) 

 LIC fungovalo v nemocniciach, vedeckých 

, farmaceutických firmách a v centrách 

pre kontrolu . P bol 

zanikli

pre 
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revádzkovaných farmaceutmi klesol, centrá sú 

 oblasti zdravotnej 

dotazy  

do (18) 

3.1.5.1 Aktivita LIC v Európe v 80. a 90. rokoch 20. s   

Táto kapitola predkladá informácie z práce Hany Müllerovej, ktorá 

pomocou dotazníkového  v roku 1996 popísala aktivity odpovedajúcich LIC 

v Európe.  

Dotazníkový prieskum v 129 LIC v rôznych krajinách. Dotazníky boli 

zaslané a následne vyhodnotené z Rakúska, Belgicka, , Fínska, Francúzska, 

arska, Nemecka kej Británie, Holandska

Portugalska  Len 71 %, , odpovedalo 

na dotazník. Niektoré dotazníky boli z analýzy vyradené

V 

(napr. 

neúplne vyplnený, i. 

V  zo 16 krajín,  z toho 18 dotazníkov 

bolo z  Z dotazníkov boli získavané informácie o základných 

charakteristikách LIC, napr. 

otázok a odpovedí, dokumentácia a hodnotenie, 

práce LIC. (19) 

L ojené s nemocnicami (68 %). Menej boli 

zastúpené LIC z farmaceutických fakúlt (6 %), lekárskych fakúlt (8 %), súkromných 

 podobe spracovávania odpovedí na dotazy (98 %), 

vydávanie bulletinov (68 %) a vzdelávania (61 %). Prieskum  farmaceuti 

mestnancami pracujúcimi v LIC. farmaceutov, lekárov 

a technických asistentov zamestnaných v L

mi asistentmi. (19) 

V zistilo, 56 % LIC je prístupných iba odborníkom 

v oblasti zdravotníctva a 43 aj laickej verejnosti. Otázky zaslané 
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do LIC sa týkali najmä NÚ (27 %), indikácií alebo a (15 %) 

a dávkovania (12 %). 

52 neperiodických publikácií (knihy, komp a 29 databáz. 

nformácií boli Martindale (monografia), Medline 

a Micromedex. Viac ako polovica LIC (56 %) 

a rané otázky a odpovede (35 %) 

a niektoré LIC (9 

s 

centier odpovedala na 1000 dotazov  

 

 USA to bolo presne naopak. Jedným z 

s nemocnicami. (19) 

podrobne popisuje diplomová práca Barbory Chmelíkovej: 

 (20) 

3.1.6 Vývoj  LIC v  

Prvé oficiálne centrum vzniklo v roku 1971 

u sv. Anny v Brne. Informácie o  SÚKL v Prahe v roku 

1983. V  

siete LIC pri Lekáren h jednotlivých úrovniach (okres, kraj). Táto 

 

ého ministerstvom zdravotníctva. Následne 

po roku 1989 dochádza k rozpadu Lekárenske  

ostá  Brne a SÚKL v Prahe. Potom v roku 1994 vzniklo LIC 

na Katedre sociálnej a klinickej farmácie, FAF UK v  rokoch 

1990 1996 vznikajú aj ostatné LIC v rámci aktivít farmaceutických výrobcov (Schultze 

teraz Phoenix, Lachema, Smith-Kline Beecham, Bristol-Myers Squibb). Neskôr vznikali 

aj Oddelenie klinickej farmácie a LIC IKEM v Prahe a Liekové 

a lekárne Fakultnej nemocnice v Motole v Prahe. (21)  

 

aktívne  

 LIC FAF UK a FN HK, 
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 LIC Fakultnej nemocnice u sv. Anny v Brne, 

  Prahe, 

 Oddelenie klinickej farmácie a LIC IKEM v Prahe, 

 sti Phoenix v Brne. 

3.1.6.1 LIC Fakultnej nemocnice u sv. Anny v Brne  

Toto LIC vzniklo v roku 1971 ako Farmakoterapeutické infor

stredisko pri lekárenskom oddelení Krajského úradu národného zdravia. Jednalo sa o prvé 

a jediné centrum tohoto typu v 

zdravotníkom z Juhomoravského kraja. Vzniklo z dôvodu vyplnenia medzier 

v znalostiach o zavádzaní nových o sa jednalo o prvé centrum tohto 

t  ti stredísk podobného zamerania  tej dobe 

 

 identifikácie 

na Ústave súdneho lekárstva a na Ústave genetiky, kde sa jedná o teratologické 

informácie a informácie o vplyve 

LIC vykonáva  dotazoch spracováva na 

rôzneho charakteru dotazov. V ádzané do 

elektronickej databázy. Centrum najskôr sídlilo v lekárni v nemocnici u sv. Anny, neskôr 

samostatne mimo areál nemocnice a  nemocnici. 

V  samostatných nových priestoroch lekárne. Centrum do 

lil na 

  

 

Svojim priestorovým, technickým, databázovým a personálnym zázemím a rozsahom 

vyhovuje  fungovania LIC. LIC sa v 

 farmakokinetiky 

a farmakodynamiky , biotransformácie, interakcie , 

     . 

V  a PharmDr. Pavly 

Fuksovej. (21) (22) 
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3.1.6.2  LIC SÚKL v Prahe 

V 

na informácie o  informácie 

poskytovali pomocou telefónnej linky. Pri zaznamenávaní informácií o dotazoch 

a toviek 

. Od roku 1990  

 farmaceuti z okolia Prahy. Hlavným

zdrojmi v 90. rokoch 20.  boli AISLP, Micromedex, Medline a kompendia LP. 

V s  

prostredníctvom internetovej stránky www.sukl.cz alebo www.olecich.cz, vyplnením 

 znením dotazu a 

farmaceuti, lekári z oborov praktický a detský lekár, gyn

na cestovnú medicínu, pneumológ a iní 

pracovníci SÚK e-mailom, najneskôr do 14 dní. V prípade ak sa 

bude  o NÚ , bude dotaz zaslaný  na  oddelenie SÚKL, 

ktoré eviduje a spracováva jednotlivé hlásenia NÚ. (7) (23)  

3.1.6.3 LIC FAF UK a FN HK  

LIC FAF UK b  októbri 1994 na Katedre sociálnej a klinickej farmácie 

v  U zrodu LIC stál prof. RNDr. , CSc., ktorý 

 Mgr. Hana Müllerová a PharmDr. Petra 

Matoulková, Ph.D. Okrem výskumného programu v liekovej informatike 

 pre odbornú zdravotnícku  

Jednalo sa o . O bola odborná 

 (ambulantní lekári, lekárnici a v Hradci Králové 

a Pardubiciach informovaná pomocou  in . Informácie o existencii 

centra  medzi praktických lekárov 

pomocou letákov

 tej dobe boli jeden farmaceut pracujúci na plný úväzok (doktorand) a 

alistov: dvaja profesori farmakológie, jeden docent  klinickej farmácie, jeden 

farmaceut a klinický farmaceut. V minulosti boli zanalyzované roky 1994 1995 
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Hlavnou aktivitou LIC ako aj dnes bolo poskytovanie odpovedí na liekové dotazy. Postup 

 zaznamenaní dotazu a 

potrebných informácií do formulára. Takisto  zasielali dotazník spätnej väzby, 

aby zhodnotili ako sú spokojní s ním daného dotazu. (3) (7) (21)  

V  prepojení LIC FAF UK s FN HK. V rokoch 2009 2016 bolo LIC 

v Hradci Králové  vzdelávacích programov 

v rámci ného vzdelávania lekárov, stomatológov a farmaceutov. Teraz sa 

 oblasti zdravotníctva formou 

krátkodobých .  

LIC spracováva dotazy a poskytuje informácie len zdravotníckym pracovníkom, nie 

laickej verejnosti.   

a  a 

pracovníkom. V posledných rokoch okolo 20 

 z Katedry sociálnej a klinickej farmácie FAF UK, 

na klinicko-  lekárov z oddelení klinickej farmakológie, 

pregraduálných a postgraduálných   a farmaceutov z FN 

HK. liekové dotazy so  okrem akútnych toxikologických 

dotazov. Ri ie k ého dotazu je pred odoslaním  

kontrolované vedúcim  poverenými mi LIC. V 

p ka, CSc., a jeho zástupcov PharmDr. Petry Thomson, MUDr. Karla 

Macka ho a. (4) (24) 

3.1.6.4 Oddelenie klinickej farmácie a LIC IKEM v Prahe 

Oddelenie klinickej farmácie a LIC IKEM v Prahe eviduje liekové dotazy od roku 2012. 

LIC poskytuje informácie zdravotníkom aj Dotazy prijímajú 

farmaceuti a  

a prostredníctvom webového formulára na stránkach IKEM. Odpovede na dotazy sa 

týkajú najmä NÚ , liekových a potravinových interakcií, inkompatibilít, 

farmakokinetiky a farmakodynamiky, dávkovania a podávania   skupiny 

pacientov a informácií o nových . 

atestovaným  farmaceutmi poskytujúcimi 

 (v oblasti liekového poradenstva  nadváhy, starostlivosti 

o diabetických pacientov, odvykania ), ktorá je v prípade potreby pacientovi 
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poskytnutá

imunosupresívnu terapiu). V Mgr. Kornélie 

Chrapkovej, PG Dip a jej zástupkyne PharmDr. Ivy Prokopovej, Ph.D. (8) (25)  

3.1.6.5  servis  Brne 

 Phoenix so sídlom v Brne  poskytuje 

kvalifikované poradenstvo zdravotníckej verejnosti v oblasti . Farmaceutický 

  v roku 1994. centrum 

odpovedá na viac ako 12000 dotazov. Centrum poskytuje komplexné informácie o , 

LP o novo registrovaných 

, doplnkoch stravy a zdravotníckych prostriedkoch, zodpovedá na dotazy týkajúce sa 

farmakoterapie, NÚ a náhrad u neobchodovaných a neregistrovaných  a vydáva 

firemné periodikum Folia Phoenix. isko 

m lekárnikom pripravujúcich sa na atestáciu, 

  Centrum poskytuje informácie 

dotazoch v priebehu , a to telefonicky alebo e-mailom. Centrum je 

vybavené  databázami (Rote Liste, Micromedex ), 

 literatúrou, ktorú vyu . Významnou 

 a  vedúcou LIC bola  a 

 Mgr. Petra Havránková. (26) (27) 

3.1.6.6 Liekové a  Fakultnej nemocnice 

v Motole v Prahe   

Liekové a  lekárne Fakultnej nemocnice v Motole 

v Prahe fungovalo od roku 2010 2015 a poskytovalo odborné informácie zdravotníckym 

pracovníkom z Fakultnej nemocnice Motol v Prahe a ostatným zdravotníkom z  

Hlavnú  LIC zais úci ej lekárne PharmDr. Petr Horák a ním 

poverený PharmDr. Josef Malý, Ph.D. Liekové dotazy boli do LIC zasielané pomocou 

webového formulára na stránke nemocnice, e-mailom alebo telefonicky. 

dotazov boli ané é zdroje ako AISLP, faktografické databázy 

(Micromedex, UpToDate, LexiComp, British National Formulary), bibliografické 

databázy (PubMed, Medline, Embase), 

medicína pro praxi, Medicína pro praxi, Praktické lékárenství, Klinická farmakologie 
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a farmacie, Neurologie pro praxi alebo Remedia), internetové stránky distribútorov, 

SÚKL a LactMed. Centrum tie realizovalo odborné  

prípravy v  klinická farmácia. LIC sa v roku 2015 stalo 

základom Oddelenia klinickej farmácie Fakultnej nemocnice Motol, ktoré funguje 

dodnes. Pracovníci tohto oddelenia poskytujú klinicko-

pacientom na vybraných oddeleniach 

 v oblasti klinickej farmácie, racionálnej 

farmakoterapie a liekových informácií. (28) 

3.1.7 Vývoj a LIC v SR 

V SR sa nachádza: 

 LIC oddelenia klinickej farmakológie (OKF) Fakultnej nemocnice v Nitre, 

 LIC Lekárskej fakulty Univerzity Komenského, Ústav farmakológie a klinickej 

farmakológie (LF UK UFKF) v Bratislave. 

