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Identifikacia a rieSenie farmakoterapeutickych problémoyv
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Sidhrn

Problematika vyskytu farmakoterapeutickych problé-
mov je uz dlhodobo zndma a zaoberd sa iou mnozstvo
Stadii. Je to dané predovSetkym tym, Ze farmakoterapeu-
tické problémy maju potencidl zvySovat najmd morbidi-
tu a tieZ mortalitu pacientov. Identifik4cia a rieSenia far-
makoterapeutickych problémov verejnymi lekarnikmi sa
v Slovenskej republike na rozdiel od inych eurépskych
krajin ako napr. Holandsko, Velka Britdnia len postupne
rozbieha a etabluje. Ciefom uskuto¢neného prieskumu
bolo ziskanie informécii z lekarenskej praxe o si¢asnom
stave a moZnostiach rieSenia potencidlneho rizika liekov
v podobe vyskytu farmakoterapeutickych problémov
u pacientov zo strany verejného lekdrnika a rovnako tiez
ulohe a postaveni verejného lekarnika pri identifikacii
a rieSeni mozného rizika liekov. Prostrednictvom dotaz-
nikového prieskumu, jeho Statistickym spracovanim
a vyhodnotenim bola zistovana na vzorke respondentov
(237) jednak frekvencia vyskytu farmakoterapeutickych
problémov (FTP), s ktorymi sa stretdvaji u svojich
pacientov, (najCastejSie sa vyskytujice druhy FTP, ich
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pric¢iny a nésledné intervencie) ako aj ndzory verejnych
lekéarnikov vSeobecne na ich sicasné moZnosti (legisla-
tivne, materidlne, persondlne, casové) rieSenia
a hodnotenia rizikovosti terapie u pacientov.
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Summary

The issue of drug related problems (DRPs) has been
known and dealt with in many studies for a long time. It
is primarily due to the fact that drug-related problems
have the potential to increase patients’ morbidity and
mortality in particular. The issue of identifying and
solving drug-related problems in the area of
pharmacotherapy by community pharmacists in the
Slovak Republic, unlike in other European countries
such as the Netherlands and the United Kingdom, is still
at the beginning and gradually developing. The aim of
the survey was to obtain information from pharmacy
practice concerning the current state and possible
solutions of potential risks of medicines in the form of
drug-related problems of patients from community
pharmacist’s point of view as well as to find out the role
and status of community pharmacists in identifying and
solving drug-related problems. A questionnaire survey
using a sample of 237 respondents, its statistical
processing and evaluation revealed the drug-related
problems frequency met at their patients (the most
common types of DRPs, their causes and subsequent
intervention), as well as the opinions of community
pharmacists on their current possibilities of (legislative,
material, personnel, time) solving and risk-rating
therapies for patients.

Keywords: pharmacotherapy ¢ drug related problems e
interventions ¢ community pharmacy ® questionnaire
survey
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Uvod

Farmakoterapeutické riziko a moZzné neZiaduce ucinky
liekov st sprievodnym a objektivnym javom kaZzdej far-
makoterapie, pricom adekvatne hodnotenie rizika liekov
prispieva k prevencii morbidity a mortality pacientov.
Bezpecnost farmakoterapie je v priamej uUmere
k percepcii rizika a je zdroveii jednym z najdoleZitejSich
principov kvality farmakoterapie®.

