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Uvod a cil

Diplomovéa prace se zabyva analyzou cinnosti Lékového informacniho centra
Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové a Fakultni nemocnice
Hradec Kralové (LIC FAF UK a FN HK). Lékova informacni centra maji jedine¢nou
roli v ramci poskytovani klinicko-farmaceutické péce pti poskytovani odbornych
informaci o 1é¢ivech. Cilem této prace byla analyza 1ékovych dotazii LIC FAF UK
a FN HK v letech 1994-2016 se zaméfenim na jejich urgentnost, charakter a ATC
skupinu LC.

Metodika

Sledovany byly lékové dotazy od zdravotnickych profesionalli, které byly pfiijaty
a zpracovany LIC FAF UK a FN HK od roku 1994 az do roku 2016. Dotazy z let
1994-2002 zaznamenavané do listinnych dotaznikli byly nejprve doplnény do
databaze LIC, kterd je od roku 2003 do soucasnosti vedena v programu Microsoft
Excel.

Analyza se zabyvala hodnocenim charakterem dotazi, urgentnosti zpracovani dotazii
a ATC skupinami lé¢iv. Charakter dotazii zahrnoval skupiny zabyvajicimi se
vlastnostmi ucinnych latek, obsahem UcCinnych latek, kompatibilitami nebo
inkompatibilitami,  stabilitou,  galenickou  pfipravou,  farmakokinetikou,
farmakodynamikou, ddvkovanim, interakcemi, nezddoucimi uc¢inky, indikacemi nebo
kontraindikacemi, aplikaci, zaménou nebo dostupnosti 1é¢iv. Sledovany a hloubéji
hodnoceny byly rovnéz ATC skupiny 1éciv dle klasifikace Svétové zdravotnické
organizace ajejich Cetnost unékterych specificky zamétenych dotazi. VSechna

ziskana data byla vyhodnocena pomoci metod deskriptivni statistiky.



Vysledky

Celkem bylo v letech 1994-2016 zaznamenano 2221 dotazii. Nejvice dotazi (201)
ptislo v roce 2003. Nejvice urgentnich 1€kovych dotazi bylo feSeno v roce 2001 (74).
NejcastéjSim charakterem dotazli za celé sledované obdobi byly nezadouci Ucinky
(442; 19,9 %). Nejcasteji feSenou ATC skupinou do 3. urovné byla skupina s kddem
BO1A, tzn. skupina antitrombotik a antikoagulancii (111; 5,0 %). Nejcastéjsi
molekulou v ramci analyzy ATC skupin do 5. Grovné, kterou se dotazy zabyvaly, byl
warfarin (BO1AAO3) (41; 1,84 %). Nejcastéjsi ATC skupinou v dotazech
zam¢ienych na t€hotenstvi a laktaci byla skupina fytofarmak a zivocisnych produkti
(V11), nejvice feSenym charakterem byly indikace nebo kontraindikace (81).
V geriatrické populaci byla nejcastéji feSenou ATC skupinou BO1A, antikoagulancia
a antiagregancia, nejcastéjSim charakterem byly neZzadouci ucinky (42).
U pediatrické populace byla nejCastéji zastoupena nesteroidni protizanétliva
a protirevmatickd  1é¢iva  (6), nejcastéji  byla  feSena  problematika
indikace/kontraindikace (46). Nejvice zminovanou podskupinou ze skupiny Varii
byla skupina fytofarmak a Zivoc¢iSnych produkta.

Diskuse a zavér

Pocet dotazii ptijatych ke zpracovani postupné klesal, stejn¢ tak i urgentnost dotaza.
Charakter dotazii se za sledované roky znacné meénil, nejvice vSak byla feSena
problematika nezddoucich U€inkli béhem celého sledovaného obdobi. Pro lepsi
vyuziti jiz ziskanych dat je vhodné propojit vSechny dotazy v excelové databazi
a zajistit vyhledavani pomoci klicovych slov. Vhodnym feSenim by taktéz bylo

zpracovani a uchovavani fesenych dotazti na webovém rozhrani.
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Introduction and aim of the thesis

This study deals with the analysis of enquiries of the Drug Information Centre (DIC)
of Faculty of Pharmacy in Hradec Kréalové, Charles University and University
Hospital Hradec Kralové. DIC have a unique role within provide clinical-
pharmaceutical care in the provision of drug information. The aim of this study was
the analysis of drug enquiries in 1994-2016 focusing on their urgency, type of
enquiries and ATC groups.

Methods

The data analysed were collected from all recorded enquiries in the Excel database
within 1994-2016. Therefore, it was necessary to transform some of the paper-
recorded enquiries from 1994 to 2002 into the Excel database in which the enquiries
data from 2003 to 2016 were already included. Data analysis firstly focused on the
characteristics of the enquiries (quantity, healthcare professionals’ characteristics
such as region, position, enquiry type and urgency of the enquiries). The character of
enquiries included properties and active pharmaceutical ingredient of the medicines,
compatibility data, stability, extemporaneous preparation, pharmacokinetics,
mechanism  of action, drug dosage, interactions, adverse effects,
indication/contraindication, administration, alternative medication choice and
medicines availability. ATC groups of drugs, as defined by the WHO, were
also assessed. Analysed were the drugs represented by the most frequent ATC code
to the third level, which indicates a pharmaceutical subgroup. Thereafter from this
set the most frequently occurring medicines were selected as defined by ATC code to

the fifth level, which indicates the drug molecule. Descriptive statistics was



employed in the analysis. Theoretical part of the thesis is based on the literature
review of the DICs around the world, carried out using the bibliographic databases.
Results

Altogether 2221 enquiries were gathered for this analysis between years 1994 and
2016. The highest number per year was recorded in 2003 (201). Majority of urgent
enquiries appeared in 2001 (74). The most common overall type of enquiry answered
were the adverse effects (442; 19.9%). Antithrombotic agents were the most common
drugs dealt with in the enquiries according to the ATC occurrence (111; 5.0%). The
most frequent molecule (the fifth level ATC analysis) was represented by warfarin
(code BOIAAO3) (41; 1.84%).

The most frequent ATC groups in the enquiries related to pregnancy and lactation
were assessed. The most common were of phytotherapeutics and animal products
(code V11), the most common type of enquiries were indication/contraindication.
Geriatric population enquiries were also analysed. Antithrombotic agents (ATC
group BO1A) were the most frequently included and the most common type of
enquiries were the adverse effects.

The most common ATC group for the enquiries related to paediatric population were
the nonsteroidal anti-inflammatory and antirheumatic drugs and the type of enquiries
most frequent were related to indications/contraindications.

Phytotherapeutics and animal products were the most common subgroup from the
ATC group Various.

Discussion and conclusion

Throughout the years the number of enquiries answered by DIC decreased as well as
the number of urgent enquiries resolved. The same trend was observed with the type
of enquiries, yet the most common character of all enquiries remained the adverse
effects. To improve the use of gathered data all enquiries in Excel database could be
linked together using keywords so as to enable more user-friendly search within the
past enquiries. Website-based interface could enable more user friendly management
of enquiries and thus facilitate more efficient record keeping and information

retrieval.



1. Uvod a cile prace

Jako 1€ékova informacni centra (LIC) lze oznacit pracovisté, ktera poskytuji odborné
poradenstvi v oblasti farmakoterapie. Cilem takovychto center je zlepSeni
farmaceutické pé¢e poskytovanim odbornych informaci o lé¢ivech (LC), tak
i vzdélavani spolecnosti, coz miize vést k podpoie raciondlni farmakoterapie (1).

V dnesni dobé je velmi rozsifeny trend polypragmatickych pacientli. Tento jev vede
k vétsSimu mnozstvi lékovych interakci, které u pacienti mohou nastat. Také
zavadéni novych 1é¢ivych piipravkl (LP) s sebou miize nést n¢kolik problémil, mezi
které patii vyskyt nezadoucich ug¢inktt (NU) nového LC. V takovych chvilich se
pacienti obraci pro radu na svého lékare ¢i lékarnika, ktefi jsou Casto limitovani
pfistupem k informacnim zdrojiim, ze kterych je potifeba odborné informace pro
zodpovézeni dotazli Cerpat. Tito pracovnici ¢asto nemusi byt proskoleni v oblasti
vyuzivani téchto zdroji, proto vzdy neni snadné tyto dotazy zodpovédét. Obzvlaste
pokud je problematika Iékového dotazu komplikovana. Zde maji LIC svou
nezastupitelnou roli. Pracovnici LIC poskytuji validni informace s vyuZitim
odbornych informac¢nich zdroji o LC, které tazatelim umozni ziskat piehledny
nahled na feSeni problému tykajicich se farmakoterapie. Vyhodou pii zpracovani
lékovych dotazti a pii poskytovani odbornych informaci miize byti zachyt NU
LC, coz je dulezité v ramci farmakovigilance, tedy takzvané bdélosti nad LC.

Tato diplomova prace (DP) se zabyva ¢innosti LIC Farmaceutické fakulty Univerzity

Karlovy a Fakultni nemocnice Hradec Kralové (FAF UK a FN HK).

Cile diplomové prace
Cilem DP byla analyza Iékovych dotazii LIC FAF UK a FN HK v letech 1994-2016

se zamé&fenim na jejich urgentnost, charakter a ATC skupinu LC.



2. Teoreticka ¢ast

2.1. Lékova informacni centra

2.1.1. Popis lékovych informacnich center

LIC Ize oznaCit jako specializovana pracovisté, kde pracovnici piijimaji,
zpracovavaji a zodpovidaji Iékové dotazy, které mohou od tazateli piichazet
v riznych forméch, napt. elektronickych ¢i listinnych. Mezi cile informacnich center
patii poskytovat nezavislé, objektivni a ovéfené informace, které mohou tazateli
pomoci pii feSeni problémull v oblasti farmakoterapie. LIC jako takova se snazi
o podporu raciondlni farmakoterapie a zlepSeni farmaceutické péce, kterd je
pacientovi poskytovana (2).

Pracovniky LIC mohou byt absolventi farmaceutickych fakult, specialisté
z Iékatskych obort, stfedoskolsky vzdélani pracovnici, tj. farmaceuticti asistenti,
¢i zaméstnanci farmaceutickych firem. DalSimi pracovniky mohou byt klinicti
farmakologové, ale patii sem i pregradualni a postgraduélni studenti (3)(4).

VétSina LIC pfijima dotazy pouze od tazateld, ktefi jsou zaclenéni do problematiky
LC, jako jsou lékarnici, 1ékafi, pracovnici ve vyzkumu, stfedni zdravotnicky personal
a dalsi (5).

Mezi témata 1ékovych dotazii patii interakce mezi LC, NU, davkovani & dostupnost
LP (6). Nekteré dotazy mohou byt spiSe obecného razu a mohou se tykat legislativy
¢1 zprosttedkovani kontaktu mezi tazatelem a farmaceutickou firmou (2). Dalsi
problematikou 1ékovych dotazli je také priprava nebo slozeni individudlné
pfipravovanych LP (IPLP).

Diive byla pro podani a zodpovézeni dotazu vyuZivdna spiSe forma papirovych
dotaznikl zasilanych postou (2). Tento zpiisob komunikace mezi centrem a tazatelem
se v dneSni dob¢ vyuziva jen minimaln€. Nevyhodou byla zna¢néd ¢asova narocnost.
Oproti soucasnosti byl diive vice vyuzivan telefonicky kontakt pro zadavani dotazi,
kdy tazatel kontaktoval centrum a pracovnik LIC si dotaz zaznamenal do papirového
formulate, ktery usnadiioval praci i naslednou dokumentaci lékového dotazu.
V dne$ni dobé& jsou vSak Iékové dotazy nejCastéji pfijimany ke zpracovani
elektronickou postou ¢i pies webovy formulaf, ktery maji né€ktera centra dostupny na

svych internetovych strankach (2).



Centra dle svého zameéfeni také napomahaji pii vzdélavani laické i odborné
vetejnosti (1)(6). Edukace muiize probihat publikaci ¢lankii do specializovanych
Casopisti, zapojenim se do vzdélavacich akci, tvorbou bulletinii a vzdélavacich
letdki. Mozna je také ucast pracovnikli LIC na farmaceutickych nebo 1¢katskych
kongresech a prezentovani ¢innosti daného centra a jeho pracovnikii. Ucast na
takovych akcich napomahd rozsifit povédomi o existenci a Cinnosti LIC mezi
odbornou vefejnosti (5).

Jednou z vyznamnych &innosti center mize byt i zachyt vyskytu NU, na jejichz
problematiku jsou lékové dotazy casto zaméfeny, a pomoc pii jejich hlaseni
regulaénim autoritim v ramci farmakovigilance. NU mohou nahlasit sami pracovnici
LIC nebo mohou podpofit tazatele k jejich nahldSeni regulacnim autoritdm. Tato
¢innost miize byt velmi pfinosna pii zachytu NU, pro sledovani vyskytu téchto
G&ink® v populaci, ptipadné nasledn& maze byt vyuzita pro zménu registrace LC (5).
Nicméné¢ i ptes vSechny rozdily mezi informacnimi centry, je pro vSechny spole¢na
snaha poskytovat kvalitni sluzby, tedy vyfteSit dotazy ke spokojenosti klienta
zpracovanim odpovédi v co nejrychlejSim casovém obdobi a to tak, aby byla
poskytnuta odpovéd’ na vSechny tdzané dotazy s doplnénim dalSich relevantnich
informaci co nejSirSitho zabéru. Nezbytnosti pro kvalitni poskytovani poradenstvi
voblasti LC je vyuzivani kvalitnich a aktualnich zdroji s vyuZzitim principt
Evidence Based Medicine (EBM) (7). Tato metoda je zaloZzena na propojeni
pozadavkl pacienta, vyuziti individudlnich klinickych zkuSenosti a také propojeni
s nejlepSimi externimi znalostmi. EBM se tedy zabyva aplikaci nejaktudlnéjSich
a nejucinngjSich medicinskych postupli a poznatkli do klinické praxe. ZlepSeni
dostupnosti informac¢nich zdrojii zaroven s mnozstvim publikovanych informaci

muze dale vést k rozvoji poskytovani informacnich sluzeb a jejich zkvalitnéni (4)(7).

2.1.2. Odborné informaéni zdroje o LC

K zodpovézeni dotazii vyuZivaji pracovnici center riznych informacnich zdrojt, at’
uz kniznich, ¢i elektronickych. Informac¢ni zdroje 1ze rozdélit podle plivodu sdéleni
na primarni, sekundarni a terciarni (5). Za primarni zdroj Ize oznacit publikace, které¢
jsou ptivodni a origindlni a mély by obsahovat informaci, ktera jest¢ nikde nebyla

publikovéna. Jako sekundéarni zdroje lze povazovat prace, ve kterych je jisty odkaz
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na primarni zdroj, ptipadné o ném informuji. Informace v takovych zdrojich jsou
velmi Casto fazeny dle urcitého klice. Jedna se o bibliografické databéaze, rejstiiky
nebo odborna sdéleni. Na hranici mezi sekundarni a terciarni literaturou se pohybuji
systematické resSerse, které¢ shromazd'uji informace z primarnich zdroju a jsou dale
interpretovany. V terciarnich zdrojich nalezneme odkazy na sekundarni a primarni
literarni zdroje, Casto je také vyuzivano osobnich zkuSenosti autora. Jako ptiklad je
mozné uvést encyklopedie, faktografické databaze, ucebnice a kompendia (5)(4).
Dalsim rozdélenim informac¢nich zdroji muze byt rozdéleni dle zplsobu
publikovani. Zdroje mohou byt publikovany periodicky, neperiodicky nebo také
s nepravidelnou periodicitou. Mezi neperiodické zdroje patii ucebnice, knihy nebo
disertacni prace. Témto publikacim jsou pfidéleny ISBN kody (International
Standard Book Numer). OvSem pfidé€leni tohoto kodu neni pravidlem, vyjimku tvoii
diserta¢ni prace, kterym kod ISBN piidélen neni.

Za kody ISBN na svétové urovni zodpovida Mezinarodni agentura sidlici v Londyné.
Vrcholnym organem v Ceské republice (CR), ktery pfidéluje a kontroluje ISBN
kody, je Narodni agentura ISBN, jejimz pracovi§tém je Narodni knihovna CR (8).
Druhou skupinou jsou pak zdroje vydavané periodicky, mezi které lze zatadit
Casopisy, jez po dobu vydavani nesou stejné charakteristické znaky. Tato dila jsou
oznacovana koédem ISSN (International Standard Serial Number) (5). ISSN kody
pfid€luje nejvyssi orgdn, kterym je Mezinarodni centrum ISSN v Patizi. Na narodni
trovni je to pak Ceské narodni stiedisko ISSN, opét sidlici v Narodni knihovné
CR (8).

Jednim z typli déleni informacnich zdroju je také rozfazeni dle dostupnosti. Zdroje
mohou byt publikované. Tyto zdroje maji pfifazeny kod ISSN nebo ISBN. Zdroje
bez téchto kodl se nazyvaji Seda literatura. Takové zdroje byly publikovany, av§ak
koédy jim nebyly ptifazeny. Jednd se o zdroje, které byly tist€éné ve velmi malych
nakladech. Dale literarni zdroje bez kédu ISSN nebo ISBN mohou byt ze skupiny
firemni literatury, kterd je vydavana za marketingovymi tucely. Nebo se mlZe jednat
o nepublikované zdroje, mezi které¢ miizeme zaradit zpravy ze studentskych pobytl
nebo védecké ptipravy (5).

Jako dalsi klasifikaci 1ze uvést déleni na zdroje v listinné podobé, ¢i v podobé, ktera
je dostupna elektronicky. Nevyhodou zdroji tiSténych zlstava jejich obcasna

zastaralost a nemoznost pravidelné aktualizace informaci, coZz se v dneSnich
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elektronickych zdrojich déje s jistou samoziejmosti. Nyni jsou vyuzivany spise
elektronické informacni zdroje, jako je naptiklad databaze AISLP (Automatizovany

Informacéni Systém LP).

Na pracovistich LIC musi byt dostupny piistup k celé Skale raznorodych
informacnich zdroji. Nejen pro tisténé formy zdrojii plati, Ze musi byt vyuzivany
ovéfené a pravdivé prameny informaci, které omezi nedokonalou interpretaci pfi

feSeni komplexnich Iékovych dotazi (9).

Do internetovych bibliografickych databazi, které¢ jsou velmi Casto vyuzivany pro
zodpovidani dotazi, je mozné zaradit napiiklad PubMed, Web of Science, Google
Scholar a mnoho dalSich. Ptistup do téchto databéazi byva Casto pausalné zpoplatnén
a je nutné registrovani pracovnikid center na pfislusnych webovych strankach.
Vyjimkou je vyhledavani pies Google Scholar, kde je pfistup umoznén kazdému,
stejné tak u databaze PubMed je pfistup vetejny. U nepiedplacenych zdrojh je ptistup
k plnym textiim umoznén jen registrovanym uzivatelim. Moznost pfistupu k plnym
textim je mozné také vyuzit v ramci instituci, u kterych lze byt registrovanym
Clenem a pfes tyto organizace uzit ptistupu. Jejich vyhodou je moznost vyhledavani
¢lankll podle zadani jednotlivych hesel a jejich kombinaci, pfipadné podle roku
vydani ¢i Cetnosti citaci. Web of Science je databézi citacni, tedy zdznamy, které lze
v této databazi najit, jsou opatifeny informacemi o citovanosti autora ¢i ¢lanku. Tato
databaze mé dlouholetou tradici, navazuje na jiz dfive vytvofeny tistény Science
Citation Index, ktery vznikl v roce 1960. DalSim ptikladem cita¢ni databdze muze
byt Scopus. Jedna se o citatni databdzi zalozenou v roce 2004, ktera je produktem
nakladatelstvi Eselvier (10)(11).

Pracovnici center jsou Casto Skoleni pro ¢innost s databdzemi, aby poté mohli se
zdroji pracovat co nejefektivnéji. Vyhodu mize predstavovat i akademické prostiedi,
jako je tomu u LIC FAF UK a FN HK, kde jsou v ramci UK zpfistupnény rtizné
nakladné informacni zdroje. Mezi dal$i zdroje patii napt. databaze, které jsou casto
dostupné 1pracovnikiim Iékdrny prostiednictvim 1ékarenskych  programui
vyuzivanych pro management a dispenzaci LP v 1ékarenském zatizeni 1 pro rychlou
orientaci v lékovych informacich poskytovanych pacientim a zdravotnickému

persondlu. Tyto programy obsahuji informace o LP jako napt. udaje o LP (SPC) ¢i
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ptibalové informace (PIL). Jejich vyhodou je ¢asta aktualizace dat. Piikladem takové
databaze je AISLP, ktery umoznuje piistup k SPC dané¢ho LP, ovéteni zda je
ptipravek registrovan a jeho dostupnosti na trhu, pfipadné lze s vyhodou vyuzit
nabidku alternativ, tj., jaké jiné 1é¢ivé pripravky (LP) obsahuji stejnou ucinnou latku
a mnoho dal$ich informaci. Tato databaze je aktualizovana kazdé¢ tii mesice. Naproti
tomu informace o LC, které Ize najit na webovych strankach Statniho ustavu pro

kontrolu 1éCiv (SUKL), jsou aktualizovany denné (5)(12).

2.1.3. Rozdéleni 1ékovych informaénich center

LIC mohou byt rtizného charakteru. Né&kterd centra jsou soucasti fakult, at’
farmaceutickych fakult ¢i 1ékatskych, ale také fakultnich nemocnic. Prvni informacni
centrum, které vzniklo v USA v Kentucky v roce 1962, bylo soucasti univerzitni
nemocnice (4).

Dalsi LIC mohou byt naptiklad spravovana regulaénimi autoritami, jako je SUKL,
nebo také farmaceutickymi firmami. Centra vétSinou poskytuji informacéni sluzby
zdarma a jejich Cinnost byva finanén¢ podporovana institucemi, které centra ztizuji,
at’ uz se jedna o soukromé firmy, fakulty, nemocnice nebo statni podniky. Stale vice
se rozvijeji informacni centra, ktera vznikaji pti farmaceutickych firméach. Miize se
jednat o vyrobce LC nebo o distributory LP. Tyto organizace maji zfizené
telefonické linky ¢i zvlastni e-mailové adresy, kam je mozné se s Iékovymi dotazy
obratit. Takto vzniklad centra jsou v této dobé velmi oblibenou a lékarnami Casto
vyuzivanou formou k pokladani dotazu, naptiklad pokud je potieba zjistit informace
o dostupnosti LC pii vypadku dovozu & ukonéeni vyroby (13).

LIC mohou zodpovidat n€které dotazy také po konzultaci se specialisty v urcitém
oboru. Tuto metodu ¢asto vyuZivaji centra, kterd jsou pfipojena k akademickému
prostfedi a fakultnim, resp. univerzitnim nemocnicim. Ptispivaji k lepsi efektivnosti

a odbornosti poskytovanych sluzeb LIC (6).

2.1.4. Lékova informaéni centra v CR

V CR bylo prvni LIC ziizeno vroce 1971 pod Fakultni nemocnici u Svaté Anny

v Brn¢ (14). Postupem cCasu se ptiddvala dalsi specializovana pracovisté tohoto typu.
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LIC FAF UK a FN HK vzniklo v roce 1994 a funguje dodnes. Od roku 1994
fungovalo pouze pod FAF UK, od roku 2005 pak vzniklo spojené pracovist¢ FAF
UK a FN HK (1). Pracovnici tohoto centra jsou zaméstnanci FAF UK a FN HK,
muze se také jednat studenty pregradudlniho a postgradualniho studia. Toto centrum
pfijima 1ékové dotazy pouze od odborné zdravotnické vetejnosti, a to hlavné formou
e-mailu nebo telefonicky. Lékové dotazy jsou po pfijeti zaznamenany do excelové
tabulky, ktera je vytvofena za uc¢elem dokumentace I¢ékovych dotazli. Pracovnici své
odpovédi na 1ékové dotazy zasilaji tazateli. Odpoveédi vzdy obsahuji polozeny 1ékovy
dotaz, dale zpracovani a odpovéd na lékovy dotaz dle dostupnych informaci.
Vsechny dotazy jsou konzultovany a revidovany vedoucimi pracovniky tohoto LIC.
Nelze opomenout také informacéni centrum, které ztizuje SUKL (3)(15). Toto
centrum bylo zaloZzeno vroce 1984 a funguje dodnes. Pivodné byly dotazy
zodpovidany pomoci telefonni linky, kde odpovidali tazatelim pracovnici
stitedoskolsky ¢i vysokoskolsky vzdélani. Pro zaznamenavani dotazli bylo vyuzivano
standardnich dotaznikii, kde byly zaznamendny dotazy, tazatel, charakter dotazu
i celkova odpovéd’ (3). Nyni je mozno zadat dotaz pro informaéni centrum na SUKL
také cestou internetového formulafe, ¢i zaslat dotaz na zvlastni e-mailovou adresu
(15).

Jako dalsi pracovisté se ptidalo LIC, které bylo zfizeno pod Institutem klinické
a experimentalni mediciny (IKEM) v Praze, kde pracuji zaméstnanci ustavni 1ékarny.
Toto centrum bylo zaloZeno v roce 2010, spolu s odd€élenim klinické farmacie (16).
Dotazy zde piijimaji farmaceuti 1 farmaceuticti asistenti osobné, telefonicky ¢i
prostiednictvim webového formulédfe. Komplikované dotazy vzdy podléhaji kontrole
atestovanym klinickym farmaceutem (16).

Jako zastupce LIC, ktera jsou zfizovdna farmaceutickou firmou, je mozné uvést
informacni sluZzbu lékarenského velkoobchodu Phoenix. Zde odbératelé LP od tohoto
distributora mohou pomoci internetového dotazniku polozit 1€kovy dotaz nebo
mohou také nahlédnout do jiz zodpovézenych dotazi. Casto se dotazy tykaji pravé
dostupnosti LC, ktera jsou timto velkoobchodem zajigtovana (13).

Nicméné jako prvni informaéni centrum v CR bylo zalozeno Toxikologické
informacni stfedisko pifi VSeobecné fakultni nemocnici v Praze a 1. 1€katské fakulté
Univerzity Karlovy. Toto centrum vzniklo jiZ v roce 1962 a funguje dodnes. Zabyva

se toxickymi latkami, pokud dojde k jejich kontaktu s lidmi nebo zvifaty. Na rozdil
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od ostatnich center jsou poskytované sluzby hlavné telefonického razu, ptipadné jsou
informace nasledn¢ doplnény e-mailem ¢i faxem (17).
Vice informaci o vzniku LIC v CR je uvedeno v DP Natalie Cikovské, Analyza

Lékového informacniho centra II (18).

2.1.5. Lékova informacni centra ve svété

V této kapitole je pojednano o ¢innosti zahrani¢nich LIC, a to na zéklad¢ informaci

ziskanych reSersi publikované literatury.

2.1.5.1. Metodika reSerse

Cilem reSerSni Ccinnosti bylo nalezeni odbornych ¢lankti, zabyvajicich se
problematikou LIC ve svété, které se daly vyuzit k popisu tohoto tématu v DP.
K vypracovani reserSe byla primarn¢ vyuzita bibliografickd databaze PubMed, kde
byly hledény c¢lanky na téma LIC v zahrani¢i. Dale bylo vyuzito vyhledavani na
internetovém vyhledavac¢i Google Scholar ¢i citacni databaze Web of Science.
Vsechna nalezena data byla vyhledavana v obdobi od vzniku jednotlivych databazi

do ledna roku 2018.

Pro pokrocilé vyhledavani v bibliografické databazi Pubmed byly pouZity MeSH
terminy 1 volnotextové hledani s vyuZitim nasledujicich hesel ,,drug information
center*, ,,drug information center in Europe®, ,,history*, ,,drug information services®,
»Europe®, ,,America®, ,,DIC*, a jejich pfipadné kombinace, s pouzitim operatoru
»AND*. Podobna hesla byla zadavana i pii vyhledavani relevantnich ¢lankt
v databazi Web of Science. Pti zaddvani hesel do vyhleddvace Google Scholar bylo
vyuzito kombinaci hesel, jako napftiklad ,history of drug information center®, ,,drug
information services in Europe®, ,,drug information center in America®“ a jejich
obmény. Kvili jazykovym bariérdam byly vybirdny pouze clanky v anglickém,
pfipadné némeckém jazyce. Clanky psané v jinych jazycich byly z dal§itho pouziti
vytazeny. Pouze relevantni plné texty praci, které odpovidaly cili reSerSe DP, byly

podrobnéji zkoumany a celkové bylo vyuzito 15 odbornych ¢lank.
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2.1.5.2. Lékova informacni centra ve svété

Vznik prvniho LIC se pfifazuje Spojenym statim americkym (USA). V roce 1962
zde bylo ziizeno vibec prvni informaéni centrum tykajici se LC v Americe. LIC bylo
zalozeno pod Iékatskym centrem na Univerzité¢ v Kentucky (3)(4). O dva roky
pozdéji, v roce 1964, vznikla asociace LIC v USA (19). V roce 1973 jiz bylo v ramci
celych USA registrovano 54 informacnich center (20). Cela 70. 1éta 20. stoleti byla
pro ziizeni informacnich center velmi pfiznivd diky rozvoji klinické farmacie.
V roce 1986 jiz byla zaznamenana Cinnost vice nez 120 LIC (21)(22). V dal§$im
z nalezenych ¢lankl je uvedeno, ze v roce 1993 bylo v USA zaznamenéno vice nez
200 LIC, ovSem jiz chybéla informace, zda byla vSechna centra z tohoto poctu
fungujici (23). Vroce 2008 byla provedena studie, kterd se opét zabyvala LIC
v USA, kdy bylo osloveno 89 zafizeni, z nichz 75 LIC uvedlo, ze jsou plné funkéni
(24). Trend vzniku a fungovani téchto organizaci vSak postupné klesal a néktera LIC
svou ¢innost zcela ukoncila. Nyni Ize sledovat klesavou tendenci po¢tu LIC v USA
(24). Jak je zminéno ve studii, kterd byla provedena v roce 2003, pokles LIC v USA
neni zcela vysvétlen, mize byt vSak pficitdn rozvoji volné dostupnych zdroji
ainformaci na internetu. Dale muze tento fakt souviset s vy$§im proSkolenim
zdravotnického personalu v oblasti problematiky lékovych dotazi (24).

LIC byla v USA také casto spojend sinformaénimi centry, kterd se zabyvala
toxikologii, to znamena jedy, toxickymi latkami a otravami. V soucasnosti centra
poskytuji informace a rady, pokud dojde ke kontaminaci osob nebezpecnou latkou
a hrozi riziko akutniho nebezpeci. Dale je také v jejich naplni prace edukace
spolecnosti, aby k takto nebezpecnym situacim viibec nedoSlo. Vydavaji rizné
clanky s informacemi, jak zachazet stoxickymi latkami a vyvarovat se styku
s nimi (25). Byly zaznamendny informace o Centralnim toxikologickém centru (The
National Capital Poison Center), které bylo zalozeno jiz vroce 1980. Jedna se
o neziskové nevladni centrum se sidlem ve Washingtonu, které pod sebou sdruzuje
n¢kolik toxikologickych center. Informace mohou byt poskytnuty po kontaktu ptes
webové rozhrani, nebo je také zavedena 24hodinova telefonni linka pro urgentni
piipady. Tyto odborné informace poskytuji klinicti toxikologové, certifikovani
specialisté v oblasti toxikologie, ale také studenti, ktefi zde vykonavaji funkci

asistentd (26).
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7Zda se logické, ze dalSim ohniskem pro vznik LIC byly staty, které jsou
v bezprostiedni blizkosti USA. Piikladem je Kanada. Jedno z center, které poskytuje
své sluzby jiz od 70.let 20. stoleti je lékové a toxikologické centrum v Britské
Kolumbii (BC Drug and Poison Information Centre), konkrétné ve Vancouveru. Toto
centrum nabizi své sluzby a napomaha ke zlepseni péce o pacienty jiz od roku 1975.
Jak jiz bylo zminéno, jednd se o LIC, které je spojeno i s toxikologickym
informacnim centrem, zabyva se tudiz i1 toxickymi latkami a jedy. Toto centrum
puvodné¢ vzniklo za podpory ministerstva zdravotnictvi v ramci spoluprace
s farmaceutickou fakultou na Univerzité Britské Kolumbie (University of British
Columbia). Centrum se nachdzi v nemocni¢nim centru Britské Kolumbie pro
kontrolu nemoci. Pracovnici informa¢niho centra jsou farmaceuti nebo zdravotni
sestry, vSichni specialn¢ vySkoleni pro feseni 1ékové a toxikologické problematiky.
Celé centrum spadé také do spravy né€kolika narodnich organizaci, jako je naptiklad
ufad provincialnich zdravotnickych sluzeb (PHSA — Provincial Health Service
Authority) (27)(28). PHSA je organizace, ktera dohlizi na koordinaci poskytovani
provin¢nich programti a vysoce specializovanych zdravotnich sluzeb. Sluzby jsou
poskytovany ptimo PHSA nebo ve spolupraci s regionalnimi zdravotnimi organy. Do
vysoce specializovanych zdravotnich sluzeb jsou zahrnuty sluzby velice naro¢né na
finan¢ni zdroje. Mezi takové je mozné zaradit napiiklad transplantace, 1écbu
rakoviny, €1 kardiochirurgické intervence (28)(29).

Po vzniku center v USA byl velky trend ve vytvateni novych center naptic¢ Evropou.
Na rozdil od USA a Kanady, kde vice nez 10 % center bylo zaméfeno jak na LC, tak
na zpracovavani informaci o toxickych latkach, v Evrop€ byla centra zabyvajici se
LC a toxickymi latkami zakladana oddélen¢ (27). DalSim rozdilem muize byt to, Ze
americkd LIC byla vice orientovana pifimo na spotiebitele, na rozdil od téch
evropskych. V evropskych zemich byl vznik center o par let opoZzdén v ndvaznosti na
rozvoj klinické farmacie a nejvice se zacala centra rozvijet v 70. letech 20. stoleti.
Nicméné velka obliba a schopnost vytvafeni novych center napomohla vyrovnani
rozdili v poskytovanych sluzbach v Americe a v Evrop€. V organizaci i funkci LIC
mize byt zaznamenan velky rozdil. Tyto rozdily jsou dany riznou délkou fungovani
center na Uzemi rlOznych statd, piipadné¢ i rdznou organizaci zdravotnictvi

a dostupnosti informacnich zdrojii na uzemi raznych statt (27).
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Ze ziskanych informaci lze tvrdit, Ze jednou z nejvice rozvinutych evropskych zemi
v oblasti LIC je Velka Britanie (VB) (30). Ve VB bylo zfizeno prvni LIC v roce
1970. Toto centrum spadalo pod nemocnici v Londyné a pod centrum vSeobecné
chirurgie v Leeds (31). Centra v Evropé vznikala kvili vzrlstajici potiebé feSit
I€kové problémy, pricemz lékarsky persondl mél Castéjsi potfebu se obracet na jiné
specialisty pro radu. Takovymito specialisty byl tym farmaceutti, ktery vznikl prave
pod odd€lenim nemocnice a specializoval se na problematiku farmakoinformatiky.
Diky stale vétsimu nartstu LC, a tim padem i naristu viech dostupnych informaci

o LC, se LIC staly nezbytnou soudasti systému pro poskytovani zdravotni péce
pacientim. Ve VB je zdravotni systém reprezentovan National Health Service
(NHS). Jedna se o narodni zdravotni sluzbu, kterd byla zaloZzena v roce 1948. Tato
sluzba spojuje tfi zdravotni systémy, a to Walesu, Severniho Irska a Skotska (32).

Pod National Health Service (NHS) spada také mnoho organizaci, které se zabyvaji
fesenim problematiky tykajicich LC ¢&i toxickych latek. Jednou z takovych organizaci
je UK Medicines information (UKMi), kterd je soucasti nemocni¢nich zafizeni ve
VB. Tato organizace je seskupenim 22 lokalnich a 14 regionalnich informacnich
center, dale jednoho centra narodniho, které sidli ve Walesu (33). Nové vzniklou
zdravotnickou organizaci je SPS (Specialist Pharmacy Service), kterd nyni zajist'uje
kontinuitu UKMi a spole¢nou platformu. SPS slouzi pro zdravotnické pracovniky
v oboru 1ékovych informaci, aby dochdzelo k vykonavani jejich profese v souladu
s co nejlepsi péci o pacienta. Napiiklad weboveé stranky SPS nabizeji 1 bez nutnosti
registrace moznost vyhledavat informace o LC, které byly v ramci sit¢ UKMi feseny
(34). Dale také poskytuje informace pfimo pacientim s cilem dosaZeni raciondlni
farmakoterapie. V ramci SPS existuji étyfi regiondlni komise pro optimalizaci LC.
Jedna se o vykonny organ SPS, jehoZ praci je vydavani doporuceni, poskytovani
zdroji a koordinovani ¢innosti k zajiiténi optimalniho vyuzivani LC a ku prospéchu
vSech pacientli napfi¢ celou VB. Projekty téchto komisi jsou dale implementovany
do Urovni regiondlni a lokdlni Grovné organizace NHS. Pokud ma néjaky klient
tohoto centra problém, se kterym mu nikdo jiny nemiize pomoci, lze toto téma predat
prave regiondlni komisi pro optimalizaci, kterd tento problém posoudi. Pokud jsou
splnéna potfebna kritéria, problematika je feSena a poté zvefejnéna v pracovnim

programu regiondlni optimalizacni komise (32). Existuje nékolik oddilt, které

17



spadaji pod SPS. Jednim z nich je napfiklad sit pro pouzivani a bezpe¢nost LC
(MUSN, The Medicines Use and Safety Network), kde skupina praktickych 1ékait
sdili své poznatky ze vSech obord. Dalsim takovym je tym pro uzivani LP
a bezpe¢nost LC (Medicines Use and Safety team), ktery umoZiiuje registraci na jim
organizované seminafe. Jednou z organizaci je také vefejny zdravotnicky servis
(Community Health Service), kdy se odborné spolecnosti snazi sdilet postupy
s diirazem na praktické pouziti LC. LIC ve VB maji dlouholetou tradici a diky NHS
jsou ivelmi dobfe propracovand. Vzijemna komunikace mezi jednotlivymi centry
a pracovisti NHS zvySuje kvalitu poskytovanych sluzeb ve velkém komplexnim

rozpéti.

Dalsi zemi, kde jsou sluzby poskytované informacnimi centry velmi rozvinuté, je
Némecko. Zde existuje nezavislé LIC spravovano Federdlnim svazem némeckych
sdruzeni feditelstvi 1ékaren. Tato organizace sidli ve Frankfurtu nad Mohanem a je to
nejveétsi organizace tohoto typu v Némecku. V Némecku také existuje Iékovy
informacni systém, tzv. AMIS (35). Tento systém obsahuje informace, které jsou
schvéleny Federalnim institutem pro LC a zdravotnické prostiedky (BfArM), déle
také Federalnim institutem pro vakcinaci a biomedicinu (PEI) a v neposledni fad¢
Federalni agenturou pro ochranu spotiebitelti a bezpecnost potravin (BVL) (35). Cely
informaéni systém byl zaveden podle némeckého zakona o LC, Arzneimittelgesetzt,
a prislusné vladni organy se snaZzi o jeho zlepSeni a aktualizaci. V Némecku funguji
informacni centra jiz od roku 1988, kdy zde byla zfizena prvni organizace tohoto

typu (36).

Jedno z nezavislych LIC, které se v Evropé zabyvaji LC, je v Pafizi ve Francii, kde je
centrum spravovano centralni lékarnou, oddélenim pro vetejnou pomoc pii hlavni
Patizské nemocnici (Assistance publique, Hopitaux de Paris) (30). Vice informaci

o francouzskych LIC nebyly v €lancich ziskanych reSersi nalezeny.

V roce 1992 byl proveden vyzkum, ktery se zabyval ¢innosti LIC v Evropé, a bylo
zjiSténo, Ze vétSina center je spojena s Cinnosti oddéleni klinické farmacie pfi
nemocni¢nich oddélenich. Jen nekteré byly spravovany v rdmci univerzit. Existovalo

i Evropské LIC, které bylo zfizovano Evropskou spolecnosti klinické farmacie
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(European Society of Clinical Pharmacy), jejiz sidlo je mozné nalézt v Nizozemi
(30). Na webovych strankach Evropské spolecnosti klinické farmacie vSak uz neni
o tomto 1ékovém centru zminka. Nicmén¢ je zde odkaz na skupiny specialisti, kteti
tvofi tymy zabyvajici se Iékovymi informacemi nebo podporou klinickych
rozhodnuti. Prvni zminény tym specialisti je mozné pomoci webového formuléie
kontaktovat. Hlavni ¢innosti téchto tymi je také piiprava workshopi a ucast na

veédeckych sympoziich (37)(38).

Zahrani¢ni zemi se rozumi i Slovensko, ovSem problematika této oblasti je vice

rozebrana v DP Natalie Cikovské, Analyza Lékového informaéniho centra II (18).

Jednou z oblasti, kterou lze pro srovnani uvést, je oblast Jizni Ameriky. V roce 2003
byla ptedstavena studie, kterd se zabyvala LIC na Kostarice. Bylo zde uvedeno, ze se
v této oblasti nachazi celkem 7 informacnich center, ze kterych 6 je spravovano
oddélenimi v nemocnicich a jedno pak spadd pod spravu univerzity (39). VSechny
tyto organizace vyhovuji poZadavkiim Pan American Health Organisation (PAHO),
coz je regionalni oddéleni Svétové zdravotnické organizace (WHO). Centra se tidi
doporucenymi postupy, které jsou vydavany organizaci PAHO. Tyto postupy jsou
totozné s témi, kterd vyddva WHO. S ostatnimi informacnimi centry se tedy drzi
prakticky stejnych postupii (39).

V Brazilii byla vytvofena organizace, kterd propojuje informacni centra podobné
vytvofenou siti, jako je ve VB. Tato organizace se nazyva Brazilsky lékovy
informacni systém (SISMED, The Brazilian Drug Information System). Mezi
strategie SISMEDu patfi schiizky koordinatorii z jednotlivych informacnich center,
kdy si predavaji své zkuSenosti a mohou tak zlepSovat a sjednocovat sluzby LIC
(39). Vroce 1992 vytvorila Brazilskd federalni farmaceutickd rada (CFF) spolu
s PAHO Brazilské centrum pro informace o LC (CEBRIM, Centro Brasileiro de
Informagao sobre Medicamentos). Pozdé&ji byla provedena analyza vysledki tohoto
centra v letech 2000-2001 (39). Ze studie vyplyva, ze Brazilské centrum pro
informace o LC odpovédélo ve sledovaném obdobi celkem na 970 dotazl, primérné
tedy na 81 dotazii mési¢né. Casto byly také 1ékové dotazy zpracovany do 24 hodin.
Velmi dilezita byla pro studii i zpétna vazba tazateld, kdy vétSina z nich uvedla, ze

se jim odpoveéd’ od centra zdala jasna, objektivni a Ze ziskané informace byly tplné.
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Od roku 2011 vznikla diky iniciativné LIC v Brazilii a Karibiku Research Group-LA,
ktera za podpory PAHO a WHO vytvaii sit’ propojujici 19 zemi a 29 center, které se
zabyvaji informacemi o LC (39). Zkratka, pouZivana pro tuto sit’ center, je
REDCIMLAC, coz je akronym z plného nézvu této organizace ve Spanélstiné (Red

de Centros de Informacion de Medicamentos de Latinoamerica y el Caribe) (39).

Jako v Americe a Evropég, doslo k vyvoji LIC také v Asii. Naptiklad v Singapuru
existuji hned ¢tyii LIC. Vznik zdej$iho prvniho centra se datuje do roku 1980. Ze
Ctyf center byla tii zfizena pod nemocnicemi a jedno bylo ziizeno farmaceutickym
oddélenim ministerstva zdravotnictvi. I zde se vyuzivaji pro zodpovézeni 1ékového
dotazu a vyteSeni problému urc¢ité doporucené postupy, které poméhaji pracovnikiim
center ke spravnym postuptim pii vyhledavéani informaci (39).

Jiz v roce 1997 bylo zprovoznéno prvni informacni centrum v Indii. Postupem casu
byla vSak snaha o rozsifeni takovychto organizaci. Po roce 2006 tedy WHO pfispéla
k dal$imu rozvoji LIC v Indii. Centra zde byla zalozena kvili poskytovani informaci
zdravotnickému personalu 1 laické vefejnosti a stejné tak, aby bylo mozné zachytit
jakékoliv podezteni &i hlaseni NU LC. WHO zde hraje kli¢ovou roli sponzora, ktery
poskytuje finan¢ni podporu pii zabezpeceni dostupnosti informacnich zdroju, at’ jiz
elektronickych, ¢i v knizni podob¢€. Finanéni zabezpeceni pouze od WHO by vSak
nebylo dostatecné, nezbytnou roli zde hraje podpora od statu ve form& pomoci ze

statnich programill na podporu zdravotnictvi (39).

Ve vice studiich bylo zjisténo, Ze ackoliv nemohou byt LIC srovnavana dle zcela
stejnych kritérii, vykazuji krom& konzultacni ¢innosti pro tazatele mnoho dalSich
aktivit, jako je napiiklad psani a vydavani bulletinii, organizovani vzdélavacich akci,
ucast na odbornych kongresech a mimo jiné i zastoupeni v odbornych komisich.
Dal$im zkoumanym kritériem byly zdroje financi v centrech, kdy bylo zjisténo, Ze
vétSina z nich je financovana z nezavislych zdroji, jako jsou napiiklad nemocnice,
univerzity, ¢i jsou financovany ze statnich zdroji. Bylo dosaZzeno zavéru, ze celkovy
koncept 1 fungovani LIC v rGznych zemich je neménné a centra jsou si relativné
podobna. Tento fakt miiZze byt dan 1 tim, Ze centra se fidi spole¢nymi doporuc¢enymi
postupy, které vydava WHO, ptipadné jeji regionalni organizace, jako je naptiklad

jiz zminéna PAHO v Jizni Americe (39)(30).
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Funkce informacnich center mize byt velmi pfinosna pro zlepseni péce o pacienta
v ramci klinicko-farmaceutické péce poskytované ve zdravotnickych zatizenich.
Dalsim krokem, ktery by se mohl zdat piinosny, je vzajemna komunikace mezi
informacnimi centry. Mohlo by se tak rozsifit vyuzivani novych informacnich
zdroji, pripadné¢ by se dalo vyuzit ptredavani zkuSenosti mezi jednotlivymi
pracovniky center. Pfinosnou funkci by mohlo byt také zastiténi center vetSimi
nadndrodnimi organizacemi, jako je naptiklad Evropska lékova agentura (EMA)
nebo WHO (39). Tyto nadnarodni spolky se jiz v dne$ni dob¢ znacné podileji na
financovani center. Jak jiz bylo uvedeno vyse, je tomu tak napiiklad ve VB. Dale
také spolupracuji na organizaci vzdéladvacich akci a workshopt, jejichz cilem je
rozsifit povédomi o racionalni farmaceutické péci, o informacnich centrech
a informacnich zdrojich. Téz organizuji akce, které vedou k proskoleni personalu pfi

praci s informa¢nimi zdroji a zlepSeni metodiky pfi vyhledavani informaci (5).
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3. Prakticka cast

3.1 Metodika prace

Pted prvnimi kroky pfi praci s databazi LIC FAF UK a FN HK bylo nutné skoleni
pod odbornym vedenim, které se tykalo uvedeni do praktické ¢innosti tohoto centra
a zaznamenavani Gdaji do jiz vytvorené databaze. Uvodni kroky se tykaly prace na
formatovani a pravach databaze v programu Microsoft (MS) Excel s dotazy z LIC
FAF UK a FN HK, kterd byla spole¢nd s DP Cikovskd N. Analyza Lékového
informacniho centra II (18). V prvé fad¢ bylo nutné piepsat do elektronické formy
Iékové dotazy, které byly zaznamenany formou listinnych dotaznikii v letech
1994-2002. V nasledujicich letech, tedy 2003-2016, byly jiz dotazy evidovany
vyhradné v elektronické podobé, a to v MS Excel. Jednim ze spolecnych krokt byla
korekce databaze. Nékteré dotazy byly zapsany neuplné. Muselo byt tedy nahlédnuto
do ptuvodniho znéni 1ékového dotazu nebo do jeho zpracované verze pro doplnéni
udajlii do databaze. Jednotlivé analyzy v obou DP se zabyvaly riznym pohledem na
¢innosti LIC, kdy byla sledovana zvolena kritéria pro vyhodnoceni trendi 1ékovych
dotazi fesenych v letech 1994-2016. Po hodnoceni danych kritérii 1ékovych dotazt
byly jiz dal$i kroky pro obé DP provadény individuélné.

Dotazy v databazi LIC byly definovany dle nésledujicich kritérii: datum pfijeti
dotazu, datum zodpovézeni dotazu, idaj, zda se jednalo o urgentni dotaz, jméno
tazatele, region, odkud byl dotaz do LIC zaslan, charakter dotazu a ATC kody LC,
kterych se dotazy tykaly. Dal§im kritériem bylo, zda byl dotaz zaméfen na
specifickou populaci. Byly definovany tyto populace: pediatrickd (do 16 let),
geriatrickd (nad 70 let) a populace t¢hotnych a kojicich Zen. Zaznamendvany byly
také vyuzité informaéni zdroje o LC, doba zpracovani dotazu a jméno pracovnika,

ktery dotaz zpracoval.

Pro tuto DP probéhla analyza celkového poctu 1ékovych dotazli v letech 1994-2016,
nejcastéjSich tazatelli, urgentnosti a charakteru vSech 1ékovych dotazii, nejcastéjSich
ATC skupin u lékovych dotazli véetné jejich rozclenéni podle specifické populace

pacientd.
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Jednim z kritérii, které bylo u dotazii hodnoceno, byla urgentnost zpracovani
dotazu. Pokud tazatel dotaz oznacil za urgentni, mél byt dotaz zpracovan v co
nejkratsi dob¢, idealné do jednoho dne. Pokud tazatel nevyzadoval urgentni
zpracovani, byl dotaz zpracovan nejdéle do 14 dni od jeho polozeni na LIC. Pokud
u dotazu nebylo uvedeno, v jakém casovém obdobi ma byt vyfesen, byl zaevidovan

do zvlastni skupiny, kterd byla pojmenovéana ,,neuvedeno®.

Charakter dotazu zrcadlil, ¢eho ptfesné se dany dotaz tykal. Pro zapisovani do
databaze byly vytvofeny ciselné symboly, pod kterymi se zapisovaly charaktery
dotazu do tabulky. Téchto podkategorii bylo celkem 16:

° Aplikace

J Davka

. Dostupnost

o Farmakodynamika nebo mechanismus uc¢inku

. Farmakokinetika

. Galenika

. Indikace nebo kontraindikace

. Interakce

. Kompatibility nebo inkompatibility
e NU

o Obsah ucinnych latek

. Stabilita nebo exspirace

. Vlastnosti u¢innych latek

° Zameéna
° Dalsi
° Neuvedeno

Do kategorie ,,Dal$i* byly zatazeny dotazy, které dle svého charakteru nezapadaly
ani do jedné z definovanych kategorii. Mohly to byt naptiklad 1€kové dotazy, které se
tykaly legislativy ¢i kontaktl na jednotliva farmaceutickd pracoviste, farmaceutické
firmy a kontrolni ufady. Do podskupiny ,,Neuvedeno* byly zafazeny dotazy, ze
kterych nevyplyval zaddny jasny charakter dotazu, formulace byla nejasna, ¢i nebyl

dotaz zcela zaevidovan.
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Jednim z cild prace byla podrobna analyza ATC skupin LC, které byly feseny
v 1ékovych dotazech v obdobi let 1994-2016. U kazdého LC, které bylo v 1ékovych
dotazech zminéno, byla snaha o jeho ptifazeni do ATC skupiny. U nékterych dotazl
se tazatel zajimal o vice LC. V takovych ptipadech byly zaznamenany vechny ATC
kody, které se u daného dotazy vyskytly. V jinych ptipadech, kdy se 1ékové dotazy
netykaly zadného LP, nebyl zaznamenan do excelové databaze k danému dotazu
zadny ATC kéd. V praxi to znamend, ze pocty ATC skupin, které byly analyzovany,

nemohly odpovidat celkovému poctu dotazt.