3.1.7.1 LIC oddelenia klinickej farmakológie Fakultnej nemocnice v Nitre 

LIC vzniklo v januári 1990 na OKF Fakultnej nemocnice v Nitre

a konzultácie o racionálnej a 

Dnes podáva odborné informácie  

súvisiacich   v tehotenstve otázok zameraných na liekové 

interakcie, NÚ , návrhov alter , správneho dávkovania 

a spôsobu podania  a nastavenia vhodných dávok  pri renálnom alebo hepatálnom 

zlyhaní. to oddelenia je aj zdravotníckych pracovníkov 

a  a 2008 odpovedalo centrum na viac ako 

5000 dotazov. V roku 1992 spektrum svojich aktivít o farmakokinetický servis 

terapeutického monitorovania hladín (TDM) v spojení s interpretáciou výsledkov 

pre individuálnych pacientov. 

digoxínu, antibiotík, najviac gentamicínu a vankomycínu, kyseliny valproovej 

a karbamazepínu, teofylínu, cyklosporínu A, takrolimu a niektorých návykových 

a omamných látok (amfetamín/metamfetamín, kanabinoidy). (9) 
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3.1.7.2 LIC LF UK UFKF v Bratislave  

Toto LIC vzniklo v máji roku 1997 na LF UK UFKF v Bratislave s podporou 

Ministerstva zdravotníctva (MZ) om medzinárodného registra 

LIC v Austrálii, Society of Hospital Pharmacists of Australia, ktoré spája 52 LIC z celého 

sveta. LIC v 21. nezávislé, expertné a klinicko-farmakologické 

centrum, ktoré podávalo bezplatné konzultácie pre zdravotníkov z 

 

 laktácie, zaujímavostiach farmakoterapie v detstve a v geriatrii, 

pri renálnom a hepatálnom zlyhaní, o zavedených nových , dávkovaní, dostupnosti 

a LP, aj informácie o farmakokinetike a farmakodynamike . (11) 

 klinickej farmakológie, 

momentálne je k tento projekt v spiacom móde z  a konzultácie 

poskytuje  (29) 

 a  LIC v SR v prvých rokoch fungovania 

 Bratislave boli publikované dve die kolektívom autorov z LF 

UK UFKF v Bratislave. túdia v období 1997 2004. 

V tomto období prijalo LIC 495 dotazov.  rokoch 

1997 2006. V tomto období bolo do LIC zaslaných 867 dotazov tazov 

bol zaslaný v rokoch 1999 2001. Dotazy 

po ktorých nasledovali ambulantní lekári a zamestnanci LF UK v Bratislave. 

 vnútorné lekárstvo, gynekológia 

a pôrodníctvo a klinická farmakológia. Dotazy týkajúce sa tehotenstva a laktácie najviac 

posielali klinickí farmakológovia, gynekológovia a praktickí lekári.  

kladených otázok boli základné informácie o , dávkovanie v tehotenstve a laktácii, 

NÚ , liekových interakcií, na predpis a otázky týkajúce sa 

. V 

 

v tehotenstve a laktácii.  Anatomical Therapeutic Chemical 

Classification System (ATC) , 

kardiovaskulárnych a psychiatrických . prijaté dotazy boli následne 

zdokumentované do formulárov. Na otázky odpovedali farmakológovia v 

S   s odborníkmi na klinickú farmakológiu 
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na LF UK UFKF Ústav farmakológie 

a toxikológie Farmaceutickej fakulty, Ústav preventívnej a klinickej medicíny,  

Zdrojom informácií boli Micromedex, PubMed, AISLP, Goodman and Gilman´s: 

the Pharmacological Basis of Therapeutics, Briggs a kol.: Drugs in Pregnancy 

and Lactation, Martindale,  monografie. Odpovede na dotazy sa 

pravidelne diskutovali v  na LF UK UFKF. P

potreby (v prípade urgentného dotazu) . 

-mailom, najmä ak bol dotaz e-mailom  

Údaje boli získavané z formulárov, kde boli zaznamenané prijaté otázky a základné 

spôsob odpovede). (1) (30) 

Iná práca mapuje fungovanie LIC v Bratislave a v Nitre v období 2000 2003 

so  laktácie. V tomto období bolo 

spracovaných 181 dotazov s touto problematikou. Z toho 60 z nich v LIC v Bratislave 

a 121 na OKF v Nitre. Z  oboch centier 

predstavujú dotazy týkajúce sa gravidity a laktácie 9 %.  

sa týkala  

z kategórie C, klasifikácie Food and Drug Administration (FDA). Jednalo sa o  

 tehotenstve, u 

na zvieratách, ktoré  

 . Jednalo sa o dotazy s  z rôznych 

 a  centrálneho 

nervového systému,  gastrointestinálneho traktu, kardiovaskulárne , hormonálne 

prípravky a analgetiká.  obsahom 

magnézia, antihistaminík, perorálnych antidiabetík, nizkomolekulových heparínov 

a anorektík. Inf ískavali z zdrojov 

ako Micromedex, AISLP, súhrny charakteristických vlastností lieku (SPC) a Physicians' 

Desk Reference (PDR). (31) 
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3.2 Farmakoinformatika a odborné  o  

o farmácii v zmysle práce 

s odbornými inform . 

 a problémov zdravotníckych pracovníkov 

a pri podpore rozhodovania v tejto oblasti. Farmakoinformatika 

zdravotníckej informatiky.  

V  

 Zdravotnícke  o pacienta (v prevencii, diagnostike 

a terapii) ako sú písomné (chorobopisy) a elektronické záznamy 

systémy v lekárni, u lekára a v nemocnici). 

 Odborne orientované  lekárske a farmaceutické informácie (odborné konzultácie 

a publikácie). (2) (7) 

Pre získani

,  informáciu. droje sú 

  a   liekových dotazov. 

Vývoj liekovo-i  a 

medzníkom bol vznik  internetu. 

V  je k di  pre zdravotníkov i laickú 

reto , 

tieto informácie a  v .  

 

 Pôvodnosti  primárne, sekundárne a terciárne zdroje. 

 Spôsobu publikácie  neperiodické, periodické a s nepravidelnou periodicitou. 

 Spôsobu dostupnosti  ratúra, firemná literatúra 

a nepublikované zdroje. (2) 
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3.2.1 Rozdelenie  

Primárne zdroje (originálne): Poskytujú originálne výsledky konkrétnych výskumov. 

Primárna literatúra  

napr. zavádzajúce 

 (2) (6) 

Sekundárne zdroje: Na základe primárnych, poprípade iných sekundárnych zdrojov 

obecne a problematiku. Ide o literatúru, ktorá je 

citovaná. Do sekundárnej literatúry patria bibliografické databázy, systematické review 

a metaanalýzy. 

nepublikovaných), ktoré sú vhodné k  vedeckú 

vopred 

 

skresleniu. Metaanalýza je metóda, ktorá súhrne analyzuje dáta 

z kvantifikácia 

trendov alebo zistenie záverov prác. Ak je metaanalýza 

prevedená správne, poskytne   a  údaje, ako jednotlivé 

 , zistí ielnych záverov 

niektorých prác ie hypotéz. Nevýhodou jej vypracovania 

 Sekundárne zdroje sa odvolávajú na odkazy, ktoré indexujú alebo aj 

abstrahujú 

Obidva termíny, indexovanie a abstrakcia, sa mierne 

z poskytnutia informácií o bibliografickej citácii (napr. n

popis (alebo abstrakt) informácií poskytnutých 

c

v elektronickom formáte. Systémy elektronických databáz , 

ové slová 

Napríklad Medline indexuje termíny 

pomocou systému Medical Subject Headings (MeSH). elektronických databáz 

poskytuje aj 

sú k dispozícii len obmedzené údaje o . (2) (6) 
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 pomocou Booleovských 

operátorov (AND, OR a NOT). V prípade AND systém 

a 

  jeden 

citácie s pojmom, ktorý nasleduje po uvedenom operátore NOT. Mal by sa 

s opatrnos citácie, ak sa termín objaví niekde 

v  

 

Obrázok 1:  

Niektoré databázy  kritérií, vrátane jazyka 

publikácie

nachádza publikácia. (6) 

Terciárne zdroje: Podávajú  

(primárnych, sekundárnych, aj terciárnych) a 

o informácie, ktoré bývajú uvádzané spravidla bez odkazu na pôvodného autora. 

 

a 

komplexný 

v 

alebo nedostatok odborných znalostí 

kvalitu terciárnych zdrojov. (2) (6) 
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Pri výbere vhodnýc

 

3.2.2 Odborné i o  

V  vybraných odborných 

zameraných na farmakoterapiu v LIC FAF UK. Kapitola sa delí 

eské  zdroje

zamerania. 

3.2.2.1  

Automatizovaný i ý systém  (AISLP) 

Jedná sa o  (databázu) LP registrovaných v 

 neregistrovaných 

LP v rámci pecifických lie ov a informácie o parafarmaceutikách 

a prostriedkoch zdravotníckej techniky. K roku 2017 obsahoval 60000 kódov LP, 24000 

parafarmaceutík a 6000 prostriedkov zdravotníckej techniky. Databáza vznikla 

v 80. rokoch 20.  

na aktuálne registrované a obsiahnuté v 

klasifikácie, firmy výrobcu, farmakoterapeutickej skupiny a iných. Údaje o jednotlivých 

LP obsahujú informácie o spôsobe vydania, farmakodynamických 

a farmakokinetických charakteristikách, dávkovaní, exspirácii, cene, úhrade, 

 apod  SPC. Jej 

 nými, lekárskymi 

a lekárnickými systémami. Databáza sa tvorí z podkladov, ktoré sú z

a naj

administratívnych pracovníkov, programátorov aj pracovníci s odborným vzdelaním 

v oblasti farmácie a medicíny. Z tejto databázy (2) (32) 

 

Bibliographia M   

Jedná sa o národnú databázu zaoberajúcu sa obormi biomedicíny  Prvé 

 roku 1947 a do roku 1996 alo aj slovenskú produkciu. Záznamy 
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 databáze sú prístupné na internetovom portále www.medvik.cz, na DVD 

a v . V roku 2016 obsahovala okolo 870000 záznamov v digitálnej 

a Sú v 

monografie) spadajúce do oboru zdravotníctva. V elektronickej podobe sú spracované 

niektoré 50., 60. a 70. roky 20.  od roku 1973 

Ostatné roky sú v  postupne sa pracuje na ich prevode do elektronickej 

podoby. (33) 

 

Remedia Kompendium, Infopharm Kompendium, DrugAgency Kompendium 

Remedia K a sú 

zo

. 

y 

a dávkovanie.  o projekt 

liekových interakcií. DrugAgency Kompendium (projekt liekových interakcií) funguje 

dnes samostatne a ho aktuálne  

záznamov lieko je budovanie 

centrálnej databázy dostupných informácií o , ich interakciách a sústredenie sa 

na otázky spojené s  p

V 

 komentári obsahuje aj podrobné informácie 

získané z odborných prác

vychádzajú najmä z primárnej literatúry a firemnej dokumentácie. DrugAgency 

Kompendium  (2) (34) 

 

PharmData kód (PDK)  

ol v roku 1997  Asociácie 

 )  neustálej aktualizácie  

tovaru, ktorý obsahuje kompletný sortiment  zdravotníckej techniky objednávaných 

a distribuovaných v R. 

 Phoenix.  roku 1992 

v súvislosti s zaveden  s  výrobkov 

LP 

príbalového letáka  predstavuje kód SÚKL
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distribútormi, výrobcami, lekárnikmi, lekármi a  sa najmä 

za  distribú

skladové inventúry, ý kód a poskytuje údaje o úhradách a SÚKL. 

V roku 2010 bola spustená testovacia verzia aplikácie PDK Lexikon,  je full-textový 

pr  katalógov, návodov, certifikátov a iných dokumentov. K roku 2012 

  (2) (35) 

 

Pharmindex systém (Pharmindex Komendium, Pharmindex , Pharmindex 

CD-ROM)  

Pharmindex bol vydávaný v rokoch 1994 2005. V 

 Pharmindex je 

abecedný zoznam LP registrovaných v , 

obsahuje základné informácie o  a obsiahnuté i . (2) 

(36)  

 

SÚKL 

SÚKL podáva odborné informácie o prostredníctvom vestníkov a 

poskytuje podrobné údaje o v podobe SPC  a príbalovej informácie u 

. (37) 

 

Med ie é zdroje o , kto i uplatnenie pri spracovávaní 

farmakoterapeutických dotazov v , patria monografie (napr. publikácie 

z nakladatelstiev  

z roku 1992 a  z roku 1990,  zbierka predpisov 

galenických prípravkov Prescriptiones pharmaceuticae) a mnohé periodiká 

(napr. ikov ekárnickou komorou

a slovenská farmácia  a Remedia vydávaná 

Medical Tribune CZ, s.r.o.). (2)  
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3.2.2.2  

 : 

American Hospital Formulary Service Drug Information (AHFS DI) 

 American Society of Health System Pharmacists 

na poprednom mieste v oblasti droj AHFS DI obsahuje 

dáta o LP schválených FDA v USA monografie obsahujúce 

 informácie o , o dávkovaní u konkrétnych skupín pacientov, 

kompatibilitách LP a o rizikách mutagenity a kancerogenity. (6) 

 

Goodman and Gilman´s The Pharmacological Basis of Therapeutics  

V roku 1940 publikovali Goodman a Gilman prvé vydanie tejto knihy, ktorá sa neskôr 

nformácie 

o farmakokinetike a farmakodynamike 

medzi . Doteraz bolo publikovaných 

13 vydaní (posledné v roku 2017). (6) 

 

Liekopisy 

Liekopisy s

pracujú s . Poskytujú informácie o  

vydávaní a  

v 

jednotlivé a maximálne denné dávky a iné. (2) 

 

Micromedex 

Micromedex funguje od roku 1974 a je prevádzkovaný  Truven Health 

Analytics . Poskytuje informácie o 

 iné. Obsahuje faktografické 

databázy  ako sú informácie o Drugdex, Index nominum, 

Martindale, PDR), liekové interakcie (Drugreax), toxikológiu (Poisindex), teratogenitu 

a mutagenitu (Reprotext) a alternatívnu medicínu (AltMedDex). (38) 

Drugdex  

o 
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 (2) (6) Je navrhnutý pre poskytovanie 

nezaujatých informácií o  pre tých, ktorí ich predpisujú, objednávajú alebo 

vydávajú. z LIC 

a farmakologických  po celom svete. Drugdex pozostáva z týchto 

modulov: hodnotenie LP, konzultácie LP, index produktov, súhrnné informácie 

o LP. (38) 

Drugreax 

Drugreax p  a potravou, 

doplnkami stravy, resp. alkoholom. K jednotlivým nájdením interakciám je 

po (6) (38) 

Index nominum 

Index Nominum je abecedný zoznam 

obchodných názvov LP a informácií o výrobcovi  z viac ako 45 krajín. Poskytuje 

prístup k 5300 2800 synonymám a viac ako 41800 obchodným názvom. 

Obsahuje informácie aj o 

a ATC kódoch jednotlivých . Je navrhnutý tak, aby 

o   

 , názvu LP, synoným, 

 (2) (6) (38) 

Martindale 

Martindale je v  Krá ovskou 

britskou  a vytvára abecedný zoznam terapeutických skupín LP. 

 , 

 t  ako elektronická databáza, ktorá sa aktualizuje 

  

Micromedex. Podáva informácie o  v 25 krajinách Európy, Severnej Ameriky, 

 

receptúr, 6000 výrobcov, 600 kazuistík a 5000 rastlinných receptúr. Databáza 

Martindale obsahuje informácie o  

o veterinárnych , rastlinných látkach, farmaceutických pomocných látkach, 

 rádiofarmakách, kontrastných 

a 
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 látkach, ktoré sa len 

 

informácie o pou   v jednotlivých terapeutických skupinách ako napr. 

fyzikálne a 

kontraindikácie a spôsob aplikácie. Podáva informácie aj o  v tehotenstve 

a kojení a   (2) (6) (38) 

Physicians' Desk Reference (PDR)  

 str. 41) 

Poisindex 

Posindex podáva informácie o 

(6) 

 

Toxnet 

Toxnet je skupina databáz pokrývajúca informácie o  a chemikáliách, ochoreniach, 

a toxikológii. Toxnet je spravovaný v rámci programu Toxicology and Environmental 

Health Information Program v rámci US National Library of Medicine. 

 ochorením, symptómami 

 (39) (40) 

Hazardous Substances Data Bank (HSDB) 

Poskytuje údaje o toxicite u viac ako 5

 prípade mimoriadnych situácií, 

 (39) 

Toxline 

Poskytuje bibliografick ), ktoré 

 

s abstraktmi a indexovacími výrazmi. (39) 

Databáza vývojovej a  (DART) 

 vývojovú toxikologickú literatúru. (39) 
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LactMed  

Poskytuje informácie o viac ako 1000  

v 

údaje sú odvodené z vedeckej literatúry a plne odkazované. (39) 

 

UpToDate  

UpToDate je nezávislý biomedicínsky 

EBM

UpToDate je 

 

 

e 

 databáza Lexicomp. (41) (42) 

Lexicomp 

, vrátane dávkovania, spôsobu 

podávania, varovaní a preventívnych opatreniach. Lexicomp 

 

 (6) (43) 

 

NÚ: 

Meyler's Side Effects of Drugs 

Jedná sa o monografiu, ktorej prvé vydanie sa datuje k roku 1957. Poskytuje kritický 

NÚ a liekových interakcií. Obsahuje viac 

ako  . obsahuje detailné informácie o NÚ 

 s rozsiahlymi odkazmi na primárnu literatúru. (6) 
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American Drug Index 

Monografia, ktorá poskytuje takmer 60 rokov v 

záznamy, 

o  sile, ch formách, výrobcovi 

a distribútorovi. Dodatky obsahujú aj informácie o perorálnych liekových formách, ktoré 

by nemali byt rozdrvené al . (6) (44) 

 

 

Drugreax 

 )  

 

Stockley's Drug Interactions: A Source Book of Interactions, Their Mechanisms, 

Clinical Importance and Management 

dpornými primárnymi citáciami 

a  amerických LP. Je vydávaný  Pharmaceutical 

Press Kniha je usporiadaná do 23 kapitol, z ktorých prvá 

. sa zaoberá interakciami 

medzi   ,   potrava a   doplnok stravy. Ostatné kapitoly popisujú klinický 

význam interakcií a  Doteraz bolo publikovaných 11 vydaní (posledné v roku 

2016). (6) (45) 

 

v tehotenstve a laktácii: 

Briggs a kol.: Drugs in Pregnancy and Lactation 

Jedná sa o monografiu, ktorej prvé vydanie bolo publikované v 

názov, táto databáza bola vytvorená Briggsom a kolegami a zameriava sa 

na v tehotenstve a 

súhrny dostupnej literatúry týkajúcej sa expozície  na plod v maternici alebo expozície 

prostredníctvom materského mlieka. Doteraz bolo publikovaných 11 vydaní (posledné 

v roku 2017). (6) 

 

LactMed  

36) 
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Bibliografické databázy: 

The Cochrane Library 

Jedná sa o zbierku , ktoré pochádzajú z : 

 Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), 

 Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), 

 Cochrane Methodology Register (CMR), 

 Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE), 

 Health Technology Assessment Database (HTA), 

 NHS Economic Evaluation Database (EED). 

Databázy obsahujú kvalitné a nezávislé dôkazy týkajúce sa zdravotnej starostlivosti a sú 

zamerané na systematické review. 

ebných postupoch, podmienkach 

a 

klinických problémov. (6) (46) 

 

Current Contents Connect (CCC) 

Funguje od roku 1990 a je vydávaný redakciou Thomson Reuters. Obsahuje 

bibliografické údaje, obsahy a abstrakty odborných 

a  

 excerpuje asi 6500 odborných publikácií 

borov ako sú medicína, sociálne a prírodné vedy, biológia, fyzika a chémia. 

ané termínom 

 CC podlieha prísnym hodnoteniam redakcie. (47) 

 

Embase 

Embase (Excerpta Medica Database) f  a je 

produkovaný firmou Elsevier 30 miliónov záznamov o  

z  viac ako 70 krajín. Obsahuje 

v  sa o komplexnú 

abstraktnú sl  biomedicínsku literatúru na celom svete. Pokrýva materiál 

Embase je unikátnych (nie sú pokryté v Medline). Na jej online dostupnosti má 
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významnú úlohu spolupráca s firmou Ovid. V  indexovaných 

pecializovaný tezaurus EMTREE. (2) (6) (48) 

 

International Pharmaceutical Abstracts (IPA)  

Funguje od roku 1970 a poskytuje komplexnú zbierku informácií o  a ich vývoji. 

  poskytuje IPA 

svoje informácie lekárnikom, LIC, farmaceutickému priemyslu, zdravotníckym 

pracovníkom, farmakológom, lekár (49) 

 

Medline 

Medline je bibliografická databáza National Library of Medicine v USA, ktorá vznikla 

v roku 1966 a . Údaje  Oldmedline, ale 

nie sú úplné. V  viac ako 24 miliónov  

z 5200 vybraných odborných publikácií zo 70 krajín sveta. Z vedy ako 

, farmáciu a mnoho 

zdravotníckych oborov a  Charakteristickým 

znakom Medline sú indexované pomocou MeSH. 

 

Technical Review Committee, ktorý je autorizovaným poradným výborom National 

Institutes of Health. 

iniciovaných National Library of Medicine, napr. história medicíny, výskum 

molekulárna biológia. 

ú aj konzultácie s celým radom externých odborníkov, alebo v niektorých 

prípadoch aj s externými organizáciami.  nej pribudne okolo 550000 nových 

záznamov. je zoznam citácií (vrátane autorov, titulu, 

 o bezplatnej elektronickej 

fulltextovej dostupnosti. Táto bibliografická databáza je k dispozícii prostredníctvom 

 PubMed,  Prístup 

k Medline  dispo  (50) (51) 

 

PubMed 

Vznikol v roku 1996 a jedná sa o bezplatný zdroj, ktorý je vyvinutý a  

 National Center for Biotechnology Information v US National Library 

of Medicine, ktorá sa nachádza v National Institutes of Health. V s bsahuje 
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viac ako 28 miliónov citácií a abstraktov pre biomedicínsku literatúru primárne 

z Medline  Citácie a 

biomedicíny a zdravia. fulltextovú  

m webovým stránkam a odkazom 

na iné zdroje molekulárnej biológie National Center for Biotechnology Information. 

 autorov,  

rokov vydania. (52) 

 

Web of Science  

Web of Science, známy ako Web of Knowledge, je on-line databáza v sti 

prevádzkovaná . 

Poskytuje informácie z viac ako 50000 vedeckých kníh a 12  nej 

sledky scientometrie, to znamená ch 

ohlasov, ako impact factor a . (53) 

 
 
Národné kompendiá: 
 
Arzneimittelkompendium der Schweiz  

Jedná sa o zoznam LP obsahujúci oficiálne informácie o  

vyvinutý v spolupráci s farmaceutickým priemyslom a existuje od roku 1978. Okrem 

základných charakteristík nkcie ako kontrola interakcie 

a terapeutický register, ktoré sú prístupné len odborníkom v oblasti zdravotníctva. (54) 

 

British National Fromulary (BNF)  

Je to databáza z . 