Starostlivost, ktort poskytuje lekarnik pacientovi, aby
bola dosiahnuta optimdlna farmakoterapia, tzn. kvalitn4,
bezpecnd, ucinnd, chronologicky sledovand a moni-
torovand sa nazyva pharmaceutical care. V roku 1995
Council of Europe v Strasburgu prijal na zasadnuti veno-
vanom problematike farmdcie koncept Farmaceutickej
starostlivosti ako zdkladny dokument pre svoje ¢lenské
Staty. Farmaceutickd starostlivost by mala monitorovat
farmakoterapiu konkrétneho pacienta, vratane vedenia
dokumentécie- protokolu o farmakoterapii pacienta. To
vSak kladie velké ndroky na farmaceutov ako z hladiska
odbornych znalosti, tak z hladiska technického prevede-
nia?. V slovenskej literatire sa pojem pharmaceutical
care niekedy preklada priamo ako lekdrenskd starostli-
vost. Pharmaceutical care sa v§ak od ponimania lekdren-
skej starostlivosti na Slovensku v uritych skuto¢nos-
tiach vyznamne 1i§i. V naSich podmienkach sa
lekédrenskd starostlivost chape omnoho SirSie ako phar-
maceutical care a je definovana legislativne. Legislativa
u nds definuje lekdrenski starostlivost ako v podstate
vSetky aktivity lekarnikov pri zabezpecovani liekov —
netyka sa teda len individudlnej starostlivosti
o samotného pacienta. Pharmaceutical care je naproti
tomu definovana vZdy len v stvislosti s priamou staro-
stlivostfou o pacienta. Podla aktudlne platnej legislativy
je ulohou lekarenskej starostlivosti zabezpecit paciento-
vi spravny liek, skontrolovat spravnost ddvkovania lieku
a upozornit pacienta na osobitné varovania pri uZivani
a pouzivani lieku. Lekédrnik poskytuje u nds v duchu
definicie lekdrenskej starostlivosti pacientom poraden-
stvo a konzulticie o sprdvnom uZivani lieku, no nie je
zvykom kontinudlne sledovat celkovi farmakoterapiu
pacienta, viest si liekové zdznamy pacienta, dokumento-
vat konzulticie s pacientom a snaZit sa systematicky
o optimaliziciu lieCby a ¢o najlepSie farmakoterapeutic-
ké vysledky pacienta tak, ako to zahfiia systém pharma-
ceutical care. Celd zodpovednost za liecbu je v podstate
len na pleciach lekéra. Filozofiou pharmaceutical care je
vSak prijatie urcitej spoluzodpovednosti za dostatocnu
ucinnost a bezpecnost lieCby aj zo strany lekdrnika
a v kone¢nom dosledku aj zo strany pacienta (zapojenim
pacienta do spolurozhodovania). Tito spoluzodpoved-
nost pritom mozno prijat len pri systematickom sledova-
ni farmakoterapie pacienta s aktivnou detekciou
a rieSenim farmakoterapeutickych problémov s prislus -
nou dokumenticiou® ¥. Farmakoterapeuticky problém
(drug related problem) je udalost alebo okolnost stvisia-
ca s farmakoterapiou, ktord skuto¢ne alebo potencidlne
brani dosiahnutiu poZadovaného uc¢inku na zdravi
pacienta® ¥,

Vyskyt roznych druhov farmakoterapeutickych pro-
blémov (drug related problems) je v sicasnosti Casty.

e

Najviacsi vyskyt je v skupine geriatrickych pacientov.

Suvisi to s viacerymi faktormi ¢i uZ na strane lieku (dzka
terapeutickd Sirka lieku, tendencia ku kumuldcii, poly-
farmakoterapia), na strane pacienta (zniZend funkcia eli-
mina¢nych organov, poruchy vnimania, polymorbidita,
genetickd preddispozicia) a na strane okolia (preskripné
zvyky oSetrujiceho lekdra, nedostatond komunikdcia
s lekarom a lekarnikom, samolieCitelstvo, droven vzde-
lanosti o liekoch)®.

Tak ako uZ bolo spomenuté, vyskyt farmakoterapeu-
tickych problémov (FTP) u geriatrickych pacientov je
vysoky. To dokazuje aj Stidia z USA, ktord na vzorke
786 geriatrickych pacientov sledovala vyskyt farmakote-
rapeutickych problémov v domécej starostlivosti. Prie-
merny pocet liekov, ktoré uzivali denne tito pacienti,
bolo osem. Vysledky tejto Stidie ukdzali, Ze u 31 %
pacientov bolo identifikované predpisovanie liekov, kto-
rych uZivanie u geriatrickych pacientov je nevhodné
au 10 % pacientov boli identifikované nebezpecné lie-
kové interakcie”. DalSia Stidia uskuto¢nend v Palestine
sledovala prostrednictvom farmaceutov frekvenciu
vyskytu FTP v dvoch palestinskych nemocniciach. Na
vzorke 212 pacientov u 88 % z nich sa nasli FTP. Naj-
vicSia prevalencia FTP bola v suvislosti s nespravnym
davkovacim reZimom (22,2 %), dalej nasledovali lieko-
vé interakcie (19,4 %). Ceftriaxén, warfarin, enoxaparin
a digoxin boli lieky, ktoré najcastejSie sposobovali FTP
u pacientov. Pri 71,6 % najdenych FTP lekér akceptoval
radu farmaceuta na zmenu farmakoterapie pacienta®.
Podobnu Stadiu robili vo Franctuzsku, kde u 70 849
pacientov bolo identifikovanych 7073 FTP. Medzi naj-
CastejSie patrili naddavkovanie Specidlne liekmi
s obsahom zopiklonu, zolpidemu, acetaminofénu (10 %),
dalej nasledovali FTP spojené s nespradvnou organizici-
ou uzivania liekov (7,5 %), kontraindikacie (12,8 %)
a liekové interakcie?.

