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(Zavéry pilotniho projektu ze spoluprace klinickych
farmaceutl a praktickych lékar()

Uvod
Lékatli jsou stale vice konfrontovani s pouzitim novych
[éCivych pfipravkd ve svych praxich, coz mize pfinaset
fadu uskali. Jedna se nejen o potrebu osvojit si indikace
téchto léciv, ale je nutné myslet i na mozné Iékové inter-
akce se stavajici medikaci, adekvétni davky, nezadouci
ucinky, zménu terapeutické hodnoty Iéciv ve stafi a dalsi.
Jako problematicka se jevi také preskripce velkého
mnozstvi 1ékd ordinovanych rdznymi ambulantnimi
specialisty, ktefi vzdjemné o své preskripci nevi. Zde je
klicovd pravé role koordinujiciho praktického lékare,
nebot mnohdy je to pravé on, kdo mé jako jediny ucele-
ny prehled o kompletni medikaci, kterou pacient uziva.

ekare s klinickym farmaceutem

Pfi nasazeni nového léciva je samozfejmosti zhodnoce-
ni jeho pfinosu pro pacienta, to znamend posouzeni
benefitl a rizik.

V pripadé jakékoliv nejistoty zejména v oblasti rizik
maji lékafi i pacienti moznost obratit se na specialis-
tu v oboru klinickd farmacie, jehoz ukolem je pomoc
s kompletnim zhodnocenim medikace. Jednou
z moznosti navazani spoluprdce s touto odbornosti
je vyuziti platformy Iékové ePoradny neziskové orga-
nizace PrUvodce pacienta, z.s.,, v niz odpovidaji na
dotazy zkuseni klini¢ti farmaceuti z prazské Nemocnice
Ha Homolce.

Hypotézy pilotniho projektu
Lékova ePoradna funguje jiz nékolik let, sluzby poskytu-
je zdarma pfimo pacientdm i lékafam. NarUstajici
mnozstvi pacientskych dotazd a Zadosti o konzultace od
ambulantnichspecialisttipraktickychlékaflivePoradné,
prokazalo zédjem o tuto sluzbu v ambulantnim segmen-
tu. Vzhledem k vyse uvedenym faktorim preskripce
a s ohledem na stéle se rozvijejici medicinu 21. stoleti, je
potieba konzultace klinickych farmaceuttd lékafi velmi
aktudlni a bude stale narlstat. To byla dalsi z hypotéz
pilotniho projektu, ktery se Prlivodce pacienta rozhodl
spustit v roce 2020 ve spolupraci PharmDr. Milady Hala-
Cové a praktického lékafe MUDr. Norberta Kréle.

Cilem bylo zjistit moznosti spolupréce, ovéfit fungova-
ni a zhodnotit efektivitu takovych konzultaci.

Zkusenosti z ustavni praxe
Klinicko-farmaceuticka péce je v soucasné dobé v CR
poskytovana zejména v Ustavnim  segmentu.
Mnohaleté zkuSenosti s jeji realizaci v nemocnicich
a podrobna analyza ziskanych dat jednoznacné ukazuji,
ze klinicko-farmaceutickd péce vyznamnym zplisobem
zvySuje bezpecnost farmakoterapie u hospitalizova-
nych pacientl a snizuje nadklady s ni spojené. Klini¢ti
farmaceuti aktivné zasahuji u 25-30 % hospitalizovanych
pacientd (Upravy davek, prevence a feseni polékovych
nezadoucich ucinkd, 1ékové interakce, Iékovy periope-
ra¢ni management, kontraindikace, duplicity apod.).

Lze pfedpokladat, Ze mnozstvi polékovych problému
je v ambulantni sféfe obdobné. Pfipadné se muze,
vzhledem k mozZnostem samolécby a navstévé u vice
specialisti, dokonce zvySovat. Tento predpoklad
byl potvrzen celorepublikovym projektem ,SENIOR”
(realizoval tym klinickych farmaceutd Nemocnice na
Homolce spolu s tymem Privodce pacienta v letech
2015-2018), ktery formou Iékovych auditl provéroval
bezpecnost a Ucelnost farmakoterapie ve 13 domovech
pro seniory a predstavoval vyznamnou prvni sondu do
ambulantni preskripce.
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Priimérny pocet |ékl na lékafsky predpis, ktery klienti
domovu uzivali, byl 8,2. U 86 % (!) klientl probéhla
intervence do lékového rezimu (Uprava davky, |ékova
interakce, duplicita, kontraindikace, nejasna indikace,
prevence a feseni nezddoucich ucinkl apod.) a pouze
15 % klientd zdstalo bez jakychkoli farmakoterapeutic-
kych doporuceni.

Velkym pfinosem pro lékafskou praxi i vambulantnim
sektoru bylo spusténi lékového zdznamu, v némz si
Iékar i farmaceut muze ovéfit medikaci, kterou pacient
uziva, resp. ktera mu byla predepsana. Lékovy zdznam
soucasné predstavuje velky posun pfi sestavovani |éko-
vych anamnéz pfi pfijmu pacienta k hospitalizace ¢i do
domovu pro seniory.

Metodika
Pilotniho projektu se zucastnilo 11 praktickych Iékartd
(PL). Probihal na podzim roku 2020. Deset PL konzul-
tovalo farmakoterapii péti pacientll, jeden PL pouze
jednoho pacienta.
PL prostiednictvi on-line formulafe ePoradny vyplnil
formulaf s témito daty o svych pacientech:
+ Kéd pacienta/ky
« Zdravotni pojistovna
« Ro¢nik narozeni
« Pohlavi
« Vy3ska, vaha
+ Diagnozy
+ Anamnéza
« Status praesens
« Laboratorni vysetfeni (posledni dostupnad)
« Chronickd medikace v¢etné doplriku stravy (ndzey, sila,
forma Iéciva, schéma uzivani, poznamka)
- Dlvod pozadavku:
a polypragmazie (8 a vice léCiv)
b podezieni na nezadouci ucinek (konkrétni potize)
¢ specifické pozadavky na zplsob podani 1ékd (NGS,
PEG)
d zhorseni funkce elimina¢niho orgédnu
e interpretace lékovych hladin
f periopera¢ni management léciv
g jiné.

Na zavér projektu probéhlo dotaznikové Setieni mezi
zUcastnénymi PL. Vyjadfovali se k formé a skladbé elek-
tronického formulare a elektronické poradny, ke kvalité
odpovédi klinickych farmaceutd (KF), jaké z odpovédi
vyvodili zavéry a zda chtéji |ékovou ePoradnu vyuzivat
i v budoucnu.

Konzultace odhalily zavazné Iékové problé-
my a vedly k omezeni polypragmazie

Pilotni projekt jednoznacné ukazal, Ze vzajemné konzul-
tace jsou lékarim a predevsim pacientdm velmi uzite¢né
a pfinosné. S odpovédmi klinického farmaceuta byli
vsichni lékafi velmi spokojeni. V priiméru se dotéazali na
pfipady ¢tyt svych problematickych pacientl a u dvou
z nich na zdkladé konzultace nasledné upravili medi-
kaci. U pétiny pacientl byly feSeny vyznamné lékové
interakce.

U vSech konzultovanych pacient( Iékafi uvitali zpétnou

vazbu k vedeni 1é¢by.

Ocenili, ze diky konzultaci mohli pfistoupit k redukci
poctu |ékl, minimalizovat |ékové interakce a rizi-
ka farmakoterapie. Rozbor jim pomohl pfi prevenci
polypragmazie, nezddoucich Ucinkd a pfispél k vyssi
bezpecnosti Ié¢by.

Zaroven prakticti 1ékafi vyzdvihli edukativni charakter

konzultaci (citace jejich reakci):

« ,Odhaleni interakci vcetné dosud neznamych,
podrobné vysvétleni fungovani Ié¢iv a moznych NU,
doporuceni alternativni |é¢by a ndslednd konzultace.”

- ,Zjisténi nevhodnych lé¢iv, pouceni o farmakodyna-
mice nékterych 1éka.,

 ,Pochopeni souvislosti fungovéni jednotlivych 1ékd,
upozornéni na ev. zbyte¢nost uzivani nékterych Iéka.”

+ ,Kontrola veskeré polypragmazie a jeji omezeni diky
hlub3imu zamysleni nad spolupraci se specialisty.”

- ,Pripomenuti zapomenutych informaci

« ,Moznost konzultace medikace v SirSich souvislos-
tech, resumé terapie, zamysleni nad jeji revizi.”

Vsichni lékafi zdGraznili, Ze chtéji vyuzZivat sluzeb klinické-
ho farmaceuta i nadale. Vsichni zaroven chtéji s vysledky
rozboru seznamovat své pacienty. Na elektronické formé
ePoradny lékafi ocenili jednoduchost komunikace (,azX
mam cas”) a dostupnost odkudkoliv.

Kazuistika ¢. 1 - hepatotoxicky potencial
fluconazolu

Pacient s mykotickou infekci cévni ndhrady a téZkym
poskozenim rendlnich funkci (GFR 20 ml/s) je indikovdn
cévnim chirurgem k dlouhodobé terapii fluconazolem.

