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Naplni soucasného konceptu farmaceutické péce je optimalizace farmakoterapie pacienta, ktera je postavena na maximalizaci
ucink a minimalizaci rizik 1é¢by. V Iékdrné farmaceutovi umoznuje platnd legislativa tuto ¢innost vykondavat nejen v rdmci
vydejni ¢innosti, ale také pfi poskytovani individualnich odbornych konzultaci. Tato oblast moderni farmaceutické péce je vice
individualizovanou formou odborného poradenstvi realizovanou idealné v samostatné konzultacni mistnosti lékarny skrze fizeny
rozhovor s proskolenym farmaceutem. Kromé managementu lékovych problém pfi hodnoceni osobni farmakoterapie pacienta
se farmaceuti v Ceské republice podili na screeningu vybranych onemocnéni, tedy v oblasti prevence onemocnéni & poradenstvi
v samolécbé. Nespornou vyhodou poskytovani individualnich odbornych konzultaci v Iékérné je casovy prostor vymezeny pro
nerusenou komunikaci s pacientem vedouci kromé jiného i k navazani dlivéry a lepSimu pochopeni postoju pacienta k [é¢bé.
Ve sdéleni budou prezentovany tii kazuistiky z praxe farmaceuta vénujici se této oblasti farmaceutické péce. Konkrétné se text
bude vénovat praktickym atributim optimalizace farmakoterapie u tfi geriatrickych pacientl a ukdZze mozny zpusob jejich feseni.

Klicova slova: farmaceuticka péce, individualni konzultace v 1ékarné, adherence k 1é¢bé, 1ékovy problém.

Case reports from individual consultations provided to patients in the pharmacy

The focus of pharmaceutical care is to optimise the patient's pharmacotherapy, aiming to maximise the effects and minimise
the risks of treatment. In the pharmacy, the current legislation allows the pharmacist to carry out this activity not only in the
context of dispensing activities, but also during the provision of individual counselling. This area of ‘modern pharmaceutical
care’is a more individualised form of expert advice, ideally carried out in a separate consulting room of the pharmacy through
a structured conversation with a trained pharmacist. In addition to the management of drug-related problems in optimising
pharmacotherapy, pharmacists in the Czech Republic are involved in screening for selected diseases, i.e. in the area of pre-
vention. An undeniable advantage of providing individual counselling in the pharmacy is the time allocated for undisturbed
communication with the patient, leading, among other things, to the establishment of trust and a better understanding
of the patient's attitudes towards treatment. The content of the paper will include three case reports from the practice of
a pharmacist involved in this area of pharmaceutical care. Specifically, it will address the practical attributes of optimizing
pharmacotherapy in three geriatric patients and show a possible way to deal with them.

Key words: pharmaceutical care, individual counselling in the pharmacy, adherence to treatment, drug-related problem.

Uvod nabyté Garantovanym kurzem CLnK - Z&klady poskytovéani odbornych

Pradbéh individudlnich konzultaci nema legislativni rdmec.  konzultaci pacientlim v lékarné vcetné feseni Iékovych problém.
Farmaceuti mohou pfi poskytovani téchto sluzeb postupovat dle  Pristup by mél byt systematicky a uniformni doplnény nalezitou doku-
Metodického navodu Ceské lékarnické komory (CLnK) a vyuZit znalosti  mentacf. Strukturu priibéhu konzultace v oblasti optimalizace farmako-

PharmDr. Eliska Kolmanova, Ph.D. Cit. zkr: Ces. slov. Farm. 2025;74(3):182-187
Katedra socialni a klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta UK v Hradci Kralové Clanek piijat redakcf: 2. 7. 2025
kolmanoe@faf.cuni.cz Clanek pfijat po recenzich: 15. 9. 2025

CESKA A SLOVENSKA FARMACIE / Ces. slov. Farm. 2025;74(3):182-187 / www.csfarmacie.cz


https://doi.org/10.36290/csf.2025.031
mailto:kolmanoe%40faf.cuni.cz?subject=

KAZUISTIKY Z PRAXE FARMACEUTA | 183

Kazuistiky z individudlnich konzultaci poskytovanych pacientdm v [ékarné

Obr. 1. Obecné schéma individudini odborné konzultace v oblasti optimalizace farmakoterapie (viastni tvorba)

Nasledna schiizka s pacientem:
B predani vypracované zpravy pro lékare s citaci zdrojl

B predani vypracované zpravy pro pacienta a dislednd edukace

m  z4ddost o zpétnou vazbu

Nastroje farmaceuta:

B Strukturovany rozhovor farmaceuta
S pacientem

B Dostupna zdravotnicka dokumentace
pacienta (Iékovy zaznam, Iékarské zpravy)

m Udaje zjisténé v prabéhu konzultace
(napt. krevni tlak)

B Odborné informacni zdroje

Obr. 2. Postup prdce farmaceuta pfi stredné pokrocilé revizi farmakoterapie (viastni tvorba)

Identifikace Iékovych probléma:

|ékova interakce, nevhodné davkovani (pfipadné ¢asovani, vztah k jidlu), duplicita v terapii, potenciadlné zbytné Iécivo, kontraindikace,
nevhodna Iékova forma, identifikace nevhodnych potravin veetné doplnkd stravy aj.

vek, komorbidity, rodinnd zatéz, lékovad anamnéza aj.

Analyza zjisténych lékovych problémi s ohledem na rizikové faktory pacienta a vyhodnoceni jejich zavaznosti:

Odhad relevance u daného pacienta v kontextu dalsich faktor:

Udaje z laboratornich vysetfeni, uvedené diagndzy v |ékafské zpravé, idaje zjisténé v Iékarné aj.

Eliminace lékovych problémii:

B zprdvy pro lékare
m  edukace a zpravy pro pacienta

nédvrh na Upravu farmakoterapie pro maximalizaci Gc¢inku a minimalizaci rizik véetné podpory adherence pacienta k [é¢bé formou:

terapie uvadi obrazek 1 (upraven dle zvyklosti v nasi Iékarné). Obrazek
2 vice popisuje systematicky pfistup farmaceuta pfi zpracovéni revize
farmakoterapie pacienta (Uroven revize 2a) (1-2).

IndividudIni odborné konzultace jsou postaveny na stfedné po-
krocilé revizi farmakoterapie, kterd je oproti vydejni ¢innosti ndro¢néjsi
z pohledu ¢asu, prostoru a znalosti praktikujiciho farmaceuta. Pro iden-
tifikaci a fesenf Iékovych problém vyuzivé farmaceut svych klinickych
zkuSenostf a dostupnych nastrojd zminovanych na obrazku 1. Kli¢ova
je spravna interpretace vystupt revize pro osetfujiciho lékate formou
zpravy, k jejiz tvorbé je dllezité komplexni zhodnoceni pacientova
zdravotniho stavu. Zprdva pro lékafe ma doporucujici charakter a na-
vrhované zmény je tfeba doplnit citaci odbornych zdrojd, ze kterych
farmaceut pfi sepisovani Cerpal (napf. doporucené postupy, registracni
dokumentace lé¢iv, sekundarni a tercidinf zdroje informacf aj.). Pro paci-
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enta je vystupem konzultace disledna edukace (ve verbalni i psané po-
dobé) stran uzivani éCiv, reZimové opatfeni, moznosti self-monitoringu,
seznam nevhodnych bylin/potravin. Souc¢asti sdélent je i upozornéni, ze
pfipadna zména Rx lécby vychézi vzdy od Iékare. V kontextu chronické
terapie je zohlednéni pacientského pohledu zasadni, nebot vyznamné
ovliviuje adherenci k 1é¢bé a Uspésnost lécby pacienta (3).
Nésledujici kazuistiky ukazujf pfiklad prace konzultujiciho farma-
ceuta v Iékdrné. Tykaji se zhodnocenf osobni farmakoterapie pacienta
v [ékdrné, lis se v oblasti feSené farmakoterapie. Uvadéné informace
0 pacientovi nejsou kompletnim vy¢tem Udajl zjisténych béhem kon-
zultace, tykajf se nasledného doporucenf smérem k lékafi ¢i pacientovi.
Doporucenijsou poplatna dobeé feseni kazuistik stejné jako aktudlnost
citované literatury. Lékovy zdznam pacienta byl pfi odbornych konzul-
tacich vyuZit u nékterych kazuistik s ohledem na jeho zavedeni v roce
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2020 a zpfistupnéni SirsSimu nahledu na farmakoterapii pacienta pro far-
maceuty v roce 2024. Lékarské zpravy byly vyuzity ve viech pripadech.

Pouzité zkratky v kazuistikach

AKB - aortokorondrni bypass, BMI—body mass index, CHOPN — chronickd
obstrukeniplicninemoc, CHSS — chronické srdecni selhdni; DM — diabetes melli-
tus, FA — farmakologickd (Iékovd) anamnéza, FiS - fibrilace sini, GLP-1 analog
—glucagon like peptid analog, HbA1c - glykovany hemoglobin, HLP - hyperlipo-
proteinemie, HT - arteridini hypertenze, CHZI DKK — chronickd Zilni insuficience
dolnich koncetin, iACE — inhibitor angiotensin konvertujiciho enzymu, ICHDK
— ischemickd choroba dolnich koncetin, ICHS — ischemickd choroba srdecni,
NYHA — hodnoceni srdecniho selhdni na zdkladé miry funkcniho postizeni
(New York Heart Association), OA — osobni anamnéza, SF - srdecni frekvence,
SGLT2i- inhibitor sodium-glucose cotransporter 2 (gliflozin), S-GLU - glykémie,
S-KMOC - hladina kyseliny mocové v séru, SS — srdecni selhdni, TIR — Time In
Range (Time in target), TK — tlak krve, VAS — vertebrogenni algicky syndrom.

Kazuistika 1 (rok 2025)

Muz, 69 let, pracujici, aktivni, Zadal o konzultaci nad lécivy uzivanymi
pro diabetes mellitus, dle jeho slov se v nich nevyznd, nevi, co mé a co
nema uzivat, cukr ma pofad vysoky. PriSel s Iékafskymi zpravami (z kar-
diologické ambulance, diabetologické ambulance, interni ambulance).

OA:ICHS (ischemickd choroba srde¢ni), AKB (@ortokorondrni bypass),
DM (diabetes mellitus) Il. typu na inzulinoterapii (senzor pro self-monito-
ring glykemie), diabeticka polyneuropatie, retinopatie, HT (hypertenze),
HLP (hyperlipoproteinemie).

Udaje ze senzoru: TIR 15 %, vétéina hodnot nad normou (13denni
hodnoty vyhodnocené diabetologem pfed 2 mésici, ndsledované
akcentaci inzulinoterapie).

Prehled farmakoterapie sumarizuje tabulka 1. Uvadf 1é¢iva rediné
uzfvana pacientem a léciva, které se objevuji v lékafskych zpravach
(z interni ambulance z téhoz mésice; z diabetologické ambulance dva
meésice zpét, z kardiologické ambulance pfiblizné Sest mésicl zpét).

V predlozené zdravotnické dokumentaci a vypovédi pacienta byly
nalezeny diskrepance, pfedevsim v lé¢bé diabetu mellitu. Z Iékafské
zpravy z diabetologie byla patrna dekompenzace diabetu mellitu (lacna
glykemie: 14,9 mmol/L, HbA : 81 mmol/mol). Pacient neuzival kombina-
ci metformin/dapagliflozin, prestoze se v Iékafskych zpravéach z kardio-

Tab. 1. [ékovd anamnéza pacienta z kazuistiky 1

logické ambulance a internf ambulance objevoval, naopak uZival derivat
sulfonylurey glimepirid v maximalni denni dévce, ktery v poslednf
zpravé z diabetologie v seznamu medikace nefiguroval. Od praktického
lékafe mu byl nynf navic pfedepsan metformin v monokomponentnim
lécivém pripravku. Rozpor byl nalezen i v hypolipidemické é¢bé, nic-
méné pacient nyni uzival fixni kombinaci a nedochézelo tak k duplicité
terapie rosuvastatinem. Zprava z konzultace tedy primarné sméfovala
k osetfujicimu diabetologovi, nicméné pacient byl poucen, aby zpravu
obdrzZel i prakticky |ékarf a internf specialista. Gabapentin byl relativné
recentné nasazenym lécivem od diabetologa, ktery chybél ve zprave
z interni ambulance. Obsahem zpravy byla zddost o dUslednou revizi
farmakoterapie z divodu rozpor medikace v Iékafskych zpravach,
pacientove nejistoté ohledné Iéciv a rovnéz na zakladé laboratornich
vysledkd a vystupd self-monitoringu, které ukazovaly na nekompen-
zovany stav pacienta stran diabetu mellitu.
Déle zprava pro Iékafe obsahovala:
®  Doporuceni pro ponechani SGLT2i v terapii v kombinaci s met-
forminem vzhledem ke komorbiditdm pacienta, pfipadné pridanf
GLP-1 analoga do fixni kombinace s bazalnim inzulinem. Glifloziny
i GLP-1 analoga jsou uc¢innymi antidiabetiky s prokézanymi kardio-
protektivnimi tcinky, snizenim kardiovaskularniho rizika a mortality
a komplexnim vlivem na metabolicky syndrom. Jsou upfednost-
novany v intenzifikaci terapie u nedostate¢né kompenzace HbA _
pii lé¢bé metforminem pro kardiorendIni bezpecnost a vyznamné
benefity pro pacienta (4-5).
B Doporuceni pro vysazeni derivatl sulfonylurey. Byt se jednd o de-
rivaty sulfonylurey 3. generace s dobrym bezpecnostnim profilem,
tvoff v soucasné dobé druhou linii v 1é¢bé diabetu mellitu (6).

Zprdava pro pacienta obsahovala:

B Divkovaci schéma uzivanych léCiv a jejich management (spravna
aplikace, vztah k jidlu), prevenci a feSeni moznych komplikaci dia-
betu mellitu (@kutnich i chronickych). Pacientovi bylo do ujasnéni
medikace lékafem doporuceno setrvat v uzivané medikaci, nicméné
s doporucenim reflektujicim posledni ndvstévu diabetologa, tzn.
neuzivat glimepirid.

B ReZimovd a dietnf opatfenf ur¢ena pro pacienty s diabetem mellitus,
hypertenzi a hyperlipoproteinemii.

Léciva latka vcetné sily Pacientem uzivana | Interniambulance | Diabetologicka ambulance | Kardiologicka ambulance
Insulin-lispro 200 U/ml 8-12-14]. 8-12-14j. 8-12-14j.
Insulin-glargin 300 U/ml 0-0-30j. 0-0-30j. 0-0-30j. 0-0-22j.
Glimepirid 4 mg 1,5-0-0 1,5-0-0 -— 1,5-0-0
Metformin 500 mg ? (1-0-0) -
Dapagliflozin/Metformin 5/1 000 mg 1-0-1 == 1-0-1
Gabapentin 300 mg 0-0-0-1 0-0-0-1
Bisoprolol 5 mg 1-0-0 1-0-0 1-0-0 1-0-0
Perindopril 5 mg 1-0-0 1-0-0 1-0-0 1-0-0
ASA/Glycin 100/50 mg 1-0-0 1-0-0 1-0-0 1-0-0
Rosuvastatin/Ezetimib 40/10 mg 1-0-0 1-0-0
Rosuvastatin 20 mg 0-0-1 - 0-0-1

Pozn.: j. — jednotek inzulinu; ASA - kyselina acetylsalicylovd; Siofor byl predepsdn recentné praktickym lékarem; problematické oblasti ve farmakoterapii diabetu mellitu

oznaceny odlisnou barvou
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B Pacient byl ddsledné edukovan, aby jakoukoliv zménu medikace
lékatem ihned oznamoval i dalsim oSetfujicim Iékartim pro aktudlni
seznam uzivanych léciv, siednocenf informaci a prevenci podobnych

situac (rizik duplicit a nejasnosti v uzivanych lécivech) v budoucim case.

Pacientovi bylo pfi navazujici konzultaci vie vysvétleno a byl po-
74dan o zpétnou vazbu, kterd pfisla nasledujici mésic. Osetfujicim
diabetologem byl vysazen glimepirid, pacientovi zUstala kromé in-
zulinoterapie 1é¢ba metforminem. Pacientovi bylo dale doporuc¢eno
konzultovat uzivana léciva s internistou, kam se v blizké dobé chysta.

Kazuistika 2 (rok 2022)

Zena, 77 let, dlichodkyné, prisla konzultovat uzivana léciva, byla
nespokojend s jejich poctem, dale popisovala obtize typu dusnosti, po-
cit zahlenénf a chrapot (pfedevsim po rénu), udavala bolesti zad a levé
nohy. Pfidla s Iékafskymizpravami (z internf a revmatologické ambulance).

OA: farmakorezistentni HT, FiS (fibrilace sinf), ndmahova dusnost
NYHA I, SS (srde¢nfi selhdni) spiSe pravdépodobné, DM II. typu, HLP,
obezita, refluxni choroba jicnu, revmatoidni polymyalgie, polytopni VAS
(vertebrogenni algicky syndrom), CHZI DKK (chronicka Zilni insuficience
dolnich koncetin), glaukom, stav po cholecystektomii. Laboratorni hod-
noty (mimo referen¢ni rozmezi a tykajici se nasledného doporucent):
S-GLU: 747 mmol/I, S-KMOC: 405 pmol/I.