Lekarnik zohrdva velmi doleziti tlohu pri identifiko-
vani a rieSeni farmakoterapeutickych problémov
u pacientov!?. Dokazuje to aj niekolko $tadii'" '?. Jed-
nou z nich bola §tadia prebiehajica v 10 verejnych lekar-
tach v Holandsku. U 155 pacientov s priemernym
vekom 74 rokov bolo identifikovanych 1565 FTP, pri
poskytovani systematického liekového poradenstva.
U 58 % pacientov bola odporti¢and zmena lieku. Zo vSet-
kych FTP 27 % FTP bolo identifikovanych na zdklade
rozhovoru s pacientom a 73 % na zdklade postdenia
pacientovej dokumentécie'®. Tato Stadia ako aj Stadia
venujica sa vyskytu FTP u pacientov, ktori dostavali
svoje lieky prostrednictvom automatického liekového
dispenza¢ného systému, poukazuje na vyznamné posta-
venie lekdrnika pri identifikdcii a rieSeni FTP
u pacientov pocas dispenzicie liekov a pri individudl-
nych konzulticiach s pacientom!?.

Farmakoterapeutické problémy sa vSak vyskytuji aj
v skupine detskych pacientov. Dokazuje to niekolko §tad-
dii sledujicich vyskyt DRPs (drug related problems)
u tychto pacientov. Poslednou z nich bola Stadia usku-
to¢nend vo Finsku na vzorke 6000 deti do 12 rokov. Res-
pondenti, ktorymi v tejto Stadii boli rodi¢ia tychto deti,
odpovedali na cielené otdzky zamerané na vyskyt FTP
a ADEs (adverse drug events) u svojich deti. U 21 % deti
sa prejavili pocas ich Zivota FTP. Prevalencia vadZnych
ADE:s bola 0.4 % a neoCakdvanych 0,8%. NajCastejSie
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ADEs boli gastrointestindlne tazkosti 34 % z 1106
ADEs. NajcastejSie FTP suviseli s nevhodnym nacaso-
vanim uZivania liekov, resp. naddavkovanim. Této Stidia
poukdzala na doleZitost kontroly davok pre deti nielen zo
strany pediatra ale najmi lekdrnika pri vydavani lie-
kov!®.

Pri rieSeni farmakoterapeutickych problémov
u pacientov je nevyhnutnd spoluprica medzi lekarom
a lekarnikom. To dokazuje viacero uskuto¢nenych Stu-
dii'>'”, Na Slovensku tito spolupréica eSte stile nie je
dostato¢ne rozvinutd a etablovana. Pri¢om je velmi dole-
Zitd najmi u chronickych pacientov uZivajicich viacero
druhov liekov, u ktorych je aj vyskyt FTP najvacsi.

Pokusna cast

Metodika prieskumu
Cielom na$ho prieskumu bolo ziskanie informécii

z lekarenskej praxe o suCasnom stave a moznostiach rie-

Senia potencidlneho rizika liekov v podobe vyskytu far-

makoterapeutickych problémov u pacientov zo strany

verejného lekdrnika a rovnako tieZ dlohe a postaveni
verejného lekarnika pri identifikdcii a rieSeni moZného
rizika liekov. Na zdklade tohto ciela sme sa rozhodli
oslovit verejnych lekdrnikov zo sucasnej lekédrenskej
praxe. Prostrednictvom dotaznikového prieskumu, jeho

Statistickym spracovanim a vyhodnotenim sme chceli

zistit jednak frekvenciu vyskytu farmakoterapeutickych

problémov (FTP) u pacientov (najcastejSie sa vyskytuja-
ce druhy FTP, ich pri¢iny a nasledné intervencie), ako aj
nazory lekarnikov vSeobecne na ich stcasné moZnosti

(legislativne, materidlne, persondlne, ¢asové) rieSenia

a hodnotenia rizikovosti terapie u pacientov. Na§ dotaz-

nik mal spolu 17 otdzok, z ktorych 16 otdzok bolo uza-

vretych a 1 otdzka otvorend, v ktorej verejni lekarnici
mohli vyjadrit svoj vlastny ndzor na moZnosti sistavné-
ho vzdeldvania v oblasti rizika liekov. Pri priprave dotaz-
nika sme vyuZili preklad PCNE (Pharmaceutical Care

Network Europe) klasifikdcie farmakoterapeutickych

problémov verziu 6.2'®,

Nas§ dotaznikovy prieskum sa realizoval v nasledu-
jucich krokoch:

a) Na zdklade stanoveného cielu sme si pripravili dotaz-
nik zamerany na zhodnotenie sucasnych moZnosti
lekérnika pri hodnoteni rizikovosti terapie pacientov.

b) Na vybranej skupine verejnych lekarnikov prostred-
nictvom dotaznika, ktory vypiiali lekérnici osobne
pocas celoslovenského semindra projektu Excelentnd
lekareni konaného 15. 12. 2012 v Bratislave a na
XVIIL. bratislavskych lekarnickych diioch konanych
2. 2. 2013 v Bratislave. Prieskum prebiehal tieZ elek-
tronicky pocas obdobia 1. 1. 2013 — 31. 5. 2013.
V ramci analyzy sme zistovali frekvenciu vyskytu
FTP, najcastejSie druhy identifikovanych farmakotera-
peutickych problémov, ako aj najcastejSie priciny
tychto problémov, ktoré lekarnici musia riesit. Rovna-
ko tieZ intervencie, ktoré pri rieSeni tychto problémov
lekérnici pouZivaju.

