
Súhrn

Problematika v˘skytu farmakoterapeutick˘ch problé-
mov je uÏ dlhodobo známa a zaoberá sa Àou mnoÏstvo
‰túdii. Je to dané predov‰etk˘m t˘m, Ïe farmakoterapeu-
tické problémy majú potenciál zvy‰ovaÈ najmä morbidi-
tu a tieÏ mortalitu pacientov. Identifikácia a rie‰enia far-
makoterapeutick˘ch problémov verejn˘mi lekárnikmi sa
v Slovenskej republike na rozdiel od in˘ch európskych
krajín ako napr. Holandsko, Veºká Británia len postupne
rozbieha a etabluje. Cieºom uskutoãneného prieskumu
bolo získanie informácií z lekárenskej praxe o súãasnom
stave a moÏnostiach rie‰enia potenciálneho rizika liekov
v podobe v˘skytu farmakoterapeutick˘ch problémov
u pacientov zo strany verejného lekárnika a rovnako tieÏ
úlohe a postavení verejného lekárnika pri identifikácii
a rie‰ení moÏného rizika liekov. Prostredníctvom dotaz-
níkového prieskumu, jeho ‰tatistick˘m spracovaním
a vyhodnotením bola zisÈovaná na vzorke respondentov
(237) jednak frekvencia v˘skytu farmakoterapeutick˘ch
problémov (FTP), s ktor˘mi sa stretávajú u svojich
pacientov, (najãastej‰ie sa vyskytujúce druhy FTP, ich

príãiny a následné intervencie) ako aj názory verejn˘ch
lekárnikov v‰eobecne na ich súãasné moÏnosti (legisla-
tívne, materiálne, personálne, ãasové) rie‰enia
a hodnotenia rizikovosti terapie u pacientov.
Kºúãové slová: farmakoterapia • farmakoterapeutické
problémy • intervencie • verejná lekáreÀ • dotazníkov˘
prieskum

Summary

The issue of drug related problems (DRPs) has been
known and dealt with in many studies for a long time. It
is primarily due to the fact that drug-related problems
have the potential to increase patients’ morbidity and
mortality in particular. The issue of identifying and
solving drug-related problems in the area of
pharmacotherapy by community pharmacists in the
Slovak Republic, unlike in other European countries
such as the Netherlands and the United Kingdom, is still
at the beginning and gradually developing. The aim of
the survey was to obtain information from pharmacy
practice concerning the current state and possible
solutions of potential risks of medicines in the form of
drug-related problems of patients from community
pharmacist’s point of view as well as to find out the role
and status of community pharmacists in identifying and
solving drug-related problems. A questionnaire survey
using a sample of 237 respondents, its statistical
processing and evaluation revealed the drug-related
problems frequency met at their patients (the most
common types of DRPs, their causes and subsequent
intervention), as well as the opinions of community
pharmacists on their current possibilities of (legislative,
material, personnel, time) solving and risk-rating
therapies for patients.
Keywords: pharmacotherapy • drug related problems •
interventions • community pharmacy • questionnaire
survey 

PharmDr. Lucia Masaryková (�) • M. Fulmeková
Univerzita Komenského v Bratislave
Farmaceutická fakulta, Katedra organizácie a riadenia farmácie 
Kalinãiaková 8, 832 32 Bratislava, Slovenská republika
Univerzitná lekáreÀ FaF UK
RuÏinovská 12, 821 01 Bratislava, Slovenská republika
e-mail: masarykova@fpharm.uniba.sk

ª. Lehocká
Univerzita Komenského v Bratislave
Farmaceutická fakulta, Katedra organizácie a riadenia farmácie 
Kalinãiaková 8, 832 32 Bratislava, Slovenská republika

T. Fazeka‰
Univerzita Komenského v Bratislave
Farmaceutická fakulta, Katedra fyzikálnej teórie lieãiv 
Odbojárov 10, 832 32 Bratislava, Slovenská republika

Identifikácia a rie‰enie farmakoterapeutick˘ch problémov
z pohºadu verejného lekárnika 

Identifying and solving drug-related problems in terms of the community
pharmacist

Lucia Masaryková • Magdaléna Fulmeková • ªubica Lehocká • Tomá‰ Fazeka‰ 

Do‰lo 20. listopadu 2013 / Pfiijato 11. prosince 2013

PÒVODNÍ PRÁCE

32 Čes. slov. Farm. 2014; 63, 32–39

Farmacie 1_2014:Farmacie 4-012  18.2.2014  10:49  Stránka 32

proLékaře.cz | 19.10.2025



Úvod

Farmakoterapeutické riziko a moÏné neÏiaduce úãinky
liekov sú sprievodn˘m a objektívnym javom kaÏdej far-
makoterapie, priãom adekvátne hodnotenie rizika liekov
prispieva k prevencii morbidity a mortality pacientov.
BezpeãnosÈ farmakoterapie je v priamej úmere
k percepcii rizika a je zároveÀ jedn˘m z najdôleÏitej‰ích
princípov kvality farmakoterapie1).

StarostlivosÈ, ktorú poskytuje lekárnik pacientovi, aby
bola dosiahnutá optimálna farmakoterapia, tzn. kvalitná,
bezpeãná, úãinná, chronologicky sledovaná a moni -
torovaná sa naz˘va pharmaceutical care. V roku 1995
Council of Europe v ·trasburgu prijal na zasadnutí veno-
vanom problematike farmácie koncept Farmaceutickej
starostlivosti ako základn˘ dokument pre svoje ãlenské
‰táty. Farmaceutická starostlivosÈ by mala monitorovaÈ
farmakoterapiu konkrétneho pacienta, vrátane vedenia
dokumentácie- protokolu o farmakoterapii pacienta. To
v‰ak kladie veºké nároky na farmaceutov ako z hºadiska
odborn˘ch znalostí, tak z hºadiska technického prevede-
nia2). V slovenskej literatúre sa pojem pharmaceutical
care niekedy prekladá priamo ako lekárenská starostli-
vosