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SOUHRN
Farmaceuticka péce za tarou v podminkach ceské 1ékarny

Vyhodnocenim 108 pfipadu, kdy farmaceut zjistil potfebu provést zasahy do preskripce, bylo ovéfeno pouziti
mezinarodné pouzivaného klasifikacniho systému farmaceutickych intervenci v podminkach ceské 1ékarny
zékladniho typu. Poskytovana byla tzv. farmaceuticka péce za tarou po dobu Sesti mésici, studie se zicastnilo
pét farmaceutt (z celkového poctu sedmi v 1ékarné pracujicich). Nejcastéjsimi identifikovanymi problémy byly:
nevhodné uZivani léciv — predavkovani, uZiti v nevhodnou dobu (28,7 %), potieba informovat pacienta (17,6 %),
potencidlné neefektivni terapie (12,9 %), lékové interakce (7,4 %), suspektni a potencidlni nezadouci Gcinky
indikovanych 1é¢iv (7,4 %) a nedostate¢na compliance (6,5 %). ReSeni lékovych problémil piedstavovalo nej-
Castéji: zménu v davkovani (25,9 %), doporuceni konzultace s lékafem (24,1 %) a odborné poradenstvi k far-
makoterapii (23,1 %). Jako farmakoterapeutickd skupina vyZadujici nejcastéjsi telefonicky kontakt farmaceuta
s lékafem byla identifikovdna antibiotika véetné antibakteridlnich chemoterapeutik.

Klic¢ovd slo v a: farmaceutickd péfe — intervence farmaceuta — 1ékové problémy — preskripce —
poradenstvi

Ces. slov. Farm., 2005; 54, 70-74

SUMMARY
Dispensing Care at the Dispensing Counter in the Conditions of a Czech Pharmacy

Evaluation of 108 cases when the pharmacist found a need to intervene into prescription verified the use of inter-
nationally employed system of classification of pharmaceutical interventions in the conditions of the Czech
pharmacy of the basic type. The so-called dispensing care at the counter was provided by five participating phar-
macists (out of seven working in the pharmacy) for a period of six months. The most frequently identified pro-
blems included: inappropriate use of medicaments — overdose, use at unsuitable time (28.7 %), a need to inform
the patient (17.6 %), potentially ineffective therapy (12.9 %), drug interactions (7.4 %), suspected and potential
undesirable effects of prescribed medicaments (7.4 %), and insufficient compliance (6.5 %). Solution of
problems with medicaments was most frequently: a change in dosage (25.9 %), recommendation to consult the
physician (24.1 %), and professional counselling on pharmacotherapy (23.1 %). The pharmacotherapeutic group
identified as the one most frequently requiring a telephone consultation of the pharmacist and the physician was
antibiotics, including antibacterial chemotherapeutic agents.

Key words: dispensing care — intervention of the pharmacist — drug problems — prescription — counselling
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Uvod Farmaceutickd péce je rozsahly teoreticky komplex,
ktery se neustdle vyviji D a ktery je do zna¢né miry

Uroveii odbornych znalosti lékarnika, schopnost  zavisly na komunikacnich schopnostech farmaceutu pfi
uplatnit je v praxi a ziskat nemocného ke spoluprdci jsou  poskytovani konzultaénich (poradenskych) sluzeb 2.
nevyhnutelnym predpokladem pro Gsp&snou farmakote- ~ V urcitych oblastech farmaceutické péfe muZe uplatnit
rapii. Je nezbytné vytvofit takovy stupeii spoluprace  sv€ znalosti i prakticky I€karnik v Iékarné zakladniho
mezi lékafem, lékarnikem a nemocnym, ktery umozni  typu — jednd se o tzv. farmaceutickou péci za tarou 3.

jak informovat nemocného vhodnym zpiisobem, tak zis- ~ Piedpokladem pro poskytovani této péce .pacientﬁm Jje
kat od n&j dostatek zp&tnovazebnich informaci na zadat-  piedevsim pouZivani standardni metodologie a vytvofeni
ku a v prib&hu 1é¢by. novych vztahl uvnitf lékarny (tymova prace) i mimo ni
70

—



Farmacie 2/05

22.2.2005 13:39 Strédnka 71

Tab. 1. Charakteristika pacientu, jejichZ lékové problémy
byly rFeseny

Vekova skupina n %

do 15 let 9 8,33
15-30 let 20 18,51
31-64 let 52 48,14
65 a vice let 27 25,02
celkem 108 100,00

(kontakt s 1ékaii) 4. Metodologie farmaceutické péce
zahrnuje:

vedeni pohovoru s pacientem pouZivani dopliiujicich
(open-ended otdzek) dokumentovani pohovorti 9.