Udaje zjisténé béhem konzultace; TK 104/94 mm Hg; SF 107/minutu;
BMI 39,3 kg/m? exkuféak, dostatecny pitny rezim (vice nez 2 I/den), pohy-
bovd aktivita témér nulova (pro bolest pohybového aparatu), nekvalitni
spanek (problémy s usinanim), alergie na penicilin, pyly, nesnasenlivost
tramadolu. Strava pacientky vyvazend, nékdy vice chilli.

Prehled farmakoterapie pacientky udava tabulka 2.

Pacientka byla polymorbidni a je u ni patrna polyfarmakoterapie (15
chronicky uzivanych Ié¢iv se systémovym Ucinkem, 4 [é¢iva uZivana dle
potteby — dle sdéleni pacientky alprazolam témérf neuzivala, zolpidem
naopak uzivala v polovi¢ni ddvce pravidelné). Revize farmakoterapie
cilila na moznost redukce poctu léciv pro nezaddouci dopady polyfar-
makoterapie, popfipadé zavedeni fixnich kombinaci pro zjiednodusenf
davkového schématu (7).

Zpréva pro lékare obsahovala:

B Upozornéni na stfedné zavazné a zavazné interakce vyzadujici mo-
nitoraci zdravotniho stavu (@amiodaron versus nebivolol — potenciace
bradykardického ucinku, amiodaron versus dabigatran — zvysené
riziko krvacivych pfihod, amiodaron versus atorvastatin — zvysené
riziko myopatif, amiodaron versus dalsi rizikové faktory pro prodlou-
Zeni QT intervalu — napf. hypomagnezemie, hypokalemie aj.) (8-10).
Vzhledem k véku pacientky, s pfihlédnutim k jeji osobnianamnéze
(refluxni choroba jicnu) a komedikaci amiodaronem Ize uvazovat
o redukci davky dabigatranu (11).

B Doporucenti pro revizi antihypertenzni terapie s cilem redukovat po-
Cet IéCiv. Pacientka uziva 5 1é¢iv s hypotenznim Ucinkem, nicméné
chybf antihypertenzivum prvni volby, a to blokétor vdpnikového
kanalu (12-13). K diskuzi je chronické uzivani furosemidu (dle ékai'ské
zpravy — otoky dolnich koncetin spise venostatického plvodu, SS

www.csfarmacie.cz

KAZUISTIKY Z PRAXE FARMACEUTA | 185

Kazuistiky z individualnich konzultaci poskytovanych pacientdm v lékérné

bez pfiznakd kongesce) (14). V kontextu aktudlnich doporuceni pro
lé¢bu chronického srde¢niho selhdni nema perindopril potvrzena
data pro snizeni kardiovaskularni morbidity a mortality (15).

B Doporucenf akcentace antidiabetické lé¢by (navyseni davky met-
forminu ¢ kombinace s modernimi antidiabetiky, ze kterych by pa-
cientka vzhledem ke komorbiditdm mohla profitovat). Doporucenf
vychdzi z recentnich laboratornich hodnot (la¢na glykemie), hod-
nota glykovaného hemoglobinu neni zndma.

B Doporuceni pro doc¢asné zavedeni inhibitord protonové pumpy
(PPI) do pravidelného rezimu uzivani pro popisované obtize paci-
entky (rannizahlenéni, chrapot) a diagndzu refluxni choroby jicnu.
Po odeznéni piiznak( znovu zvazit nutnost terapie PPI. Casové ome-
zenf 4-8 tydnud vychazi z doporuceni odbornych spolecnostf pro
rizika plynouciz dlouhodobého uzivani antisekre¢ni terapie (16-17).
Zvézeninutnosti betahistinu v terapii v uzivané davce 24 mg/den (18).
Zvéazeninavysenivitaminu D na minimalni denni ddvku 800 1U pro
chronickou kortikoterapii (19).

B Doporuceni upravit farmakoterapii nespavosti. Dlouhodobé a pravi-
delné uzivani zolpidemu (v tomto pfipadé navic v ddvce 10 mg/den) je
u pacientd vyssiho véku povazovano za rizikové z dlivodu, ze hypnotika
charakteru Z-léciv mohou zpUsobit pad (zejména v kombinaci s jinymi
lé¢ivy), protrahovanou denni sedaci nebo ataxii. V daném pifpadé mo-
hou byt nezadouci Uc¢inky potencovany alprazolamem (20). IdedInim
fesenim je identifikace pficin(y) a néhrada rizikové farmakoterapie
nefarmakologickymi opatfenimi, coz bohuzel nenf ve vétsiné piipadu
u pacientl vyssiho veéku redlné ani v domdci pédi a je nutné volit ve
skupiné antidepresiv nebo antipsychotik.