ATC rozdéleni bylo zavedeno WHO, aby byla umoznéna unifikovana klasifikace
LC, které maji stejné wcinky a vlastnosti. Kazdé LC ma svij ATC kéd, ktery
obsahuje kombinaci pismen a ¢isel. Tato kombinace mize dosahovat az péti Grovni.
Pokud je kéd az do paté tirovné, je jim oznacena piesné definovand molekula 1é¢ivé
latky. K uéelim DP bylo vyuzito t¥idéni LC podle ATC kodu do tieti arovng, kdy se
jedna jiz o skupinu LC s podobnymi vlastnostmi a stejnym cilem u&inku (napf.
AO02A — Antacida). Nasledné bylo vyuzito také klasifikace LC az do 5. urovné ATC
kédu. Vyhodnoceni do 5. Girovné probéhlo jen mezi LC, které spadaly do
nejcastéjSich ATC skupin do 3. arovné (40).

Na ptikladu jsou znazornuény vSechny urovné ATC skupin a jejich vyznam (Tab.

&1)(40).
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Tabulka ¢. 1: Tabulka urovni ATC klasifikace dle WHO (prevzato a prelozeno z (41))

A Travici trakt a metabolismus
(1. aroven, hlavni anatomicka skupina)
LC k terapii diabetu
A10 ‘ .
(2. troven, terapeutickd podskupina)
Antidiabetika, krom¢ insulint
A10B . .
(3. uroven, farmakologicka podskupina)
Biguanid
A10BA s ‘ Y _
(4. troven, chemicka podskupina)
Metformin
A10BA02 .
(5. uroven, chemicka substance)

Zv1ast analyzovany byly skupiny oznacené v ATC klasifikaci pismenem V (varia).
Do wvarii patii alergeny (VO1), vSechny jiné terapeutické pftipravky (V03),
diagnostika (V04), celkova vyziva (V06), jiné neterapeutické piipravky (V07),
kontrastni latky (V08), diagnosticka radiofarmaka (V09), terapeuticka radiofarmaka
(V10), fytofarmaka a zivoc¢isné produkty (V11), homeopatika (V12) a chirurgicky
a obvazovy material (V20) (12). Fytofarmaka, zivo¢isné produkty a homeopatika
patii mezi zavedené Ceské ATC skupiny, maji kody V11 a V12 a do dalSich urovni
se jiz nerozd€luji. Na rozdil od ostatnich kategorii ani skupina chirurgického

a obvazového materialu jiz nema hlubsi ¢lenéni.

Po vyhodnoceni LC z nejéastéji dotazovanych ATC skupin byla provedena analyza
charakteri u specifickych popula¢nich skupin, se kterymi se tato LC v dotazech

pojila.

Vysledky analyzy dat byly nasledné¢ zaneseny do grafi. Data byla zpracovéna

pomoci deskriptivni statistiky.
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3.2 Vysledky prace

3.2.1. Pocet lékovych dotazii

Za sledované obdobi, tedy od roku 1994 az do roku 2016, byl celkovy pocet
zodpovézenych 1ékovych dotazli 2221. Nejveétsi pocet dotazli byl zodpovézen v roce
2003, kdy bylo zpracovano 201 (9,1 %) dotazi.

pouhych 22 (1,0 %) dotazt.

Pocty dotazili za dalsi jednotlivé roky jsou zndzornény v grafu ¢. 1.

Pocet Iékovych dotazi (100 % = 2221)
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Graf ¢. 1: Pocet lékovych dotazii za sledované roky 1994-2016

3.2.2. Profese tazatelii, ktefi zasilali 1ékové dotazy do LIC

Nejcastéjsi profesi byli 1ékarnici. Tato profese byla zaznamenana u 1117 (50,3 %)
dotazli. Druhym nejcastéj$im tazatelem byla profese nemocni¢niho lékate, zminéna
celkem u 364 (16,4 %) lékovych dotazii. Detailn€ji tato kategorie zhodnocena
Natalii Cikovskou v jeji DP, Analyza Lékového informaéniho centra IT (18).

Vzhledem ke geografické poloze centra se nejcastéjSim tazatelem stal pracovnik
z Hradce Kralové, konkrétné z FN HK. Lékové dotazy tohoto tazatele byly pfijaty ke
zpracovani LIC celkem ve 140 (6,3 %) ptipadech. I druhy nejcCastéjsi tazatel byl
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z Hradce Kralové. Jednalo se o zaméstnance FAF UK, ktery celkem zaslal ke

zpracovani do LIC 106 (4,8 %) 1ékovych dotazt.

3.2.3. Puvod lékového dotazu dle regionu

Nejcastéji byly dotazy ptijaty z Kralovehradeckého kraje. Celkem odtud pochazelo
904 (40,7 %) dotazli. Druhym nejc€astéji zastoupenym dotazem pak byla Praha, kdy
z tohoto regionu bylo zpracovano 412 (18,5 %) dotazu.

Vice je tato kategorie analyzovana v DP Natéilie Cikovské, Analyza Lékového

informacniho centra II (18).

3.2.4. Urgentnost lékovych dotaziu

Za sledované obdobi bylo celkové urgentné zpracovano 628 (28,3 %) lékovych
dotazli. V kategorii ,,neuvedeno* bylo za hodnocené obdobi zafazenou pouze 44
dotazil a tato kategorie se vyskytla jen v letech 1994 a 1995. V dalSich letech jiz bylo
vzdy zaznamenano, zda se jednd o dotaz urgentni ¢i neurgentni. Nejvyssi pocet
urgentnich dotazli byl v roce 2001. Celkem bylo v tomto roce polozeno 161 dotazd,
zpracovany urgentné, bylo v letech 1994, 2014 a 2016, kdy byly urgentné€ feSeny
v kazdém roce jen 3 (0,5 %) 1ékové dotazy.

Ptilozeny graf ¢.2 zaznamenava feSeni dotaz(i dle jejich urgentnosti za vSechny

sledované roky.
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Graf & 2: ReSeni dotazii dle urgentnosti za sledované roky 1994-2016

3.2.5. Charakter lékovych dotazu

V grafu €. 3 je znazornéno, jaké byly pocty jednotlivych kategorii za celé sledované
obdobi. Nejéast&ji se dotazy tykaly problematiky NU. Celkem se tohoto tématu
tykalo 442 (19,9 %) 1ékovych dotazti. Dal§im Casto zaznamenanym charakterem byla
kategorie ,,Indikace nebo kontraindikace, kdy bylo zpracovano celkem 433 (19,5 %)

lékovych dotazi.

Kategorii, ktera byla nejmén¢ zastoupena béhem celého sledovaného obdobi, byla
kategorie ,,Neuvedeno™ s 12 (0,5 %) lékovymi dotazy. DalSim charakterem, ktery
byl v dotazech zastoupen méng, je charakter ,Kompatibilita nebo inkompatibilita®.
Touto problematikou se zabyvalo jen 35 (1,6 %) Iékovych dotazd. Jen o4 dotazy
vice bylo zafazeno do kategorie ,,Stabilita nebo exspirace™, kde bylo evidovano 39

(1,8 %) 1ékovych dotaza.
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Charakter lékovych dotazti (100 % = 2221)
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Graf ¢. 3.: Charakter lékovych dotazii za sledované roky 1994-2016

Pro nastinéni toho, jak se vyvijel trend v charakterech 1ékovych dotazd, je uveden
vyCet nejCastéji feSenych charakterd za jednotlivé roky. Uvedena procenta znaci
zastoupeni nejcastejSiho charakteru dotazi mezi vSemi l1ékovymi dotazy za uvedeny

rok.

1994

o Obsah ucinnych latek — 15 (29,4 %) 1ékovych dotazi.
1995

e NU-23(22,5 %) lékovych dotazi.

1996

o Obsah ucinnych latek — 15 (22,7 %) 1ékovych dotazu.
1997

. Vlastnosti acinnych latek — 15 (22,7 %) 1ékovych dotazt.
1998

. Indikace nebo kontraindikace — 21 (18,8 %) 1ékovych dotazt.
1999

e NU-26(16,6 %) lékovych dotazi.
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2000

. Vlastnosti u¢innych latek — 44 (28,8 %) 1ékovych dotazt.
2001

. Dalsi — 32 (19,9 %) lékovych dotazi (napt. legislativa, kontakty na
farmaceutické firmy, vyznam zkratek v databazi AISLP)

2002

o Dalsi — 30 (24,4 %) 1€kovych dotaz.

2003

° Vlastnosti u¢innych latek — 45 (22,4 %) 1¢kovych dotazii.
2004

e  NU-38(20,9 %) lékovych dotazi.

2005

° Indikace nebo kontraindikace — 33 (33,0 %) 1¢kovych dotazii.
2006

° Indikace nebo kontraindikace, Vlastnosti ucinnych latek — 16 (20,3 %)

1ékovych dotazil.

2007

e  Interakce, NU —21 (19,8 %) lékovych dotazi.

2008

° NU-34 (28,8 %) 1ékovych dotazil.

2009

e NU-31 (33,3 %) lékovych dotazi.

2010

J NU — 33 (44,0 %) 1ékovych dotaz.

2011

° Interakce — 17 (30,4 %) Iékovych dotazii.

2012

e NU-21(33,3 %) lékovych dotazi.

2013

° Indikace nebo kontraindikace — 13 (33,3 %) 1¢kovych dotazi.
2014

° Indikace nebo kontraindikace — 9 (40, 9 %) 1€¢kovych dotazi.
2015
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° Interakce — 14 (33,3 %) I¢kovych dotazti.
2016

e NU-16(29,6 %) lékovych dotazi.

Jak je mozné vidét, v prvnich letech fungovani LIC FAF UK a FN HK se tazatelé
nejvice zajimali o obsah Gc¢innych latek a vlastnosti ucinnych latek. V poslednich
letech byla vice feSena problematika interakci a indikaci nebo kontraindikaci.

Nejvice byly oviem feseny NU, a to v priifezu celého sledovaného obdobi.

Pti hlubsi analyze a propojeni urgentnich 1€kovych dotazl s jejich charaktery, byly
zjistény nejcastéji feSené 1€koveé dotazy, které¢ byly zaméfeny na nize zaznamenané
charaktery. Uvedené procentualni zastoupeni je spojeno s vyskytem urgentnich
Iékovych dotazli u dané kategorie charakterd.

e  NU-95 (15,1 %) 1ékovych dotazi,

° indikace nebo kontraindikace — 86 (13,7 %) 1¢kovych dotazi,

o vlastnosti u¢innych latek — 71 (11,3 %) lékovych dotazd,

o obsah ucinnych latek — 69 (11,0 %) lékovych dotazii,

o dostupnost — 67 (10,7 %) 1ékovych dotazt.

Nejméné zastoupené charaktery urgentnich lékovych dotazl byly:

. stabilita nebo exspirace — 8 (1,3 %) 1ékovych dotazt,

o kompatibility nebo inkompatibility — 9 (1,4 %) 1ékovych dotazi.

3.2.6. Hodnoceni ATC skupin

3.2.6.1. Nejcastéjsi ATC skupiny do 3. arovné

Nejcastéji byly feSeny dotazy z ATC skupiny BOIA, kdy se celkem 109 (4,9 %)
dotazi zabyvalo LC ztéto kategorie. Kéd BOIA patii skupiné antitrombotika
a antikoagulancia. Nejvétsi pocet dotazii s LC z této skupiny byl fesen v roce 2008

(15; 12,7 %), kdy bylo celkem pftijato 118 1€kovych dotazt.

-----

a protirevmaticka LC (NSAID), beta-blokatory a imunosupresiva (Tab. ¢. 2).
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Tabulka ¢. 2: Pét nejcasteji zastoupenych ATC skupin do 3. urovné

Celkovy Rok Pocet dotazii za
ATC ocet s nejvyssim dany rok
ATC skupina P W Y
kod lékovych vyskytem (% vyskytu ATC
dotazi (pocet dotazii) skupiny)
Antitrombotika
a BO1A 109 2008 (15) 118 (12,7)
antikoagulancia
Antidepresiva NO6A 100 2004 (9) 182 (5,0)
Nesteroidni
o MO1A 78 2003 (11) 201 (5,5)
antiflogistika
Beta-blokatory | CO7A 74 2004 (8) 182 (4,4)
Imunosupresiva | LO4A 52 2008 (9) 118 (7,6)

3.2.6.2. Nejcastéjsi ATC skupiny do 5. urovné

3.2.6.2.1.

Nejéast&ji zastoupenym LC ze skupiny BOIA byla molekula warfarinu s kédem
BO1AAO3, ktery byl fesen celkem 4lkrat (37,6 %) ze viech LC ze skupiny
antikoagulancii a antitrombotik. Dotazy spojené s warfarinem se zabyvaly nej€astéji

interakcemi a nejvice spojovana profese s touto skupinou byla profese I¢karnika

(Tab. ¢. 3).

BO1A
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Tabulka ¢. 3: Nejcastejsi ATC kody do 5. urovné z ATC skupiny BOIA

Celkovy
Nejcastéjsi charakter Nejcastéjsi
Molekula pocet 1ékovych
(pocet) tazatel (pocet)
dotazi
Lékérnik (18),
Warfarin 41 Interakce (26) Nemocni¢ni
I¢kar (16)
Kyselina Indikace/Kontraindikace
16 Lékarnik (8)
acetylsalicylova (8)
3.2.6.2.2. NO6A

Dalsi nejéast&jsi skupinou dle ATC klasifikace byla skupina LC s kodem NO6A,

antidepresiva, ztoho nejéastéji feSenym LC byl sertralin, s kodem NOGABOG.

Dotazi, které se zabyvaly touto latkou, bylo celkem 11 (11,0 %) ze vSech 1€kovych

dotazli orientovanych na antidepresiva. Dotazy spojené se sertralinem se nejcastéji

zabyvaly NU a nejéastéj$im tazatelem byl lékarnik. Casto zmitiovanymi dal§imi

antidepresivy v lékovych dotazech pak byla LC citalopram a paroxetin. Jejich

pocetni zastoupeni i nejcastéji s nimi spojené charaktery a tazatele lze vycist

z nésledujici tabulky (Tab. €. 4).

Tabulka ¢. 4: Nejcastejsi ATC kody do 5. urovné z ATC skupiny NO6A

Celkovy pocet Nejcastéjsi charakter | Nejcastéjsi tazatel
Molekula
lékovych dotazi (pocet) (pocet)
Sertralin 11 Nezéadouci ucinky (6) Lékérnik (8)
. oo Védecky pracovnik
Citalopram 10 Nezadouci ucinky (6) @
Nezadouci ucinky
Paroxetin 9 Lékérnik (5)
(4), Slozeni (4)
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3.2.6.23. MO1A

Nejcastéji feSenou molekulou ze skupiny MOIA byla molekula nimesulidu s kodem
MO1AX17, ktera byla dotazovana celkem 13krat (16,7 %) ze vSech 1ékovych dotazii
zabyvajicich se NSAID. V 6 piipadech byla u nimesulidu fe$ena problematika NU.
Nejcastéjsim tazatelem na problematiku této molekuly byl 1ékarnik.

Dalsimi cCasto feSenymi molekulami pak byl ibuprofen a chondroitin sulfat

(Tab. ¢. 5).

Tabulka ¢. 5: Nejcastejsi ATC kody do 5. urovne z ATC skupiny MOIA

Celkovy
pocet Nejcastéjsi charakter Nejcastéjsi tazatel
Molekula
lékovych (pocet) (pocet)
dotazi
Nimesulid 13 Nezéadouci ucinky (6) Lékarnik (7)
_ Lékarnik (5),
Ibuprofen 12 Nezadouci ucinky (4) '
Nemocnicni Iékar (5)
Indikace/Kontraindikace
Chondroitin sulfat 8 @ Lékarnik (4)
3.2.6.24. CO7A

Prvni nejCastéji zminovanou latkou ze skupiny CO7A byl metoprolol, ktery byl
celkem zminén ve 24 (32,4 %) lékovych dotazech feSicich problematiku beta-
blokatorti. Pro tuto molekulu je v mezindrodni ATC Kklasifikaci zvolen kod
CO7ABO02. Nejvice lékovych dotazii s metoprololem bylo pfijato od Iékarnikt
a nejvice lékovych dotazii se zabyvalo NU metoprololu.

Druhym nejcastéji zminénym beta-blokatorem byl betaxolol (Tab. €. 6). Vice latek
jiz z této skupiny nebylo do kone¢nych vysledkli zaznamenéno, protoze jejich pocty

jiz byly piilis nizké.
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Tabulka ¢. 6: Nejcastejsi ATC kody do 5. urovné z ATC skupiny CO7A

Celkovy pocet Nejcastéjsi charakter | Nejcastéjsi tazatel
Molekula
lékovych dotazu (pocet) (pocet)

Metoprolol 24 INezadouci Gcinky (11) Lékarnik (10)
Lékarnik (4),

Betaxolol 8 Nezéadouci uéinky (5) | Nemocni¢ni 1ékaft

4)
3.2.6.2.5. L04A

Nejcastéji zminovanou latkou ze skupiny LO4A byl cyklosporin s kdédem LO4ADOI.

Cyklosporin byl zminén S8krat (15,4 %) v lékovych dotazech tykajicich se

imunosupresiv. Nejcastéji se na tuto molekulu ptali 1€karnici a nemocnicni 1€kafi.

Casto zastoupené molekuly ze skupiny imunosupresiv byly také leflunomid,

takrolimus nebo sirolimus (Tab. ¢. 7).