Po nékolika tydnech terapie pfichdzi s GIT dyskomfortem,
Zlutym zbarvenim kuizZe a sklér ke svému praktickému léka-
fi. Pacient byl odesldn k dovysetfeni gastroenterologem
(sono, CT bricha, kompletni jaterni panel vcetné hepa-
titid). Zddny koreldt nebyl nalezen, pouze vyznamnd
elevace GGT, ALP a bilirubinu. Doporucena byla dieta
a hepatoprotektiva.

Po konzultaci s klinickym farmaceutem bylo upozornéno
na hepatotoxicky potencidl fluconazolu, ktery je vyznam-
né umocnén délkou poddvdni a zejména kumulaci léciva
v terénu rendlni insuficience (lé¢ivo je eliminovdno z vice
jak 80 % rendlné, biologicky polocas se u rendini insufici-
ence prodluZuje z 30 na 100 h). Pro bezpecné dlouhodobé
poddvdni je tfeba uprava ddvek v kontextu tize rendlniho
poskozeni. U pacienta s GFR 20 ml/s je nutno redukovat
puvodni ddvku fluconazolu o 50 %.

Ddvka byla zredukovdna a v prubéhu 4 tydni dochdzi
k postupné normalizaci jaterniho panelu. Upravou
ddvky nedochdzi ke sniZovdni expozice léCivu, ale k jeji
normalizaci.

Kazuistika €. 2 - bolesti hlavy a vyssi tep pri
cilostazolu

Pacientka s ICHDK si stéZuje na uporné bolesti hlavy
a ,rychlé srdce” (klidovd tepovd frekvence opakované
80-90 tept/min) trvajici priblizné 2 mésice. Pro prodlou-
Zeni klaudikacnich vzddlenosti je dlouhodobé lécena
cilostazolem. Cilostazol je inhibitor PDE Il s antiagregac-
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nim a vasodilataénimi vlastnostmi, jehoZz mechanismus
ucinku predisponuje k rozvoji jak bolesti hlavy, tak i zvyso-
vdni tepové frekvence cca o 10 tepd/min.

Pacientka byla pred necelym ctvrt rokem soucasné indi-
kovand k lécbé omeprazolem pro bolesti v epigastriu. PFi
soucasné terapii je tfeba upravovat ddvky cilostazolu,
protoZe omeprazol vede ke kumulaci cilostazolu a vyznam-
né potenciaci vyse uvedenych neZddoucich ucinkd.
Z téchto duvodi bylo doporuceno pfi soucasné terapii
omeprazolem redukovat ddvku cilostazolu o 50 %, tj. na
max. 50 mg d 12 h. Jednd se o standardni feseni tohoto
lékového problému (tj. interakce na urovni izoenzymu CYP
2C19). Po 3 tydnech po intervenci pfichdzi spokojend paci-
entka s vyresenymi bolestmi hlavy a s tepovou frekvenci
70-75 tepl/min.

Projekt pokracuje i letos

Vysledek pilotniho projektu jednoznacné potvrdil, Ze
konzultace praktickych lékafd s klinickymi farmaceuty
vedly ke zvyseni bezpecnosti a Ucelnosti farmakoterapie

u chronickych polymorbidnich pacientd v ambulantnim
sektoru a Ze je o tuto sluzbu zajem.

Od ledna roku 2022 byl schvalen novy kéd, ktery umoz-
ni hradit konzilidarnizhodnocenimedikace ambulantniho
pacienta klinickym farmaceutdm. Vsichni lékafi v teré-
nu tak budou moci konzultovat farmakoterapii svych
pacientu, predevsim se zietelem k tém polymorbidnim
a polypragmatickym, s odborniky v této oblasti.

Do té doby ale i poté je lékova ePoradna Prlvodce
pacienta oteviena vsem lékarim (i pfimo pacientim),
a to zdarma na https://www.pruvodcepacienta.cz/
formular/. Jeji provoz je hrazen z grantu ministerstva
zdravotnictvi.

Na zakladé pripominek praktickych lékai( tym ePorad-
ny také upravil formulai pro lékafe a zfidil pro né
moznost telefonické konzultace od ledna 2022.

Pilotni projekt pokracuje i v letoSnim roce, Ucastni se
ho 11 praktickych Iékafu. S jeho vysledky se s vami radi
podélime.

AIDIAN

Dékujeme Vam za dosavadni spolupraci.

Prejeme Vam i Vasim blizkym

prijemné proziti vAnoCnich svatku
avroce 2022 mnoho stesti,
spokojenosti a hlavné pevné zdravi.

Spoleénost Aidian (dive Orion Diagnostica)