Pribézna dokumentace pohovord je rozliSujicim krité-
riem mezi klasickym pojetim farmaceutické péce a mezi
tzv. farmaceutickou péci za tarou, pfi niZ dokumentace
vedena neni. Tato anomalie je pfipustna pouze pii posky-
tovani farmaceutické péce ,,primdrni roviny“ ©). V &es-
kych podminkach je pro poskytovani sluZeb uvedeného
ceut pii této Cinnosti pouzivd dotazovaci metody oznaco-
vané jako akronymy 9.

Problémy, které farmaceut pfi poskytovani farmaceu-
tické péce tesi, je mozno klasifikovat. Vedle dfive béZné
pouZzivaného osmibodového systému 9 byl publikovin
i systém novéjsi, obsahujici dvanact kategorii, ktery je
pouzitelny v mezinarodnim méfitku:

1. kategorie: Identifikace nezadoucich ucinka

2. kategorie: Identifikace 1ékovych interakci

3. kategorie: Kontrola spravné volby léciva

a davkovani

kategorie: Rovina compliance/ concordance
kategorie: Kontrola indikace pro uzivani 1é¢iva
kategorie: Potfeba informovat (edukace pacienta)
kategorie: Kontrola opakované (rutinni) preskripce
kategorie: Potfeba monitorovani terapie
kategorie: Identifikace duplicitni terapie

Yo Nk

Tab. 2. Prehled farmakoterapeutickych skupin lé¢iv
souvisejicich s pripady, kdy lékarnik telefonicky kontaktoval
lékare

Farmakoterapeutickd skupina pocet piipada

ATB, chemoterapeutika 5
1é¢iva pouzivana k terapii benigni
hyperplazie prostaty
antihypertenziva

hypnotika

antirevmatika

imunomodulaéni 1é¢iva
antihistaminika

antiepileptika

antitusika

vitaminy

hormony

—_ e e e = = = NN

—
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celkem

an

10. kategorie: Identifikace kontraindikaci pro uzivani
1éciva

11. kategorie: UZivani obsolentnich 1éCiv ¢i léCiv
s proslou exspiraci

12. kategorie: Kontrola délky terapie 10)

Studie 10 provedena mezi osobami star§imi 65 let ve
Skotsku vyhodnocuje 2568 intervenci, které farmaceut
provedl na zakladé udaju zjisténych rozhovorem s pa-
cientem, vyhodnocenim 1ékovych zdznamu nebo rozbo-
rem dostupné 1ékar'ské dokumentace, pfindsi prehled nej-
CastéjSich divodi intervenci: potencialni vedlejsi ucinky
1ékd, potfeba monitorovani, potencidlné neefektivni tera-
pie a potieba edukace pacienta. Lékové problémy (drug
related problems, DRP) se tykaly nejcastéji 1é¢iv farma-
koterapeutickych skupin: diuretika, 1é¢iva ovliviiujici
systém angiotenzin-renin, bronchodilatancia.

Svédska studie 1) zaméfend na 1ékové problémy pie-
depsanych i bez receptu zakoupenych 1éCiv pouZiva pro
klasifikaci DRP vlastni ¢trnactibodovou osnovu. Problé-
my byly identifikoviny farmaceutem nebo sdéleny
samotnym pacientem (preskribovand lé¢iva: 964 DRP tj.
87,8 %, OTC léciva: 134 DRP j. 12,2 %). Vysledky stu-
die pfinaseji nasledujici poradi divodi farmaceutické
intervence pro léky vydavané na 1ékarsky predpis: nejas-
nosti tykajici se ucelu uzivani 1éku, potfeba tpravy dav-
kovani, praktické problémy spojené s uZivanim Iléku,
preskripcni chyby a nezadouci ucinky. Lékové problémy
(tab. 1) byly nejCastéji identifikovany u 1é¢iv zafazenych
v ATC Kklasifikaci do skupin: nervovy systém, alimentér-
ni trakt a respiracni systém. Farmaceut fesil problémy
zpusobem (fazeno dle frekvence): konzultace s pacien-
tem, instruktdZ pacienta a dotaz sméfovany na predepi-
sujiciho l1ékare.

