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SOUHRN

Soucasné pristupy k farmakoterapii — farmaceuticka péce nebo management 1éka?

Na optimalizaci farmakoterapie se jiz tradicné podili 1ékaf, v pojeti klinické farmacie
i farmaceut, idea farmaceutické péce zacletiuje do spolurozhodovani o farmakoterapii
i samotného pacienta, management lékové terapie pak i platce poskytované zdravotni péce
(zdravotni poji§tovny). Pojmy farmaceutickd péce a management 1ékii jsou si velmi blizké,
nikoliv vSak shodné, a¢ jsou v odborné literatuie Casto pouziviany jako synonyma. Prispévek
se snazi poukdzat na shodné i odlisné rysy obou koncepci, na kompetence jednotlivych
kategorii zdravotnickych pracovnikti pifi jejich uskute¢fiovdni, a na ndvaznost na dalsi
pouzivané pojmy, jako jsou lé¢ba nemoci a management nemoci. Poukazuje i na rozdily
v chdpani uvedenych koncepci v evropském regionu a v USA. Z nalezeného vztahu mezi
farmaceutickou péci a managementem lékové terapie je moZno dedukovat, Ze pojem
management 1ékové terapie je nadfazeny pojmu farmaceutickd péce. Je zZadouci, aby se obé
koncepce navzajem v nékterych prvcich prolinaly: pridat spolecenské hledisko do koncepce
farmaceutické péce a perspektivu pacienta do koncepce managementu l1ékti. Management
1ékové terapie je mozno povaZovat za strategii, jak inkorporovat filozofii farmaceutické péce
do kazdodenni praxe lékaren.
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SUMMARY

Present-day approaches to pharmacotherapy - pharmaceutical care or drug
management?

Optimization of pharmacotherapy has been traditionally contributed to by the physician, and
in the concept of clinical pharmacy also by the pharmacist. As to the decision-making about
pharmacotherapy, the idea of pharmaceutical care includes also the patient and as to the drug
therapy management also the payer of the provided health care (health insurance companies).
The terms pharmaceutical care and drug management are very close to each other but not
identical, though they are often used as synonyms in the professional literature. The paper
attempts to point out both the identical and different features of both concepts, the
competence of individual categories of health workers in their execution, and the links to
other terms used, such as the treatment of disease and the management of disease. It also
points out to the differences in the understanding of these concepts in the European region
and in the United States of America. It can be deduced from the found relationship between
pharmaceutical care and drug therapy management that the concept of drug therapy
management is superior to the concept of pharmaceutical care. It is desirable that both

Poznamka: V ¢lanku se striktné nepfidrzujeme platné oficidlni terminologie (IéCivy pripravek).
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concepts blend with each other in some elements: the social viewpoint and the perspective of
the patient should be added to pharmaceutical care and to the concept of drug management,
respectively. Drug therapy management can be considered the strategy of how to incorporate
the philosophy of pharmaceutical care into the everyday practice of pharmacies.

Key words: pharmacotherapy — pharmaceutical care — drug management
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Koncept farmaceutické péce predstavuje pojeti sou-
stitedéné na pacienta. V klasické definici Heplera a Stran-
dové (1990) — farmaceuticka péce je zodpovédné posky-
tovani farmakoterapie za uCelem dosaZeni konecnych
vysledku, které zlepSuji kvalitu Zivota pacienta V) — jsou
formulovany vysledky, které jsou implicitné méfitelné
a zahrnuji eliminaci nebo zmirnéni pfiznakd nemoci,
zastaveni nebo zpomaleni postupu nemoci, pfedchazeni
nemoci nebo jejich symptomui. Vsechny se tykaji spise
klinického stavu pacienta nez pacienta, cil je uveden spi-
Se ve smyslu nemoci nez pacienta ?. Pozdgji Strandova
et al. pojem farmaceutickd péce predefinovali — farma-
ceutickd péce je ta soucast lékarenstvi, kterd vyZaduje
pfimou interakci 1ékarnika s pacientem se zimérem sta-
rat se o potfeby pacienta, které souviseji s léky 2.
Podrobnéji se vyvojem a obsahem pojmu a koncepce far-
maceuticka péce zabyvame v samostatném prispévku .

Vedle vySe uvedené koncepce se objevuje v odborné
literatufe nékolik dal§ich pojmd, které je potiebné vyme-
zit, analyzovat jejich obsah a dat jej do souvislosti
s obsahem pojmu farmaceutickd péce. Vznikaji otazky,
zda existuje rozdil zejména mezi pojmy farmaceutickd
péce a management 1éki — a pfipadné jaky? A jaky
vyznam maji tyto terminy pro dalsi vyvoj farmacie? Jed-
nd se o pojmy: disease treatment (Ié¢ba nemoci), disease
management (management nemoci), medication therapy
management (management lékové terapie) a medicines
management (management lékt).