¢) Zistovali sme nazory verejnych lekarnikov na ich
postavenie v rdmci hodnotenia rizikovosti terapie
pacientov.

Vysledky a diskusia

Nas prieskum sa realizoval na vzorke 237 lekarnikov.
Pricom 210 (89 %) z tychto respondentov bolo Zien a 27
(11 %) muZov. Z hladiska vekového zloZenia najvicsiu
skupinu tvorili respondenti vo veku od 24 do 40 rokov
150 (63 %), dalej nasledovali od 41 do 60 rokov 72
(31 %) a najmenej pocetnd bola skupina 61 a viac rokov
15 (6 %).

Slovenska republika je Clenend na osem samosprav-
nych krajov. V naSom prieskume najviac respondentov
pochéddzalo z Bratislavského kraja 120 (50,6 %), dalej
nasledoval Trnavsky kraj 24 (10,1 %), KoSicky kraj 21
(8,9 %), TrenCiansky kraj a Zilinsky kraj 18 (7,6 %),
Nitriansky kraj 15 (6,3 %), Banskobystricky kraj 12
(5,1 %) a najmenej respondentov bolo z PreSovského
kraja 9 (3,8 %) (graf 1).
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Graf 1. Rozdelenie respondentov podla bydliska

1. OTAZKA: Ako ¢asto sa vo svojej praci stretavate

s vyskytom farmakoterapeutickych problémov?

V prvej otazke naSho dotaznika sme chceli zistit ako
Casto sa stretdvaju osloveni lekdrnici s vyskytom FTP
u pacientov. 49 % (117) opytanych uviedlo, Ze
s vyskytom FTP u pacientov sa stretdvaji denne, 35 %
(84) viac ako 1-2-krat tyZdenne, 13 % (30) menej ako 1-
krat tyZdenne a len 3 % (6) opytanych sa stretiva
s vyskytom FTP len menej ako 1-krdt mesacne (graf 2).
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Graf 2. Vyskyt farmakoterapeutickych problémouv
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. OTAZKA: U ktorych pacientov sa najéastejsie stre-
tavate s vyskytom farmakoterapeutickych problé-
mov?

NajcastejSie az v 51 % (120) pripadoch sa lekérnici
stretdvaji s farmakoterapeutickymi problémami u pa-
cientov vo veku 61 a viac rokov (graf 3). Na tato otdzku
15 respondentov neodpovedalo.
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Graf 3. Vyskyt farmakoterapeutickych problémov v zdvislosti
od veku
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Graf 4. Druhy farmakoterapeutickych problémov

24

3.OTAZKA: S akymi druhmi FTP sa najéastejSie
stretavate?

Najcastej$im druhom FTP, s ktorym sa opytani lekdrni-
ci stretdvaju u pacientov, je zIa ucinnost terapie (napr.
neucinnd farmakoterapia/ zlyhanie terapie, resp. G€inok
farmakoterapie nie je optimalny, nespravny tGcinok farma-
koterapie) v 42 % (100) pripadoch, dalej nasledovali neZia-
duce tcinky liekov 31 % (73) a ndklady na terapiu (napr.
farmakoterapia je drahSia, neZ je nutné) 27 % (64) (graf 4).
4. OTAZKA: S ktorou pri¢inou farmakoterapeutic-
kych problémov sa stretavate najcastejsie vo svojej
praxi? (oznacte aj viac)

NajcastejSou pric¢inu vzniku FTP bola vybrana respon-
dentmi pricina stvisiaca s vyberom lieku (napr. nevhodny
liek, nevhodna kombinécia liekov) v 24 % (135) (graf 5).

5. OTAZKA: AKky typ intervencie pri rieSeni FTP naj-
CastejSie vyuzivate?
50

pocet respondentrov v %

Graf 6. Intervencie pri rieseni farmakoterapeutickych problé-
mov
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lekdarnikov FTP nevyrieSeny
(graf 7). Na tuto otiazku 28 res-
pondentov neodpovedalo.
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Graf 7. Vysledok intervencie lekdrnika

7. OTAZKA: Myslite si, Ze kompetencie aké vyplyva-
ju zo sucasnej legislativy pri rieSeni farmakotera-
peutickych problémov sii pre lekarnika dostacuji-
ce/ nedostacujice?

Podla 72 % (171) opytanych su tieto kompetencie
nedostacujice a len 21 % (50) ich povazuje za dostacu-
juce (graf 8). Na tato otdzku 16 respondentov neodpove-
dalo.
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Graf 8. Kompetencie lekdrnika

8. OTAZKA: Zaznamenavate FTP u pacientov (iden-
tifikované problémy, rieSenie tychto problémov,
intervencie a vysledok intervencie)?

Na otazku ¢i opytani lekarnici zaznamendvaju zistené
FTP, len 29 % (69) z nich uviedlo, Ze zistené FTP zazna-
menavaju (graf 9). Pricom 68 % (162) respondentov FTP
nezaznamendva a 6 respondentov na tito otdzku neod-
povedalo.

pocet respondentov v %

Graf 9. Zaznamendvanie farmakoterapeutickych problémov

9. OTAZKA: Vykon4vate systematické lieckové pora-
denstvo pre pacientov vo Vasej lekarni?

63 % (150) opytanych uviedlo, Ze v ich lekérni syste-
matické liekové poradenstvo vykondvaju (graf 10). 30 %
(72) opytanych systematické liekové poradenstvo vo
svojej lekdrni nevykondva a 15 respondentov na tdto
otdzku neodpovedalo.
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Graf 10. Systematické liekové poradenstvo

10. OTAZKA: Mate dostatok ¢asu na rieSenie FTP
u pacientov?

54 % (129) opytanych uviedlo, Ze maji dostatok ¢asu
rieSit FTP pacientov vo svojej lekarni (graf 11). 35 %
(84) uviedlo, Ze nemaju dostatok ¢asu rieSit FTP pacien-
tov a aZ 24 respondentov na tuto otdzku neodpovedalo.
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Graf 11. Cas na riesenie farmakoterapeutickych problémov
u pacientov

11. OTAZKA: Mate dostatoéné materialne vybavenie
(napr. systémy na overovanie interakcii, PCNE
klasifikdciu, priestor na déverny rozhovor
s pacientom) na rieSenie FTP?

58 % (138) opytanych uviedlo, Ze maji dostatocne
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Graf 12. Materidlne vybavenie
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materidlne vybavenie na rieSenie farmakoterapeutickych
problémov (graf 12). 32 % (78) opytanych uviedlo, Ze
nemaju dostato¢né materidlne vybavenie na rieSenie FTP
a 21 respondentov na tuto otdzku neodpovedalo.

12. OTAZKA: Mite dostato¢né personilne vybavenie
vo svojej lekarni, aby ste mohli venovat svoj ¢as
rieSeniu FTP u pacientov?

53 % (126) opytanych ma dostato¢né personélne vyba-
venie vo svojej lekdrni, aby mohli venovat svoj ¢as rieSe-
niu FTP konkrétneho pacienta (graf 13). 39 % (93) opy-
tanych nema dostato¢né persondlne vybavenie na rieSenie
FTP a 18 respondentov na tato otdzku neodpovedalo.

pocet respondentov v %
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Graf 13. Persondlne vybavenie

13. OTAZKA: Pri konzultécii s lekdrom sa najéastej-
Sie stretavate s tym, Ze lekar reSpektuje nazor
lekarnika resp. odporicanie lekarnika?

63 % (150) opytanych lekarnikov sa najcastejSie stre-

Len 1 % (3) opytanych uviedlo, Ze lekér vzdy reSpektu-

je néazor lekérnika (graf 14).
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Graf 14. Konzultdcie s lekdarom

14.OTAZKA: Aka je podla Vasho nazoru sicasni
spolupraca medzi Vami a lekarmi vo Vasom oko-
1i?

Len 3 % (6) opytanych uviedlo, Ze spolupridca medzi
nimi a lekarmi v ich okoli je vyborna. AZ 14 % (33) opy-
tanych uviedlo, Ze ich spolupraca s lekarmi je nedosta-
cujuca. 63 % (150) opytanych uviedlo, Ze ich spoluprica
s lekdrmi je dobrd (graf 15). Na tato otdzku 5 respon-
dentov neodpovedalo.
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Graf 15. Spoluprdca medzi lekdrom a lekdrnikom

15.0TAZKA: Sthlasili by ste s tym, ak by v ramci
sistavného vzdelavania bolo viacero seminarov
zameranych na hodnotenie rizik farmakoterapie?
84 % (201) opytanych lekdrnikov by privitalo viac
semindrov a vzdeldvacich podujati venujicich sa hodno-
teniu rizik farmakoterapie najmi v skupine kardiovasku-
larnych liekov, hodnotenia rizik liekov v gravidite, inte-
rakcii medzi liekmi, liekmi na gastrointestindlny trakt
a rizik liekov v pediatrii (graf 16). 13 % (30) opytanych
sa pocet vzdelavacich podujati v oblasti hodnotenia rizi-
ka liekov zd4 dostacujuci a 6 respondenti na tato otdzku
neodpovedalo.
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Graf 16. Semindre hodnotenia rizik farmakoterapie

16.0TAZKA: Myslite si, Ze rieSenie a zazna-
menavanie FTP by mala ako vykon preplacat aj
zdravotna poistoviia?

