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Analyza farmaceutické péce pri dispenzaci léCiva orlistat

v rezimu OTC

Analysis of pharmaceutical care in dispensing of over-the-counter orlistat
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Souhrn

Obezita je chronické onemocnéni charakterizované
vysokou prevalenci. Snadnd dostupnost farmaceutické
péce umoziiuje 1ékdrndm byt prvnim mistem zachytu
nebo intervence u pacientll s nadvdhou nebo obezitou.
Cilem priace bylo analyzovat roli farmaceuta
a farmaceutického asistenta (FA) jako garanti bezpec¢né-
ho samoléceni pfi pouZiti 1éCiva orlistat. Prospektivni
observacni studie byla realizovadna se skupinou pacient,
kterd navstivila Ustavni lékarnu IKEM za ticelem samo-
1é¢eni orlistatem v obdobi kvéten az prosinec 2009. Sbér
dat byl realizovan proskolenymi farmaceuty a FA béhem
dispenzace orlistatu v reZimu OTC (over-the-counter)
formou pohovoru s pacientem. Pohovor byl veden pomo-
ci pfedem stanovenych otdzek z formulafe. Data byla
vyhodnocena pomoci frekvenéni analyzy, GLMz
a chi-kvadrat testu (p < 0,05). Do studie bylo zahrnuto
50 pacientll (44 Zen, medidn v€ku 53 let, 41 pacientl
s BMI > 28). Z celkového souboru mélo 58 % pacientt
plnou indikaci k samoléceni orlistatem. Samoléceni bylo
doporuceno u 48 % pacientll a u 22 % bylo zamitnuto
z diivodu kontraindikaci. U 24 % pacientll se vyskytova-
la alespoti jedna lIékovd interakce orlistatu s chronicky
uZivanymi léCivy. Nejcastéj$si motivaci ke sniZovani
hmotnosti byly zdravotni potiZe. Data ziskana touto stu-
dii dokladaji nezastupitelnost farmaceutli a FA pfi posu-
zovani vhodnosti 1é¢iva orlistat v rezZimu OTC a pfi bez-
pecném sniZovani hmotnosti formou samolécent.
Kli¢ova slova: obezita * orlistat  farmaceutickd péce °
samoléceni
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Summary

Obesity is a chronic disease characterized by its high
prevalence. Easy availability of pharmaceutical care
allows pharmacies to be the first place of capture or
intervention for patients who are overweight or obese.
The aim of the study was to analyse the role of pharma-
cists and pharmacy technicians in securing the safety of
self-medication with orlistat. In this prospective observa-
tional study, the patients were the people who came to
the IKEM Hospital Pharmacy for self-medication with
orlistat over a period of May through December 2009.
The data were collected by trained pharmacists and phar-
macy technicians in interviews with patients when dis-
pensing over-the-counter (OTC) orlistat. The interview
was designed by fixed questions. The results were analy-
sed using frequency analysis, GLMz and the chi-square
test with the level of significance of p < 0.05. A total of
50 patients participated in the study (44 women, median
age 53 years, 41 patients with body mass index > 28).
58% patients were fully indicated for self-medication
with orlistat. Self-medication with orlistat was recom-
mended to 48% patients and was refused to 22% patients
because of contraindications. 24% patients had at least
one interaction with orlistat and chronic drugs. Health
problems were the most common motivation for weight
reduction. The data obtained in this study demonstrate an
important role of pharmacists and pharmacy technicians
in the assessment of suitability of self-medication with
OTC orlistat and safe weight reduction within self-medi-
cation.