Termin disease treatment (1é¢ba nemoci) zahrnuje
1éCeni choroby, tizce chapané.

Termin disease management (management nemoci)
usiluje o komplexni pfistup k otdzce 1écby, prevence
a celostniho, tedy i hospodarného pfistupu k nemocnym,
trpicim tou kterou chorobou. Je povazovan za nadiazeny
pojem vyse uvedenému pojmu 1é¢ba nemoci *. Konkrét-
néji jeho implementaci v prostfedi zdravotni pojistovny
popisuje Rus a dany pojem vymezuje nasledovné: Disea-
se management ve své podstaté predstavuje individualné
fizenou zdravotni péc¢i o chronicky nemocné pacienty.
Jedna se o soubor konzultaénich, edukacnich, kontrol-
nich, servisnich a poradenskych cinnosti, které jsou
navzajem uzce propojené a jejichZ cilem je zabezpecit
ucelné, efektivné a kvalitné poskytovanou zdravotni péci,
s dirazem na prevenci vzniku exacerbaci a komplikaci
u chronicky nemocného pacienta ©. Zahrnuji systematic-
ké hodnoceni vzdjemnych vztahd mezi terapeutickymi
moznostmi, souvisejicimi finanénimi prostredky
a vysledky dosaZenymi u pacienta, se zimérem poskyt-
nout urcity standard zdravotni péce pii nejnizs$ich moz-
nych cendch zdroja 7.

Tim hlavnim v naSich tivahach vSak musi byt pacient.
Proto bychom méli identifikovat ty oblasti vhodnych pfi-
lezitosti v péci o pacienta — jak zdravotnické, tak ekono-
mické — které by mohly pfindset prospéch ze zapojeni far-
maceuta/lékarnika do této péce. Cilem je umoZnit lepsi
management 1ékd pacienta. Vznika tak nova tloha 1ékar-
nika — podilet se aktivné na terapii pacienta a pfijmout
spoluzodpovédnost za tuto terapii. Lékarnik je potom kon-
cepéné definovén jako ,,manaZzer terapie pacienta“, nebo
— pokud je tento pojem pocitovan za piili§ vSezahrnujici —
jako ,,monitor terapie pacienta“. Vedeni managementu
terapie by mélo byt usporddano jako formalizovana béZna
praxe, v ramci které bude vykonavat tfi funkce:

— hodnotit,

— zaznamenavat,

— a piedéavat informace o terapii ¥.

Pojem medication therapy management (manage-
ment lékové terapie — MTM) reprezentuje zvlastni sluz-
bu nebo skupinu sluzeb, které optimalizuji terapeutické
vysledky jednotlivych pacientd. Tyto sluzby jsou neza-
vislé, mohou se vSak pii zabezpecovani ¢i poskytovani
1ékt realizovat spole¢né ®. MTM zahrnuje fadu odbor-
nych aktivit — povinnosti a zodpovédnosti Iékarnik{i nebo
dalsich kvalifikovanych poskytovateli zdravotni péce.
Do téchto sluZeb se zacleniujici nasledujici sluzby v sou-
ladu s individudlnimi potfebami pacienta (nejsou vsak
omezeny pouze na ne):

— vykondvat nebo ziskavat nezbytna hodnoceni zdra-
votniho stavu pacienta,

— formulovat farmakoterapeuticky plan,

— vybirat, zahajovat, modifikovat farmakoterapii nebo
podavat I1éky,

— monitorovat a hodnotit odpovédi pacienta na terapii,
véetné bezpecnosti a G¢innosti,

— vykonavat komplexni hodnoceni 1ékovych zdznamu,
aby se identifikovaly a feSily problémy spojené s uziva-
nim 1ékG a aby se jim zamezilo, véetné nezadoucich
1ékovych piihod,

— dokumentovat poskytovanou péc¢i a predavat pod-
statné informace dalSim zdravotnickym pracovnikiim
poskytujicim primarni péci pacientovi,

— poskytovat verbalné informace i prakticky vzdélavat
pacienta s cilem zvysit jeho porozuméni a spravné uzi-
vani 1éku,

— poskytovat informace, podporovat sluzby a prostred-
ky urc¢ené ke zvySovani adherence pacienta k jeho tera-
peutickému rezZimu,