71 % (168) opytanych si mysli, Ze zdravotné poistov-
ne by mali zaznamenavanie a rieSenie FTP prepldcat ako
vykon lekarfiam (graf 17). 24 % (57) opytanych si mys-
li, Ze zdravotné poistovne by nemali preplacat rieSenie
a zaznamendvanie FTP ako vykon a 12 respondentov na
tato otdzku neodpovedalo.
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Graf 17. Financovanie zaznamendvania farmakoterapeutic-
kych problémov
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17.OTAZKA: Ak by zdravotna poistoviia zacala pre-
placat rieSenie a zaznamenavanie FTP ako vykon:
Pokial by zdravotnd poistoviia zacala preplacat zazna-
mendvanie a rieSenie farmakoterapeutickych problémov
ako vykon tak by 39 % (92) opytanych venovalo tomu
viacsiu pozornost ako predtym (graf 18). Na tito otdzku
9 respondentov neodpovedalo.

56
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vacsiu pozornost ako
predtym

venovali by ste tomu nevenovali by ste
rovnaku pozornost  tomu pozornost
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Graf 18. Pozornost pri zaznamendvani farmakoterapeutickych
problémov

Zakladnym cielom uskutocneného prieskumu bolo
ziskanie informécii z lekdrenskej praxe o su¢asnom sta-
ve a moznostiach rieSenia potencidlneho rizika liekov
v podobe vyskytu farmakoterapeutickych problémov
u pacientov zo strany verejného lekdrnika, a rovnako tieZ
ulohe a postaveni verejného lekarnika pri identifikacii
a rieSeni mozného rizika liekov. Prostrednictvom dotaz-
nikového prieskumu, jeho Statistickym spracovanim
a vyhodnotenim sme chceli zistit jednak frekvenciu
vyskytu farmakoterapeutickych problémov (FTP)
u pacientov (najCastejSie sa vyskytujice druhy FTP, ich
pri¢iny a nisledné intervencie), ako aj nazory lekdrnikov
vSeobecne na ich sicasné moZnosti (legislativne, mate-
ridlne, persondlne, ¢asové) rieSenia a hodnotenia riziko-
vosti terapie u pacientov.

Na zédklade vysledkov nasho prieskumu modZeme kon-
Statovat, Ze vyskyt FTP je v sti¢asnosti velmi Casty. Az
49 % naSich respondentov sa s nimi stretiva denne
a 35 % viac ako 2-krat tyZdenne. Skutocnost, Ze az 84 %
naSich respondentov sa stretne s nejakym druhom farma-
koterapeutického problému asponl 2-krdt tyZdenne je
z naSho pohladu alarmujica. Naj¢astej$im druhom FTP
podla PCNE Kklasifikdcie (V6.2), s ktorym sa naSi res-
pondenti vo svojej praci stretdvaji je zIa a¢innost terapie
(42 %) a najCastejSou pri¢inou FTP je nevhodny vyber
lieku (24 %). Pri porovnani tychto udajov s udajmi
zahrani¢nych Studii sme zistili, Ze jednou z najcastejSich
pri¢in farmakoterapeutickych problémov su liekové inte-
rakcie, ktoré suvisia s nevhodnym vyberom lieku
a problémy s diavkovacim reZimom?'% ¥ Pri rieSeni
identifikovanych FTP aZ 50 % naSich respondentov voli
intervenciu na drovni pacienta/ opatrovatela pacienta
(napr. konzultaciu s pacientom/opatrovatelom pacienta,
poskytnutie pisomnej informdcie, prip. odporucanie
navstevy predpisujiceho lekédra). Pri uplatneni kaZdej
intervencie je velmi doleZité vediet ¢i dand intervencia
bola uspesna. Pri otazke, s akym vysledkom intervencie
pri rieSeni FTP sa naSi respondenti najCastejSie stretdva-
ju, 61 % z nich uviedlo, Ze FTP u pacienta je ¢iasto¢ne

vyrieSeny a len 8 %, Ze FTP je tplne vyrieSeny. 8 %
vyrieSenych farmakoterapeutickych problémov je velmi
malé Cislo. Je to dané najmi tym, Ze nie vZdy je pacient
ochotny riadit sa pokynmi lekdrnika a predpisujici lekar
nie vZdy je ochotny akceptovat nizory lekarnika.