Tabulka ¢. 7: Nejcastéjsi ATC kody do 5. urovné z ATC skupiny LO4A

Celkovy pocet Nejcastéjsi charakter | Nejcastéjsi tazatel
Molekula
lékovych dotazi (pocet) (pocet)
Lékarnik (3),
Cyklosporin 8 Interakce (2) Nemocni¢ni lékar
3)
Farmakokinetika (2), Nemocnic¢ni 1ékar
Leflunomid 7 )
Nezéadouci ucinky (2) 5
) Vlastnosti Gi€inné
Takrolimus 5 Lékarnik (3)
latky (4), Interakce (4)
Nemocnic¢ni 1ékar
Sirolimus 5 Nezadouci ucinky (4)

(2), Védecky
pracovnik (2)
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3.2.6.2.6.  Varia, riizné pripravky

Bylo zjisténo 97 (4,4 %) 1ékovych dotazii z celkového poctu 2221 dotazi, které
spadaly do skupiny Varii. V této skupin¢ byla jasnd pievaha takovych dotazi,
u kterych byla fesena problematika ptipravki z ATC skupiny V11, tedy fytofarmak
a zivoc¢isnych produkti. K dotaziim byla ATC skupina V11 ptifazena celkem 50krat
(51,5%) ze vsech lékovych dotazii zabyvajicich se LC ze skupiny Varii.
Charakterem, ktery byl v souvislosti s touto skupinou feSen nejcastéji, byla skupina
,Indikace nebo kontraindikace a nejCastéjSim tazatelem byl 1ékarnik (Tab. €. 8).
Velmi Gasto zmitiovanou ATC skupinou z kategorie Varia byla také LC fadici se do
skupiny s ATC kédem VO3A a VOSA. V pripade skupiny VO3A se jednalo napiiklad
o antidota, latky tvofici chelaty se Zelezem, LC kterapii hyperkalemie
a hyperfosfatemie a mnoho dalSich skupin. Dotazil, ke kterym byla pfifazena praveé
skupina VO3A, bylo za celé sledované¢ obdobi 23 (23,7 %) ze vSech ruznych
pfipravkti. Nejvice byla u této skupiny feSena problematika dostupnosti
a nejCastéjSim tazatelem byl 1ékdrnik.  V pfipadé¢ skupiny VO8A se jednalo
o skupinu, do které byly zatazeny jodované rentgen kontrastni latky. Tazatelé se
o tyto latky zajimali celkem v 6 (6,2 %) ptipadech.

Nejcastéjsi charaktery a povoldni spojend s témito skupinami jsou zaznamenana

v nasledujici tabulce (Tab. €. 8).

Tabulka ¢. 8: Varia — nejcastéjsi ATC skupiny, charakter, profese

Pocet
Nejcastéjsi charakter Nejcastéjsi tazatel
lékovych
(pocet) (poet)
dotazi
Indikace/Kontraindikace (15) Lékarnik (33)
Vi 50 Vlastnosti u¢inné latky (11) | Neuvedeno, jiny klient
Interakce (9) (8)
Nezéadouci ucinky (9) Nemocni¢ni 1ékar (3)
Dostupnost (7) Lékarnik (16)
VO3A 23 . .
Vlastnosti u¢inné latky (6) Nemocnicni 1ékart (5)
Nezadouci ucinky (2) Lékarnik (3)
VOSA 6 .
Indikace/Kontraindikace (2) | Nemocnic¢ni lékat (3)

36



3.2.7. Lékové dotazy z oblasti téhotenstvi a laktace ve vztahu k ATC skupinam

a charakteru lékovych dotazi

Celkem bylo zaevidovano 196 dotazii, které byly zméfeny na problematiku LC
v téhotenstvi a laktaci. Z tohoto poétu se nejvice dotazd tykalo LC z eské ATC
skupiny V11, do které lze zaradit vSechna fytofarmaka a zivocisné produkty. Za
sledované obdobi bylo feseno celkem 10 (5,1 %) lékovych dotazli pojicich se se
skupinou téhotnych a kojicich Zen, kterym byla tato ATC skupina pfifazena.

Ve stejném poctu, tedy 10krat, byly zaznamenany i 1€kové dotazy u této specifické
populace, které se zabyvaly problematikou beta-laktdmovych antibiotik a penicilind,
coZ je oznadeni skupiny podle ATC klasifikace dostupné na strankach SUKL (12).
Dalsimi casto feSsenymi ATC skupinami do 3. urovné byly antidepresiva, beta-
blokatory a NSAID.

Se stejnou Cetnosti vyskytu 1ékovych dotazi, tj. 4krat, pak byly zaznamenany dotazy
zabyvajici se cefuroximem, ampicilinem v kombinaci s enzymovym inhibitorem,

methyldopou nebo methioninem (Tab. ¢. 9).

Tabulka ¢. 9: Nejcastejsi ATC skupiny u téhotenstvi a laktace

Nejcastéjsi ATC Nejcastéjsi ATC
skupiny do skupiny do
Nazev molekuly
3. urovné 5. arovné
(pocet) (pocet)
Fytofarmaka a ZivociSné
V11 (10) V11 (10)
produkty
JOIC (10) JO1DCO2 (4) Cefuroxim
Amoxicilin s enzymovym
NOG6A (8) JOICRO02(4)
inhibitorem
CO7A(8) C02ABO01 (4) Methyldopa
MO1A (8) V03AB26 (4) Methionin
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V populaci téhotnych a kojicich byly 1ékové dotazy nejcastéji zaméteny na charakter
Indikaci nebo kontraindikaci. Tato problematika byla fesena v 81 1ékovych dotazech
u této populace. Dalsi Casté charaktery a tazatelé u populace t€hotnych a kojicich zen

jsou vyjadieny nize (Tab. €. 10).

Tabulka ¢. 10: Nejcastejsi charaktery lékovych dotazii v populaci tehotnych
a kojicich (100% = 196)

Pocet (% zastoupeni charakteri
Charakter
v dané populaci)

Indikace/Kontraindikace 81 (41,3)

Nezéadouci ucinky 65 (33,2)
Vlastnosti u¢innych latek 17 (8,7)
Davka 9 (4,6)
Farmakokinetika 84,1

3.2.8. Lékové dotazy zoblasti pediatrie ve vztahu k ATC skupinam

a charakteru lékovych dotazu

Zhodnoceny byly rovnéz dotazy, tykajici se problematiky pediatrick¢ populace.
Celkovy pocet dotazt, které byly propojeny se specifiky v pediatrické populaci, ¢ital
134 zaznamil.

Nejéast&jsi ATC skupinou do 3. urovné, byla vyhodnocena skupina LC s kédem
MO1A. Celkem bylo zaevidovano 6 (4,5 %) dotazi, které se ve vSech sledovanych
letech zabyvaly pravé problematikou NSAID. Dalsi tfi ATC skupiny jiZ mély stejné
zastoupeni, v celkovém poctu 5 (3,7 %) dotazii.

Vysledky nejcastéjSich ATC kodi do 5. tirovné jsou prezentovany nize (Tab. €. 11)
V tabulce si lze v§Simnout nevyplnénych hodnot. Je tomu tak z toho divodu, ze dalsi
molekuly se vyskytovaly po jednom nebo dvou zaznamech a takovych LC je vice,
napf. nimesulid, ibuprofen, amikacin, warfarin nebo fenobarbital, které se vyskytly

dvakrat ve spojitosti s détskou populaci.
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Tabulka ¢. 11: Nejcastejsi ATC skupiny u pediatrické populace

Nejcastéjsi ATC skupiny Nejcastéjsi ATC
do skupiny do
Nazev molekuly

3. arovné 5. arovné

(pocet) (pocet)

Fytofarmaka a Zivocisné
MO1A (6) V11 (5)
produkty

V11 (5) AO05BAO3 (3) Silymarin
DO7A (5) - -

JO7B (5) - -

Nejcastéji byly feSeny dotazy s problematikou Indikace nebo kontraindikace ve 46

(34,3 %) 1ékovych dotazech. Dalsi ¢asté charaktery jsou uvedeny dale (Tab. ¢. 12).

Tabulka ¢. 12: Nejcastejsi charaktery lekovych dotazu v pediatrické populaci
(100 % =134)

Pocet (% zastoupeni charaktert
Charakter
v dané¢ populaci)
Indikace/Kontraindikace 46 (34,3)
Davka 37 (27,6)
Nezadouci ucinky 22 (16,4)
Vlastnosti ¢innych latek 15(11,2)
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3.2.9. Lékové dotazy z oblasti geriatrické populace ve vztahu k ATC skupinim

a charakteru lékovych dotazi

Posledni z podrobnéji zkoumanych skupin dotazi, byly 1€kové dotazy se zamétenim
na geriatrickou populaci. Dotazl, které byly zpracovavany v LIC a zabyvaly se touto
veékovou skupinou, bylo celkem 140.

Pti bliz§im zaméteni na ATC skupiny do 3. Grovné, mizeme zjistit, Ze jedna skupina
se zde vyskytovala v mnohem vétSim poctu. Jednd se o skupinu BO1A, do které jsou
zafazeny LC s antitrombotickym a antikoagulaénim u¢inkem. Celkem bylo
zaznamenano 23 (16,4 %) dotazil, které se potykaly s problematikou téchto LC v pfi
uziti geriatrickou populaci. Dal§imi &asto zmifovanymi skupinami byla LC
s u¢inkem upravujicim spektrum lipida, LC k terapii peptického viedu a refluxni
choroby jicnu, selektivni blokatory kalciovych kanald s pfevazné vaskularnim
Gginkem a vneposledni fadé také LC spadajici do skupiny ACE inhibitort

(Tab ¢. 13).

Tabulka ¢. 13: Nejcastejsi ATC skupiny u geriatrické populace

Nejcastéjsi ATC  |Nejcastéjsi ATC skupiny
skupiny do do
Nazev molekuly
3. urovné 5. drovné
(pocet) (pocet)
BO1A (23) BO1AAO3 (11) Warfarin
CO1A (12) CO07ABO2 (8) Metoprolol
A02B (12) CO8CAO1 (7) Amlodipin
CO08C (12) BO1ACO06 (7) Kyselina acetylsalicylova
CO09A (12) A02BCO1 (7) Omeprazol

Nejvice byl u geriatrické populace zmifiovan charakter NU, celkem v 42 (30,0 %)
1ékovych dotazech.

Dalsi casté charaktery jsou uvedeny dale (Tab. ¢. 14).
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Tabulka ¢. 14: Nejcastejsi charaktery lékovych dotazii v geriatrické populaci
(100 % = 140)

Pocet (% zastoupeni charaktera
Charakter
v dané¢ populaci)
Nezadouci ucinky 42 (30,0)
Interakce 40 (28,6)
Indikace/Kontraindikace 27 (19,3)
Vlastnosti uc¢innych latek 16 (11,4)
Dévka 10 (7,1)

Nejcastéjsimi tazateli u vSech tii vySe zminénych specifickych populaci byli tazatelé
z fad 1ékarnikd. Vice je tato problematika fesena v DP Natalie Cikovské, Analyza

Lékového informacniho centra II (18).

3.2.10. Duplicity 1ékovych dotazii, priklad v rozdilném zpiisobu FeSeni
Béhem tfidéni a korekce databédze bylo zjiSténo, Ze nékteré dotazy byly zpracovany
vicekrat. Jednalo se bud’ o dotazy se zcela stejnym tématem, nebo jen nepatrné
rozdilnym.

Jako pfiklad zde budou rozebrany dva dotazy. Jeden z roku 2010 a druhy z roku
2015. Dotazy byly zpracovany jinymi pracovniky LIC a ke zpracovani odpovédi
bylo vyuzito rozdilnych informaénich zdroji o LC. Jednalo se o 1ékové dotazy, které
se zabyvaly problematikou uZivani ergotaminu pii laktaci. Pacientky byly kratce po
porodu a ergotamin byl indikovan pro rychlejsi zavinuti délohy. V roce 2010 se
jednalo o 2,5 mg ergotaminu v 10 ml, pfi¢emZ nebylo uvedeno, do ¢eho byl
ergotamin fedén. V roce 2015 byl pfedepsan ptipravek s ergotaminem ve 40% lihu,
k podani 3krat denné v mnozstvi 20 kapek.

Vroce 2010 bylo k odpovédi vyuzivano hlavné odbornych studii, které byly
nalezeny pomoci databdzi Medline pifi vyuziti vyhledavani pfes PubMed. Bylo
nahlédnuto také do databazi Micromedex, Reprotox a Lactmed. Ve
zpracovan¢ odpovédi z tohoto roku bylo uvedeno, ze se podavani ergotaminu pfi
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kojeni nedoporucuje, z n€kterych informaci dokonce vyplyva, Ze toto podani je
kontraindikovano. Tato tvrzeni jsou podlozena moznymi NU pro kojence
exponovanému cestou mateiského mléka, a to napiiklad prijem, kiece, zvraceni
(42)(43)(44). V jiném zdroji vSak bylo uvedeno, ze je podani v Sestinedéli mozné
a uziti po porodu v mnozstvi 0,2 mg ¢i 1 mg nepiedstavuje pro kojence nebezpeci
(45)(46). Nicméné z kompletni odpovédi na zadany 1ékovy dotaz spiSe vyplynulo, Ze
podavani ergotaminu mtize ovlivnit kojence, proto jeho podavani pti laktaci neni
doporucovéano.

V feSeni dotazu zroku 2015 zvolil pracovnik LIC jinou taktiku vyhledavani
informaci. Ke zpracovani dotazu byly vyuzity zdroje British National Formulary 69
(BNF 69), databaze Martindale a informace HVLP piipravku regitrovaného mimo
CR firmy Rosedale Therapeutics. Pro vytvofeni odpovédi byla také dale vyuzita
klinickd zkuSenost s terapeutickym off-label postupem. Ve vypracovaném dotazu
z roku 2015 bylo zminéno, Ze pro ergotamin existuje indikace u zen v Sestined¢li pro
krvaceni v dlsledku pomalého stazeni délohy. K zastaveni krvaceni lze vyuzit
ergotamin podavany 5-7 dni. Pouziti tedy neni zcela kontraindikovano, jednd se
o risk/benefit piistup, ktery poméfuje piinosnost 1é¢by arizik NU s nutnosti
kontrolovat piipadny vyskyt NU u kojence a tento terapeuticky postup pro involuci
délohy po porodu lze volit pouze u donosSenych novorozencii bez patologie. Déle
bylo také uvedeno, stejné jako v dotaze feSeném v roce 2010, Ze existuje riziko
zeslabeni €1 zastaveni laktace u kojici matky.

Ob¢ strategie feSenych dotazi byly opodstatnéné. Ovsem vysledky feSeni dotazl
nejsou zcela stejné. Zatimco v prvni odpovédi nebylo uziti ergotaminu doporuceno,
z druhé odpovédi vyplyvd, ze uZiti ergotaminu muze byt v takovych piipadech

indikaci, jen je nutné sledovani ptipadnych NU u kojence.

3.2.11. Piiklady FeSenych lékovych dotazi — kazuistiky

V nésledujicim textu budou rozebrany tii ptiklady lékovych dotazli. Prvni z dotazii se
zabyva interakcemi mezi dvéma U¢innymi latkami. Dalsi dva lékové dotazy fesi
piipadné interakce mezi vice LC u polymorbidniho pacienta, které by mohly
zpusobit specificky NU (napt. hepatotoxicita, trombocytopenie).

vevr

spektrum LC a jejich interakei, které mohly vést ke vzniku NU.
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VZzdy bylo pro vyhledavani interakci vyuzito databdze Micromedex a Lexicomp. Pro
vyhleddvani v odbornych ¢lancich byla vyuzita bibliografickd databdze PubMed.
Nahlédnuto bylo pokazdé také do SPC piipravki, které byly v Iékovych dotazech
zminovany. Mezi cCasto vyuzivané databaze pi1 feSeni téchto dotazii patii
1 UpToDate.

Z dostupnych informaci byla pak formulovana odpovéd. Pokud bylo nalezeno
informaci malo, piikrocilo se k hledani v dalSich informacnich zdrojich, jako
napiiklad u dotazu €. 2, kdy bylo dohledavano sloZeni ptipravku pro suplementaci
fosforu.

Pokazdé¢ bylo zpracovani a formulovani odpovédi na dotazy konzultovano
a schvéleno se jinym ¢lenem LIC. Odpovédi jsou odesilany v pdf formatu po
pfevedeni z formulafe MS Word, ve kterém je vytvofena jednotnd hlavicka pro
odpovédi LIC. Také byla pozadovéana od tazatele zpétna vazba, o spokojenosti se

zpracovanim lékového dotazu.

Zadani dotazu €. 1:
,Dobry den, rdda bych se zeptala na kombinaci warfarinu s melatoninem, jak
registrovaného LP, tak dopliiku stravy.*

Tazatelkou byla 1¢ékarnice nemocni¢ni 1€karny.

Zpracovani:

V dostupné publikované literatuie se vyskytuji kazuistiky, které poukazuji na
moznou interakci mezi melatoninem a warfarinem. Melatonin miZe zpUsobit zvySeni
1 snizeni protrombinového ¢asu v disledku interakce s warfarinem. Zaznamenéano
bylo také zvySené riziko krvacivych stavi, jako je napiiklad krvaceni z nosu, oka,
anebo tvorba podlitin. Obvykle se pfiznaky projevi po 5-8 dnech soucasného
uzivani LC (47)(48).

Mechanizmus vzniku interakce neni znam. Melatonin neinhibuje CYP P450, proto
timto mechanismem nemlze byt warfarin ovlivnén. MiZe se jednat
o idiosynkratickou reakci (47)(48).

K zodpovézeni dotazu bylo nahlédnuto do Stockley’s Drug Interactions, kde byla
interakce popsana na né€kolika individudlnich pacientech. V databazi Micromedex je

interakce zaznamenina a popsdna jako mirnd. Déle bylo hleddno v databazi
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UpToDate, kde nebyl nalezen zadny vysledek ohledné interakci téchto dvou LC.
Jako dals$i zdroj informaci byly pouzity SPC ptipravki Warfarin Orion a Circadin,
které obsahuji warfarin nebo melatonin. Ani v jednom z dokumentti nebyla od
vyrobce tato interakce zminéna (49)(50).