— koordinovat a integrovat sluzby managementu léko-
vé terapie v ramci SirSich sluzeb managementu zdravotni
péce, které jsou poskytovany pacientovi.
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Programy, které pokryvaji sluzby MTM, obsahuji spe-
cifické a individualizované sluzby nebo soubor sluzeb
poskytovanych pacientovi piimo lékarnikem (v nékte-
rych situacich i jinym zdravotnickym pracovnikem). Pre-
ferovanou metodou jejich poskytovani je osobni interak-
ce pacient — Iékarnik . Pro pacienty jsou tyto programy
dobrovolné, v USA tvoii napiiklad obsah ¢4sti programu
mentuji pfinos zminénych programi — jsou zaznamena-
ny pozitivni trendy ve zlepSovani klinickych vysledkl
a snizovani nakladd. Napiiklad z intervenci vykonanych
lékarniky se jich téméf 60 % tykalo zmény terapie
z diivodu zlepSenti jeji c¢innosti, vice nez 40 % zmén 1é¢-
by bylo vykonano proto, aby se zvysila bezpe¢nost 1é¢-
by 'V. Sluzby managementu 1€kl — cilena pomoc pacien-
tam. Tak charakterizuje tento pojem Narodni zdravotni
sluzba (National Health Service — NHS) ve Velké Brita-
nii '». Management 1ékové terapie je mozno povazovat
za strategii, jak inkorporovat filozofii farmaceutické péce
do kazdodenni praxe lékaren '¥.

Vymezeni obdobného pojmu medicines manage-
ment (management 1ékt1) v nemocnicich zahrnuje veske-
ry zpusob, jakym jsou léky vybirany, ziskavany, dodava-
ny, predepisoviany, podavany a hodnoceny, aby
optimalizovaly pfinos, ktery maji pfi navozovani poza-
dovanych vysledki pii péci o pacienta 9. Deficit mana-
gementu 1ékl se projevuje nedostatecnou compliance,
zvySenou morbiditou a mortalitou, plytvanim léky, 1éko-
vymi chybami, nezadoucimi lékovymi reakcemi '%.
Management 1€kt se samoziejmé uplatiiuje rovnéz
v péci o ambulantni pacienty '©.

Pocdatek managementu lékii neni piesné definovan.
Patrné poprvé se tento pojem objevil v prostiedi organi-
zaci, které se podileji na thrad€ 1€k, a které proto chté-
ji ze ztejmych divodu jejich preskripci a uzivani ,,fidit*
(zdravotni pojistovny, nemocnice). Management v tomto
smyslu potom znamena spiSe racionalizaci uzivani 1ékt
zejména pro tyto organizace — aby bylo ucinnéjsi jak
z hlediska dosaZeni Zidouciho uc¢inku v podminkach
béZné klinické praxe (effective), tak z hlediska dosaZeni
poZadovaného tcinku s vynaloZenim pfijatelnych nakla-
du (efficient), neZ management 1€kl tykajici se konkrét-
niho pacienta.

Podle Barbera se oba zpocatku odlisné pojmy (farma-
ceutickd péce a management lékil) svym obsahem pribli-
Zuji a pravdépodobné existuje mezi nimi maly redlny
rozdil ?.

K téméf shodnému zavéru dospél také spoluautor defi-
nice farmaceutické péce Hepler: ,,Management 1€kl se
tyka trovné pacienta a je podobny tomu, co jsem nazval
farmaceutickou péci.“ Aby systém celkového uzivani
1€k fungoval spravné, musi byt obecny cil ,,kontinudlni
zlepSovani preskripce a uzivani 1ékd* spojen na organi-
zacni hladiné se specifickymi cili managementu 1ékt
nebo farmaceutické péce na trovni pacienta ',

Jini autofi vSak vidi v obou diskutovanych pojmech
rozdily — ve skutecnosti je farmaceutickd péce druhem
managementd 1éki, spadd do jeho ramce, avSak tyto dva
pojmy nejsou synonymni. Farmaceuticka péce je mana-
gement 1€k, avSak management 1ékti nepredstavuje
nevyhnutelné farmaceutickou péci. Pojem management

management nemoci |

management léku

|ékar, sestra farmaceut/Iékarnik

Obr. 1. Vzajemné vztahy mezi pojmy management nemoci,
management léki a farmaceutickd péce

1€kl je povaZzovan za pojem zastieSujici. Zastanci tohoto
nazoru odkazuji na ndasledujici definici managementu
1ékid: Management 1éki se snaZzi o maximalizaci zdravot-
niho uZitku pomoci optimdlniho uZivani 1ékii. Zahrnuje
vSechny aspekty uzivani 1ékti — od preskripce 1ékd po
zpusoby, jakymi jsou léky pacienty uZivany, nebo neuZzi-
vany. Poukazuji na fakt, Ze se na managementu 1éka
podileji vSichni zdravotnilti pracovnici i pacienti '¥. Ve
skute¢nosti o totéZ se snaZi i farmaceutickd péce 2.