Key words: obesity  pharmaceutical care * orlistat ®
self-medication

Uvod

Prevalence obezity nabyva ve svété epidemickych
rozmérl. S tim souvisi narfist kardiovaskularnich one-
mocnéni, diabetes mellitus 2. typu (DM2), onkologic-
kych, kloubnich a dalSich onemocnéni a v kone¢ném
dasledku sniZeni kvality Zivota pacienta a vzriistu pii-
mych i nepfimych ndkladi na zdravotni péci. Ceska
republika patii mezi zemé s nejvyS§im vyskytem obezi-
ty. Z vyzkumu na reprezentativnim vzorku ¢eské popula-
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ce z let 2008-2009 vyplyvd, Ze 34 % dospélé populace
Ceské republiky trp&lo nadvahou a 23 % obezitou. Za
posledni 3 roky doslo k vzestupu poctu obéznich pacien-
th o5 %?.

Myslenka farmaceutické péce (FP) vznikla pocatkem
osmdesatych let 20. stoleti. Cilem FP je podporovat
dosazeni optimdlni terapeutické hodnoty 1é¢iv predepsa-
nych lékafem a OTC (over-the-counter), tj. zmenSovat
vliv tzv. 1€kovych probléml ve smyslu maximalizace
ucinku a minimalizace rizik (vCetné 1ékové non-compli-
ance) pii optimélnich nikladech®. Pfistupy farmaceuta
mohou mit riznou formu. Od poradenské cinnosti
a zdravotné vychovné Cinnosti (prevence, dieta, Zivotos-
prava) az po screeningové metody, monitorovani uzivani
1é¢iv (adherence) a cinnosti spojené s ekonomickou
strankou terapie. Za rozhodujici se povaZzuje kontinuita
poskytované péce?. FP patii mezi zdravotnické péce,
které spolu s lékafskou a oSetfovatelskou tvori kostru
péce o pacienta. FP vykonavaji 1ékarnici a klini¢ti far-
maceuti a vyuZzivaji toho, Ze maji ze vSech zdravotnikl
zdravotniky, se kterymi se pacient setkd na cesté
k 1é¢ivu. Mohou proto ovlivnit pacienta poucenim
o spradvném uZivani 1é¢iv ¢i odhalit a eliminovat rizika
souvisejici s jejich podanim®. SamoléCeni je definovano
jako terapie lehkych zdravotnich obtiZi prostfednictvim
OTC, které jsou dostupné bez lékarského predpisu
a jejichz vybéru nepfedchizela navStéva lékare. Od
lékarnika a farmaceutického asistenta (FA) se oCekava
raciondlni posouzeni obtiZi pacienta a doporuceni vhod-
nych nefarmakologickych i 1ékovych pfistupt s diirazem
na jejich bezpecnost a vZdy v kontextu konkrétniho pa-
cienta®. Kontakt s obéznim pacientem je pro farmaceuty
pfi poskytovani FP v 1ékarné kaZzdodenni praxi. Jedno-
ducha dostupnost FP pro pacienty umoZiiuje byt lékar-
nam c¢asto mistem prvniho zachytu rizikového pacienta.
V{asnd intervence ve smyslu motivace ke sniZzeni hmot-
nosti, zmény Zivotniho stylu ¢i bezpecného uZivani anti-
obezitik miZe vyznamné ovlivnit, resp. sniZit vzristajici
pfimé i nepiimé naklady na zdravotni péci vynaloZené na
1é¢bu komplikaci spojenych s rozvojem obezity”.

S ptichodem antiobezitika orlistat na farmaceuticky
trh v Ceské republice v kvétnu 2009 v rezimu OTC role
farmaceutl v intervenci obezity jeSté posilila. Orlistat
60 mg je jako OTC indikovéan ke sniZeni télesné hmot-
nosti u dospélych, ktefi maji nadvahu (body mass index,
BMI > 28), v kombinaci s mirnou nizkokalorickou die-
tou s nizkym obsahem tukd®. Vyrobce 1é¢iva orlistat
60 mg deklaruje az 85% tucinnost oproti 120 mg 1é¢iva
orlistat, jehoz vydej je vazan na lékaisky ptedpis (Rx).

Cilem préce bylo analyzovat roli farmaceuta a FA jako
odbornych garantii bezpe¢ného samoléCeni pii pouZiti
1éCiva orlistat a poukdzat na jejich misto v managementu
nadvahy a obezity u pacientil navStévujicich Iékarnu.

Pokusna ¢ast

Mistem realizace prospektivni observacni studie byla
Ustavni lékarna IKEM v Praze. Sbér probihal v obdobi
kvéten az prosinec 2009. Na sbéru dat se podileli pro-
Skoleni farmaceuti a FA pfi kazdém vydeji orlistatu
v rezimu OTC formou pohovoru s pacientem, ktery byl

veden pomoci otdzek z formuldfe. Vyplnéni anonymniho
formulafe bylo s kaZdym pacientem realizovano za tarou
v rdmci dispenzace, respektive ve vymezeném prostoru
oficiny, ur¢enému k diskrétnimu rozhovoru s moZnosti
méfeni BMI a obvodu pasu. Formulat byl pilotovan.
Obsahoval otdzky na zdkladni demograficka data a dale
udaje o hmotnosti, vySce, BMI, obvodu pasu, prodéla-
nych onemocnénich pacienta, motivaci pacienta ke sni-
vadnich zkuSenostech a dspéSnosti v redukci hmotnosti
pacienta a vyskytu potencidlnich lékovych problémi
spojenych s uZivanim orlistatu (napf. kontraindikace,
Iékové interakce). Ziskané informace o pacientovi byly
podkladem k intervenci a formulaci doporuceni farmace-
uta nebo FA ve smyslu zhodnoceni vhodnosti samoléce-
ni orlistatem u konkrétniho pacienta a doporuceni nej-
vhodnéjsiho postupu pii redukci hmotnosti.

Data byla analyzovdna a vyhodnocena pomoci frek-
vencni analyzy. Vztahy a zdvislosti byly testovany
pomoci chi-kvadrat testu a generalizovaného linedarniho
modelu (GLMz) s hladinou vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky

Za dané obdobi navstivilo lékdrnu celkem 50 pacienti
za uCelem samoléCeni orlistatem, tzn., Ze farmaceutem
nebo FA bylo vyplnéno celkem 50 formulait. Do hodno-
ceni byly zahrnuty vSechny, i netupIné vyplnéné formula-
fe, denominator se tedy mohl u jednotlivych proménnych
lisit.

V souboru se nachazelo 44 Zen a median véku dosdhl
53 + 13 let. U vSech pacientil bylo provedeno méfeni
BMI, u 30 (60 %) pacientll i méfeni obvodu pasu. BMI
> 28 bylo zjiSténo u 41 (82 %) a BMI > 30 u 30 (60 %)
pacientll. Rizikovy obvod pasu u Zen > 80 cm a u muzi
> 94 cm, definovany Mezindrodni diabetologickou fede-
raci'?, pozitivné koreloval s BMI > 30 (pasmo obezity)
u obou pohlavi (p < 0,05). V anamnéze pacientll se
vyskytovaly komorbidity rizikové z hlediska rozvoje
a manifestace metabolického syndromu ¢i obezity:
hypertenze (26 %), DM2 (22 %), dyslipidémie (20 %),
kombinace alespoii dvou téchto onemocnéni (16 %).
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Graf 1. Motivace pacientii ke sniZeni hmotnosti (n = 50)
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Motivace ke sniZeni hmotnosti popisuje graf 1. Zdravot-
ni potiZe jako svou motivaci uvedlo 21 pacienti ve véku
nad 50 let (72 % z této vékové kategorie) a zaroveni 18
pacientd s BMI nad 30 (60 % z kohorty s BMI nad 30).
Motivace souvisejici se zdravotnimi potizemi signifikantné
souvisela se stoupajicim vékem (p < 0,05). Esteticka stran-
ka jako motivace vykazovala pozitivni signifikantni kore-
laci u Zen do 50 let (p < 0,05). MuZi nad 50 let uvadéli jako
motivaci zdravotni potiZze samostatné anebo v kombinaci
s estetickou strankou (p < 0,05). Kombinovanou motivaci
zdravotnich potiZi spolu s estetickou strankou uvadéla vét-
Sina pacientl s BMI nad 28, tzn. téch, co spliiovali indika-
ci k samoléceni orlistatem (p < 0,05). Vice motivovani
stran estetické stranky a partnerstvi byli pacienti s DM2
(p < 0,05). Motivaci k samoléceni orlistatem uvedlo cel-
kem 41 (88 %) pacientli a popisuje ji graf 2. Pod vlivem
reklamy se rozhodovaly zejména Zeny (p < 0,05).
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Graf 2. Motivace pacientii k samoléceni orlistatem (n = 50)

K subjektivni pficiné obezity se vyjadfilo 46 (92 %)
pacientil. NejCastéji se jednalo o kombinaci nadmérného
energetického prijmu (66 %), nedostatku pohybové akti-
vity (52 %) a rodinné predispozice (30 %). Za dalsi pfi-
¢iny obezity byly pacienty oznaCeny léCiva, stres, t€ho-
tenstvi nebo perimenopauza.

bez zkuienosti

U pacientll byla zjiStovdna i predchozi zkuSenost
s redukci hmotnosti. Rozdéleni jednotlivych piistupt
ukazuje graf 3. Statisticky vyznamné bylo redukce hmot-
nosti dosaZzeno pomoci diety (p < 0,05). Patnéict (23 %)
pacientt uvedlo zkuSenost se sniZenim hmotnosti pomo-
ci nékterého z antiobezitik jako Rx. Z nich osm (53 %)
zaznamenalo Uspéch v redukci hmotnosti, pfiCemz 38 %
z nich uzivalo orlistat 120 mg jako Rx.

U 14 (28 %) pacientt byla pfi analyze zjiSté€na alespon
jedna ze znamych kontraindikaci orlistatu. Dale bylo
nalezeno 12 (24 %) pacientdl uZivajicich alespoil jedno
1é¢ivo, které vykazovalo 1ékovou interakci s orlistatem
(tab. 1).

Tab. 1. Kontraindikace a lékové interakce s orlistatem (n= 50)

Kontraindikace n =150
cholestaza 12 %)
cyklosporin 12 %)
warfarin 3 (6 %)
BMI < 28 9 (18 %)
1ékové interakce n=>50
cyklosporin 12 %)
warfarin 3 (6 %)
amiodaron 12 %)
p-o. antikoncepce 7 (14 %)

Jednotlivé intervence farmaceuta nebo FA k pa-
cientovi pozadujicimu orlistat shrnuje graf 4.
Z celkového souboru spliiovalo obé hlavni podminky pro
indikaci orlistatu jako OTC, tj. BMI > 28 a zvySeny ener-
geticky piijem, 29 (58 %) pacientl a 21 (42 %) spliiova-
lo indikaci pouze ¢astecné. Samoléceni v§ak bylo dopo-
ruceno 24 (48 %) pacientim, zatimco u 25 (50 %)
pacientil byl orlistat jako OTC zamitnut a jeden pacient
orlistat nakonec odmitl kvuli cené 1é¢ivého piipravku.
Doporuceni k samoléceni orlistatem klesalo s vékem
pacientd (p < 0,05). Samoléceni s vyhradou, tj. aZ po
informovani lékafe pacientem nebo po piedeslé telefo-
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Graf 3. Predesla zkuSenost a zpiisob redukce hmotnosti (n = 50)
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Graf 4. Intervence farmaceuta nebo FA v managementu samolééeni orlistatem (n = 50)

nické konzultaci farmaceuta/FA s lékafem, bylo Castéjsi
u starSich pacientil (p < 0,05). Doporuceni k samoléceni
signifikantné souviselo s vyskytem dyslipidémie
u pacientt (p < 0,05).

Tabulka 2 uvadi uskute¢néné intervence s ohledem na
indikace k samoléceni orlistatem (BMI > 28, nadmérny
energeticky pfijem). V piipadé kontraindikaci definova-
nych v souhrnu tdaji o pfipravku (SPC) nebyl orlistat
doporucen ani v jednom piipad€. V pfipadé BMI < 28
bylo samoléceni orlistatem doporuceno u tfech pacientd.

Tab. 2. Intervence farmaceuta nebo FA v managementu samo-
lé¢eni orlistatem vzhledem k indikacim (BMI > 28
a energeticky (E) prijem) (n = 50)

Intervence farmaceuta nebo FA BMI >28 | Nadmérny
E prijem
doporuceno 16 (32 %) 13 (26 %)
doporuceno po konzultaci
3(6 %) 3(6 %)
farmaceuta s lékafem
doporuceno s podminkou oznamit
2 (4 %) 12 %)
1ékati
nedoporuceno — kontraindikace 5 (10 %) 6 (12 %)
nedoporuceno — nejdifve reZimova
9 (18 %) 7 (14 %)
opatieni
nedoporuceno — nutnost konzultace
5 (10 %) 12 %)
s lékafem
Diskuze

Role farmaceuta pfi poskytovani FP a managementu
Iékové terapie je mj. vybirat, zahajovat ¢i modifikovat
samoléceni pacienta, monitorovat odpovéd na terapii
a edukovat pacienta s cilem zvySit adherenci pacienta
k terapeutickému rezimu. Studie deklaruji, Ze 60 % inter-
venci farmaceuta se tykalo zmén terapie za icelem zlep-
Seni tcinnosti a 40 % bylo zaméfeno na zvySeni bezpec-
nosti®.

FP je moZné uplatnit u pacienta s nadvahou ¢i obezitou
motivaci pacienta, edukaci o zdravé Zivotospravé
a bezpeném snizovani hmotnosti'?. Obecné je doporuce-
no snizovat hmotnost pozvolna s cilem redukce o 5-10 %
za rok. Rychlé hubnuti je ve vétSiné pripadd nedspésné
a rizikové z hlediska navozeni zdravotnich komplikaci'?.

MozZnosti plisobeni farmaceuta v prevenci chronic-
kych onemocnéni popisuje programové vyhlaSeni Mezi-
narodni farmaceutické federace (FIP)'Y. Vysledky nasi
studie nds jednozna¢né piesvédcily o ptinosu téchto akti-
vit a lékarny jako mista osvéty, podpory zdravi
a prevence civilizacnich onemocnéni. VétSina pacientl
z naSeho souboru byla dle naméfenych hodnot BMI
a obvodu pasu rizikova z hlediska manifestace zdravot-
nich komplikaci spojenych s nadvdhou ¢i obezitou.
Pacienti si toto riziko uvédomovali a sami hledali feSeni
— snaha redukovat hmotnost pomoci OTC orlistat. Zdra-
votni potize byly nejcast&j$i motivaci, které dovedly
pacienta k feSeni nadvihy ¢i obezity. Z tohoto faktu
muze vyplyvat skuteCnost, Ze prevence civilizacnich
onemocnéni nebyla dostate¢nd. Navic vzhledem k tomu,
Ze vysoké procento pacientl, pfevaZzné Zen, podléhalo pfi
vybéru pfipravku vlivu reklamy, je nezbytnym piedpo-
kladem raciondlné (d¢inné a bezpe¢né) vedeného samo-
lé¢eni odborny dohled farmaceuta nebo FA.

U pacient byly nalezeny také rizikové komorbidity
(hypertenze, DM2, dyslipidémie), které jsou obvykle
nasledkem a klinickou manifestaci metabolického syn-
dromu. SniZeni hmotnosti miZe vést k pozitivnimu
vysledku z hlediska kompenzace téchto onemocnéni.
Pokud bylo samoléceni orlistatem indikovdno, pacient
byl o moZnosti kompenzace téchto onemocnéni poucen,
bylo mu doporuc¢eno provadét pravidelny selfmonitoring
krevniho tlaku a glykémie a pfipadné zmény parametrti
resit se svym lékatrem.