Evidence této interakce je vSak na Urovni kazuistik, pfipady jsou pozorovany na
jednotlivych konkrétnich pacientech. Nebyly provedeny klinické studie, kde by byla

tato interakce pozorovana na vétsim vzorku pacientt.

Zavér:

Soucasné podavani melatoninu a warfarinu miize vést ke zvySenému riziku krvéceni.
Proto je vhodné vyhnout se sou¢asnému uzivani téchto LC. Pokud se piipravky
budou spole¢né uzivat, bylo by vhodné monitorovat moznou interakci, tzn. sledovat
protrombinovy ¢as, INR, pfipadné mit v patrnosti riziko krvacivych stavd, vzniku
hematoma apod. Lze upravit davky warfarinu na nizsi, pokud by pacient uzival

melatonin dlouhodobé.

Zadani dotazu ¢. 2:

,»Vazené a milé kolegyné a kolegové. Dovoluji si odeslat 2 dotazy.

1. Zena, 53 let, karcinom prsu, po chemoterapii a radioterapii pred 20 lety s tendenci
k trombocytopenii 1 zavazné po infektu, po lécich, samovolné atd. 15. 11. 2017
desticky 155, 18. 11. 2017 desticky 3! Dlvod zcela nejasny, znamé vyvolavaci
faktory nebyly pted poklesem desti¢ek. Vecer pomelo, terapie prednison stiidaveé 5
a 10 mg, Concor, Agen, Kalnormin, Seropram, Omeprazol. Tyden pied zacala uzivat
zinek, selen a B6.

Otazka: Existuje interakce mezi pomelem a uvedenymi léky? Mohla eventudlné
interakce napomoci poklesu desticek?

2. Substituce fosforu, 1979 muZz, familidrni primarni hyperparathyreoza, P 0,62
v krvi, 2,1 mmol/l v moc¢i dle endokrinologa neni zplisobena zakladni chorobou, rad
by substituoval. Pacient uziva Lanzoprazol.

Otazka: Jak substituovat fosfor? Muze mit vliv Lanzoprazol?

Tazatelem byl klinicky farmakolog fakultni nemocnice.
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Zpracovani:

1) V dostupnych zdrojich se vyskytuji ¢lanky, které prezentuji, Ze pomelo muze,
stejné jako grapefruitova §t'ava, inhibovat cytochrom P450, konkrétné jeho izoformu
3A4 (51). Inhibitory CYP3A4 zpomaluji odbouravani 1éCivych latek v téle, tudiz
mtize dochazet ke zvysenému vyskytu NU. Z LC, kterda ma pacientka v terapii by
trombocytopenii mohl zptisobovat Agen, Omeprazol i Seropram. V SPC téchto latek
byly uvedené interakce mezi u¢innou latkou a inhibitory cytochromu P450 3A4.
U Agenu jsou NU typu trombocytopenie popsany jen velmi vzacné, u Omeprazolu se
rovnéZ jedna o vzacny NU a u Seropramu nebyla &etnost NU typu trombocytopenie
uvedena (52)(53)(54). Pii vyhledavani v databazi UptoDate-Lexicomp bylo mozno
vyhledat jen interakci s grapefruitem, kdy byla interakce grapefruitu a Seropramu
a Omeprazolu nebyly interakce zavazné. U pomela se da predpokladat podobna
interakce jako u grapefruitu (55). V databazi Micromedex byla rovnéz popsana
interakce na Urovni interakce s CYP450 3A4 (56). Nékteré studie nasvédCuji, ze
muze dochazet k rozvoji trombocytopenie pii 1é€bé omeprazolem, pokud mé pacient
k trombocytopenii predpoklady. Stejné tak jako u omeprazolu je jisty potencial ke
vzniku trombocytopenie i u ostatnich inhibitor protonové pumpy. Jedna se zejména
o pacienty trpici chronickou imunitni trombocytopenii (57)(58). Podobné je ve
studiich popsdn 1 ucinek amlodipinu, ktery mulZe vyvolat trombocytopenii
pfipominajici autoimunitni trombocytopenii (59). V odbornych clancich byla také
popsana vys$i krvacivost zplsobend trombocytopenii u pacienti uzivajicich
citalopram. Stejné¢ jako u citalopramu by ktomuto U€inku mohlo dochazet
i u ostatnich antidepresiv ze skupiny SSRI (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors).
pfedpoklady k trombocytopenii (60). U ostatnich zminénych latek nebyly uc¢inky na
zménu krevniho obrazu popsany. Pro vyhledani SPC u zinku, selenu a B6 bylo
vyuzito nahlédnuti do SPC ptipravkd, které obsahuji tyto ucinné latky (Magne B6,
Zinkit 25 mg, Selen Aguettant) (61)(62)(63)(64)(65)(66).

2) Z odbornych studii vyplyva, ze lansoprazol i ostatni inhibitory protonové pumpy
mohou ovliviiovat hladiny fosforu a vépniku v krvi. Je popsano, Ze pifi uZzivani

famotidinu bylo zaznamenéno zvySeni hladin fosforu v krvi. Pfi zméné LC na
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lansoprazol u dialyzovanych pacienti zlstavaly hladiny fosforu stejné, mohou se
vSak snizit hladiny vapniku v krvi (67). Pfi hledani v SPC a v databazich
Micromedex ¢i Lexicomp nebyla hypofosfatémie v souvislosti s uzivanim
lansoprazolu popséana (56) (68)(69). Moznosti suplementace fosfatem je nékolik. Lze
suplementovat multikomponentnimi pfipravky, kde jsou fosfaty zastoupeny v nizsich
koncentracich. V takovych piipadech lze vyuzit sippingové pfipravky nebo ptipravky
vhodné pro sondovou vyzivu. Obsahy v jednotlivych pfipravcich se mohou liSit,
vétsinou se jedna o koncentrace 50-100 mg/ml. Dal§i moznosti je suplementace
fosfata diky IVLP piipravkim, kdy se jednd vétSinou o monokomponentni ptipravky
slozené z fosfatovych iontl doplnéné o kyselinu fosfore¢nou (70). Jako ptiklad
uvadime recepturni sloZeni jednoho z piipravkil, ktery lze vyuzit k suplementaci
fosfatu (71):

Fosfatovy roztok 0,83 mmol/ml p.o.

Rp.

Natrii hydrogenphosph. dodecahydr. 24,0

Kalii dihydrogenphosph. 2,20

Aquae pro injectione ad 100,0 ml

D.S. 5ml nékolikrat denné

Pozn.: nejedna se o rozpis fosfatového osmotického projimadla.

Zavér:

Dotaz &. 1: Soucasné uzivani danych LC a pomela mize zptsobit del§i &as
vyluovani ucinnych latek z téla a zesileni jejich u¢inku na pacienta. Proto je vySsi
riziko vzniku NU. Vzijemna kombinace s pomelem tedy mohla u pacientky vyvolat
trombocytopenii, i kdyZ se vétsinou jedna o vzacny NU u LC.

Dotaz €. 2: Vzhledem k nalezenym informacim by lansoprazol nemél hladiny fosforu
v krvi ovliviovat, vétsi riziko by bylo u uziti H2 antihistaminik. Substituce fosfatem
neni moZna pouZzitim monokomponentniho HVLP, rozpis IPLP je realizovatelny ve
FN HK. Pfi substituci fosfaty miZze dojit k ovlivnéni hladin vapniku, nicméné to se
tyka predevSim parenteralnich ptipravka. Je tedy doporucen monitoring krevnich

hodnot pacienta.
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Zadani dotazu ¢. 3:

,Dobry den, Casto uzce spolupracujeme s nemocnici. Lékat z naSeho interniho
oddéleni by od LIC potieboval oficidlni vyjadieni ohledné LC pacientem uZivanych,
a to zejména ve vztahu k mozné hepatotoxicité. Zvysené jaterni hodnoty byly, dle
l¢kafe, zaznamendny po nasazeni rivaroxabanu. Lékatf zatim vysadil alopurinol
a statin. Nyni ptikladam podrobné informace o pacientovi, které byly dodany:
Anamnéza: matka + v 98 letech, otec v 86 letech staiim, jeden bratr Zije, nyni po
chemoterapii, jinak celkem zdrav, 2 bratii zemfeli, jeden na onemocnéni srdce v 68
letech a druhy na leukemii v 72 letech.

Sociadlni anamnéza: zije s vnuckami.

Profesni anamnéza: diichodce.

Osobni anamnéza: Flutter sini (prvozachyt), rychlej§i komorovda odpovéd,
echokardiograficky spontanni echokontrast v levé sini, nov¢ antikoagulacni terapie
NOAC (Non-vitamin K Oral AntiCoagulants), Levostrannad srdecni slabost NYHA
IL-ILst. (kritéria vypracovana New York Heart Association), echo levé komory
srdecni 50 %, nové dilatace levé komory srde¢ni. Nahrada aortalni chlopné
bioprotézou C-E Magna 23 (2008), esencialni (primarni) hypertenze, smisSena
hyperlipidemie 1é¢end statinem, hyperurikemie, hyperplazie prostaty, obezita I. st.,
hyperhomocysteinemie, po operaci ganglionu, provedena apendektomie.

Navyky: koufeni: 20 let, nyni uz ne. Pfedtim koufil i 60 cigaret denné. Alkohol
ptileZitostné.

Alergie: neguje

Lécba: Milurit 100mg 1-1-0 tbl, Atoris 10mg 0-0-1 tbl, Egilok 50mg 1-0-1 tbl, Furon
40mg 1/2-0-0, Verospiron 25mg 1-0-0 tbl, Xarelto 20mg 1-0-0 tbl, Prestarium Neo
Smg 1-0-0 tbl, Kapidin 10mg 1-0-0 tbl, Tamsulosin 0,4mg 0-0-1 tbl, Nolpaza 40mg
1-0-0 tbl (recept na nov€ nasazenou medikaci).

Nyn¢js$i onemocnéni: posledni dny jej stale boli v oblasti Zaludku, opakované zvraci,
v noci m¢l silné buSeni na prsou, ublinkaval, dnes cestou k 1ékati opé&t ublinknuti,
poté tma pied oc¢ima. U lékafe v Cekarné usnul, byl velmi unaveny, poté pii
rozhovoru s 1ékafem mirn¢ desoriantovan, neveéd¢l a pletl si data, zejména dny.
Status praesens: hmotnost 97 kg, vyska 172 cm, BMI (Body Mass Index) 32,8
kg/m2, BSA (Body Surface Area) 2,097 m2, tlak 115/90 mmHg, teplota 36,3 st.C,

tep 132/min, , sat.02 93 % Orientovany, eupnoe, normalni kozni kolorit, bez
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poruchy hybnosti. Hematom na pazi. Hlava: normdlni inervace, zornice isokorické,
spojivky rtuzové, sklery bilé, jazyk vlhky. Chrup vlastni, sanovany. Krk: uzliny
v normalu, struma neni hmatna, karotidy tepou symetricky, bez Selestu, zilni napln
nezvysend. Hrudnik: poklep plny jasny, poslech: dychéni sklipkové Cisté. Jizva po
sternotomii klidna. Srdce: akce pravidelna, ozvy dvé ohranicené, naznacen kratky
Selest nad aortdlnim obloukem. Bficho: mékké, palpacné nebolestivé, bez resistence,
poklep diferencované¢ bubinkovy, jatra nezvétSena, slezina nehmatnd, tapottement
negativni, peristaltika normdlni, jizvy: bez otokt, klidné drobné varixy, pulsace
hmatné do periferie, jizva medidlné¢ pod kolenem na pravé dolni konceting. Per
rectum: normalni nalez, stolice hnéda, vetsi hladka prostata.

Neurologicky orienta¢ni ndlez: v normé.

Zavér: hepatopatie nejasné etiologie.*

Tazatelkou tohoto dotazu byla l1ékéarnice z nemocnicni 1€kéarny.

Zpracovani:

Pro zpracovani odpovédi bylo nejdiive nahlédnuto do SPC piipravki, které byly
v zadani dotazu uvedeny. U piipravku Milurit byly uvedeny jako méné &asté NU
zvysené hodnoty u jaternich testd, jako vzacny NU se pak objevuje hepatitida (72).
U piipravu Atoris bylo mezi velmi vzacné NU zatazeno jaterni selhani, mezi vzacné
cholestdza a mezi méné ¢asté NU hepatitida (73). 1 u dalsich piipravki, jako je
Egilok, Furon, Verospiron, Xarelto, Prestarium Neo, Kapidin, Tamsulosin ¢i
Nolpaza, byly uvedeny NU tykajici se jaterniho poskozeni, piipadné zvysenych
hodnot jaternich testii jako velmi vzacné, vzacné, ¢ malo &asté NU jaterni tkang
T4)(T5)(T6)(TT)(78)(79)(80)(81).

Pii vyhleddvani v databazi UpToDate-Lexicomp bylo nalezeno né&kolik vysledki,
hodnocena interakce mezi Miluritem (alopurinol) a Prestarium Neo (perindopril),
kdy ACE inhibitory mohou vést ke zvysSeni potencialu alopurinolu pro silné alergické
reakce, které se mohou u pacienta objevit. Vyznamnost této interakce byla uvedena
jako vysoka, proto by mély byt pfi stavajici terapii diisledné monitorovany piiznaky
hypersenzitivity vcetné jaternich testl, zejména zpocatku terapie (5 tydnl). Pri

projevech hypersenzitivity by mélo dojit k vysazeni této terapie (55).
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Dalsi vyhledané interakce zapadaly do kategorie, kdy je doporucovano zvysené
sledovani 16¢by a vyskytu NU u pacienta. Mezi takové patiila také kombinace
Miluritu s Furonem (furosemid), kdy miZze opét dochézet ke zvysenému vyskytu NU
alopurinolu (55).

DalSim zdrojem informaci byla databaze Micromedex, kde zminéné interakce nebyly
nalezeny (56). V této databdzi bylo nahlédnuto do jednotlivych monografii
u nejrizikovéjsich LC. U alopurinolu bylo uvedeno, 7e NU této latky je
hepatotoxicita, kdy u méné¢ nez 1 % pacienti muze dojit k nekréze jater, ¢i
granulomatézni hepatitidé. Bylo zde také uvedeno, e NU mohou byt projevem
hypersenzitivni reakce pacienta a také, Ze ke zhorSeni jaternich funkci dochazi
b&hem 1-4 tydnii uzivani a po vysazeni LC se funkce zpravidla vraci k normélu (56).
U molekuly perindoprilu bylo uvedeno jako NU selhani jater &i zvy$ené hodnoty
jaternich testd, oviem tyto NU byly znamenany vzacné (56). U LC atorvastatinu zde
byly nalezeny informace o moznosti vzniku autoimunitni hepatitidy, akutni
hepatitidy, cholestatické hepatitidy, ndhlého nartstu jaternich enzyml ¢i dokonce
selhani jater (56). U posledniho LC, rivaroxabanu, bylo uvedeno, Ze riziko poSkozeni
jater je pii uzivani skupiny tzv. pfimych peroralnich antikoagulancii vét§i nez
u warfarinu, dale také, ze je vétsi riziko pfi uzivani rivaroxabanu, nez u dabigatranu
(56). U t&chto LC je také doporuceno, pokud jsou uzivany u jaternich onemocnéni
diisledné sledovani hladin jaternich testu.

Pti hledani v databazi UpToDate byly pro alopurinol nalezeny stejné informace (82).
U perindoprilu byl uveden jen NU, kdy dochazi ke zvyseni hodnot ALT v séru (83).
U molekuly atorvastatinu byly uvedeny mozné elevace hladin transaminaz,
alkalickych fosfataz, dale byla uvedena moznost abnormalnich vysledkt celkovych
jaternich testl 1 rozvoj hepatitidy (84). U rivaroxabanu byla v této datab4zi nalezena
jen informace o zvySeni hladin transaminaz (85).Vsechny NU stran jaterniho
poskozeni byly v této databazi uvedeny s prevalenci do 5 %. V databazi UpToDate
v monografii rivaroxabanu a atorvastatinu jsou onemocnéni jater kontraindikaci
k uzivani téchto LC. U rivaroxabanu se jednd o onemocnéni jater, ktera dle Child-
Pughovy klasifikace spadaji do skupiny B a C, dale také onemocnéni spojené
s koagulopatii a klinicky vyznamnym krvacenim (84). U atorvastatinu jsou pak
kontraindikaci dle této databaze aktivni jaterni onemocnéni a také nevysvétlitelné

trvalé zvyseni sérovych transaminaz (85).
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Poslednim krokem bylo vyhledavani ¢&lank?, které se tykaji danych LC
a hepatotoxicity v databazi PubMed. Nejvice zminovan byl v této souvislosti
alopurinol, latky ze skupiny statinii a dale také rivaroxaban. V ¢lancich, které se
tykaly alopurinolu, bylo zminéno, Ze je jev hepatotoxicity u této molekuly veden
spiSe jako vzacny. Byly publikovany i kazuistiky, kdy podani alopurinolu vedlo az
ke vzniku hepatomegalie, kterd miize po vysazeni léku odeznit (86).

Dalsi skupinou, kterd je ve studiich feSena, jsou statiny, v tomto piipadé molekula
atorvastatinu. V dohledané studii je zminéno, ze se mize jednat o idiosynkratickou
reakci, kdy mize dochazet k hepatotoxickému NU LC. Stejné jako 1é¢iva latka
atorvastatin muaze vést k poskozeni jater také simvastatin, ¢i dalsi ucinné latky z této
skupiny (87). Clanek, ze kterého byly informace erpany je souhrnnou studii, kde
jsou shromazdény informace ze tif dalsich studii. Jedna se o studie ve Svédsku, kde
bylo sledovano béhem let 1988—2010 239 piipadt spojenych s NU statind, z nichz se
dale jen 73 pacienti ve véku 64 let ucastnilo findlni analyzy. Nejcastéji byly
pozorovany hepatocelularni poskozeni celkem v 59 % piipadt a Zloutenka u 35 %
pacientl. Dalsi studii byla studie ze Spanélska, kde bylo porovnavano celkem 47
pfipadi pacientim ve veéku 62 let. Zde bylo pozorovano opét hepatocelularni
poskozeni s vysokym procentem vyskytu 51 %, Zloutenka se pak vyskytla u 53 %.
Posledni provedenou studii byla studie z USA, kdy byl celkovy pocet sledovanych
piipadi 22, jednalo se o pacienty ve véku 60 let. Zde bylo hepatocelularni poSkozeni
zaznamenano v 55 % ptipadi a v 68 % vyskyt Zloutenky. Tento souhrnny c¢lanek
porovnaval nékolik vychozich studie, kdy byl srovnavan vyskyt poSkozeni jater
a také bylo porovnavano nékolik LC ze skupiny statinti, mezi nimi také atorvastatin.
U molekuly atorvastatinu pak bylo uvedeno, e ve studii provedené ve Svédsku byl
ve 41 9% pfitinou jaterniho pokozeni. Ve studii, ktera byla provedena ve Spanélsku,
to bylo ve 31 % a ve studii provedené v USA byl pojen atorvastatin s jaternim
poSkozenim v 36 % ptipadl. Atorvastatin mél oproti ostatnim statinlim nejvyssi
procenta ve spojitosti s jaternim poskozenim. Ze vSech studii se atorvastatin objevil
v 65 ptipadech, kdy mezi piipady bylo zaznamenéno také fatalni jaterni poskozeni ve
spojitosti s atorvastatinem (87).

Byl také nalezen Clanek, ktery poukazuje na moZznou hepatotoxicitu pantoprazolu,
ktery se vyskytuje v piipravku Nolpaza a miize podnitit vznik pro autoimunitni

formu hepatitidy (88).
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Posledni latkou, pro které byly nalezeny odborné clanky, je latka rivaroxaban.
V ¢&lancich bylo uvedeno, Ze ackoliv je NU na jatra velmi neobvyklym, existuji
piipady a jejich pocet roste, kdy k poskozeni jater doSlo. U rivaroxabanu byl
zaznamenan veétsi vyskyt hepatotoxicity, nez u dalSich piimych peroralnich
antikoagulancii, jako jsou napfiklad apixaban ¢i dabigatran. Mechanismus
poskozovéani jaterni tkané neni zndm, da se piedpokladat, Zze se jedna
o idiosynktarickou reakci (89)(90). V prvnim clanku je popsana studie, ktera byla
provedena v letech 2008—2016 u pacientii uzivajicich 20 mg rivaroxabanu za den.
Celkem bylo pro studii vybrano 26 piipadl, kdy pacienti byli vétSinou Zenského
pohlavi a ve vétsiné piipadli se objevilo poskozeni hepatocelularni (42,3 %) (89).
V posledni studii byly porovnavany informace ohledné piimych perordlnich
antikoagulancii z vice zdroji. Rivaroxabanem se zabyvala studie celkem v 775

ptipadech, kdy pacientli s poSkozenim jater bylo 60 (90).

Zavér:

V dostupnych zdrojich bylo nalezeno nékolik informaci, které poukazuji na to, ze za
hepatotoxicitou miize byt vice LC. Jako nejvice hepatotoxické u&inné latky se jevi
alopurinol, atorvastatin, perindopril a rivaroxaban. U prvnich tfi zminénych LC je
hepatotoxicita oznadovana jako mozny vzicny, ¢ méné asty NU, kdy k jeho
projeveni miize dochazet vzajemnou interakci mezi LC, & u citlivych jedinct, kdy se
mize jednat o idiosynkratické reakce. UZivani téchto LC by mélo byt tedy vice
monitorovano, ¢i je doporucen vétsi monitoring, pokud mé pacient jaterni poskozeni
¢i dysfunkce. Vysazeni téchto LC by mé&lo byt zpravidla spojeno s upravou jaternich
funkci. Atorvastatin a rivaroxaban jsou dokonce kontraindikovdny, pokud se
u pacienta vyskytuje jaterni dysfunkce. U atorvastatinu je kontraindikovano uziti pii
aktivnim jaternim onemocnénim, ¢i pfi nevysvétlitelném trvalém nartistu jaternich
transamindz. U rivaroxabanu jsou pak kontraindikovany jaterni onemocnéni, které
spadaji dle Child-Pughovy klasifikace do skupiny B a C, ddle onemocnéni spojené
s koagulopatii, ¢i klinicky vyznamna krvaceni. Pro molekulu rivaroxabanu (Xarelto)
byly v SPC pfipravku také nalezeny informace poukazujici na moZznou
hepatotoxicitu. V databazich Micromedex a UpToDate vSak v monografii
rivaroxabanu byly také nalezené informace o jaternim poskozeni ve spojitosti s touto

latkou. Vice byla tato informace potvrzena v odbornych ¢lancich, nikoliv vSak ve
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vyuzitych databazich zabyvajicich se interakcemi LC. Terapie touto Gi¢innou latkou
by méla byt také vice monitorovana, piipadné lze zvazit LC zaménit za jiné ze
skupiny piimych peroralnich antikoagulancii, u kterych nebyl dosud takovy vyskyt

hepatotoxickych u¢inkl zaznamenan.
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4. Diskuse

Dle vysledk Ize fici, Ze v poslednich letech vytizenost LIC poklesla. Oproti nartistu,
ktery je viditelny behem let 1998-2005, byl v nasledujicich letech zaznamenan
pokles Iékovych dotazi. Muze existovat nékolik davodi, pro¢ LIC zpracovava
méné dotazil. Jedna se napiiklad o lepsi dostupnost i kvantitu informaci o LC &i
pfistup k vefejné dostupnym informacnim zdrojim. Také je velmi pravdépodobné
pokles pfijimanych Iékovych dotazii spojen srozvojem klinické farmacie
a nemocnic¢niho 1€karenstvi. Na pracovistich poskytované zdravotni péce je nyni vice
dostupnych informacnich zdroji, nez tomu bylo dfive, coZz mlze vést k mensi
vytizenosti LIC. Dochazi také ke vzdélavani personalu, praveé v oblasti informacénich
zdrojt, kdy si pracovnici v§té€puji nové dovednosti v oblasti odbornych informaci
informaénich zdrojii vyuZivanych v oblasti LC. Jednou z moznosti dostupnosti
informaci o LC tvofi 1ékové zaméfené odborné webové stranky, které jsou volné
piistupné. Jedna se napiiklad o portaly, kde je mozné vyhledani interakci mezi LC,
dopliiky stravy ¢i interakce s uréitym zdravotnim stavem (napf. www.drugs.com,
Drug Interaction Checker pod databazi Medscape) (91)(92).

Druhym faktem, ktery maze byt dulezity pro pokles piijimanych 1ékovych dotazl
v LIC, je vznik informacnich center, kterd spravuji sami distributofi. Pracovnici
zdravotnickych zafizeni se mohou obratit pfimo na distributora, pokud chté;i zjistit
dostupnost LC &i zjistit jak se vyviji situace pii vypadku LP a zda je za n& na trhu

nahrada.

V dnesni dobé sice klesa pocet feSenych 1€kovych dotazli v LIC, na druhou stranu
v§ak roste jejich rozsihlost a ¢asova narocnost. Casto se jedna o komplikované
Iékové dotazy, kdy je kjejich zpracovani nutné patrani ve vice odbornych
databazich, ¢lancich a publikacich, coz obnaSi i rozsahlejsi znalosti pracovnikl
v oblasti informac¢nich zdroji. Na tento fakt poukazovaly 1 ptiklady feSenych dotazii
nastinénych v této DP. Celkové zhodnoceni polyfarmakoterapie je v poslednich
letech Castym typem dotazu a tazatelé jsou si védomi narocnosti pii jejich feSeni
a jsou ochotni vyckat na komplexni odpovéd’ i delsi dobu, coz miize také poukazovat

na pokles urgentné feSenych 1ékovych dotaz.
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Znacng se ve sledovanych letech ménil také charakter 1ékovych dotazl. Zatimco
v prvnich letech fungovéani LIC byly dotazy zaméfeny spiSe na vlastnosti a obsah
ucinnych latek nebo také na dostupnost LP, v poslednich letech se dotazy tykaly
spiSe problematiky interakci, indikaci nebo kontraindikaci. I tento fakt muze byt
spojen s vétsi dostupnosti 1ékovych informaci, kdy dfive nebyli tazatelé schopni
informace o vlastnostech nebo obsahu ucinnych latek dohledat. Problematika
interakci, indikaci nebo kontraindikaci je u lékovych dotazii Casto spojena s feSenim
rozsahlych kazuistik a zhodnoceni 16¢by pfi uzivani vice LC. Charakterem, ktery se
v pribéhu sledovanych let vyskytoval vzdy s pomémé vysokou &etnosti, byly NU
LC. Tato skute¢nost mize byt ve spojitosti se zavadénim novych LC na trh,
u kterych mize byt vyssi vyskyt NU. Nebo také feseni NU u LC, ktera jsou rizikova
a jsou mozné interakce s dal§imi LC nebo fyzickym stavem pacienta.

Zajimavé jsou i vysledky z nejéastgjsich ATC skupin LC. Nejvice byly zmifiovany
LC, ktera se fadi do skupiny antitrombotik a antikoagulancii. I nejéastéji zmifovana
molekula, warfarin, spada do této skupiny. Jedna se o LC, ktera jsou v populaci
velmi asto pouzivana, oviem také o skupinu LC, u které mize dochazet k velkému
poétu 1ékovych interakci a vzniku NU. Pravé ztéchto divodd se miZe jednat
o nejéastéji zmitiovana LC. Stejny fakt naznaluji i vysledky z geriatrické populace,
kdy pravé tyto LC byla nejéastéji feSenymi.

Velmi ¢asto byly zminény i skupiny antidepresiv, NSAID a beta-blokatort, u kterych
se nejvice 1ékovych dotaz zabyvalo NU. Opét se jedna o LC, ktera jsou v populaci
rozSifena. Jednd se o velmi komplikovanou problematiku, se kterou se tazatelé obraci
pravé na LIC.

U pediatrické populace i u t¢hotnych a kojicich Zen byly nejcastéji dotazy spojeny
s problematikou indikaci nebo kontraindikaci, se zaméfenim na skupinu fytofarmak
a zivoCisSnych produktl. Jak je zndmo, pro pediatrické i téhotné a kojici pacienty je
spektrum LC, které mohou uzivat, znané zizeno. Proto se tazatelé zabyvaji
kontraindikacemi LC, které by se této populace tykaly. I z téchto diivodi mize byt

vétsi snaha zaméfeni se na pifirodni produkty, jak jiz vysledky DP naznacuji.

[ u této DP se vyskytlo nékolik limiti. Jednim z nich je napf. rozdilnost v evidenci
dotazii do databaze jednotlivymi pracovniky nebo netplnost a nejednotnost zaznamtl,

coz muze zrcadlit fakt, ze néktera LC byla zapsana jen do 3. nebo 4. urovné ATC
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klasifikace. Pro analyzu molekul LC s kodem aZ do 5. Grovné bylo tedy nutné tyto
kody doplnit.

Jako problém miize byt brano také to, ze nckteré 1€kové dotazy se zpracovavaji
opakovan¢, tim padem dochazi k neefektivnimu a vétSimu casovému vytiZeni
persondlu. Navic mize dochazet k rozdilnému zpracovani problematiky lékového
dotazu. Duplicity v feSeni 1ékovych dotazl jsou problémem, ktery byl jiz v této DP
nastinén. Na druhou stranu je nutné na kazdy dotaz pohlizet jako na novy.
S rozvojem poznatkli a EBM je mozné, ze feSeni dotazu feSené¢ho nékolik let nazpét

nemusi byt totozné podle soucasné evidence.

Funkce LIC dfive a jeho funkce nyni

dostupnosti, vlastnosti a obsahu u¢innych latek, NU a davkovani. Na takové
vysledky poukazuje i studie H. Miillerové a J. Vicka z roku 1997 (6).

V dnes$ni dobé& poskytuje LIC stale poradenské sluzby, ovSem okruhy a obtiZnost
dotazli se zménily, jak jiz bylo nastinéno v textu vySe. Jelikoz jsou dotazy casto
komplexnimi kazuistikami, zapojuji se tak pracovnici LIC vice do farmaceutické
péce o konkrétniho pacienta. LIC také, jako v minulosti, potadaji vzdélavaci akce pro
farmaceuty v ptredatestacni pfipravé a dalsi zdjemce, kde je kladen diraz na Skoleni
prace s informac¢nimi zdroji. Déle je rozvijena publika¢ni a vyzkumna ¢innost.
Nadéle se vyskytuje vyrazna snaha o podporu a rozvoj spoluprace akademické

a praktické klinické sféry.

Srovnani LIC

Vsechna LIC maji stejny cil, chtéji poskytnout odborné informace pro zlepSeni
farmaceutické péce. Zaroven svou Cinnosti také pfispivaji k tomu, aby byly uzivany
kvalitni a 0¢inné LP a aby dochazelo kjejich bezpecnému uZivani. VSichni
pracovnici center, ktefi poskytuji odborné informace o LC, by se méli fidit jednotnou
metodikou, kterou vydava WHO, ¢i jeji jednotlivé regionalni organizace (39). OvSem
jednotliva organizac¢ni struktura LIC a jejich postupy pii praci se mohou lisit. Jak
bylo zminéno v teoretické ¢asti této DP, vétSina center v USA je velmi Casto spojena
s centry toxikologickymi. V' CR tomu tak neni, LIC jsou spravovana zvlast.

Toxikologické informaéni stfedisko je vedeno pod Klinikou pracovniho lékaistvi
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VENal. LF UK (17).

Nektera LIC maji pro své klienty ziizené webové stranky, kde si kdokoliv miize
vyhledat odpovédi na jiz feSené dotazy, které je zajimaji. Jako piiklad lze uvést
webové stranky UKMi v UK. Odborny zdravotnicky personal a pacienti zde maji
ptistup do prehledné databaze a mohou vyhledavat odpovédi na 1ékové problémy,
které je zajimaji. LIC FAF UK a FN HK takové sluzby neposkytuje. Klienti pro
vyfreSeni museji kontaktovat pracovniky LIC osobné¢ a mohou tak ucinit zastupci
odborné 1 laické vetejnosti. Velmi podobny zplsob vyhleddvani je mozny na
strankéch néekterych distributorti, jako je jiz vySe zminény lékarensky velkoobchod
Phoenix. Na jejich webovych strankach je moznost kladeni dotazu ¢i nahlédnuti do
databaze zodpovézenych dotazil, které se tykaly stejného LC. Daji se tak velmi
snadno arychle zjistit informace o distribuci, vypadku ¢i nahrazeni LP na trhu.
Podminkou vS$ak je pfistup ptes pfihlaSeni internim ¢islem zdravotnického zafizeni
(13). U systému LIC ve VB lze porovnat propojenost jednotlivych celkil a jejich
velmi propracovany systém Skoleni a dal§i edukace pracovnikli v LIC. VSechna LIC
jsou zde propojena do velké sité a jsou organizovana pod jednim funkénim organem,
ktery spravuje jejich ¢innost. V CR nejsou jednotliva centra vzajemné propojena.
Centra také nejsou pod zastitou jednoho fidiciho, politického ¢i nepolitického

organu.

Porovnani studii

Studie publikovana v roce 2007 analyzovala ¢innost LIC v Indii ve staté Karnataka.
V srpnu roku 1997 zde LIC zalozila Farmaceutickd rada ve staté Karnataka (9). Jeho
¢innost je pak ve studii monitorovana od srpna roku 1997 az do cervence roku 2000.
Za sledované obdobi bylo pfijato celkem 1002 dotaz.

Jednim ze sledovanych kritérii byla také lokalita, ze které byly dotazy ptijaty, kdy se
nejcastéj$im mistem stalo Bangalore, odkud pfiSlo 75% dotazii. Jedné se o lokalitu,
kde sidli pravé LIC, na kterém byla studie provedena.

Pti sledovéani charakteri dotazi bylo zaznamenano, ze nejvétsi pocet 1ékovych
dotazti byl zaméfen na dostupnost, kontraindikace, NU LC, bezpe&nost, moznost
zamény a také na pouziti LC v t&hotenstvi a laktaci. Tyto charaktery lékovych dotazii

byly zjistény jako casté i v této DP. Bohuzel ve studii, kterd se zabyvala indickym
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LIC jiz nebylo uvedeno, které charakter, a s jakym procentualnim zastoupenim, byl
nejcastejsi. Tyto vysledky se tedy nedaji zcela porovnat s vysledky této DP.

Studie se také zaobira problematikou informacnich zdroji a ukazuje, které zdroje
byly vyuzity u riznych témat dotazii. Napiiklad u dotazli z kategorie léciva
v pediatrii/té¢hotenstvi byly vyuzivany databaze Micromedex, Lexicomp, Reprorisk
system a déale knizni zdroje Danforth's Obstetrics and Gynekology, ¢i Pediatric
Dosing Handbook (9). Ve srovndni s touto praci lze zhodnotit, Ze studie shrnuje
dotazy za mnohem kratsi Casové obdobi, nez tato DP. OvSem primeérny pocet dotazl
za rok byl vyssi nez u LIC v Hradci Kralové. Pokud porovndme sledovana kritéria,
zjistime, ze se podobala, 1 kdyz ve studii z Indie byla vice analyzovana specializa¢ni
zaméteni tazatelll z fad lékarti. Nebyly vice porovndny charaktery dotazi a ATC
skupiny LC jako v této DP.