Zpréva pro pacienta obsahovala:
B Doporuceny pravidelny monitoring krevniho tlaku (edukace tech-
niky méfeni a evidence naméfenych hodnot).

Tab. 2. [ékovd anamnéza pacientky z kazuistiky 2

Léciva latka vcetné sily Davkovani | Poznamka

Nebivolol 5 mg 0,5-0-0

Perindopril/Indapamid 5/1,25mg | 1-0-0

Furosemid 40 mg 1-0-0

Spironolakton 25 mg 0-1-0

Chlorid draselny 500 mg 1-0-0

Amiodaron 200 mg 1-0-0 nasazeny 2 mésice zpét
Dabigatran 150 mg 1-0-1

Methotrexat 2,5 mg 2-2-2 1x tydné (Ctvrtek)
Kyselina listovd 10 mg 0-0-1 X tydné (patek)
Prednison 5 mg 0,5-0-0

Metformin XR 500 mg 0-0-1

Atorvastatin 20 mg 0-0-1

Betahistin 24 mg 1-0-0

Uhli¢itan vépenaty/Cholekalciferol | 0-0-1

600 mg/400 1U

Latanoprost 0,05 mg/ml 0-0-1 gtt

Alprazolam 0,25 mg d.p.

Zolpidem 10 mg d.p. uziva témeéf kazdy den

Tramadol/Paracetamol 75/650 mg | d.p.

Lansoprazol 30 mg d.p.

Pozn.: gtt — kapek; d.p. — dle potieby; XR — extended release (prodlouzend forma
uvolriovdni)
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B Rezimova a dietni opatfenf u hyperurikemie, diabetu mellitu, ar-
teridIni hypertenze, nadvahy/obezity (edukace stran spravného
stravovani), pravidla spankové hygieny a doporucent pro vyvazeny
pfijem drasliku ve stravé.

B Vycet nevhodnych fytofarmak (napf. Iékofice lysd, grapefruit, gua-
rana, danshen, ¢ajovec kapsky/rooibos, zazvor Iékafsky aj.)

m  Doporuceni pro omezeni kofenénych a palivych jidel (zmifované
oblibené chilli), pfedevsim ve vecernich hodinach a zvyseni polohy
hornf poloviny téla béhem span.

®  Doporuceni stran managementu a manipulace s lékovou formou
u lé¢iv methotrexat (predevsim rizikové ndpoje, 1éciva, casovani
ke kyseliné listové), dabigatran (Casové rozestupy u davkovani,
hygroskopie Iékové formy vzhledem k uchovéavani), amiodaron
(vysvetleni vyznamu léciva pro relativné kratké uzivani, zminéné
nezadouci Ucinky), zolpidem (problematika zavislosti a rizik u chro-
nického uzivani).

®  Opatrnost u analgetické kombinace tramadol/paracetamol z dd-
vodu uvadéné nesndsenlivosti tramadolu, uvedeni terapeutické
alternativy paracetamolu v analgetické davce s maximalni dennf
davkou a nevhodnosti uzivani nesteroidnich analgetik.

Zprava pro pacientku i ndsledna konzultace v rdmci konzultace
byly zaméreny na edukaci pacientky, ddraz byl kladen na vysvétleni
vyznamu rezimovych a dietnich opatfeni. U pacientky byla patrna
nespokojenost s mnozstvim léciv s rizikem budouci non-adherence
k 1é¢bé. Prvotni ocekavani pacientky o redukci IéCiv ze strany farmaceuta
nebylo naplnéno, po vysvétleni role farmaceuta a probéhlych setkanich
pacientka odchézela spokojend predevsim stran vysvétleni principd
lé¢iv a vyznamu lécby, dllezitosti self-monitoringu zdravotniho stavu
a moznosti budouci Upravy farmakoterapie. Zpétna vazba od pacientky
nebyla obdrzena.

Kazuistika 3 (rok 2019)

Muz, 71 let, ddchodce, pfiSel konzultovat uzivana |éciva, stéZoval si
na velké bolesti dolnich koncetin, zhorsené posledni dobou, projevuijici
se béhem pohybu. Prisel s [ékafskou zpravou (z kardiologické ambu-
lance) starou tfi mésice.