Nov¢jsi $védska studie pouziva klasifikacni systém
slozeny ze 17 kategorii 12) a vyhodnocuje 1465 DRP
(48 % souvisejicich s predepsanymi 1éCivy, 34 % ve sku-
piné OTC Iéciv a 18 % u pacientl prichazejicich pouze
s dotazem, aniZ by obdrzeli 1€k). Pomér DRP odhale-
nych farmaceutem a sdélenych pacientem se udava 1:1.
U preskribovanych 1é¢iv byly nejcastéjSimi odhalenymi
DRP: nejasnosti tykajici se ucelu uZiti 1éCiva, interakce,
nezadouci Uc€inky a nedostate¢ny terapeuticky efekt,
dale duplicitni terapie a preskripcni chyby. Jako necas-
t&jSi typy intervenci farmaceut volil: kontakt s pfedepi-
sujicim lékafem (22 %), zvySeni pacientova pochopeni
terapie (17 %), feSeni problému spojenych s davkova-
nim (16 %).

Studie aplikuje klasifika¢ni systém vytvoreny skotsky-
mi farmaceuty 19 na podminky v eské 1ékarng. Zamé-
rem je odhaleni nejcastéjSich typd intervenci 1ékarnikt
pfi optimalizaci terapie a orienta¢ni porovnani zjisténych
vysledka s ddaji uvadénymi v zahrani¢ni literature.

POKUSNA CAST

Studie probihala v 1ékarné zakladniho typu situované v centru vétsi-
ho mésta s dennim poctem kolem 500 recepti a znacnou frekvenci
pacient. Lékarna nedisponuje prostorem pro konzultaci s pacienty
beze svédk, nejsou zde ani diskrétni zony. V 1ékarné pracuje 7 farma-
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Tab. 3. Zaiazeni intervenci do kategorii (podle 10))

Stranka 72

an

Nazev kategorie n % detail kategorie n %
identifikace nezadoucich u¢inka 8 7,40 potencidlni NUL 2 1,85
suspektni NUL 6 5,55
identifikace lékovych interakci 8 7,40 potencidlni IT lé¢ivo-lé¢ivo 3 2,77
suspektni IT 1éCivo-1éc¢ivo 5 4,62
kontrola spravné volby
léciva a davkovani 47 43,50 potencidlné k dispozici je
neefektivni terapie ucinnéjsi lécivo 6 5,55
subterapeuticka léc¢ba 8 7,40
neprokazatelny klin. u¢inek 0 0,00
nevhodné uZivani léciv Castéji, vyssi davky 18 16,70
v nevhodnou dobu
¢i jinak nevhodné 13 12,00
cenové vydaje 2 1,85
rovina compliance/concordance 7 6,48 potencidlni problém 0 0,00
aktudlni problém 7 6,48
kontrola indikace
pro uZzivani léciva 2 1,85 uzivani 1éciva
bez adekvatni indikace 1 0,92
indikace pro terapii,
ale bez 1écby 1 0,92
potieba informovat
(edukace pacienta) 19 17,60 19 17,60
kontrola opakované preskripce 3 2,77 3 2,77
potieba monitorovéni terapie 2 1,85 2 1,85
identifikace duplicitni terapie 2 1,85 2 1,85
identifikace kontraindikaci
pro uzivani léciva 5 4,62 5 4,62
uzivani obsolentnich
¢i exspirovanych 1é¢iv 1 0,92 1 0,92
kontrola délky terapie 4 3,70 4 3,70
celkem 108 100,00 108 100,00

ceutl, z nichZ 5 se aktivné zapojilo do projektu: vék 25-35 let, 3 magis-
try bez atestace, 2 s atestaci I. stupné.