Ovsem 1 pies tyto rozdily mezi studiemi, byla analyza LIC v Indii podrobnéji
diskutovéna proto, ze se jednd o studii provedenou pouze v jednom LIC a Iékové

dotazy byly tfidény podle podobnych kritérii.

Dalsi studii, ktera bude vyuzita pro srovnani, je studie z roku 1998, provedena v LIC
SUKL. Studie probihala mezi lety 1992-1995. V této praci byly sledovany podty
Iékovych dotazii, charaktery, tazatelé, region odkud byl dotaz zaslan nebo také
informacéni zdroje vyuZzité pro zpracovani odpovédi na lékové dotazy. Urgentnost
Iékovych dotazii a zminované ATC skupiny nebyly analyzovany. Stejné jako v této
DP budou vice diskutovany pocty a nejcastéjsi charaktery lékovych dotazi (3).
Bé&hem sledovanych let znaéné poklesl pocet pfijimanych lékovych dotazii LIC na
SUKLu. V roce 1992 bylo piijato timto centrem 1529 lékovych dotazii, v roce 1995
bylo pfijato pouze 275 1ékovych dotazi.

NejcastéjSim charakterem, ktery byl v tomto LIC zpracovan, byla dostupnost u¢inné
latky, a bylo tomu tak ve vSech sledovanych letech. V roce 1992 tento charakter
tvotil 48,0 % ze vSech pfijatych dotazli. OvSem i u tohoto charakteru byl zaznamenan
jisty pokles, kdy vroce 1995 bylo zaznamenano 28,4 % Ilékovych dotazii
zaméfenych na dostupnost LC.

DalSimi ¢astymi charaktery béhem vSech sledovanych let byly vlastnosti nebo obsah

éinnych latek nebo také problematika zamény LC.
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Cetnost dotazi i nejéast&j§i charaktery lékovych dotazii mohou mit spojitost
s umisténim LIC. SUKL, jakoZto nejvyssi regulatni autorita v této zemi, je také
poskytovatel informaci z registracnich fizeni. Neni tedy divu, Ze vétSina dotazii byla
zaméiena prave na dostupnost a vlastnosti nebo obsah u¢innych latek.

Pokles dotazu mize byt propojen srozvojem informacnich zdroji, jak jiz bylo
naznaceno vyse v této DP. Do informaci o dostupnosti a charakteru uc¢innych latek
pak znacn¢ zasahl rozvoj informacni databaze AISLP (3).

Ve srovnani s touto DP je ovSem sledované obdobi kratsi. Ale 1ze vidét stejny trend
v charakteru dotazl, kdy i v této DP byly l1ékové dotazy béhem prvnich let vice
zaméfeny na dostupnost, vlastnosti a obsah u¢innych latek. Také byl zaznamenéan
podobny trend v poétu dotazii. V LIC SUKL byly poéty lékovych dotazii znaéné

klesajici. V této DP byl pocet dotazli v prvni poloviné sledovanych let spiSe rostouci.
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5. Zavér

Celkovy trend v poc¢tu dotazii kladenych na LIC FAF UK a FN HK v obdobi
1994-2016 se znacn¢ zménil a v poslednich letech byl spise klesajici. Stejné¢ tak
tomu bylo i v kategorii urgentnich lékovych dotazi. U charakteru dotazi byl
zaznamenan velmi proménlivy trend. V prvnich letech byl zaznamenan vyssi pocet
Iékovych dotazil, které¢ se zabyvaly obsahem uc¢innych latek, vlastnostmi u¢innych
latek ¢i dostupnosti LP. Trend se vyvijel tak, ze v poslednich letech byl od tazatelt
velky zajem o problematiku NU, interakci a také indikaci nebo kontraindikaci.
Nejvice lékovych dotazii se zabyvalo LC ze skupiny antitrombotik a antikoagulancii
(BO1A), pficemz nejcastéji byla diskutovdna molekula warfarinu (BO1AAO3).
U skupiny kojicich a t€hotnych pacientek byly nejcastéji feSeny dotazy tykajici se
fytofarmak a zivociSnych produkti (V11), u pediatrické populace NSAID (MO1A)

a u geriatrickych pacientii skupiny antikoagulancii a antitrombotik (BO1A).

Databaze LIC FAF UK a FN HK nabizi do budoucna prostor pro upraveni. Bylo by
zadouci sjednoceni a propojeni databaze pro snadné vyhleddvani pomoci klicovych
slov, aby pracovnici LIC mohli po pfijeti dotazu ihned ovéfit, zda tento nebo
podobny dotaz jiz nebyl feSen v minulosti. Jako dal$i ndvrh na zménu lze uvést
vytvoreni jednotného webového formuléate pro elektronické piijeti dotazu. Bylo by
tak mozné predejit nejednotnosti zaznamenavani dat u nékterych pfijimanych
lékovych dotazli. V neposledni fadé by pracovnici LIC mohli byt vice erudovani

v problematice LC, ktera byla v této praci vyhodnocena jako nejéast&jsi.
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10. Prilohy

Piiloha ¢&. 1:

Tabulka ¢. 15: Pocetni zastoupeni lékovych dotazii v letech 1994-2006

Rok 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Pocet 51 102 66 66 112 157 153 161 123 201 182 100 79
%o 230% | 459% | 297 % | 297 % | 5,04 % | 7,07% | 6,89 % | 7,25% | 5,54 % | 9,05 % | 8,19 % | 4,50 % | 3,56 %
2221 =100 %
Tabulka ¢. 16: Pocetni zastoupeni lékovych dotazii v letech 2007-2016
Rok 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Pocet 106 118 93 75 56 63 39 22 42 54
% 477% | 531 % | 419% | 338% [252% | 2,84 % | 1,76 % {099 % | 1,89 % | 2,43 %
2221 =100 %
Tabulka ¢. 17: Urgentnost dotazu v letech 1994-2008
Rok 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
AP AP AP AP AP AP AP AP AP AP AP AP AP AP AP
Urgent 3 56 6 24 33 72 70 74 28 49 54 36 8 19 12
Neurgent 44 6 60 42 79 85 83 87 95 152 128 64 71 87 106
Neuvedeno 4 40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

AP — absolutni pocet




Tabulka ¢. 18: Urgentnost lékovych dotazii v letech 2009-2016

Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
AP AP AP AP AP AP AP AP
Urgent 15 24 11 14 10 3 4 3
Neurgent 78 51 45 49 29 19 38 51
Neuvedeno 0 0 0 0 0 0 0 0

AP — absolutni pocet

Tabulka ¢. 19: Procentudlni zastoupeni urgentnosti v jednotlivych letech 1994-2006

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Urgent 0,1 % 2,5 % 0,3 % 1,1 % 1,5 % 3,2 % 3,2 % 3,3 % 1,3 % 2,2 % 2,4 % 1,6 % 0,4 %
Neurgent | 2,0 % 0,3 % 2,7 % 1,9 % 3,6 % 3,8 % 3,7 % 3,9 % 4,3 % 6,8 % 5,8 % 2,9 % 32 %
Neuvedeno| 0,2 % 1,8 % 0 % 0 % 0 % 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0 %
2221 =100 %
Tabulka ¢. 20: Procentualni zastoupeni urgentnosti v jednotlivych letech 2007-2016
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Urgent 0,9 % 0,5 % 0,7 % 1,1 % 0,5 % 0,6 % 0,5 % 0,1 % 0,2 % 0,1 %
Neurgent | 3,9 % 4,8 % 3.5 % 2,3 % 2,0 % 2,2 % 1,3 % 0,9 % 1,7 % 2,3 %
Neuvedeno| 0% 0% 0 % 0 % 0% 0 % 0 % 0% 0 % 0 %

2221 =100 %




Tabulka ¢. 21: Charaktery lékovych dotazii v letech 1994-2003

Charaktery 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
(n=51) (n=102) (n = 66) (n = 66) (n=112) (n=157) (n=153) (n=161) (n=123) (n=201)
AP| RP |AP| RP |AP| RP |AP| RP |AP| RP |AP| RP |AP| RP |AP| RP |[AP| RP |AP| RP
Aplikace 1] 20% | 2] 20% |3 | 45% | 2] 30% |2 | 18% |7 | 45% |3 | 20% |8 | 50% | 4| 33% |9 | 45%
Davka 71 137% |15 147% | 3 | 45% | 2 | 30% | 5| 45% | 7| 45% | 6 | 39% | 9| 56% | 12| 98% |26 12,9%
Dostupnost 9 | 17.6% | 11| 108% | 12| 182% |14 | 212% [ 19| 170% | 12| 76% | 10| 65% |[15| 93% | 14| 11,4% | 30 | 14,9%
Farmakodynamika 30159% | 4(39% | 1| 15% | 1| 15% | 2| 18% |3 | 19% | 1| 07% |9 56% | 1] 08% |[12| 60%
Farmakokinetika 1| 20% | 4]39% | 2| 30% | 2] 30% |6 54% |5 | 32% | 5| 33% |11| 68% | 4| 33% |18| 90%
Galenika 2 139% | 2| 20% | 2| 30% |0| 00% |11| 98% | 6| 38% |9| 59% |3 | 19% |8 | 65% |8 | 40%
Indikace/kontraindikace | 9 | 17.6% | 11 | 108% | 10 | 152% | 10 | 152% |21 | 188% |22 | 140% | 25| 163 % |23 | 143% |23 | 187% | 43 | 214 %
Interakce 21 39% |14 137% | 4| 61% | 0| 00% | 5| 45% |2 | 13% |12 78% |11| 68% |14 | 114% | 18| 90%
Kompatibilita/inkompatility | 1 | 20% | 0| 00% | 0 | 00% | 1 | 1.5% |2 | 18% |3 | 19% |2 | 13% |2 | 12% |2 | 1,6% |4 | 20%
Nezadouci G¢inky 8 | 157% | 23| 225% | 13| 197% | 13| 197% | 15| 134% |26 | 166% |31 | 203% | 15| 93% |12 | 98% |33 | 164 %
Obsah t¢innch latek 15]294% |17 167% | 15| 227% | 12| 182% |13 | 11,6% |16 | 102% |22 | 144% |18 | 112% |23 | 18,7% |22 | 109 %
Stabilita/exspirace 2139% | 0] 00% | 1| 15% | 1| 15% |[15[134% | 0| 00% |0 | 00% | 0| 00% |0 | 00% |2 | 1,0%
Vlastnost u¢innych latek | 13 | 255% |17 | 167 % | 13| 197% | 15| 227% |16 | 143% |20 | 127 % |44 | 288% |26 | 161 % | 17 | 138% | 45| 224 %
Zaména 6 |118% | 6 | 59% | 4| 61% |7 |106% | 4 | 36% |[17]|108% | 5| 33% |12| 75% |12| 98% |11 | 55%
Dalsi 8 |157% | 8| 78% | 4 | 61% | 4| 61% | 7| 63% |11 | 70% | 8 | 52% |32] 199% |30 | 244% | 32| 159 %
Neuvedeno 4 78% [ 3] 29% | 0| 00% | 0] 00% |0| 00% |0]| 00% |0] 00% |0| 00%|0]| 00% |0]| 00%

n—100 %, AP — absolutni pocet, RP — relativni pocet, soucet nemusi dat 100 % z diivodu zaznamenani vice charakterii u jednoho

léekového dotazu




Tabulka ¢. 22: Charaktery lékovych dotazii v letech 2004-2011

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Charaktery (n = 182) (n = 100) (n=79) n = 106) n=118) (n=93) (n=75) (n = 56)

AP RP AP RP AP RP AP RP AP RP AP RP AP RP AP RP
Aplikace 9 4,9 % 2 2,0 % 4 5,1 % 3 2,8 % 6 5,1 % 4 4,3 % 4 5.3 % 2 3,6 %
Dévka 9 4.9 % 10 10,0 % 8 10,1 % 12 11,3 % 9 7,6 % 9 9,7 % 18 24,0 % 2 3,6%
Dostupnost 18 9,9 % 5 5,0 % 11 13,9 % 14 13,2 % 6 5,1 % 6 6,5 % 1 1,3 % 0 0,0 %
Farmakodynamika 10 5,5 % 5 5,0 % 1 1,3 % 1 0,9 % 1 0,8 % 9 9,7 % 4 5,3 % 2 3,6 %
Farmakokinetika 10 5,5 % 1 1,0 % 5 6,3 % 6 5,7 % 9 7,6 % 7 7.5 % 4 5,3 % 7 12,5 %
Galenika 5 2,7 % 3 3,0% 2 2,5 % 1 0,9 % 1 0,8 % 5 54 % 2 2,7 % 1 1,8 %
Indikace/kontraindikace 32 17,6 % 33 33,0 % 16 20,3 % 16 15,1 % 26 22,0 % 20 21,5 % 20 26,7 % 10 17,9 %
Interakce 21 11,5 % 8 8,0 % 7 8,9 % 21 19,8 % 21 17,8 % 18 19.4 % 8 10,7 % 17 304 %
Kompatibilita/inkompatility | 5 27 % 0 0,0 % 1 13 % 0 0,0 % 1 0,8 % 2 22 % 2 2,7 % 0 0,0 %
Nezadouci ucinky 38 20,9 % 18 18,0 % 8 10,1 % 21 19,8 % 34 28,8 % 31 333 % 33 44,0 % 13 23,2 %
Obsah ucinnych latek 13 7,1 % 2 2,0 % 4 5,1 % 2 1,9 % 2 1,7 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Stabilita/exspirace 3 1,6 % 2 2,0 % 2 2,5 % 1 0,9 % 3 2,5 % 1 1,1 % 0 0,0 % 2 3,6 %
Vlastnost u¢innych latek 27 14,8 % 11 11,0 % 16 20,3 % 11 10,4 % 8 6,8 % 13 14,0 % 10 13,3 % 5 8,9 %
Zaména 7 3.8 % 8 8,0 % 3 3,8 % 7 6,6 % 5 4,2 % 3 3.2 % 4 5,3 % 2 3,6%
Dalsi 22 12,1 % 11 11,0 % 9 11,4 % 11 10,4 % 12 10,2 % 5 54 % 10 13,3 % 8 14,3 %
Neuvedeno 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 — absolutni pocet, RP — relativni pocet, soucet nemusi dat 100 % z duvodu zaznamenani vice charakterii u jednoho

léekoveho dotazu




Tabulka ¢. 23: Charaktery lékovych dotazui v letech 2012-2016

2012 2013 2014 2015 2016
Charaktery (n=63) (n=39) (n=22) (n=42) (n=54)
AP RP AP RP AP RP AP RP AP RP

Aplikace 3 4.8 % 3 7,7 % 2 9,1 % 6 14,3 % 4 7.4 %
Davka 8 12,7 % 2 51 % 0 0,0 % 4 9,5 % 5 9.3 %
Dostupnost 5 79 % 1 2,6 % 1 4,5 % 2 4,8 % 3 5,6 %
Farmakodynamika 1 1,6 % 0 0,0 % 1 4,5 % 1 2,4 % 2 3,7%
Farmakokinetika 4 6,3 % 4 10,3 % 1 4,5 % 0 0,0 % 2 3.7 %
Galenika 0 0,0 % 2 51 % 1 4,5 % 1 2,4 % 2 3,7%
Indikace/kontraindikace 13 20,6 % 13 333 % 9 40,9 % 13 31,0 % 15 27.8 %
Interakce 16 254 % 2 51 % 4 18,2 % 14 333 % 7 13,0 %
Kompatibilita/inkompatility | 1 1,6 % 0 0,0 % 1 4,5 % 2 4,8 % 3 5,6 %
Nezadouci uéinky 21 333 % 12 30,8 % 2 9,1 % 6 14,3 % 16 29,6 %
Obsah ucinnch latek 1 1,6 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 2 3,7 %
Stabilita/exspirace 1 1.6 % 0 0,0 % 1 4.5 % 0 0,0 % 2 3,7 %
Vlastnost uc¢innych latek 5 79 % 4 10,3 % 3 13,6 % 7 16,7 % 7 13,0 %
Zaména 1 1,6 % 0 0,0 % 0 0,0 % 6 14,3 % 2 3,7%
Dalsi 6 9,5 % 6 154 % 1 4,5 % 8 19,0 % 9 16,7 %
Neuvedeno 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 5 9,3 %

n— 100 %, AP — absolutni pocet, RP — relativni pocet, soucet nemusi dat 100 % z duvodu zaznamenani vice charakterii u jednoho
léekového dotazu



Tabulka ¢. 24: Charaktery lékovych dotazii za vsechny sledované roky

Charaktery AP RP
Aplikace 93 4,19 %
Davka 188 8,46 %
Dostupnost 219 9,86 %
Farmakodynamika 75 3,38 %
Farmakokinetika 118 5,31 %
Galenika 77 3,47 %
Indikace/kontraindikace 433 19,50 %
Interakce 246 11,08 %
Kompatibilita/inkompatibilita 35 1,58 %
Nezadouci ucinky 442 19,90 %
Obsah tcinnych latek 199 8,96 %
Stabilita/exspirace 39 1,76 %
Vlastnost u¢innych latek 353 15,89 %
Zaména 132 5,94 %
Dalsi 261 11,75 %
Neuvedeno 12 0,54 %

100 % = 2221, soucet nemusi dat 100 % z divodu zaznamenani vice charakterii
u jednoho lékového dotazu