SamolécCeni orlistatem bylo u pacientl kontraindiko-
vano nejcastéji z divodu BMI < 28. Vzhledem
k mechanismu ucinku orlistatu se u téchto pacientll
nepfedpokldda pozitivni vliv na sniZzeni hmotnosti. BMI
< 28 tedy lze také povazovat za kontraindikaci (tab. 1),
i kdyZ neni v SPC Iécivych piipravkil s orlistatem uva-
déna. Tento argument podporuje vysledek dvojité slepé
randomizované placebem kontrolované multicentrické
studie, kterd potvrdila a¢innost orlistatu uZivaného 3krat
denné v davce 60 mg u dospélych obéznich pacientll
s BMI nad 30'Y. Mezi dalsi kontraindikace patiilo sou-
Casné wuzivani 1é¢iv (warfarin a cyklosporin)
a onemocnéni cholestdzou. Viem témto pacientiim neby-
lo uZivani orlistatu doporuceno a lé¢ivo nebylo vydano.

V souboru se vyskytovali pacienti, ktefi uZivali ales-
poii jedno léCivo, které vykazovalo s orlistatem 1ékovou
interakci (cyklosporin, warfarin, p.o. antikoncepce).
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Orlistat zpisobi sniZeni absorpce cyklosporinu tak, Ze
miZe dojit az k selhdni 1écby. Interakce dokladaji kazu-
istiky transplantovanych pacientil, u kterych do$lo po
pfidani orlistatu k vytitrované davce cyklosporinu
k vyznamnému poklesu hladin cyklosporinu pod tera-
peutické rozmezi s rizikem rejekce transplantatu'>- 9. Pfi
podani orlistatu miZe dojit ke sniZeni intestindlni
absorpce vitaminQ rozpustnych v tucich, tedy i vitaminu
K s disledkem zvySeni t¢inku warfarinu a rizikem mani-
festace krvaceni. Byla publikovana kazuistika pacienta
dlouhodobé kompenzovaného na ddvce warfarinu 5 mg
denné, u kterého doslo po zahdjeni terapie orlistatem ke
zvySeni INR na 4,7'7. V ptipadé p.o. antikoncepce mize
pfi konkomitantnim uZiviani s orlistatem dochdazet
k selhdni antikoncepcniho uc¢inku v dasledku sniZené
absorbce p.o. antikoncepce ze stfeva. Na toto riziko upo-
zortiuje i SPC 1é¢ivého piipravku. ProtoZe tyto pacientky
spliiovaly indikace pro samoléceni orlistatem, bylo jim
1é¢ivo vydano, doporucen vSak jiny druh antikoncepce.

U pacient, ktefi uvadéli predeSlou uspéSnost
v redukci hmotnosti, nebyly zjiSt€ny presné udaje jak
dlouho trval proces hubnuti a udrZeni dosaZené redukce
hmotnosti. Nejniz$i uspéch (29 %) pfineslo samoléceni
pomoci OTC pfipravkl, naopak nejvyssi uspéch (75 %)
byl uvadén pfi spolupraci s odborniky (1ékaf, farmaceut,
dietni sestra). Toto zjiSténi nds opét utvrzuje v piinosu
farmaceuta jako jednoho z ¢lenli tymu odbornikl
v managementu obezity. Pfedpokladem je vSak konti-
nudlni poskytovani FP, jako tomu bylo v prici Ahrens et
al., ve které byl doloZen efekt pravidelnych intervenci
farmaceuta na redukci hmotnosti (v priméru o 5-6 kg)
a na udrZeni tohoto ubytku v prib&hu dal§tho obdobi
(adherence pacienta k ziskanym navykam)'®.