OA: ICHDK (ischemicka choroba dolnich koncetin), ICHS (3% ko-
ronarnf bypass), CHSS (chronické srdecni selhdnf), DM II. typu, CHOPN
(chronick& obstrukeni plicni nemoc), makularni degenerace. Pozitivni
rodinnd anamnéza v kardiovaskuldrni zatézi a diabetu mellitu Il. typu
(u otce amputace dolni koncetiny).

Udaje zjisténé béhem konzultace: TK 135/56 mm Hg; SF 70/minutu;
BMI 29,02 kg/m?; exkurak, pitny rezim okolo 1,0-1,5 I/den (nejistota pa-
cienta), kavu a alkohol nepije, pohybova aktivita minimalnf (klaudikacn{
bolesti). Strava vyvéazend, preference ¢erného caje.

Prehled farmakoterapie pacienta udava tabulka 3. Jedna se o pre-
hled |éciv pacientem skutecné v daném case uzivanych, ne farmako-
terapie indikované Iékafi v rdmci péce o pacienta.

Pacientovi pro uvedené diagndzy v 1é¢bé chybélo hypolipide-
mikum (zjisténa nonadherence k pfedepsané Ié¢bé rosuvastatinem)
a bronchodilata¢ni é¢ivo (chybéjici IéCivo). Pfi dotazovani pacienta na
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Tab. 3. [ékovd anamnéza pacienta z kazuistiky 3

Léciva latka vcetné sily Davkovani Poznamka

Empagliflozin 10 mg 1-0-0

Furosemid 40 mg 2-0,5-0

Warfarin 5 mg dle INR indikovan pro Tizikp reokluze
(po rekanalizaci tepny)

Bisoprolol 5 mg 1-0-0

Spironolakton 25 mg 0-1-0

Perindopril 5 mg 1-0-0

Alopurinol 100 mg dle hladin pii zvysent hlvadiln kyseliny

mocové
Insulin-glulisin 100 U/ml dle glykemie
Insulin-glargin 100 U/ml dle glykemie

Pozn.: INR — mezindrodni normalizovany pomér

inhala¢nf terapii pfi diagnéze CHOPN bylo zjisténo, Ze pacient v mi-
nulosti navstévoval plicni ambulanci, ale uz tam dlouhou dobu nebyl
a zadnd Iéciva v této indikaci neuziva. Rovnéz byla na zékladé dolozené
|ékarské zpravy zjisténa nonadherence pacienta k metforminu v pro-
dlouzené formé uvolnhovani. Pacienta mdze ohrozovat dehydratace
pro potenciaci diuretického Gcinku gliflozinu a furosemidu a relativné
malého pitného rezimu. K diskuzi je rovnéz podavani alopurinolu.
V kontextu aktudlnich doporucenti pro [é¢bu chronického srdecniho
selhani nema perindopril potvrzena data pro snizeni kardiovaskularnf
morbidity a mortality (15).

Zpréva pro lékare obsahovala:

®  Upozornéni na nonadherenci pacienta k hypolipidemické 1é¢bé.
S pacientem komunikovano a vysvétleno doporuceni hypolipi-
demické 1é¢by pro velmi vysoké kardiovaskularni riziko u pacien-
ta v sekundarni prevenci (zndmé diagndzy ICHDK, ICHS) (21-22).
Opétovné nasazeni a perzistence pacienta k 1é¢bé statinem mdze
byt podporeno fixni kombinaci s antihypertenznimi lécivy.

B Doporuceni zvazit znovu nasazeni bronchodilatacni [é¢by pro
diagndzu CHOPN (23).

B Dotaz na davkovani alopurinolu (hladina kyseliny mocové nenf
znama).

B Upozornéni na riziko farmakodynamické interakce mezi empagli-
flozinem a furosemidem. Obé Ié¢iva svym mechanismem ucinku
zvysuji diurézu, coz mlze vést k dehydrataci, synkopam, pacient si
nenfjist pitnym rezimem (24). Pfiindikaci obou |éciv je pro minima-
lizaci rizika nutnd dostate¢nd hydratace. Komedikace s iACE (peri-
doprilem) rovnéz snizujicim tlak v glomerulech mtze byt rizikem
pro akutni poskozeni ledvin. Pacient byl poucen o nevhodnosti
nesteroidnich antiflogistik v samolécbé bolesti a horecky i z ddvodu
uzivani antikoagula¢ni terapie (25).