Obsahuje  a tandardom v medicíne a farmácii. Je 

dostupná v  podobách a v online verzii. BNF poskytuje podrobné informácie 

o  s osobitným , kontraindikácie, NÚ a dávkovanie. 

v nej aj informácie k predpisovaniu, monitorovaniu, vydávaniu a podávaniu 

.  databázy je aj BNF for Children. (2) (55) 
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Physicians' Desk Reference (PDR) 

Jedná sa o  USA, ktoré je dostupné 

v elektronickej aj bsahuje informácie o viac ako 2000 

 Poskytuje podrobné 

. Informácie 

o výrobcoch  sú v  zahrnuté. (6) (38) 

 

Rote Liste 

Obsahuje predávaných v Nemecku a niektorých 

zdravotníckych pomôckach. Zameriava sa na lekárov a 

Zoznam je bezplatne dostupný odbornej 

komunite.  

elektronických publikácií. Vydanie zoznamu lo 674 

LP. (56) 

 

Gelbe Liste 

Gelbe Liste je zoznam  pre Nemecko. Poskytuje v e 

o aplikáciách, kontraindikáciách, liekových interakciách, NÚ, dávkovaní  

a cenách. Gelbe Liste  Rote Liste záznamov, ktoré 

obsahuje , ale kladie    , liekové interakcie a 

pomocou ATC skupín. (57) 

 

Drug Information for the Healthcare Professional (USP DI I, II, III) 

Jedná sa o národné kompendium (liekopis) obsahujúce 3 zväzky, ktoré je vydané v USA. 

Zväzok I obsahuje informácie pre zdravotníckeho pracovníka organizované 

do monografií. Informácie sú podobné ako v ostatných monografiách: indikácie, 

 rôznych 

skupín pacientov a poradenské body pre komunikáciu s pacientom. Zväzok II obsahuje 

rady pre laikov. Jednotlivé monografie sú podobné ako vo zväzku I, ale informácie sú 

skrátené a 

a balenie LP. Sú tu aj informácie o predpisoch a zákonoch, ktoré sú záväzné pre lekárne. 

(6) 
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Medzi ie é zdroje o , kt i uplatnenie pri spracovaní 

farmakoterapeutických dotazov v patria napr. Elton B. Stephens Company (EBSCO), 

ktorý  viac ako 70 rokov poskytuje databázy bibliografického aj fulltextového 

charakteru (58), European Drug Index, zdroj vydávaný European Society of Clinical 

Pharmacy poskytujúci informácie o LP, ich výrobných názvoch, obsahových látkach, 

liekovej forme, indikácii a krajine výrobcu (7) internetový vyh ných 

publikácií Google Scholar.  

3.2.3  liekových dotazov zaslaných do LIC 

liekových dotazov na základe informácií zaistených pri prijímaní dotazu 

od a okolností dotazu 

a spracovávania odpovedi pomocou v o .  

 

Postup prijímania dotazu: 

 I kraj). 

 Identifikácia dotazu (dotaz orientovaný obecne na vlastnosti  alebo dotaz 

orientovaný na farmakoterapiu konkrétneho pacienta). 

  

 

Tvorba odpovedí na zaslané liekové dotazy 

 a organizovaný prístup, kde 

kritické faktory sú systematicky a premyslene vyhodnotené.  

 

V procese  je nevyhnutné zbieranie informácií o pacientovi alebo danom 

probléme, o relevantných ochoreniach, , identifikácia rizikových faktorov a  

 ako  pri renálnom a hepatálnom 

zlyhaní. 

ako napríklad . 
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Faktory týkajúce sa pacientov: 

 Demografick ). 

 peciálne skupiny pacientov: tehotné, kojace, geriatrickí pacienti. 

   

 Alergie alebo intolerancie. 

 Prekonané ochorenia v minulosti. 

 S farmakoterapia. 

 Genetická predispozícia. 

 Sociálne faktory (f ). 

 Laboratórne parametre apod. 

 

Faktory týkajúce sa  ochorení: 

 Epidemiológia. 

 Etiológia. 

 Patofyziológia. 

 Klinické nálezy (príznaky, laboratórne výsledky). 

 L enia. 

 Prevencia a kontrola. 

 Rizikové faktory a komplikácie apod. 

 

Faktory týkajúce sa : 

 Názov  alebo LP. 

 Farmakokinetika a farmakodynamika. 

 Indikácie, kontraindikácie a interakcie. 

 NÚ. 

 P tenstve a laktácii, v geriatrii. 

 Dávkovanie a lieková forma. 

 Inkompatibilita. 

 Mutagenita, kancerogenita apod. 

 

 krokom je príprava podkladov pre daný dotaz, ktoré sa  

v . Jedná sa o odborné informácie relevantné 

k    literatúry. 
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v cez terciárne, potom sekundárne a nakoniec primárne 

sekundárny zdroj, ktorý nasmeruj

a sa k 

 

 dotaz zodpovedaný pomocou terciárnych zdrojov, 

  

chorého, je primárna literatúra nevyhnutná.  

Analýza a syntéza získaných informácii sú spo

pri formulovaní odpovedí a získaných 

informácií informácií 

kvality a celkovej váhy dostupných informácií. Ak informácie boli zodpovedne a dobre 

analyzované,  krokom je syntéza. Syntéza je systematický a postupný proces 

kombinovania rôznych ideí 

na kvalite získaných informácií, ale aj na tom ako sú informácie organizované 

a vyhodnotené. informácií o pacientovi, ochorení 

a  spolu so zistenými inform  (6) 

 

Evidencia liekových dotazov  

Na záver  dochádza k  

do databázy liekových dotazov. Jedná sa o  eviduje 

údaje o liekovom  ovi, charakter dotazu, 

 , 

pri spätnom adávaní dotazov a hodnotení  (6)  
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3.2.3.1 liekových dotazov 

Pre efektívne poskytnutie starostlivosti o pacientov ri práci 

s  

a 

a úplnosti týchto informácií na základe princípov EBM. C

 výhodnosti farmakoterapie.  

Pre , ktorí majú 

k dotazom, je potrebné aby najprv prekonali základné bariéry. A

 

 

 

Pred tým ako sa pokúsi s

 

 rijatím dotazu a interpretáciou je 

  kritické hodnotenie získaných informácií. Týmto je 

a   

 

 nad rámec odpovede na primárnu otázku.  

otázky  ,  j alebo neprimeranej reakcii 

na pôvodnú otázku. R  by sa mali oje schopnosti starostlivosti 

o Elektronické 

 

analýzy spolu s  

(6) 
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4  

Táto kapitola diplomovej práce popisuje metodiku získavania dotazov a údajov 

z jednotlivých liekových dotazov LIC FAF UK HK a FN HK, ich následnú organizáciu 

a analýzu výsledkov.  

4.1 Metodika práce 

4.1.1 Získavanie a organizácia zberu údajov  

 LIC, 

 

liekových dotazov a zoznámenie sa s dostupnými  . Takisto 

bolo potrebné  niektoré liekové dotazy  

 

Na získanie vhodných dát o LIC FAF UK a FN HK v rokoch 1994 2016 bola vykonaná 

podrobná analýza . 

databázy liekových dotazov v prostredí Microsoft (MS) Excel do rovnakej podoby 

vo analyzovaných rokoch. 

 bolo potrebné liekové dotazy  a informácie z 

do jednotného formátu v databáze liekových dotazov pred ich samotnou analýzou. 

V fungovania LIC (1994 2002) sa informácie o 

zapisovali do papierových formulárov, neskôr sa  zapisovali priamo do elektronickej 

liekovej databázy v MS Excel. Papierové formuláre dotazov mali dve verzie 

(Príloha  1). Liekové dotazy bolo potrebné  

v minulosti prevedené z papierovej podoby do elektronickej. V oboch prípadoch sa 

  databázy dotazov v programe MS Excel, ktorá bola 

rozdelená do jednotlivých rokov. Databáza liekových dotazov 

  

v re.  
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4.1.2 Popis liekovej databázy 

V databáze liekových dot cich 

kritérií: 

Dátum prijatia dotazu  dátum, kedy bol dotaz prijatý na spracovanie odborníkmi 

z LIC. 

Dátum odoslania dotazu  dátum, kedy bol dotaz spracovaný a odoslaný . 

. 

Urgentný alebo neurgentný dotaz  s prihliadnutím na toto kritérium boli dotazy 

. V prípade urgentného dotazu si dotaz  

 (obvykle do 24 hodín).  

Meno, priezvisko a titul . 

Mesto  z ktorého bol dotaz prijatý. 

Kraj  uvádzal sa kraj, z ktorého bol dotaz odoslaný: 

  

 Juhomoravský,  

 Karlovarský,  

 Královohradecký, 

 Liberecký, 

 Moravskosliezsky, 

 Olomoucký,  

 Pardubický,  

 Plzenský,  

 Praha, 

  

 Ústecký, 

   

 Zlínsky, 

 z . 

Profesia :  

 praktický lekár, 
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 vedecký pracovník, 

 farmaceutická firma, 

  

 laboratórium, 

 ersonál, 

 tudent. 

ATC kód   z jednotlivých dotazov boli zaznamenávané LP 

látky. Následne  do ATC kategórie. 

Diagnóza  ak bola uvádzaná diagnóza alebo z  aké ochorenie sa 

jedná. 

. 

Charakter dotazu  otaz a daných kritérií: 

 v  

  

 kompatibilita alebo inkompatibilita, 

 stabilita alebo exspirácia, 

 galenika, 

 farmakokinetika, 

 dávka, 

 interakcie, 

 farmakodynamika vrátane mechanizmu , 

  

 indikácie alebo kontraindikácie, 

 aplikácia, 

 zámena, 

 , 

  

  r  toho 

o akú  sa jednalo: 

  pediatrie (do 16 rokov), 

 geriatrie (nad 70 rokov), 

 tehotenstvo a kojenie. 

spracovávané formou  
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 zdroje  zdroje o  pri ri ov. Boli rozdelené na hlavné 

a  zdroje.  

Hlavné zdroje:  

 AISLP, 

 Martindale (monografia), 

 Medline, 

 Micromedex. 

Tieto zdroje boli samostatne klasifikované v databáze liekových dotazov. U týchto 

 é 

informácie v . 

 zdroje  sekcia str. 50: 

o  (1  26). 

Odborná konzultácia  ,  dotaz konzultovaný s: 

 farmakológom, 

 lekárom, 

 farmaceutom, 

 iným odborníkom.  

P  minútach na vypracovanie dotazu. 

Odozva od    reakcia a   : 

 spokojný, 

  spokojný, 

 nespokojný, 

 neuvedené. 

Forma odpovede  al: 

 telefonicky, 

 ou, 

 e-mailom, 

 osobne, 

 faxom, 

 iným spôsobom.  

Meno a   aj meno 

akademického pracovníka, ktorý daný dotaz skontroloval. 
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4.1.2.1    zdroje  a 

priradené k nim 

1 BNF, BNF for Children  

2 AHFS DI 

3 Embase 

4 Stockley´s Drug Interactions 

5 Rote liste 

6 Liekopisy:  

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

and Lactation, Pharmacy and Apotex Continuing Education (PACE), Suchopár: 

Lieky v tehotenstve, www.perinatology.com, www.safebryo.cz 

8 Toxnet (DART, HSDB, LactMed, Toxline) 

9 Kompendia: Index Nominum, Arzneimittelkompendium Schweiz, Gelbe liste, 

Stoffliste, PDR, 

a slovenských hromadne vyrábaných LP, 

 

10 Lexicomp 

11 Liekové agentúry a autority: SÚKL, Vestník SÚKL, Databázy SÚKL, 

EMA, FDA,  , 

zdravotný ústav  

12  Google Scholar, Google, Wikipedia, Yahoo, Altavista 

13  a stránky  WHO, The National 

Institute for Health and Care Excellence (NICE), The American Congress 

of Obstetricians and Gynecologists apod. 