Organizaci celého projektu (obeznidmeni zucastnénych pracovnic
s cilem a zpisobem provedeni vyzkumu, pribézné korekce) zabezpe-
Covala spoluautorka projektu, kterd je v uvedené 1ékarné trvale zamést-
nana. Pfed zahajenim studie byly spolupracujici farmaceutky sezname-
ny s naplni a poslanim farmaceutické péce, se zplisobem vedeni
pohovoru s pacienty a se zpiisobem zaznamu zjisténych poznatku (jed-
nordzovy popis ,,pfipadi“ podle kanadského modelu 13), nikoliv pri-
b&Znd dokumentace ve smyslu pacientovych lékovych zédznama 14,

Struktura zdpisu intervenci pouZivand v pritbéhu studie

1. pacient/ka (pohlavi, vék, dle potfeby i hmotnost — u déti)

2. predpokladana indikace léciva (dle posouzeni lékarnikem a kon-
zultace s pacientem, 1ékai'ské zaznamy nebyly k dispozici);

3. medikace (ndzvy pfedepsanych pfipravku, ic¢inné latky);

4. konzultace s klientem (pacient, oSetfovatel, rodic);

5. intervence 1ékarnika (feSeni Iékového problému);

6. poznamka.

Studie probihala po dobu 6 mésict (srpen 2002 az leden 2003). Pri
konzultacich s pacienty byly vyuZiviny komer¢ni informacni zdroje
AISLP 19, CL 97 (tab. 2, 3) 16), publikace fady PACE 17-19), dispen-
za¢ni prirucka 29), dale pak materialy vytvofené pracovniky lékérny pro
tento ucel (interakce antibiotik s potravou) a dalsi.

Sledovany byly intervence lékarnika pfi vydeji na 1ékatsky predpis.
Béhem studie bylo shromazdéno 108 odlisnych piipadl intervence
1ékarnika (opakované ¢i stejné typy byly zahrnuty pouze jednou).

72

VYSLEDKY

Reakce 1ékafi na telefonické sdéleni lékarnikd byly
nasledujici: zména davky byla odsouhlasena v deviti pti-
padech (jedenkrat zamitnuta), ndvrh na zménu lékové
formy byl akceptovan ve vSech pfipadech, zména 1éCiva
byla na upozornéni lékarnika provedena tfikrat (jeden-
krat ponechano ptvodni lé¢ivo). Telefonické kontakty
s 1ékari byly iniciovany nutnosti fesit nasledujici zjisténé
chyby v preskripci:

— predavkovani 1éciva (2 pripady),

— poddavkovani 1é¢iva (4 ptipady),

— nespravné 1écivo (2 ptipady).

Ve skupiné détskych pacientd se vyskytly tyto druhy
problémil: preddvkovani léCiva, poddavkovéani 1éciva,
nevhodné 1ékova forma, nevhodné davkovaci schéma.

DISKUZE

Iniciativa farmaceutl byla zaméfena do nasledujicich
péti okruhi:

—
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Tab. 4. Vysledky intervence lékdarnika

Druh intervence pocet pripadii pripady celkem %
Iékarnik doporucil pacientovi konzultaci s Iékafem 26 26 24,07
Iékarnik telefonicky konzultoval s 1ékafem: zménu davky nebo davkovani schémat 10
zménu lékové formy 3 17 15,74
zménu léciva 4
1ékarnik pacientovi navrhnul zménu
davky nebo davkovani schémat 28 28 25,92
Iékarnik pacientovi navrhl jinou terapeut. 3 3 2,77
alternativu
jind doporuceni lékarnika dietni doporuceni 2
genericka substituce 1
nefarmakologickd 1écba 1 34 31,48
doporuceni OTC pfipravku 5
odborné poradenstvi k farmakoterapii 25
celkem 108 108 100,0
Tab. 5. Prehled pripadii, ve kterych byla doporudena konzultace s lékarem
Duvody doporuceni konzultace s 1ékafem pocet piipadi
lécba bez efektu, pacient ma zdravotni problémy 8
farmakoterapie ma pravdépodobné nezadouci ucinky 7
byla navrZena tprava davky, telefonickd konzultace s 1ék. nebyla moznd 5
pravdépodobnd interakce 1éCiv 4
zjiStény kontraindikace pro uzivani lé¢iva 2
celkem 26

1. Pacientovi (klientovi) byla doporucena konzultace
s lékafem — v zavaznych nebo nejasnych piipadech, kdy
nebylo moZno kontaktovat 1ékare telefonicky v dobé
navstévy v 1ékarné (tab. 4, 5).