Identifikacia a rieSenie FTP prebieha nielen v rdmci
vydaja liekov ale hlavne v rdmci systematického lieko-
vého poradenstva. Vplyv systematického liekového
poradenstva na zlepSenie bezpecnosti a zvySenie Ucin-
nosti farmakoterapie sme uZ spominali. V naSom prie-
skume sme chceli vediet kolko opytanych lekédrnikov
poskytuje v lekarni, kde pracuji, systematické liekové
poradenstvo. Z 237 opytanych lekarnikov 63 % poskytu-
je pre svojich pacientov systematické liekové poraden-
stvo. Uvedené percento je velmi vyznamné, ked si uve-
domime Ze systematické liekové poradenstvo sa u nas
len rozbieha a nardZza na mnoZstvo prekaZzok. Zaujimalo
nds tieZ, kolki z opytanych lekarnikov maji dostato¢ny
¢asovy priestor, materidlne vybavenie (napr. priestor na
doverny rozhovor z pacientom, PCNE Kklasifikéciu prip.
systém na overovanie interakcii), persondlne vybavenie
na rieSenie FTP u pacientov. Z 237 lekdrnikov 54 %
uviedlo, Ze ma dostatocny ¢asovy priestor, 58 % lekarni-
kov ma dostato¢né materidlne vybavenie a 53 % ma
dostato¢né persondlne vybavenie na rieSenie FTP
u pacientov. Pri rieSeni farmakoterapeutickych problé-
mov ma velmi dolezitd ulohu ich zaznamendvanie.
Z nasho prieskumu vyplyva, Ze len 29 % opytanych
zaznamendva FTP. M4 to niekolko dovodov, ¢i uz je to
nedostatok ¢asu, nedostupny softvér na zaznamendvanie
FTP alebo nezaujem lekdrnikov. BohuZial bez spravneho
zaznamendvania FTP nebudeme moct stanovit frekven-
ciu vyskytu FTP, najcastejSie druhy identifikovanych
FTP a pric¢iny FTP. Bez spravneho zaznamendvania FTP
nebudeme vediet urobit tieZ porovnanie naSich udajov
s idajmi v rdmci ostatnych krajin. Pri sprdvnom rieSeni
FTP je niekedy nevyhnutnd aj konzulticia
s predpisujicim, prip. oSetrujicim lekdrom. Pri tejto
konzultacii sa nasi respondenti aZ v 63 % pripadoch stre-
1 % respondentov sa stretdva s tym, Ze lekar vZdy res-
pektuje ndzor lekdrnika. VacSina opytanych lekdrnikov
(64 %) uviedla, Ze ma dobri spoluprdcu s lekdrmi vo
svojom okoli.

Na spravne rieSenie a posidenie rizik farmakoterapie
je velmi doleZité neustdle sa vzdeldvat v prislu§nom obo-
re. Preto je velmi doleZité mat aj dostatok prileZitosti
a hlavne kvalitnych vzdeldvacich podujati venujucich sa
tejto téme. Na otdzku, ¢i by uvitali naSi respondenti viac
vzdeldvacich podujati venujtcich sa otdzkam rizik far-
makoterapie, aZz 84 % respondentov malo zdujem
0 vic¢Sie mnoZstvo odbornych semindrov zameranych na
hodnotenie rizik liekov najmi v skupine kardiovaskular-
nych liekov, hodnotenia rizik liekov v gravidite, interak-
cii medzi liekmi atd. Ako uz bolo spomenuté, len 29 %
respondentov zaznamendva FTP. Tak ako uZz bolo spo-
menuté mé to niekolko dovodov, ¢i uz je to nedostatok
Casu, nedostupny softvér na zaznamendvanie FTP alebo
nezdujem lekdrnikov. Identifikdcia a rieSenie FTP je vSak
odborny vykon, ktory poskytuje lekdrnik v sti¢asnosti
bez niroku na thradu. Pri odpovedi na otdzku ¢i by mala
zdravotnd poisfoviia prepldcat zaznamendvanie FTP ako
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odborny vykon az 71 % opytanych uviedlo, Ze 4no. Pri-
¢om 39 % opytanych po preplacani zdravotnou poistov-
flou by zaznamenavaniu FTP venovalo vicSiu pozornost.