14 Firemné stránky a materiály  Phoenix, pro materiály 

, Suweco 

15 Odborné zdroje  v : IPA, 

Augenarzneimitteln, Terapeutic index of Antihistamines, Chemical abstracts, 

Avery's Drug Treatment, Haggers Handbuch der Pharmacetischen Praxis, Over 

the Counter Drugs, Comprehensive Pharmacy Review 

16 The Maudsley Prescribing Guideline 

17 Zdroje zamerané na parenterálne  a prípravky: The Injectable Drugs (Trissel´s), 

www.stabilis.org, King Guide to Parenteral Admixtures 
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18 Kompendium liekových interakcií Vademecum Infopharm 

19 Právne normy a odborné organizácie: Accelerated Partial Breast Irradiation, 

International Pharmaceutical Federation, , Sekcia 

, MZ  

20  

21 Zdroje k magistraliter príprave: Fagron, www.magistraliter.cz, Prescriptiones 

magistralites, Klovrzová S.: Individuálne pripravované LP v pediatrii, Chalabala 

M.: Technológia liekov, Magistraliter receptura v dermatologii, Codex 

galenica 

22 Minulé liekové dotazy LIC, databáza Dr. Hany Müllerovej 

23 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 

24 Ostatné textové databázy: Web of Science, Proquest, Scopus, 

ScienceDirect, EBSCO 

25 Cochrane Database, EBM Reviews 

26 UpToDate 
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4.1.3 Hodnotené údaje 

Do databázy liekových dotazov v programe MS 

V tejto diplomovej práci boli pomocou získaných údajov hodnotené  

charakteristiky  dotazov za jeden analyzovaný rok a po celú dobu 

fungovania LIC, potrebný   

urgentných a neurgentných dotazov boli analyzované informácie o och, 

ako bola ich  akých krajov boli dotazy odoslané. 

predstavovala aj analýza dotazov so  zameraním (tehotenstvo a laktácia, 

pediatria a geriatria). Práca sa sústredila aj na to, ktorí zdravotnícki pracovníci sa najviac 

pýtali na liekové dotazy zamerané na tehotenstvo a laktáciu, pediatriu a geriatriu. Okrem 

obecných charakteristík sa táto diplomová práca sústredila na analýzu odborných 

liekových info .   hlavných a  zdrojov pri ri

dotazov a ich v  

zameraním. 

Popri analýze je v práci  demon trovaný jeden vybraný 

liekový dotaz, vrátane podrobného postupu pri jeho  

 

4.1.4  

Po hodnotenia dotazov boli získané výsledky spracované do tabuliek a grafov. 

 uvedené kritéria , boli pou  pri  

v jednotlivých rokoch. . 
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4.2 Výsledky  

tickej analýzy bolo zaradených 2221 liekových dotazov z priebehu 23 

rokov (1994 2016) existencie LIC FAF UK a FN HK  z 

analýzy vyradený, a nebol kompletný. 

4.2.1 liekových dotazov v období 1994 2016 

Priemerný bol 97 dotazov za rok a medián dotazov bol 93. 

najmenej dotazov bolo 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 prijatá 

takmer , a to 089 dotazov s  156 

V Grafe 1 si  

LIC. N   

na prelome 20. a   

 

Graf 1:  období 1994 2016 (100 % = 2221) 
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4.2.2 na spracovanie liekových dotazov 

 dotazov, u 

P  na spracovanie jedného dotazu bol 173 minút. V roku 2010 bolo potreba 

su, a to v pri Takisto v rokoch 2008, 2009 a 2015 

 priemerne viac ako 300 minút. V  

, za ktorý by   dotazu. Graf 2  minútach 

v priemere za jeden rok na spracovanie jedného dotazu.  

 
Graf 2 priemerného  liekového dotazu  

 

4.2.3 Hodnotenie liekových dotazov na základne ich naliehavosti 

Z  2221 dotazov bolo 628 (28,3 %) urgentných a 1549 

(69,7 %) neurgentných dotazov. Priemerne bolo 27 urgentných dotazov za rok. 
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 neurgentných liekových 

dotazov v  

neurgentné. Priemerný 

bol 95 minút a neurgentného 179 minút. 

 
Graf 3: priemerného  liekového dotazu 

 

 

4.2.4 Preh , ktorí zasielali liekové dotazy 

vo v e prípadov lekárnici, ktorí predstavovali viac ako 

, ktorí zasielali v sledovanom období dotazy do LIC (1205; 54,3 %). 

; 16,4 %). Tento 

trend pretrvával Ambulantní 

99 (4,5 %) a praktickí lekári 62 (2,8 %) dotazov. Najmenej dotazov 

bolo od laboratórií, , farmaceutických firiem  
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2007, 2008, 2009 a 2010, kedy vedeckí pracovníci za tieto  roky 

zaslali 89 dotazov, pritom zaslaných do LIC od vedeckých 

pracovníkov bol 182. Priemerne za tieto  dotazov za rok od 

vedeckých pracovníkov.  

 
Graf 4  % = 2221)  

 

Priemerný dotazov od lekárnikov bol 52 dotazov a 

16 dotazov za rok. V 13 analyzovaných rokoch bolo viac lekárnikov. 

 v 8 rokoch predstavovali 

rozmedzie 21,0 %  42,9 %.  
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4.2.5 Preh krajov, z ktorých boli liekové dotazy odoslané 

Najviac dotazov bolo prijatých z Královohradeckého kraja 904 (40,7 %). Zrete

dotazov bolo odoslaných z Prahy, a to 412 (18,6 %) dotazov. Najmenej dotazov bolo 

odoslaných zo  

republiky a po jednom dotaze z Nórska a Nemecka (Zittau).  

Pomocou analýzy , z ktorých dotazy boli odoslané v období 1994 2016, bol 

z Tabuliek 3 a 4 (Pr  vytvorený Graf 5, ktorý 

 

 
Graf 5 krajov, z ktorých boli liekové dotazy odoslané (100 % = 2221) 

 

 Královohradeckého kraja 39. V 14 rokoch bolo 

prijatých viac ako 41,0 % dotazov z Královohradeckého kraja.  
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4.2.6   ku krajom,  liekové dotazy 

odoslané 

Graf 6 uvádza p troch  

a vedecký pracovník) k dvoch  (Královohradecký kraj 

a Praha), odk  boli dotazy odoslané do LIC. Pre  sa v Grafe 6 

týchto profesií k   

Z Grafu 6 v oboch krajoch. Druhou 

najzastúpe  lekári a vedeckí pracovníci 

vo   

 
Graf 6: u krajom,  

n = 100 % 

4.2.7 liekových  zamerania 

 , obecný 

dotaz)  predstavovalo 1751 (78,8 %) dotazov. Ostatné dotazy boli  zamerané 

na oblasti tehotenstva a kojenia, geriatrie a pediatrie. 

raf 7 zamerania, teda o akú 
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Graf 7: pecifického zamerania (100 % = 2221) 

 

4.2.8 zasielaných 

jednotlivými profesiami  

Graf 8 demon truje p pediatria, 

geriatria, tehotenstvo a kojenie)

s týmto zameraním najviac. Lekárnici 

odoslali 83 (61,9 %) dotazov so zameraním na pediatriu, 59 (42,1 %) dotazov 

so zameraním na geriatriu a 106 (54,1 %) dotazov so zameraním na tehotenstvo 

a laktáciu. , ktorí odoslali 19 

(14,2 %) pediatrických dotazov 28 (20,0 %), geriatrických dotazov a 41 (20,9 %) dotazov 

so zameraním na tehotenstvo a laktáciu. Ostatné profesie odosielali dotazy v týchto 

oblastiach  
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Graf 8: P zasielaných jednotlivými 

profesiami  

n = 100 % 

4.2.9 Hlavné odborné  zdroje   

liekových dotazov 

Graf 9 uvádza  hlavné zdroje, tj. Micromedex, AISLP, Medline 

a Martindale (monografia), roky fungovania LIC. Z Grafu 9 

ovávaní dotazov bol Micromedex 1257 (56,6 %) 

a  AISLP 1240 (55,8 %).  aj v Medline 954 (43,0 %). 

 uvedených bol Martindale (monografia) s 652 
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Graf 9  

(100 % = 2221) 

Z Tabuliek 5 7 v Príloh   uvedených hlavných zdrojov boli 

 jeden z odborných 

zdrojov o    V rokoch 1995 2000 

bol AISLP  menej  rokoch 2004 2016. Medline bol najviac 

 v rokoch 2010 2016. Naopak v 

menej. V rokoch 2002 2016  

(monografia) bol najviac  v rokoch 1996 2000. 

4.2.10   

liekových dotazov 

i i zdrojmi  liekových 

dotazov v LIC boli: 
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  12 (180; 8,1 %)  , 

  2 (154; 6,9 %)  AHFS DI, 
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  6 (107; 4,8 %)  liekopisy. 
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Graf 10 uvá   

pri  

 
Graf 10:  

roky existencie LIC (100 % = 2221)  

1 26 = v sekcia str. 50:  

a   

 

 8 a 9  podrobne popisujú 

26) v období 1994 2016. Z Tabuliek 8 a 9 

v posledných rokoch sú viac   3: Embase  8: Toxnet a  10: 

Lexicomp ako v  Z  

  viac zdroje . 2: AHFS DI,  5:  6: liekopisy, 

 9: kompendiá a  15: odborné zdroje  v .  12: internetové 

 najviac  rokoch 2009 2013. Z  26: UpToDate bol 

 len v posledných dvoch rokoch (2016 a 2015). 
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4.2.11 Odborné i droje   liekových 

dotazov  zamerania 

raf 11 uvádza hlavné , AISLP, Medline 

a Martindale monografia) u dotazov z oblasti pediatrie, geriatrie, tehotenstva a kojenia. 

Z Grafu 11 u geriatrie (70,0 %) a u tehotenstva 

a kojenia (70,4 %) bol Micromedex a u pediatrických dotazov (61,2 %) to bol AISLP. 

Najmenej zo zameraní  Martindale (monografia). Podrobnej

informácie zobrazuje Graf 11.  

 
Graf 11:   zdrojov u   

n = 100 % 

 

 zdrojmi u dotazov z oblasti pediatrie boli: 

  9 (20; 14,9 %)  kompendiá,  

  2 (15; 11,2 %)  AHFS DI, 
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u dotazov z  oblasti geriatrie boli:  

  13 (13; 9,3 %)   

  18 (12; 8,6 %)  Kompendium liekových interakcií Vademecum Infopharm, 

  12 (11; 7,9 %)  ,  

 . 3 (7; 5,0 %)  Embase,   

  (7; 5,0 %)  Lexicomp. 

 

Najpo u dotazov z  oblasti tehotenstva a kojenia boli: 

  7 (80; 40,8 %)  zdroje zamerané na tehotenstvo a laktáciu, (zo zdrojov 

 Briggs' a kol.: Drugs in Pregnancy and Lactation), 

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

 . 12 (17; 8,6 %)   

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

 

Gra

. 

 
Graf 12:  u dotazov   

n = 100%; 1 26 =  str. 50: zdroje 
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4.2.12 O  zdroje o  

dotazov  

V analyzovanom období bolo prijatých 246 liekových dotazov zameraných na liekové 

interakcie. Graf 13 popisuje zdroje (Micromedex, AISLP, Medline 

a Martindale monografia) u dotazov zameraných na liekové interakcie. Z Grafu 13 

vyplý hlavným zdrojom bol Micromedex (80,1 %), následne 

AISLP (75,2 %), Medline (58,5 %) a Martindale (monografia) (24,0 %). 

informácie popisuje Graf 13.  

 
Graf 13  dotazov zameraných na interakcie 

(100 % = 246) 

 

 14 uvádza dotazy zamerané na liekové 

v 26. Z Grafu 14 
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Graf 14: zdrojov u dotazov zameraných na interakcie 
(100 % = 246) 

1 26 =  str. 50:  

a   
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4.3  vybraného liekového dotazu zaslaného do LIC 

Tento neurgentný liekový dotaz bol do LIC prijatý e-mailom v januári 2018 

od farmaceutickej asistentky.  

Zadanie dotazu: Dobrý den, moje babi ka (77  Letrox, Presid, 

Prestarium Neo Combi a asi 2 m síc ji trápí sladko v ústech, 

které nelze p nou potravinou, diabetes byl vylou en, v dutin  ústní má dle 

zuba ádku. M it, zda n který lék i kombinace 

nemohou vyvolávat sladkou chu ?   

 Pri   bolo treba správne , a to 

ako aj  tohto typu dotazu. Po zaistení základných 

informácií pri prijímaní dotazu sa li a la sa stratégia 

a tvorby odpovede. Boli takisto  otázky pre efektívne vytváranie odpovede 

 kapitola str. 42, 3.2.3   liekových dotazov zaslaných do LIC). Dotaz bol 

následne evidovaný v liekovej  

Najskôr sa stanovilo, aké  zdroje o  sa museli  

dotazu zo strany poliekovej poruchy chuti.  informácií 

v SPC jednotlivých LP, t.j. porucha chuti u spomínaných . Následne 

 v Micromedex, UpToDate a PubMed. Potom bolo nahliadnuté do Vigibase 

(59) na suspektné hlásenia NÚ.  

 

Boli prejdené SPC jednotlivých prípravkov, len u prípravku Prestarium Neo 

 SPC boli prejdené na stránkach 

SÚKL. (60) 

 

 
Obrázok 2: SPC Prestarium Neo Combi (60) 
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 Micromedex. V Micromedex 

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

 
Obrázok 3: Levotyroxine and side effects (61) 

 

H  bolo aj v UpToDate. V dostupných  u levothyroxinu bol ako jeden 

z NÚ  skreslenie vnímania chuti.  (62) (63) 

 UpToDate  

Z  u kombinácie  perindopril s indapamidom bola 

zaznamenaná zmena chuti. Bolo zistené, , zmena chuti alebo pocit kovu 

v ústach sa  vyskytujú pri vysokých dávkach inhibítorov angiotenzín 

konvertujúceho enzýmu (ACEi). ak vyskytujú 

  (59) (64) (65) 

 
Obrázok 4: Perindopril and indapamide, Patient drug information (65)  
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Obrázok 5: Perindopril a indapamide (64) 

 

 PubMed  

a AND, OR, NOT). 

ako MeSH Heading Levothyroxine a MeSH Heading Taste. 

  potrebné 

informácie.  

 

 
Obrázok 6: PubMed a levothyroxín (66) 

Z  

a 

Porovnanie stavu ie vône a chuti. 
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Z toh

nastavená. (67) (68) 

V PubMed bola nájdená aj  nesystematická e zaoberajúcej sa , ktoré spôsobujú 

poruchy vnímania vône a chuti. Dysgeusia sa vyskytovala u 8,4 % pacientov  

 pretrvávajúcu sladkú alebo horkú 

sa jednalo o reverzibilný NÚ, ktorý odznie do 2 3 mesiacov mechanizmom 

  molekuly obsahujúci thiolovoú 

skupinu (napr. kaptopril), ciu zino natých iónov, 

a tý ich elimináciu.  vysvetlením je kumulácia bradykinínu. 

Tieto NÚ neboli popisované u sartanov (s výnimkou losartanu).  (69) 

o farmakovigilan nej databáze WHO Vigibase, kde bol NÚ 

 hlásený najviac u levothyroxinu (149krát) a u perindoprilu 

(3krát), indapamidu (2krát) a felodipinu (2krát). U novo nasadeného Cardilanu bol 

hlásený len jeden prípad 'tongue discomfort'. 

vo Vigabase u vybraného . (59) 

 

Obrázok 7: Vigibase (59) 

Záver s niami: Poruchy chuti sú takmer u  farmakologických 

  spôsobuje  
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k nájdeným informáciám uvedené   ov   pacientky. Najviac 

informácií je pre kombináciu perindopril  indapamid v prípravku Prestarium Neo 

Combi  by ypotyreózy a  

levothyroxinem, spôs  skreslené vnímanie chuti. 

ený Cardilan by spôsoboval tieto  je minimálna. 

Nasledujúce kroky pomáhajú pacientom 

. 1) Pozrite sa na problémy, ktoré nesúvisia s , ktoré   

k abnormálnej chuti predtým  ako 

napríklad symptómy chorôb alebo stravy. 2)  hygieny. 3)  dávku 

LP alebo   a LP. 4)  

nadmernému  ústnych výplachov a . 

5) Maskovacie metódy ako pastilky bez cukru alebo  apod.   

príznaky. 6) Nedostatok zinku (Zn) sa prejavuje u mnoho porúch chuti indukovaných  

a pri dávkach Zn doplnenie vykazuje priaznivý 

 niektorých pacientov, ktorí  zinkovú pastilku, samotný Zn spôsobuje zlú 

. 7) Lie -lipoovou kyselinou bola prínosná pri dysgeusii z neznámych  

(70) 

sto 

 NÚ. Po dohode . 
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5 Diskusia 

LIC FAF UK a FN HK podáva odborné informácie o . Centrum poskytuje odpovede 

na dotazy od zdravotníkov. 

  v období 1994 2016. Z 

centra sú v tejto  diplomovej práce diskutované a porovnané výsledky ej 

 FN HK s ostatnými dostupnými výsledkami a informáciami 

z iných LIC v  SR.   

V diplomovej práci sa zdokumentoval záujem zdravotníkov o nezávislé liekové 

informácie poskytované týmto centrom. Do analýzy bolo zaradených 2221 liekových 

dotazov z obdobia 1994 2016. V zaslaných 

zdravotníckej verejnosti o jeho existencii a o ti rady v prípade  otázok 

týkajúcich sa farmakoterapie. Na prelome 20. a 21. s  a v prvých 4 rokoch 

21.   zaslaných do LIC . Nárast dotazov v tomto období 

 fungovaní LIC a t

z dôvodu nedostatku informácií o niektorých  a ich dostupnosti. 

dotazov znova z dôvodu  internetu a 

prístupnosti niektorých odborných in   aj pre zdravotníckych 

pracovníkov. Mo cia o 

LIC a vznik pozície klinických farmaceutov. LIC v tujú informácie 

najmä prostredníctvom e-mailu a telefonicky. V minulosti to bolo najmä telefonicky, 

 

Toto centrum   SR. 

Na porovnanie LIC Fakultnej nemocnice u sv. Anny v Brne do roku 1997 zodpovedalo 

 v   okolo (21) 

dôvodom je jeho sídlo priamo v 

 Prahe v  

odpovedala na ni v rokoch 1990 1993 centrum 

. V roku 1994 spracovalo LIC SÚKL 477 dotazov 

a v  . 

(7) LIC SÚKL spracovávalo viac dotazov  ako LIC v Hradci Králové, 
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pravdepodobne  nielen pre zdravotníkov, ale  

a  centrom pre spontánne hlásenie NÚ. 

 (26)  

je pravdepodobne   

kvalifikované poradenstvo v oblasti  a podáva informácie aj o neregistrovaných LP,  

 informácie o novo registrovaných .  aj LIC OKF 

Fakultnej nemocnice v Nitre, ktoré zodpovedalo v rokoch 2000 2008  5000 dotazov 

a LIC LF UK UFKF v Bratislave v rokoch 1997 2006 spracovalo 867 dotazov. (9) (30) 

  LIC OKF Fakultnej nemocnice v Nitre bol pravdepodobne 

z dôvodu fungovania LIC vo fakultnej nemocnici a od roku 2006 sa jedná o jediné LIC 

v SR.    

 (71 403 

 spracovania jednotlivých dotazov 

v jednotlivýh rokoch.  neurgentných 

liekových dotazov v 

v ovanie jedného 

urgentného liekového dotazu bol 95 minút a neurgentného 179 minút. 

 

ktorá bola vyvodená í jednotlivých dotazov je aj to, rgent

zameriavali na  rozdiel od neurgentných,  

 Najviac urgentných dotazov do LIC odoslali lekárnici 

a  to z   celom 

analyzovanom období. mi boli lekárnici, ktorí predstavovali viac 

ako po 1205, 54,3 %). tazov zaslali do LIC aj 

(364 16,4 %). Vysoké zastúpenie lekárnikov mô y  z 

 , jednak pri dispenzácii  

v lekárni, kedy zodpovedajú rôzne otázky zo strany pacientov, a jednak sa na nich 

v otázka obracajú iní zdravotnícki pracovníci. Liekové dotazy od farmaceutov 

 z verejných lekární klinických farmaceutov 

 Lekárnici a klinickí farmaceuti m  

, Klinickí farmaceuti 

cientov. So 
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otázkami sa preto  obrac  na LIC, ktoré sú schopné ich dotazy  

dôvodom vysokého zastúpenia farmaceutov v  tomu, 

  práve farmaceuti. N

predstavujú   spojenia LIC s FN HK, ktorá je práve v kraji, 

dotazy  prichádzali.  poskytujú 

   pacientov. U oboch 

kvôli propagácii LIC medzi týmito 

zdravotníkmi. Pre porovnanie medzi patria lekárnici 

a aj v ostatných LIC v  SR.  

Najviac dotazov bolo prijatých z Královohradeckého kraja, 

v Hradci Králové a zdravotnícki pracovníci z tohto kraja sú o jeho 

najviac.  

Z Prahy . 

 dôvod sa jedná o  hlavné 

mesto Praha.  dôvodu blízkosti LIC v Hradci Králové. Najmenej dotazov bolo 

prijatých zo takmer  vlastné LIC, ktorých 

. LIC v Hradci Králové  nevykonáva  

propagácie o   a jeho webové stránky nie sú v anglickom jazyku. 

R et lekárnikov v Prahe, ktorí zaslali liekové dotazy do LIC bol vä  ako 

v Královohradeckom kraji.  Prahy (412) 

v porovnaní s Královohradeckým krajom (904) LIC v Hradci Králové je 

spojené s FN HK a práve z  dotazov aj od ostatných 

zdravotníckych profesií. z Prahy 

o  LIC len medzi lekárnikmi.  

Takmer 80 % liekových dotazov sa nachádzalo v  zamerania, teda 

dotazy sa týkali preva e dospelých pacientov alebo neboli e zamerané. 

ia as  dotazov bola zameraná cielene na tehotné a 

a geriatrických  pediatrických pacientov. Predikcia rizika  v gravidite patrí k jedným 

z , preto niektorých 

liekových dotazov zaslaných do LIC. Ri  tejto oblasti je 

ínosov a rizík pre matku a plod. Pri predpisovaní  

 

 pacientku primeraným spôsobom o vhodnosti  v prípadnej tehotnosti. 
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Podobne farmaceut pri expedícii  by mal automaticky  takúto informáciu. 

Dotazy na tehotenstvo a laktáciu v LIC v Hradci Králové predstavovali  196. Tento 

 dostupnými die LIC LF UK UFKF 

v Bratislave, kedy v rokoch 1997 ov na tehotenstvo 

a laktáciu.  zameraná len na tehotenstvo a kojenie bola vykonaná v rokoch 

2000 2003 pod vedením LIC v Bratislave a LIC OKF Fakultnej nemocnice v Nitre, kedy 

181 takýchto dotazov. iami v prípade dotazov 

so ickým zameraním v LIC v Hradci Králové boli lekárnici a  

Ostatné profesie odosielali dotazy v 

dotazov od lekárnikov a nemoc

vhodnú farmakoterapiu jednotlivých skupín.   

