Podavani €kl v zafizeni socialnich sluZzeb z pohledu klinickych farmaceutl
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Klinickofarmaceuticka péce je v soucasné dobé v CR poskytovdna pouze v Ustavnim segmentu.
Mnohaleté zkusSenosti s jeji realizaci v nemocnicich a podrobna analyza ziskanych dat jednoznacné
ukazuji, Zze klinickofarmaceuticka péce vyznamnym zplsobem zvysuje bezpeénost farmakoterapie u
hospitalizovanych pacient( a sniZuje naklady s ni spojené. Klini¢ti farmaceuti aktivné zasahuji u 25-
30% hospitalizovanych pacientd (Upravy davek, prevence a feseni polékovych nezadoucich Gcinkd,
Iékové interakce, |ékovy perioperacni management, kontraindikace, duplicity...). (1)

Lze predpokladat, Ze mnozZstvi polékovych problém( bude v ambulantni sféfe obdobné, pripadné se
bude, vzhledem k moZnostem samoléceni a navstévé u vice specialistll, dokonce zvySovat. Tento
predpoklad byl potvrzen celorepublikovym projektem ,SENIOR”, ktery formou lékovych auditd
provéroval bezpecnost a ucelnost farmakoterapie ve 13 domovech pro seniory a predstavoval
vyznamnou prvni sondu do ambulantni preskripce Iéka.

Realizatofri projektu vychazeli také z dlouholetych zkusSenosti ze zahranici, protoze problémy a rizika
souvisejici s farmakoterapii si uvédomuji ve vyspélych zemich na celém svété a hledaji se cesty, jak
ho resit. Jde vétSinou o soubor navrzenych pravidel, doporuceni, navyseni odbornych kapacit,
pripadné Uprav legislativy tak, aby byla zajisténa kvalita, bezpecnost a Ucelnost farmakoterapie na
vsech Urovnich, tzn. pfi pfedepisovani, podavani i uzivani léka.

Jde zejména o to, aby nedochazelo k predepisovani a podavani pfrilis mnoha 1éki najednou
(polypragmazie), nebyla predepisovana léciva nevhodna nebo naopak nedochazelo k odepirani léciv
s prokazatelnym ucéinkem na pozitivni vyvoj nemoci a délku preZiti, ke zbytecnému uzivani lékd
ovliviiujicich psychiku a mobilitu, anebo kumulaci ¢i nefeseni problém( spojenych s nezadoucimi
ucinky Iékl. Tento problém se nejvice projevuje u chronicky nemocnych, senior(, pfipadné pacientd
se sniZzenou rozpoznavaci schopnosti - tedy u skupin nejvice ohrozenych vylouc¢enim.

V bfeznu tohoto roku napfiklad vyhlasila britskd NHS plan zaméstnat v domovech pro seniory (care
homes) 240 farmaceutl a farmaceutickych asistentd. Rozhodla se k tomu poté, co zjistila, Ze seniofi
v téchto zafizeni uZivaji velké mnozstvi 1ékd (v prdméru 7 1ékd denné, ale 10 % lidi nad 75 uZiva 10 a
vice Iékl denné). Pilotni ro¢ni projekt ovérovani medikace farmaceuty v 6 domovech vedl ke snizeni
urgentnich nemocnic¢nich pfijm0 pacientd o 21%, sniZeni nutnosti pouZivani oralni nutri¢ni podpory
0 7%, snizeni volani zachranky témér o 30% a Uspory za léky na jednoho pacienta mezi 125 — 305 £.
(2)

Svétova zdravotnicka organizace WHO predstavila v bfeznu 2017 svij 5 lety plan sniZeni Iékovych
chyb o0 50% a vybidla ¢lenské zemé k pfijeti akénich plan( k této vyzvé v ramci poZzadavku na bezpedi
pacienta a poskytované zdravotni sluzby. Narodni akéni plany maji obsahovat zejména systémova
opatreni, aby k Iékovym chybam nedochdzelo, ¢i doslo k jejich vyznamné redukci. Soucasti akci maji
byt také aktivity na zvySeni povédomi pacientdl o rizicich zplsobenych netcelnym uzivanim lékd.
Problém polypragmazie a Iékovych chyb zpUsobuje také nemalé ekonomické dopady (celosvétoveé 42
miliard dolarG — 1% celkovych ndaklad( na zdravotnictvi) a zplsobuje zdvainé poskozeni zdravi a
zbytecnd umrti. Pouze ve Spojenych stdtech statistiky uvadéji 1 dmrti denné na chybné
uziti/predepsani léku a 1,3 milidnu poskozenych pacientl rocné. Aktivity maji byt kromé pacientd
samotnych cilené na zdravotniky, vyrobce 1€kl a cely systém spojeny s Iékovou politikou. (3)