Zaver

Z vysledkov nasho prieskumu vyplynulo, Ze vyskyt
FTP je naozaj vysoky. Tieto FTP mo6Zu vyrazne zniZit
bezpecnost ale tieZ ucinnost farmakoterapie pacientov.
Lekarnici v dne$nej dobe by mali zohravat klucovu ulo-
hu pri identifikdcii a rieSeni FTP. Su¢asné mozZnosti ¢i uz
legislativneho, persondlneho a Casového charakteru im
vSak nie vZdy umoZiiuju sa tejto problematike dostatoc-
ne venovat. RieSenim by bola nielen tprava legislativy
v prospech lekarnikov, zlepSenie spoluprace medzi lekar-
mi a lekdrnikmi ale tieZ vytvorenie Standardizovanych
postupov pre identifikdciu, rieSenie a zaznamenivanie
FTP a ich etablovanie do kaZdodennej prace lekarnikov.

Stret zaujmov: Ziadny.
Literatira

1. LasSanova M., Petrova M., Lassan S., Hudec R. NeZiaduce
ucinky liekov, riziko farmakoterapie. Via pract. 2008; 5(2),
87-89.

2. Praznovcova L. Lékové zaznamy pacienta. 1. vyd. Praha: Panax
2000. http://www.pace.cz/go/odborne_publikace (15. 11. 2012)

3. Matejka P. Konzulta¢na ¢innost v lekdrni — tivod do problemati-
ky. FarmiNEWS 2010; 2(2), 52-53.

4. Matejka P. Pharmaceutical care ako systematické liekové pora-
denstvo. FarmiNEWS 2011; 3(3), 2-3.

5. Masotti P., McColl M. A., Green M. Adverse events experien-
ced by homecare patients: A scoping review of the literature.
International Journal for Quality in Health Care 2010; 22(2),
115-125.

6. KriSka M. a kol. Riziko liekov v medicinskej praxi. 1. vydanie
Bratislava: Slovak Academic Press 2000.

7. Cannon K. T., Choi M. M., Zuniga M. A. Potentially inappro-
priate medication use in elderly patients receiving home health
care: A restrospective data analysis. Am. J. Geriat. Pharmacother.
2006; 4(2), 134-143.

11.

12.

14.

15.

17.

Khdour M. R., Jarab A. S., Adas H. O., Samaro E. Z., Mukat-
tash T. L., Hallak H. O. Identification of drug- related problems:
A prospective study in two general hospital. Current Clin. Phar-
macology 2012; 7(4), 276-281.

Arques-Armoiry E., Cabelguenne D., Stamm C., Janoly-
Dumenil A., Grosset-Grange I., Vantard N., Maire P., Char-
piat B. Most frequent drug-related events detected by pharmacists
during prescription analysis in a University Hospital. Revue de
Medecine Interne 2010; 31(12), 804-811.

. Kwint H. F., Faber A., Gussekloo J., Bouvy M. L. Effects of

medication review on drug-related problems in patients using
automated drug-dispensing systems: A pragmatic randomized
controlled study. Drugs and Aging 2011; 28(4), 305-314.
Melchiors A. C., Correr C. J., Venson R., Pontarolo R. An ana-
lysis of quality of systematic reviews on pharmacist health inter-
ventions. Inter. J. Clinic. Pharm. 2012; 34(1), 32-42.
Chisholm-Burns M. A., Kimlee J., Spivey C. A., Slack M.,
Herrier R. N., Hall-Lipsy E., Graffzivin J., Abraham I., Pal-
mer J., Martin J. R., Kramer S.S., Wunz T. US pharmacists’
effect as team members on patient care: Systematic review and
meta-analyses. Medical Care 2012; 48(10), 923-933.

Kwint H. F., Faber A., Gussekloo J., Bouvy M. L. The contri-
bution of patient interviews to the identification of drug-related
problems in home medication review. J. Clinic. Pharm. Thera-
peut. 2012; 37(6), 674-680.

Lindell-Osuagwu L., Sepponen K., Farooqui S., Kokki H.,
Himeen-Antiila K., Vainio K. Parental reporting of adverse drug
events and other drug-related problems in children in Finland.
Eur. J. Clinical Pharmacology 2013; 69(4), 985-994.
Alkhateeb, F.M., Clauson, K.A., McCafferty, R., Latif, D.A.
Physician attitudes toward pharmacist provision of medication
therapy management services. Pharmacy World and Science
2009; 31(4), 487-493.

Geurts M. M. E., Talsma J., Brouwers J. R. B. J., de Gier J. J.
Medication review and reconciliation with cooperation between
pharmacist and general practitioner and the benefit for the patient:
A systematic review. Br. J. Clinical Pharmacolog 2012; 74(1),
16-33.

Wiistmann A. F., Haase-Strey C., Kubiak T., Ritter C.
A. Cooperation between community pharmacists and general
practitioners in eastern Germany: Attitudes and needs. Inter. J.
Clinic. Pharm. 2013; 35(4), 584-592.

PCNE Klasifikacia farmakoterapeutickych problémov V 6.2,
http://www.vasesrdce.sk/products/farmakoterapeuticke-problemy
(19. 11. 2012).