B Pro zhor3ujici se klaudikacni bolesti mozné zvazit nasazeni sympto-
matickeé |écby v podobé vazoaktivnich latek. Vzhledem ke komor-
biditdm pacienta, predevsim CHSS, je dnes preferovany cilostazol
velmi nevhodny. Pro prodlouzenf klaudikacni vzdalenosti je moz-
né zvazit napt. sulodexid za sou¢asné monitorace koagulacnich
parametrd (22). Nicméné zakladem Ié¢by ICHDK je kompenzace
rizikovych faktor( aterosklerdzy, antitromboticka terapie, intervalovy
trénink a teprve dalSim krokem je podani vazoaktivnich Iéciv.
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Zpréava pro pacienta obsahovala:

| Vysvétleni principl lé¢by ICHDK a CHOPN s cilem zvysit adherenci
pacienta k 1é¢bé.

B Principy svalového tréninku dolnich koncetin pro posfleni cévni
stény a konkrétni cviky.

m  Doporucenidostate¢ného pitného rezimu, omezeni ndpojd s diu-
retickym Ucinkem (Cerny ¢aj), navyseni proteinového pfijmu pro
lepsi hojeni koznich defektd.

B Rezimova opatfen( u diabetu mellitu, s dlrazem na podiatrickou
péci, rezimova opatfenf u lé¢by warfarinem.

m  Uvedeni rizikovych fytofarmak/potravin pro uzivand léciva (napf.
mata peprng, tfezalka teckovana, ginkgo biloba, goji — kustovnice
¢inska, Zensen, zeleny ¢aj aj.).

S pacientem byly dale konzultovéany stravovaci ndvyky s ohledem
na warfarin a vysvétleny moznosti pfipadné samolécby bolesti. Zpétna
vazba pacienta nebyla ziskana.

Diskuze

Poskytovani individudlnich odbornych konzultaci pacientdm v 1é-
karné je oblasti farmaceutické péce zaméfené na komplexni hod-
noceni zdravotniho stavu pacienta stran farmakoterapie a cili na jeji
optimalizaci. Zahrani¢ni modely s jiz letitou zkusenosti farmaceuta
v kontrole farmakoterapie poukazuji na zdravotni benefity pro paci-
enta i systém zdravotnictvi (26). Popisovany jsou i bariéry, které jsou
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v nasich podminkéch akcentovany z dlvodu relativné kratké existence
v praxi a omezenému poctu praktikujicich farmaceutl (27). Za zésadni
povazuji nedostatecnou provazanost s ostatnimi zdravotnickymi pra-
covniky a absenci sdileni zdravotnické dokumentace vyjma lékového
zaznamu pacienta. Mezi stéZejni cile budouciho rozvoje individudlnich
odbornych konzultaci v 1ékdrnach tak dle mého ndzoru patfi vytvoreni
uzsich komunikacnich kanald s osetfujicimi lékafi a pochopeni vyhod
vzajemné spoluprdce, ze které profituje predevsim pacient.

Zavér

Z osobnfi zkusenosti praktikujiciho farmaceuta predstavuji odborné
konzultace efektivni zpdsob, jak uplatnit a dale rozvijet odborné znalosti
v rdmci individualizované farmaceutické péce. Oblast hodnoceni ¢i
revize farmakoterapie byva prevazné vyuzivana geriatrickymi pacienty,
u nichz ¢asta polyfarmakoterapie predstavuje fadu Iékovych problé-
mU vhodnych k odbornému feseni. Nedilnou soucasti konzultaci je
podpora adherence pacientl k lé¢bé. Nastroje, které mdze farmaceut
pouzit, jsou pfedevsim edukalni. Vysvétleni podstaty onemocnént,
principl a dlleZitosti 1é¢by, komunikace stran obav z [é¢by jsou oblasti
odbornych konzultaci, které pacienti z mé zkusenosti velmi pozitivné
vnimaji a které vedou k posileni motivace aktivné se podilet na fizenf
vlastniho zdravi. Uvedené kazuistiky uvedly pfiklady Iékovych problém(
typu nevhodné zvoleného léciva ¢i kombinace Ié¢iv, nonadherence
pacienta k 1é¢bé i chybéjiciho Iéciva. Ukédzaly mozny zplsob jejich
fesenii formy komunikace smérem k Iékafi i pacientovi.
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