ZkuSenost a vystupy ztfiletého projektu ,SENIOR“ realizovaného v CR Ustavem lékového
privodce a oddélenim klinické farmacie Nemocnice Na Homolce za vyznamné podpory SUKL
v letech 2015 - 2017.

Cilem projektu SENIOR bylo obratit pozornost na farmakoterapii v seniorském véku u klient
v domovech pro seniory a zmapovat redlnou situaci v uzivani 1ék(i v zafizeni socidlnich sluzeb v CR.
Projekt ,,SENIOR” potvrdil systémové neutéSenou situaci u nejkfehcich obcanld v domovech pro
seniory a prinasi velmi podrobna a metodicky ucelend data, ktera odkryvaji nejen problematiku
Iékové preskripce v zatizenich sociadlnich sluzeb, ale ptindsi prvni otazniky tykajici se problematiky
farmakoterapie v ambulantnim sektoru vibec.

Rozbory farmakoterapie probéhly ve 13 zafizenich, u celkem u 846 klientd. U 86 % klientl byla nutna
intervence do lékového rezimu a pouze 15% klientl zlstalo bez jakychkoli farmakoterapeutickych
doporuceni.  Analyzou vsech provedenych farmakoterapeutickych doporuceni (n=1763) bylo
zjisténo, Zze 18% problému (n=321) se tykalo tzv. nadlééenosti klient(, tzn., Ze chybéla diagndza pro
dané lécivo, 14% (n=255) naopak podléenosti, tzn., Ze chybélo Iécivo s jasné prokdzanym ucinkem
na progndzu pacienta ¢i kvalitu jeho Zivota a 68% doporuceni upozorfiovalo na dalsi vyznamna rizika
|éCby. Mezi tato rizika patii nevhodné davky lécCiv (vysoké), neadekvatni délka terapie (antibiotika),
klinicky vyznamné I|ékové interakce, nevhodné Iékové formy, kontraindikace, duplicity,
manifestované nezadouci ucinky nebo chybéjici laboratorni monitorace bezpecnosti |écby (graf 1).

Graf 1. Celkovy pocet doporuceni KF (n=846)
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Obrovské mnozstvi farmakologickych i nefarmakologickych faktord, které ovliviiuji vysledny efekt
farmakoterapie ve stafri, klade vysoké ndroky nejen na erudici, ale také na Cas predepisujiciho Iékare.
Proaktivni pfristup, pravidelné prehodnocovani farmakoterapie a aktualizace farmakologickych
anamnéz (véetné volné prodejnych preparatd) v kontextu klinického stavu a s ohledem na ucinnost a
bezpecnost jsou z kapacitnich ddvoda prakticky nemozné. Neprehlednost situace a Spatnou kontrolu
nad soucasnou medikaci ukazuje napfiklad frekventni nalez pfiznaku ,indikace” (viz. graf 1), ktery
ukazuje, Ze v 37% pfipadech (n=321) nebyla dohledatelnd informace, jak dlouho a z jakych dlvodu
pacient dané léCivo uziva. Na tuto otazku nedokazal odpovédét ani Iékaf, ani sestra a ani sam klient.
Léciva zGstavaji v medikacich historicky, bez zajmu a moZnosti pfehodnoceni, zda dana indikace stale
trva, ¢i nikoli.



Na zakladé uvedenych zjisténi budou realizatofi projektu usilovat ve spolupraci s dalSimi odborniky o
systémova opatieni, kterd by vedla kvysSi bezpeCnosti a zdroven Uucinnosti farmakoterapie

v ambulantni sfére, véetné zarizeni socialnich sluzeb.
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