2. Farmaceut kontaktoval telefonicky lékafe v piipa-
dech, kdy nemé kompetenci provést bez jeho souhlasu
navrhované zmény (tab. 4).

3. Farmaceut provedl bez konzultace s Iékafem zmény,
k nimzZ je opravnén.

4. Farmaceut doporucil jinou terapeutickou alternativa
(napt. v pripadech, kde je pripustné samolécenti).

5. Farmaceut poskytnul rdznd odbornd doporuceni
(tab. 4).

Aplikace doporucovaného klasifika¢niho systému pro
farmaceutické intervence se ukazala jako vhodna v Ces-
kych podminkach. Zarovei byly zjistény frekvence inter-
venci v jednotlivych kategoriich: ¢esti farmaceuti se nej-
Castéji setkdavaji s problémy: potfeba informovat
pacienta, nevhodné uZivani 1é¢iv (pfedavkovani, poddav-
kovani), potencialné neefektivni terapie, nedostatecna
compliance a suspektni nezadouci ucinky indikovanych
1éCiv.

Vysledky nejsou porovnatelné s tudaji zjiSténymi
v zahrani¢i vzhledem k rozdilné metodice a podminkam
vyzkumu (napf. dostupnost dokumentace pacienta ve
studii provedené ve Skotsku) 11, Ve srovnéni zastoupeni
jednotlivych kategorii v ¢eskych, Svédskych a skotskych
lékarnach vSak lze nalézt podobné prvky: farmaceut se
za tarou setkava s DRP, jejichz feSenim je nejcasté;ji:

a) potieba upravy davkovani (téZ ve studii 11);

b) potieba edukace — informovat pacienta (téZ ve studii

10);

¢) eliminace nezadoucich ucinka (téz ve studii 10, 11,
12);

d) odstranéni interakci (téZ ve studii 12).

Pomérné malé zastoupeni ma v naSem vyzkumu kate-
gorie ,.kontrola indikace pro uZivani 1é¢iva* oznaCovana
v zahrani¢nich pramenech jako ,nejasnosti tykajici se
ucelu uziti 1éc¢iva“.

ZAVER

Farmaceut se ve své kazdodenni praci setkava na vydej-
nim pracovi$ti s nutnosti fesit 1ékové problémy pacientq.
Podminky, v nichz se tato ¢innost odehrava, nejsou Casto
v Ceskych lékarnach idedlni. Vysledky ukazuji, Ze zminé-
né problémy Ize efektivné fesit pouZitim zasad farmaceu-
tické péce v jeji nejjednodussi podobé — farmaceutickou
péci za tarou. Bylo ovéfeno, Ze tento postup je pouZitelny
za stavajicich podminek, nevyzaduje zasahy do provozu
Iékarny ani pocateCni investice. Je zavisly pouze na moti-
vaci pracovnikid 1ékdrny. Mohl by proto byt pfinosem ke
zkvalitnéni dispenzacni prace v 1ékarnéch.
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® Ze zasedani vyboru Ceské
farmaceutické spoleénosti

Dne 2. prosince 2003 se konalo v Lékarském domé v Praze zaseda-
ni vyboru Ceské farmaceutické spole¢nosti (CFS) rozsiteného o pred-
sedy jejich sekei a spolkil.

Uvodem predseda CFS a ostatni pfitomni pogratulovali PharmDr.
Pavlu Grodzovi, mistopfedsedovi CFS a predsedovi sekce lékarenstvi a
Spolku moravskoslezskych farmaceuti v Ostravé k jeho Zivotnimu
jubileu a pod&kovali za dosavadni velmi aktivni praci v CFS a sekci
1ékérenstvi.

Vybor projednal ¢innost CFS za obdobi od minulé schiize. Pfedseda
CFS prof. Ludék Jahoddf jedna s generdlnim feditelem spole¢nosti
Zentiva o konkrétni spolupraci obou subjekti.