Tuto mySlenku dale Jenkins a Ghalamkari rozvadéji
na pfikladu modelové matrice s tim, Ze se ve skutecnos-
ti u vétSiny pacientd pravdépodobné uplatiiuji ve veftej-
nych lékarnach sluzby managementu 1ékd bez soucasné-
ho poskytovani farmaceutické péce. Ztotoziuji se
s nazorem, Ze bychom neméli ztracet ze zietele koncep-
ci farmaceutické péce, avSak méli bychom ji podporovat
jako zlaty standard, prostfednictvim kterého muzZe byt
management léki realizovan racionalnim, pragmatickym
a efektivnim zpisobem 2.

Management 1ékiti miiZe byt definovan jako ,,systema-
tické zabezpecovani farmakoterapie pomoci partnerské
snahy mezi pacienty a zdravotnickymi pracovniky, aby
vedla k nejlepSim vysledkiim pro pacienta pfi vynaloZe-
ni nejmensich naklada“ 2'?. NHS za cil managementu
1€kt povazuje optimalizovat preskripci, uréovat potieby
pacientd v oblasti 1ékli a pomdhat pacientim ziskat
z 1éka to nejlepsi 7.

Management léki tvoii dvé klicové slozky: klinicky
a nakladové efektivni uZivani 1éka a spolehlivé a bezpec-
né zachazeni s 1éky.

Cilem managementu 1k je optimalizovat uZivani
1€kt podporou néakladové efektivni a na dikazech zalo-
zené klinické praxe a efektivniho fizeni rizik.

Zaklad priorit 1ékového managementu tvofi téchto
sedm oblasti:

— bezpecnost 1ékd,

— nakladové efektivni uzivani 1ékua,

— dozor nad 1éky,

— zaméfeni na pacienta,

— pfistup k 1ékim,

— zésobovani/poskytovani 1ékd,

— 1ékové informace .

Ucast farmaceuta/lékarnika spocivéa napiiklad v riz-
nych formach hodnoceni uZivanych 1ékd, ale neomezuje
se pouze na né '9. Hodnoceni 1éka (medication review)
je strukturované, kritické posouzeni 1éka uzivanych pa-
cientem s cilem dosahnout dohodu s pacientem o 1é¢beé,

CESKA A SLOVENSKA FARMACIE, 2010, 59, ¢&. 1

9

—



Farmacie 1-10

8.3.2010 14:35 sStr. 10

optimalizaci u¢inki 1éki, minimalizaci problémi spoje-
nych s uzivanim 1éka a sniZeni plytvani s 1éky 2%.

Léky nelze zcela popsat jenom z jednoho hlediska.
Obvykle pouzivame jedno hledisko — védu — a pouziva-
me ji k popisu a vysvétleni jevd. Jednou z charakteristik
védy je méfeni, a tak mame sklon ke kvantifikaci a kate-
goriim (jako je stav nemoci). Lékarnik musi ptidat spo-
lecenské hledisko do koncepce farmaceutické péce a per-
spektivu pacienta do koncepce managementu léku 2.

Na obrazku 1 jsme se pokusili vyjadfit vzajemné vzta-
hy mezi pojmy management nemoci, management 1ékti
a farmaceuticka péce.

Klinicky farmaceut (hospitalizovani pacienti) nebo
Iékarnik ve vefejné lékarné (ambulantni pacienti) miZe
v managementu nemoci plnit vice funkci, nebot efektiv-
ni farmakoterapie je u lécby vétSiny onemocnéni hlav-
nim terapeutickym pfistupem. Tyto funkce ¢i sluzby
mohou mit riznou podobu — od ,pfirozeného pfistupu
nasi profese’ — to znamena poskytovani sluzeb, v jejichZ
centru je lék — tedy poradenské cinnosti, zdravotné
vychovné ¢innosti (prevence, dieta, Zivotosprava ...), aZ
po screeningové metody, monitorovani uZzivani léki
(adherence ...) 29, a Cinnosti spojené s ekonomickou
strankou terapie ?”. Za rozhodujici se povazuje kontinui-
ta pée 2». Moznosti pusobeni farmaceuta/lékarnika
v prevenci a terapii chronickych onemocnéni Ize nalézt
v programovém prohldseni FIP 2. Funkce farma-
ceuta/lékarnika v rdmci managementu Ilékii vyplyvaji
z obsahu predlozeného clanku. Problematiku tymové
spoluprace farmaceuta/lékarnika s ostatnimi poskytova-
teli zdravotni péce pfi realizaci farmaceutické péce jsme
podrobnéji pfiblizili v pfedchazejicim sdéleni *.
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