Klicovym momentem pohovoru farmaceuta a FA
s pacientem byla intervence a formulace individualizo-
vaného doporuceni kazdému pacientovi. Zmeéna Zivotni-
ho stylu, tj. zavedeni nizkokalorické diety s nizkym
obsahem tukl a pravidelnd pohybovéa aktivita, by méla
predchizet uZzivani orlistatu, a to i u pacienta s plnou
indikaci k orlistatu. Za sprdvnou intervenci lze proto
povaZovat jak okamZité nasazeni orlistatu u spolupra-
cujiciho pacienta, tak zprvu pouze motivaci ke zméné
Zivotniho stylu, kterd bude vlastni farmakoterapii pied-
chézet. V nékterych piipadech bylo doporuceni podmi-
néno informovanim oSetfujiciho 1ékafe napt. z divodu
dalSich pfidruZenych onemocnéni, u kterych se pfi sniZe-
ni hmotnosti pfedpoklada lepSi kompenzace onemocnéni
(krevni tlak, glykémie, lipidogram) a z toho vyplyvajici
nutnost uprav medikament6zni 1é¢by.

U pacientl, ktefi spliiovali indikaci k samoléceni
orlistatem, ale zaroveil se u nich vyskytoval zdravotni
problém, ktery by mohl byt zdrojem rizika selhani ¢i
sniZzeni bezpecnosti terapie, bylo spravné rozhodnuto
samoléCeni nedoporucit a odeslat pacienta za ucelem
terapie obezity k l1ékati. Tak tomu bylo u péti pacientq,
divodem byly napf. psychiatrickd diagnéza
v anamnéze (tj. pfedpoklad non-adherence) nebo vyso-
ky vE€k pacienta (tj. predpoklad rizika malabsorpce
a malnutrice). V rozhodovacim procesu vhodnosti
samoléCeni je vZdy nutnd uzka spoluprice FA
s farmaceutem, protoZe znalosti FA o 1é¢ivech
a pridruZenych onemocnénich nemusi plné dostacovat

k raciondlnimu posouzeni situace vcetné analyzy
potencidlnich rizik farmakoterapie.

FP je ¢asov€ nendro¢nd a pacientim lehce dostupnd, je
mozné ji realizovat v Castych intervalech, coz vyrazné
podporuje pacientovu motivaci a adherenci. Na druhé
stran€ tento proces vyzaduje vzdélavani farmaceut a FA
v této oblasti, jednotnost postupu pfi praci s rizikovym
pacientem a také vytvofeni vhodného zazemi
k poradenstvi. Z prizkumu mezi 350 farmaceuty
z Evropy vyplyvd, Ze 92 % dotdzanych farmaceutl je
schopno doporucit pacientiim vhodnou pohybovou akti-
vitu a 90 % si zaroven mysli, Ze by mély byt vytvoreny
doporucené postupy k préci s obéznim pacientem'?. Zis-
kané poznatky v na$i studii byly uplatn€ny pfi tvorbé
doporuceného postupu Ceské 1ékdrnické komory ,,OTC
orlistat — role 1ékdrny v péci o kontrolu télesné hmotnos-
ti“, ktery poskytuje niavod k bezpecnému a ucelnému
zachdzeni s timto antiobezitikem v reZimu OTC?,

Zavér

Zavéry prezentované studie nelze vzhledem k malému
souboru dat pfecefiovat a je tfeba je ovéfit na vétsi kohor-
té pacientd. Studie pfesto pfinaSi zejména v kontextu
Ceské republiky cenné a ve znacné mife i unikatni infor-
mace 0 mozném zapojeni farmaceuta do managementu
obezity. Jeho intervence jsou postaveny zejména na
predpokladech, které dokdze farmaceut nebo FA v praxi
dobfe uplatnit, tzn. na maximalizaci i¢inku a mini -
malizaci rizik samoléCeni sméfujicich k podpote adhe-
rence. Soucasné ukazuje na vyznam kvalitniho poraden-
stvi smérem k pacientim hledajicim pomoc v 1ékarné.

Stret zajmu: Zzadny.

Prace byla podpoiena grantem Univerzity Karlovy v Praze (SVV
265 005).
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