Predpokladom efektívnej a racionálnej farmakoterapie sú 

o .  viac ako polovice 

Micromedex, AISLP a ostatnými 

stali Medline a Martindale (monografia).  rýchlo 

a  informácie o LP registrovaných v R a  podáva 

 . Micromedex 

 dôvodu obsiahlych informácií v  

je spojením viacerých faktografických databáz ako Martindale, Drugdex, Drugreax, 

Poisindex, PDR a iné. Dôvodom je

obsiahlej databázy, ktorá spravidla nie je 

spoplatnená. Medline   

bibliografickú databázu, ktorá obsahuje informácií z viac ako 24 

miliónov záznamov z odborných publikácií zo 70 krajín sveta a je dostupný v rámci 

PubMed.  vyu  indexované pomocou 

MeSH a má dostupné bezplatné fulltextové  Martindale  dôvodu  

poskytnutia informácií o  a rôznych látkach v klinickom  po celom svete. 

 o látkach  a informácie o  

 v tehotenstve a kojení a  (38) Pre porovnanie 

LIC SÚKL v Prahe v rokoch 1992 1995  AISLP, 

Martindale (monografia) a Rotte Liste. (7)  zho

zdrojov v iných LIC v  SR neboli nájdené. 



 76 

V analyzovaných rokoch bol AISLP, Micromedex a Medline menej 

ako v posledných rokoch. 

dotazov v rokoch 1996 2000, teda v . 

zdroje ako AHFS DI, Rote liste, liekopisy, 

kompendiá a odborné zdroje  v , a to z práve 

týchto zdrojov v danom období. V  trend týchto zdrojov klesol, 

sú k dispozícii iné   

V  sú viac , Toxnet a Lexicomp. Embase je 

 viac,  z rôznych oborov 

a celosvetovo pokrýva biomedicínsku literatúru.  obsahuje materiál z Medline, 

 Embase je unikátnych. Toxnet skupina 

databáz (HSDB, Toxline, DART, LactMed) pokrývajúca obsiahle informácie, je 

pri zodpovedaní liekových dotazov . 

internetových  nastal v strede analyzovaného obdobia, a to z dôvodu 

 ním poskytovaných informácií aj d UpToDate bol 

 posledných dvoch analyzovaných rokoch, a to z dôvodu dostupnosti 

databázy v LIC v Hradci Králové.  

  oblasti tehotenstva a kojenia 

boli Briggs' a kol.: Drugs in Pregnancy and Lactation, Suchopár: Lieky v tehotenstve 

a Toxnet (DART, HSDB, LactMed, Toxline). Je to z tieto zdroje sú 

na  a obsahujú potrebné informácie týkajúce sa  

podávaných v gravidite a laktácii. 

dotazoch boli   Kompendium liekových interakcií 

Vademecum Infopharm a Stockley´s Drug Interactions

ý typ dotazov. aj ich práve v LIC 

v Hradci Králové. 

 

 poruche chuti, mohli  

EudraVigilance a Reactions weekly.  PubMed bolo 

adania by sa pravdepodobne nezmenili. videncia 

NÚ poruchy chuti v  je nízka. 

 

 v liekovej databáze   LIC 

v Hradci Králové v minulosti s viac na poskytovanie základných informácií o  
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dávkovanie,  generický alebo firemný názov , 

. Záujem o ta . V  tieto informácie 

  . V 

  o  a kvalifikovaný personál. 

Práca v LIC je ná na  zdroje ,  a aj 

na  s  pracovníkov,  

kvalifikovaný personál.  á 

dotazov predstavuje. Významnú úlohu   v správnom a efektívnom 

postupovaní v , kedy modelový prípad bol demon trovaný 

na liekovom dotaze poliekovej poruchy chuti. Pre LIC je p aj správnu 

a kompletnú dokumentáciu o jednotlivých dotazoch v databáze liekových dotazov. 

Adekvátnym dôvodom vedenia liekovej databázy je  nej 

 a neskôr zaznamenané liekové dotazy  pre analyzovanie. 

Práve jedným z limitov práce bol nedostatok niektorých informácií v liekových dotazoch, 

ako n   

 Ako napríklad v roku 1995, kedy nebol 

, za ktorý . Tento nedostatok teda pochádzal 

 V prípade 

e 

neuvedených.  v zadávaní údajov o liekových dotazoch 

do liekovej databázy . Dôsledkom toho bola potreba prepracovania 

jednotlivých dotazov v liekovej databáze  
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6 Záver 

LIC sú odborné pracoviská, ktoré majú mnoho funkcií. Poskytovaním odborných 

starostlivosti. S 

pracovníkov, ktorá prispieva k maximalizácii prospechu a minimalizácii rizík zdravotnej 

starostlivosti.  

Za celé obdobie existencie LIC bolo zaslaných 2221 dotazov. V posledných rokoch 

fungovania LIC FAF UK a FN HK bol zaznamenaný kl  

mi a , 

z ktorých prichádzali dotazy do LIC boli Královohradecký kraj a Praha. V analyzovanom 

Micromedex, AISLP, 

Medline a Martindale (monografia). Vo viac ako v 50 % liekových dotazov boli 

pou  V prípade 

 zdrojom bol Kompendium liekových 

interakcií Vademecum Infopharm a v prípade tehotenstva a kojenia to bol Briggs' a kol.: 

Drugs in Pregnancy and Lactation.  

Pripojenie LIC k FAF UK a FN HK mô  

prepojenie fakulty a nemocnice s 

s  

 nevyhnutnosti fungovania LIC. , 

nformácie  z bývajú é alebo zaujaté.  

V blízkej budúcnosti by bol prínos vo 

pracovníkov o , a tým aj  ich odbornej 

informovanosti. z  efektívne  práce 

s informáciami a odbornými info  

 formátu databázy liekových dotazov pre jednotné zadávanie 

 

Zaujímavé by    LIC v Hradci Králové 

s ostatnými LIC v  SR. 
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7 Zoznam skratiek 

ACEi  Inhibítor angiotenzín konvertujúceho enzýmu 

AHFS DI  American Hospital Formulary Service Drug Information 

AISLP  Automatizovaný i ý systém lie  prípravkov 

ATC  Anatomical therapeutic chemical classification system, Anatomicko terapeuticko 

 

 Bibiliographia M  

BNF  British National Formulary 

CC  Current Contents  

  

   

DART   D  

EBM  Evidence Based M  

EBSCO  Elton B. Stephens Company  

EMA  European Medicines Agency 

FAF UK  Farmaceutická fakulta Univerzity Karlovej  

FDA  Food and Drug Administration 

FN HK  Fakultná nemocnica Hradec Králové 

HSDB  Hazardous Substances Data Bank 

IPA  International Pharmaceutical Abstracts   

   

LF UK UFKF LIC  Lekárska fakulta Univerzity Komenského, Ústav farmakológie 

a klinickej farmakológie  

LIC   

LP  lie  

MeSH  Medical Subject Headings  

MS  Microsoft  

MZ  Ministerstvo zdravotníctva  

NICE  The National Institute for Health and Care Excellence 

NÚ   ky 

OKF  Oddelenie klinickej farmakológie  

PACE  Pharmacy and Apotex Continuing Education 
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PDK  PharmData kód  

PDR  Physicians' Desk Reference  

SPC  Summary of Product Characteristics, Súhrn údajov o prípravku  

SR  Slovenská republika 

SÚKL   

TDM  Therapeutic drug monitoring,  

USA  United States of America,  

USP DI  Drug Information for the Healthcare Professional  

WHO  World Health Organization, Svetová zdravotnícka organizácia 

Zn  zinok 
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12 Prílohy 

 1  

 



 

 
  



 

 
 

 



 

 2 

1  období 2016 2005 

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(n
AP RP AP RP AP RP AP RP AP RP AP RP AP RP AP RP AP 

praktický lekár 3 5,6 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 3 5,4 % 1 1,3 % 3 3,2 % 2 
 3 5,6 % 1 2,4 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 1,8 % 4 5,3 % 0 0,0 % 2 

nem. lekár 9 16,7 % 6 14,3 % 5 22,7 % 10 25,6 % 27 42,9 % 19 33,9 % 11 14,7 % 12 12,9 % 30 2
ved. pracovník 3 5,6 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 4 7,1 % 16 21,3 % 26 28,0 % 30 2
farm. firma 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 1,3 % 1 1,1 % 1 

 33 61,1 % 23 54,8 % 16 72,7 % 25 64,1 % 30 47,6 % 22 39,3 % 35 46,7 % 47 50,5 % 50 4
laboratórium 0 0,0 % 1 2,4 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 1,6 % 0 0,0 % 1 1,3 % 0 0,0 % 0 

 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 2,6 % 1 1,6 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 
 0 0,0 % 2 4,8 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 2 2,7 % 2 2,2 % 1 

neuvedené, iné 6 11,1 % 10 23,8 % 1 4,5 % 3 7,7 % 4 6,3 % 7 12,5 % 4 5,3 % 5 5,4 % 1 
n = 100 %, AP    

2  období 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 

praktický lekár 9 4,9 % 6 3,0 % 3 2,4 % 5 3,1 % 4 2,6 % 1 0,6 % 5 4,5 % 0 0,0 %
 11 6,0 % 5 2,5 % 4 3,3 % 2 1,2 % 0 0,0 % 31 19,7 % 1 0,9 % 1 1,5 %

nem. lekár 22 12,1 % 27 13,4 % 3 2,4 % 20 12,4 % 20 13,1 % 12 7,6 % 20 17,9 % 15 22,7 %
ved. pracovník 5 2,7 % 2 1,0 % 3 2,4 % 9 5,6 % 9 5,9 % 4 2,5 % 12 10,7 % 11 16,7 %
farm. firma 4 2,2 % 0 0,0 % 3 2,4 % 3 1,9 % 1 0,7 % 3 1,9 % 4 3,6 % 5 7,6 %

 100 54,9 % 124 61,7 % 86 69,9 % 101 62,7 % 102 66,7 % 91 58,0 % 56 50,0 % 27 40,9 %
laboratórium 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 0,6 % 2 1,3 % 0 0,0 % 3 2,7 % 1 1,5 %

 personál 6 3,3 % 1 0,5 % 0 0,0 % 0 0,0 % 2 1,3 % 5 3,2 % 2 1,8 % 1 1,5 %
 8 4,4 % 6 3,0 % 1 0,8 % 1 0,6 % 1 0,7 % 0 0,0 % 5 4,5 % 2 3,0 %

neuvedené, iné 17 9,3 % 30 14,9 % 20 16,3 % 20 12,4 % 12 7,8 % 10 6,4 % 4 3,6 % 3 4,5 %
n = 100 %, AP    



 

 

 

3 , z ktorých dotazy pochádzajú v období 2016 2005 

Kraj 
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
AP RP AP RP AP RP AP RP AP RP AP RP AP RP AP RP AP 

 1 1,9 % 2 4,8 % 0 0,0 % 1 2,6 % 1 1,6 % 1 1,8 % 1 1,3 % 1 1,1 % 1 

Juhomoravský 2 3,7 % 1 2,4 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 2 3,6 % 0 0,0 % 2 2,2 % 2 

Karlovarský 1 1,9 % 2 4,8 % 0 0,0 % 1 2,6 % 1 1,6 % 5 8,9 % 2 2,7 % 2 2,2 % 1 

Královohradecký 20 37,0 % 4 9,5 % 6 27,3 % 13 33,3 % 29 46,0 % 27 48,2 % 31 41,3 % 52 55,9 % 74 

Liberecký 4 7,4 % 3 7,1 % 1 4,5 % 1 2,6 % 5 7,9 % 3 5,4 % 0 0,0 % 0 0,0 % 4 

Moravskoslezský 1 1,9 % 3 7,1 % 3 13,6 % 1 2,6 % 5 7,9 % 2 3,6 % 5 6,7 % 6 6,5 % 4 