V ramci zahrani¢nich aktivit zasle doc. Pavel Komarek prostiednic-
tvim sekretafe EUFEPS vSem c¢lenskym spolec¢nostem EUFEPS kon-
takty na jednotlivé predsedy sekci CFS, aby se v pfipadé potieby zjed-
nodus$il kontakt mezi jednotlivymi profesnimi farmaceutickymi
skupinami ¢leni EUFEPS.

V zéii 2005 se bude konat XXXIV. konference ,,Syntéza a analy-
za 1é¢iv*. Vybor podpoii ekonomicky hlavni pfednasejici ze zahra-
nici, pokud o to budou mit organizatofi zdjem. Tato akce by v pfipa-
dé zajmu organizatori mohla byt povySena na akci mezindrodni,
s anglickymi sborniky a postery a jednacim jazykem by byla prevaz-
né anglictina.

Vybor doporucuje dcast zastupcti CFS v roce 2005 na mezinarod-
nich kongresech spole¢nosti, jichz je CFS ¢lenem (FIP, EUFEPS,
EAHP); konkrétni osoby budou navrZeny na pristi vyborové schuzi.

CFS bude garantovat odbornou ¢4st mezindrodni akce ,,300. vyro¢i
umrti Georga Josepha Camela®, pofadané v Brné v roce 2006 pod zasti-
tou UNESCO. Vybor souhlasi s podporou této akce a povétfuje Sekci
historie farmacie a Sekci prirodnich 1é¢iv garanci farmaceutické Casti
odborného programu této vyznamné celosvétové akce.
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Spole¢nost Green Planet se bezplatné stard o chod a aktualizaci
internetovych stranek CFS na adrese www.cfs-cls.cz. Ing. L. Sedlafova
z této spolecnosti predloZila navrh na jejich modernizaci, ktery bude
rozeslan vSem Clenim vyboru a predsediim sekci. Védecky sekretar,
doc. P. Solich, zajisti jejich zkracenou anglickou verzi. Termin spusté-
ni nové verze se predpoklada koncem ledna 2005.

Pritomni piedsedové sekci zhodnotili ¢innost jednotlivych odbor-
nych sekci a pofddané akce v roce 2004. Predseda CFS podékoval
viem za aktivity, které podpofily &innost CFS. Predsedové sekci doda-
ji dr. P. Grodzovi ,,Zpravu o ¢innosti sekce za rok 2004 elektronicky
na novém formulafi.

Je pfipraven Zpravodaj CFS 1/2005 v rozsahu 8-10 stran. Bude
vyti§tén ve spolupréci s firmou PHOENIX a ve 2. poloviné ledna 2005
rozeslan viem ¢lenim CFS.

Vydavatelé odborného casopisu CHEMagazin organizuji
14.-15. zari 2005 v Kongresovém centru v Praze vystavu labora-
torni techniky, vybaveni, pomucek a sluzeb laboratofi s doprovod-
nym programem s nizvem LABORATOR 2005 (www.labora-
tor2005.cz). Pri této prilezitosti oslovili kromé jinych odbornych
Casopisti i Ceskou a slovenskou farmacii ke spolupréci s moznosti
zafadit na$ casopis mezi partnery vystavy s jeho uvedenim na web
strankach a propaga¢nich materidlech a prezentaci ukazkovych
&isel na vystavé. Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS JEP i
vybor CFS tuto formu propagace vitaji. Dr. P. Grodza piedloZil
navrh vydavat novy Casopis Prakticky lékarnik. Vysvétlil jeho
predstavy o jeho obsahu, zpisobu vydavani, rozsahu ndkladu a
distribuci. Vybor diskutoval moZnosti nového ¢asopisu. Jako hlav-
ni problém vidi v naplnéni tohoto ¢asopisu kvalitnimi ¢lanky. Tuto
problematiku bude nadéle diskutovat.

Predsedkyné Sekce farmaceutickych laborantii P. Mullerova pozada-
la 0 zménu nazvu sekce na Sekci farmaceutickych asistenti. Vybor
souhlasi a zménu provede ve vSech oblastech (Zpravodaj CFS, interne-
tové stranky CFS, CLS aj.)

Vybor projednal dalsi organizac¢ni zalezitosti, doslou korespondenci
a prihlasky sedmi novych ¢lent véetné jednoho zahrani¢niho.

P. Komdrek



