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Polypragmazie a lékové interakce jsou doprovodnym jevem medikace zejména u pacientil vyssiho véku. Prezentovany jsou vysledky studie
zaméfené na analyzu preskripce u polypragmatickych pacientd. Metodika: Sledovany soubor byl tvofen 172 pacienty lékarny zakladniho typu,
medikovanymi 5 a vice IéGivymi latkami. Zdrojem dat pro studii byly v realném ¢ase zpracovavané Iékové karty pacienti. Studie hodnotila vyskyt
potencialnich lékovych interakei v kohortach pacientt dle poétu medikaci. Dale byla hodnocena relativni zdvaznost zachycenych potencialnich
Iékovych interakci s vyuzitim pétistupiiové klasifikacni Skaly databaze Iékovych interakci Vademecum Infopharm. Poslednim hodnocenym
parametrem byla vhodnost preskripce sledovaného souboru pro geriatrické pacienty dle kritérii Beersova a McLeodova expertniho panelu.
Vysledky: V souboru byl zjistén signifikantni narist poétu pacientl zasazenych potencialnimi Iékovymi interakcemi v souvislosti s nar(istem
medikace od 75,6 % pro pacienty s péti lé¢ivy po 90,0% u pacientl s deviti a vice IéCivy. Nejcastéji zaznamenané potencialni Iékové interakce
byly hodnoceny dle klasifikace databaze Vademecum Infopharm stupném relativni zavaznosti 2 (malo zavazné). Tvofily bezmala 56 % vSech
interakei. Zhodnoceni souboru dle Beersovych a McLeodovych kritérii konstatovalo medikaci nedoporuc¢ovanymi lé¢ivy u 39,6 % pacientd star-

Sich 65 let. V zavéru prace jsou popsany realizované intervence u pacientu se zjiSténymi potencialné zavaznymi lékovymi interakcemi.
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Uvod

Farmaceuticka péce je v sou¢asné dobé velmi
Casto diskutovanym tématem. Obecné vyjadfeni fi-
kd, Ze podstata farmaceutické péce spociva v pre-
vzeti spoluzodpovédnosti za vysledek farmakote-
rapie, s cilem zvySeni kvality pacientova Zivota.
a preorientovat jejich odbornost z 1éCiva na paci-
enta a jeho farmakoterapii (2, 7). V této souvislosti
vyvstava otdzka, zda Ize pfevzit spoluzodpovéd-
nost bez dostateénych informaci o pacientovi,
a zejména o jeho lékové anamnéze. Farmaceut se
tedy musi zalit zabyvat i shromazdovanim infor-
maci o svych pacientech podobné, jako je to bézné
v [ékaFské péci.

V pééi farmaceutické, a zejména pak v lékar-
nach zakladniho typu, je ale lékafsky model ve své
komplexnosti neproveditelny. Jeho analogii jsou zde
lékové zaznamy pacienta, které Ize definovat jako
komplexni databazi IéCivych pfipravk( dispendova-
nych na pfedpis i téch volné prodejnych. V nékterych
zemich (napf. v Nizozemi ¢i Kanadg) jsou Iékové za-
znamy béznou soucasti farmaceutické péce a jejich
sprava je Iékarné financné kompenzovana. Integralni
soucasti Iékovych zdznami se navic stavaji zdra-
votni Udaje pacientd nezbytné pro kontrolu farma-
koterapie. Podchycenim kompletniho medika¢niho
profilu pacienta v Iékovych zaznamech lékéamy je
nasledné mozné detekovat a monitorovat fadu po-
tencidlnich lékovych problém(. Tato databdze je vy-
tvarena a uchovavana farmaceutem v poéitaci dané
lékarny a farmaceut za ni nese plnou zodpovédnost
(10). V Ceské republice je vedeni Iékovych zaznamdi
iniciativou jednotlivych farmaceutl — sluzbou po-
skytovanou v pfipadé z&jmu konkrétnim pacient(im.
Vzhledem k faktu, Ze vedeni Iékovych seznami neni
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v CR upraveno specifickym pravnim predpisem, fidi
se jejich zfizovani a sprava zakonem 101/2000 Sb.
0 ochrané osobnich (dajd. Vzhledem ke svobodné
volbé Iékarny je tak pouze na pacientovi, nakolik
jsou nasledné jeho Iékové zaznamy kompletni. S tim
samoziejmé souvisi i jejich informacni potencial vy-
uzitelny v rémci odborného poradenstuvi.

Nejvétsi opodstatnéni maji Iékové zdznamy u ri-
zikovych, napf. polypragmatickych pacientd, ohro-
zenych zejména lékovymi interakcemi. Lze je tak
chépat jako nutnou soucast budovani kultury bez-
pecnosti pfi pouzivani 1é€iv (12). Smyslem pfitom je
napomoci o$etfujicimu lékafi v jeho Usili o bezpe¢-
nou a ucinnou farmakoterapii.

Metodika
Analyza medikace pacient je povinnosti farma-

ceuta v ramci dispenzaéni Cinnosti. Pravni ramec

nakladani s osobnimi a citlivymi osobnimi Udaji je
pfitom upraven zakonem 101/2000 Sb. o ochrané
osobnich Udaji. Odsouhlaseni dal$iho zpracova-
ni dat formou pisemného informovaného souhla-
su bylo podminkou zafazeni pacienta do studie.

K naslednému zhodnoceni a publikaci zjiSténych

vysledki byly uZzity anonymni udaje (viz zékon

101/2000 Sb.) Z divodu legislativniho vymezeni

ramce povinnosti nebyl zdmér vyzkumu posuzovan

etickou komisi.
Cilovy soubor pacient( byl selektovan na zékla-
dé nasledujicich kritérii:

1) Zalozena I€kové karta pacienta — primarni sou-
bor pro selekci tvofilo 793 pacientd lékamy za-
kladniho typu.

2) Pacient souc¢asné uzival 5 nebo vice IéCivych
latek obsazenych v Ié€ivych pfipravcich prede-
psanych jednim &i vice Iékari.
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3) Pacient odsouhlasil kompletni znéni Iékovych
zaznam(; negoval souCasné uzivani jinych
(v z&znamech nezanesenych) léCiv.

Celkem bylo vytvofeno 5 kohort - pacienti s péti,
Sesti, sedmi, osmi a deviti &i vice sou¢asné uzivany-
mi éCivymi latkami. Posledni kohorta (devét i vice
IéCivych latek) byla vytvofena pouze informativné
z divodu nizkého poctu a rozptylu pacientli mediko-
vanych deviti az ¢trnacti 1é¢ivymi latkami.

Data o potencidlnich Iékovych interakcich
a hodnoceni relativni zévaznosti téchto interakci
byla éerpana:

1)z SPC (souhrn Udajli o pfipravku) ¢lankd jednot-
livych vyrobcti 1é€iv (zdroje AISLP) (1)

2) z modulu Vademecum InfoPharm; modul Iéko-
vych interakei je integralni souéasti informacni
databaze AISLP

3) z publikovanych studii uvedenych v odbornych
Casopisech.

Na zakladé ziskanych poznatk( a informaci
z vySe zminénych informaénich zdroji byly jednotli-
vym interakcim IéCiv pfifazeny orientaCni stupné za-
vaznosti na zakladé pétistupriové klasifikacni Skaly
modulu Vademecum InfoPharm (1 - nezavazng;
2 —malo zavazna; 3 - stfedné zavazna; 4 — zavazna;
5 — velmi zdvazna).

Ziskand data byla nasledné transportovana do
autory individualné vytvofené interaktivni databaze
pacientt a potencialnich Iékovych interakci. Takto
vytvofend aplikace umoziovala komplexni posou-
zeni medikace jednotlivych pacientd z pohledu
spekira a mozného rizika potencidlnich lékovych
interakci. Pfinosem tohoto pfistupu byla moznost
priibézné aktualizace podle vyvoje medikace a zis-
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Tabulka 1. Arbitrarni schéma pouzivané pfi zachytu potencialnich Iékovych interakei

interakce relativni zavaznosti 1
interakce relativni zavaznosti 2

interakce vyhodnocena jako ,nezdvazna®; nenasledovala intervence
interakce vyhodnocena jako ,malo zavazna®“; pacient byl neformalné dotazovan na

subjektivni vnimani terapie a pfipadné zkuSenosti s danou medikaci; nenasledova-

la intervence
interakce relativni zavaznosti 3

interakce vyhodnocena jako ,stfedné zavazna*; pacient byl cilené dotazovan na

pfedchozi zkuSenosti s danou kombinaci [éCiv; doporu¢ena zvySend vnimavost

k moznym konkretizovanym komplikacim terapie; v pfipadé pozorovanych komplika-
ci intervence dle imperativu ziskanych informaci (doporuceni konzultace s oSetfuji-
cim lékafem, pfima telefonicka konzultace s oSetfujicim Iékafem)

interakce relativni zavaznosti 4

interakce relativni zavaznosti 5

interakce vyhodnocena jako ,zavazna“; pfi zachytu telefonicky konzultovano s oSet-
fujicim praktickym lékafem
interakce vyhodnocena jako ,velmi zdvazna*“; pozastaveni dispenzace; bezprostred-

ni telefonicka konzultace s preskribujicim lékafem

kavéni recentnich (daji o jednotlivych rizikovych
kombinacich IéCivych latek. Navazny postup pfi
zachytu potencidlni Iékové interakce byl podminén
mirou relativni zavaznosti interakce a fidil se autory
sestavenym arbitrarnim schématem prezentovanym
v tabulce 1.

Ve sledovaném souboru byl déle provéfovan
vzestupny trend vyskytu potencialnich lékovych in-
terakci v pfimé souvislosti s mnozstvim uzivanych
léCiv tak, jak byl na zékladé referenci Cetnych lite-
ramich zdroji pfedpokladan (3, 6). Soucasné byla
sledovana suma potencidlnich lékovych interakci
v jednotlivych skupindch dle po¢tu medikaci.

Na zakladé sestavené databaze byly ve sledo-
vaném souboru pacientl selektovany ATC (anato-
micko-terapeuticko-chemické) skupiny s nejvétsim
interakénim potencialem.

Medikace Casti souboru nad 65 let véku byla
nasledné hodnocena dle Beersovych revidovanych
kritérii (2003) (5) vhodnosti u geriatrickych pacientd,
a déle na podkladé studie Fialové et al. (4) dle sjed-
noceni Beersovych (1997, 2003) a McLeodovych
(1997) kritérii.

Soubor pacienti

Sledovany soubor tvofilo 172 pacientd I€karny
zékladniho typu. Prdmémy vék pacientli souboru
¢inil 69,6 roku a pohyboval se v Sirokém rozmezi od
19 do 96 let. Muzi tvofili celkem 45,9% (79) sledo-
vaného souboru. Parametr pohlavi pacientl pfitom
nevykézal signifikantni vztah s poétem uzivanych
léCivych latek, ani s poétem zachycenych potenci-
alnich lékovych interakci. Pacienti byli medikovani
v 1195 pfipadech 167 Ié¢ivymi latkami s primérnou
medikaci 6,95 IéCivé latky na pacienta. Zminéné
léCivé latky byly obsazeny v 278 dispendovanych
registrovanych lé¢ivych pfipravcich. Na preskripci
sledovaného souboru se podilelo celkem 47 I€ka-
fu. Parametr odbornosti Iékafe nebyl hodnocenym
kritériem. Maximalné byla u pacienta zaznamenana
soucasna medikace Ctyfmi lékafi. Data souboru byla
zpracovana za obdobi Sesti mésicl, od 1. 3. 2006
do 31. 8. 2006.
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Vysledky a diskuze

Pacienti byli rozdéleni do péti kohort dle kon-
krétniho poétu medikaci. Kohortu s péti medikacemi
tvofilo 41 pacientd, se Sesti medikacemi 42 pacientt,
se sedmi medikacemi 33 pacientt, s osmi medikace-
mi 26 pacientli a kone¢né posledni kohortu s deviti
a vice medikacemi 30 pacientd. Primérna medikace
této posledni kohorty byla 9,6 1é¢iva. Nebyla pfitom
shleddna korelace mezi poétem uZivanych léciv
a primérnym vékem jednotlivych kohort pacientd
dle po¢tu medikaci.

Ve sledovaném souboru pacient( bylo s pomoci
dat informaéni databaze Vademecum InfoPharm za-
chyceno celkem 399 potencidlnich Iékovych interak-
ci. Detailngjsi zhodnoceni souboru podle parametru
relativni miry zavaznosti je obsahem tabulky 2.

Viyskyt zachycenych potencidlnich lékovych
interakci ve sledovaném souboru pacientli vykazo-
val signifikantni rlist v zavislosti na poétu medikaci.
U pacientd s 5 medikacemi byla zachycena néjaka
potencialni Iékova interakce v 75,6 % pfipadl, zatim-
co u pacientti s deviti a vice Ié¢ivy to jiz bylo v 90,0 %
pfipad. S rostoucim trendem Iékovych interakci
v zavislosti na po¢tu uzivanych IéCiv se ztotoznuji
i publikované studie (3, 6). Vystizné je zejména zna-
zornéni vzestupného trendu lékovych interakci pfi-
padajicich primérné na jednoho pacienta v kohorté
(graf 1).

Nejvétsi zastoupeni na zachycenych potencial-
nich Iékovych interakcich vykazovala s 55,1% ATC
skupina C — 1é¢iva kardiovaskulérniho systému, na-
sledovana skupinou M - 1é&ivy muskuloskeletarniho
systému s 13,9%, respektive skupinou B — IéCivy
krve a krvetvornych organ0 s 12,9 %. Detailnéjsi Cle-
néni dle ATC klasifikace prezentuje graf 2.

Lécivem s nejvétSim interakénim potencidlem
v souboru byl warfarin. Bylo zachyceno celkem 19
typd potencidlnich Iékovych interakci warfarinu
s ostatnimi |éGivy, coZ pfedstavovalo 31,7 % zazna-
menanych rizikovych kombinaci IéCiv. Za zminku
stoji fakt, Ze Sest warfarinizovanych pacientli mélo
|ékafem pfedepsany neselektivni COX-inhibitory, je-
den navic kombinaci dvou Ié€iv této skupiny (diklofe-
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Tabulka 2. Zhodnoceni souboru podle relativni miry

zavaznosti zachycenych interakci

relativni mira pocet %

zavaznosti potencialnich
interakci

1 (nezavaznd) 58 14,5

2 (malo zavazna) 223 55,9

3 (stfedné zavazna) 106 26,6

4 (zévaznd) 12 3,0

5 (velmi zavazna) 0 0

potencialnich 399 100,0

interakci celkem

nak + ibuprofen). Problematika takovéto komedikace
rizika z ni vyplyvajici byla mnohokrat publikovana (8,
9).

DalSim relativné problematickym lé¢ivem v sou-
boru byl vedle warfarinu amiodaron. Divodem ne-
byl pouze vyskyt potencidlnich Iékovych interakci,
ale také skuteénost, ze amiodaron je na zéakladé
Beersovych kritérii (2003) (5) hodnocen jako Ié€ivo
nedoporu¢ované u pacientti nad 65 let véku. Celkem
jim v této vékové skupiné bylo medikovano sedm pa-
cientti, coz prestavuje 6,3 % pacientl starSich 65 let.
Tento vysledek ramcové koresponduje s vysledky
publikovanymi Fialovou et al. (4). Tato studie za-
znamenala preskripci amiodaronu u 4,0% pacient
sledovaného souboru z Ceské republiky.

Celkové procento kriticky hodnocenych léciv
v souboru dle Beersovych kritérii (2003) (5) ale do-
sahovalo 27,9 %, a koresponduje tak s vysledky vy-

Graf 1. Pocet potencialnich Iékovych interakci pfi-

padajicich na jednoho pacienta v kohorté
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Graf 2. Prehled ATC skupin s nejvétsim podilem
na zaznamenanych potencialnich Iékovych inter-
akcich
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[ BO1 - antitrombotika

[ CO3 - diuretika

M CO08 - blokatory Ca kandlu

W MO1 - antirevmatika a protizanétliva léciva

W CO01 - kardiaka

] C07 - betablokatory

[ C09 - léciva ovlivilujici renin-angiotenzinovy systém
[0 ostatni
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Se citované studie Fialové et al. (4). V této studii bylo
dle stejnych kritérii zachyceno 25,2 % medikovanych
léCivy nedoporu¢ovanymi u geriatrickych pacientd.
Fialové et al. dale hodnotili medikaci sledovaného
souboru na zékladé sjednoceni Beersovych (1997,
2003) a McLeodovych kritérii (1997). Celkové tak
prokézali, ze nevhodna lééiva uziva v Ceské repub-
lice 41,1% geriatrickych pacientd. PFi zhodnoceni
nami sledovaného souboru dle shodnych parametr
byla zjisténa medikace nevhodnymi lé¢ivy u 39,6 %
pacientl. Nevhodna Ié¢iva v souboru dle vyse uve-
denych kritérii shrnuje pfehledné tabulka 3.

Fialova et al. (4) nicméné upozornili i na Iécivé
latky v USA nedostupné, a tedy v seznamech ne-
figurujici, které v3ak definici nevhodnych IéCiv také
naplfiuji (napf. etofylin).

Je potfebné doplinit, Ze vySe zminéna kritéria
nemaji za cil strikiné vyloucit konkrétni [éCivo z me-
dikace. Shrnuji pouze dosavadni zkuSenosti a maji
napomoci lékafi pfi vybéru vhodné farmakoterapie
pro geriatrického pacienta. V konkrétnim pfipadé

chybi adekvatni alternativa.

Realizované intervence
Na zakladé zachycenych potencialnich Iékovych

interakci bylo u 14 pacientt (zhruba 8 % souboru) pfi-

stoupeno k telefonické konzultaci s Iékafi:

* interakce relativni zdvaznosti 4 —amiodaron a war-
farin (celkem 6 piipad); v jednom piipadé navic
asociovano s medikaci simvastatinem rovnéz
relativni miry zavaznosti 4 (1). V jednom pfipadé
byla po zvazeni Iékafem medikace amiodaronem
ukoncena bez nahrady. OSetfujici lékaF pacien-
ta medikovaného soucasné simvastatinem potvr-
dil, ze pacient je pravidelné sledovan. Medikace
ostatnich pacientll zstala beze zmény.

* interakce relativni zdvaznosti 4 — kombinace
iontl drasliku a kalium Setficich diuretik (1)
(4 pfipady); oSetfujici |ékafi potvrdili pravidelné
sledovani pacientl. U jednoho pacienta byla
nicméné dle osobniho sdéleni suplementace
draslikovymi ionty po zvazeni Iékafem po tydnu
ukoncena bez potvrzené pfimé souvislosti s te-
lefonickou konzultaci.

* interakce relativni zavaznosti 4 — fenobarbital
a warfarin (1 pfipad); rizikem je mozné snizeni
antikoagulaéniho ucinku warfarinu (1). V pfipadé
konkrétniho HVLP pfipravku (Alnagon®) je ale
vzhledem k obsahu kyseliny acetylsalicylové
toto riziko velmi diskutabilni. Objektivné vétSim
rizikem je zde interakce relativni zévaznosti
3 - neselektivni COX-inhibitor a warfarin (1, 8,
9), kdy hrozi (zejména pii uziti vétSiho mnozstvi
tablet) riziko potencialné fatalniho krvaceni.
Lékar se v tomto pfipadé omezil na konstatova-
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ni, Ze pacientka (penzionovana zdravotnice) na
své medikaci trva.

* interakce relativni zdvaznosti 3 - tfezalka (HVLP
Jarsin®) a warfarin (1) (1 pfipad); rizikem je moz-
né snizeni antikoagulaéniho U¢inku warfarinu.
Po konzultaci s oSetfujicimi Iékafi terapie pone-
chana; pacient sledovan; prakticky |ékaf doplnil
svoji dokumentaci.

* interakce relativni zavaznosti 3 — neselektivni
COX-inhibitory a warfarin (1, 8, 9) (2 pfipady);
pacienti si béhem hovoru postézovali na ob¢as-
nou pyrdzu a blize nespecifikované zazivaci ob-
tize. Cerné zbarveni stolice negovali, nicméné
telefonicka konzultace s Iékafem vedla k Upravé
medikace preskripce COX-preferencnich inhibi-
tor(i a v jednom pfipadé k medikaci ranitidinem.

ViySe uvedeny prehled konzultaci zachycenych
potencidlnich Iékovych interakci s oSetfujicimi I€kafi
ukazuje, ze v urcitych pfipadech je mozné farmako-
terapii pozitivné modulovat. Neni cilem zpochybrio-
vat rozhodnuti lékafe; k tomu nemd farmaceut na
pokladé Iékovych zaznam( a své odbornosti dosta-
tek informaci. Smyslem je kontrola farmakoterapie
jako celku a informovani Iékafe v pfipadé zjisténi
potencidlné zavaznych okolnosti. Také zahranic-
ni zkuSenosti dokazuiji, ze Uzka spoluprace lékafe
s farmaceutem mlZe byt prospésna a doporuceni
farmaceuta mohou mit pozitivna vliv na kone¢nou
medikaci.

Zaver

Lékové zdznamy pacientt, zpracované a zhod-
nocené v ramci studie, prokdzaly sv0j znaény in-
formaéni potencial. Ukazaly, Ze u pacientd medi-
kovanych souCasné péti a vice léCivy, neni vyskyt
potenciélnich lékovych interakci raritni. Je zifejmé,
Ze mnohé ze zachycenych potencidlnich [ékovych
interakci nepfedstavuji z klinického pohledu sig-
nifikantni riziko. Navic kombinace nékterych Ié¢iv
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Tabulka 3. Prehled v souboru zaznamenanych lé-
¢iv nedoporucovanych u pacientl starSich 65 let

dle Beersovych (1997, 2003) a McLeodovych (1997)
kritérii

lécivo pocet medikova- |
nych pacientt ’

amiodaron 7 6,3
amitriptylin 1 0,9
digoxin v davce vyssi
nez 0,125mg* L L
dlouhodobé plsobici

) . 2 1,8
benzodiazepiny
indometacin 2 1,8
methyldopa 1 0,9
pentoxifylin 21 18,9
piroxikam 6 54
promethazin 1 0,9
rulikové alkaloidy 1 0,9
medlko_vanq pacientl 44 (52) 396
(preskribovano)

*pokud neni nasazen jako antiarytmikum; nemozné s do-
stupnymi informacemi objektivné posoudit

v praxi prokdzaly, Ze jejich potencidlni riziko je vy-
razné pfevazeno vyslednym benefitem. Pro objek-
tivni zhodnoceni rizika je nejprve nutné identifiko-
vat mozné interakce. Pravé pozice farmaceuta jako
posledniho a sou¢asné integrujiciho &lanku v cesté
Ié¢iva k pacientovi by méla k plnéni tohoto dkolu
vyrazné pfispivat.

Zhodnoceni medikace souboru pomoci kritérii
Beersova a McLeodova expertniho panelu potvrdilo,
Ze velké procento ¢eskych geriatrickych pacientd je
zatizeno preskripci pro né nedoporuc¢ovanych Iéciv.
Dal$i prostor pro realizaci odbornosti farmaceuta
je tak mozné spatfovat v poskytovani informaéniho
servisu lékaflim s cilem aplikovat vysledky recent-
nich studii do preskripéni praxe.
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