Olomoucký 2 3,7 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 3 4,0 % 2 2,2 % 1 

Pardubický 8 14,8 % 6 14,3 % 4 18,2 % 5 12,8 % 0 0,0 % 2 3,6 % 3 4,0 % 2 2,2 % 1 

Plzenský 2 3,7 % 1 2,4 % 1 4,5 % 0 0,0 % 0 0,0 % 3 5,4 % 1 1,3 % 1 1,1 % 4 

Praha 3 5,6 % 4 9,5 % 6 27,3 % 2 5,1 % 6 9,5 % 2 3,6 % 14 18,7 % 12 12,9 % 10 

 3 5,6 % 3 7,1 % 0 0,0 % 5 12,8 % 4 6,3 % 0 0,0 % 2 2,7 % 2 2,2 % 7 

Ústecký 4 7,4 % 0 0,0 % 0 0,0 % 5 12,8 % 1 1,6 % 3 5,4 % 7 9,3 % 3 3,2 % 2 

 0 0,0 % 1 2,4 % 0 0,0 % 1 2,6 % 1 1,6 % 1 1,8 % 0 0,0 % 1 1,1 % 0 

Zlínsky 0 0,0 % 3 7,1 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 1,3 % 1 1,1 % 1 

 1 1,9 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 2 3,2 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 

neuvedeno 2 3,7 % 9 21,4 % 1 4,5 % 4 10,3 % 8 12,7 % 5 8,9 % 5 6,7 % 6 6,5 % 6 

n = 100 %, AP   ,   hodnôt 

  



 

 

 

4 , z ktorých dotazy pochádzajú v období 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 = 66
AP RP AP RP AP RP AP RP AP RP AP RP AP RP AP RP 

 4 2,2 % 4 2,0 % 3 2,4 % 16 9,9 % 11 7,2 % 17 10,8 % 0 0,0 % 0 0,0 %

Juhomoravský 2 1,1 % 11 5,5 % 6 4,9 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 4 3,6 % 0 0,0 %

Karlovarský 17 9,3 % 1 0,5 % 1 0,8 % 5 3,1 % 1 0,7 % 2 1,3 % 2 1,8 % 0 0,0 %

Královohradecký 37 20,3 % 53 26,4 % 29 23,6 % 70 43,5 % 66 43,1 % 66 42,0 % 51 45,5 % 31 47,0 %

Liberecký 4 2,2 % 10 5,0 % 10 8,1 % 4 2,5 % 9 5,9 % 3 1,9 % 4 3,6 % 0 0,0 %

Moravskoslezský 14 7,7 % 9 4,5 % 5 4,1 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 9 8,0 % 12 18,2 %

Olomoucký 12 6,6 % 10 5,0 % 7 5,7 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 1,5 %

Pardubický 16 8,8 % 12 6,0 % 2 1,6 % 6 3,7 % 9 5,9 % 14 8,9 % 7 6,3 % 1 1,5 %

Plzenský 4 2,2 % 2 1,0 % 2 1,6 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 1,5 %

Praha 49 26,9 % 41 20,4 % 36 29,3 % 36 22,4 % 38 24,8 % 44 28,0 % 28 25,0 % 14 21,2 %

 2 1,1 % 6 3,0 % 10 8,1 % 9 5,6 % 5 3,3 % 10 6,4 % 0 0,0 % 2 3,0 %

Ústecký 7 3,8 % 14 7,0 % 4 3,3 % 10 6,2 % 10 6,5 % 1 0,6 % 3 2,7 % 0 0,0 %

 3 1,6 % 2 1,0 % 1 0,8 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 0,9 % 1 1,5 %

Zlínsky 1 0,5 % 3 1,5 % 2 1,6 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %

 0 0,0 % 1 0,5 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %

neuvedeno 10 5,5 % 22 10,9 % 5 4,1 % 6 3,7 % 4 2,6 % 0 0,0 % 3 2,7 % 3 4,5 %

n = 100 %, AP     hodnôt  



 

 

5 zdrojov   období 201

Zdroje 
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 % 28 66,7 % 12 54,5 % 25 64,1 % 40 63,5 % 33 58,9 % 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 35,2 % 21 50,0 % 1 4,5 % 1 2,6 % 7 11,1 % 2 3,6 % 5 6,7 % 4 4,3 % 11 9,3 %
n = 100 %, AP    

 

6: zdrojov   období 200

Zdroje 
2006(n = 79) 2005(n = 100) 2004(n = 182) 2003(n = 201) 2002(n = 123) 2001(n = 161) 2000(n = 153) 1999(n = 157) 199
AP RP AP RP AP RP AP RP AP RP AP RP AP RP AP RP AP

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 45,8 % 41 33,3 % 10 6,2 % 61 39,9 % 82 52,2 % 49
Micromedex 78 98,7 % 86 86,0 % 129 70,9 % 140 69,7 % 70 56,9 % 3 1,9 % 54 35,3 % 73 46,5 % 29
Martindale 16 20,3 % 38 38,0 % 46 25,3 % 69 34,3 % 34 27,6 % 2 1,2 % 79 51,6 % 87 55,4 % 62
n = 100 %, AP    

 

7: zdrojov   období 199

Zdroje 
1996(n = 66) 1995(n = 102) 1994(n = 51) 
AP RP AP RP AP RP 

AISLP 25 37,9 % 33 32,4 % 34 66,7 % 
Medline 6 9,1 % 26 25,5 % 13 25,5 % 
Micromedex 18 27,3 % 22 21,6 % 20 39,2 % 
Martindale 40 60,6 % 37 36,3 % 10 19,6 % 
n = 100 %, AP    



 

8  období 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(n = 118) 2007(n 
AP RP AP RP AP RP AP RP AP RP AP RP AP RP AP RP AP RP AP 

1 14 25,9 % 13 31,0 % 1 4,5 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0
2 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0
3 11 20,4 % 3 7,1 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 1,6 % 1 1,8 % 3 11,5 % 2 2,2 % 0 0,0 % 0 0
4 5 9,3 % 10 23,8 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 2 3,6 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0
5 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0
6 0 0,0 % 0 0,0 % 1 4,5 % 1 2,6 % 1 1,6 % 0 0,0 % 1 3,8 % 1 1,1 % 0 0,0 % 0 0
7 1 1,9 % 2 4,8 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 1,8 % 3 11,5 % 2 2,2 % 1 0,8 % 1 0
8 2 3,7 % 3 7,1 % 2 9,1 % 5 12,8 % 8 12,7 % 6 10,7 % 13 50,0 % 2 2,2 % 4 3,4 % 4 3
9 0 0,0 % 2 4,8 % 1 4,5 % 1 2,6 % 0 0,0 % 3 5,4 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 0,8 % 1 0
10 11 20,4 % 17 40,5 % 1 4,5 % 1 2,6 % 5 7,9 % 0 0,0 % 2 7,7 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0
11 7 13,0 % 1 2,4 % 2 9,1 % 4 10,3 % 4 6,3 % 8 14,3 % 1 3,8 % 7 7,5 % 6 5,1 % 6 5
12 5 9,3 % 4 9,5 % 1 4,5 % 11 28,2 % 27 42,9 % 14 25,0 % 26 34,7  % 27 29,0 % 2 1,7 % 2 1
13 13 24,1 % 4 9,5 % 5 22,7 % 3 7,7 % 3 4,8 % 2 3,6 % 3 11,5 % 6 6,5 % 0 0,0 % 0 0
14 5 9,3 % 4 9,5 % 0 0,0 % 1 2,6 % 1 1,6 % 2 3,6 % 0 0,0 % 3 3,2 % 0 0,0 % 0 0
15 2 3,7 % 1 2,4 % 2 9,1 % 2 5,1 % 2 3,2 % 0 0,0 % 6 23,1 %  10 10,8 % 2 1,7 % 2 1
16 0 0,0 % 1 2,4 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %  0 0,0 % 0 0,0 % 0 0
17 1 1,9 % 2 4,8 % 2 9,1 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 1,1 % 0 0,0 % 0 0
18 1 1,9 % 0 0,0 % 2 9,1 % 4 10,3 % 2 3,2 % 7 12,5 % 0 0,0 % 1 1,1 % 1 0,8 % 1 0
19 0 0,0 % 3 7,1 % 2 9,1 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 1,8 % 0 0,0 % 1 1,1 % 1 0,8 % 1 0
20 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0
21 2 3,7 % 2 4,8 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 1,1 % 0 0,0 % 0 0
22 3 5,6 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 2,6 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0
23 5 9,3 % 4 9,5 % 4 18,2 % 2 5,1 % 3 4,8 % 4 7,1 % 5 19,2 % 5 5,4 % 18 15,3 % 18 1
24 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 2,6 % 0 0,0 % 1 1,8 % 1 3,8 %  2 2,2 % 0 0,0 % 0 0
25 0 0,0 % 0 0,0 % 1 4,5 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 3,8 % 0 0,0 % 1 0,8 % 1 0
26 12 22,2 % 5 11,9 % 1 4,5 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0
n = 100 %, AP    ,  



 

9  období 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 R

1 1 0,5 % 2 1,0 % 2 1,6 % 1 0,6 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 0,9 % 0 0,0 % 0 0,
2 4 2,2 % 3 1,5 % 3 2,4 % 0 0,0 % 15 9,8 % 51 32,5 % 21 18,8 % 14 21,2 % 23 34
3 8 4,4 % 23 11,4 % 8 6,5 % 0 0,0 % 39 25,5 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,
4 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 0,9 % 0 0,0 % 0 0,
5 0 0,0 % 0 0,0 % 1 0,8 % 0 0,0 % 10 6,5 % 4 2,5 % 5 4,5 % 3 4,5 % 3 4,
6 4 2,2 % 6 3,0 % 5 4,1 % 1 0,6 % 0 0,0 % 0 0,0 % 31 27,7 % 10 15,2 % 10 15
7 9 4,9 % 5 2,5 % 3 2,4 % 0 0,0 % 8 5,2 % 2 1,3 % 9 8,0 % 2 3,0 % 9 13
8 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 2 3,
9 6 3,3 % 17 8,5 % 8 6,5 % 1 0,6 % 13 8,5 % 21 13,4 % 33 29,5 % 28 42,4 % 40 60
10 1 0,5 % 1 0,5 % 0 0,0 % 1 0,6 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,
11 15 8,2 % 11 5,5 % 1 0,8 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 5 4,5 % 2 3,0 % 0 0,
12 11 6,0 % 25 12,4 % 2 1,6 % 5 3,1 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 0,9 % 0 0,0 % 0 0,
13 7 3,8 % 1 0,5 % 1 0,8 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 0,9 % 0 0,0 % 0 0,
14 16 8,8 % 6 3,0 % 2 1,6 % 1 0,6 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 1,
15 14 7,7 % 13 6,5 % 7 5,7 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 12 10,7 % 10 15,2 % 10 15
16 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 3 4,
17 2 1,1 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 0,6 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 1,5 % 0 0,
18 18 9,9 % 10 5,0 % 8 6,5 % 0 0,0 % 5 3,3 % 2 1,3 % 1 0,9 % 0 0,0 % 2 3,
19 6 3,3 % 11 5,5 % 1 0,8 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 2 3,
20 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,
21 0 0,0 % 1 0,5 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 2 1,8 % 0 0,0 % 1 1,
22 1 0,5 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 0,6 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 0,9 % 0 0,0 % 0 0,
23 7 3,8 % 11 5,5 % 0 0,0 % 3 1,9 % 0 0,0 % 0 0,0 % 18 16,1 % 0 0,0 % 0 0,
24 0 0,0 % 1 0,5 % 1 0,8 % 2 1,2 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,
25 1 0,5 % 1 0,5 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,
26 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,
n = 100 %, AP    ,  tia


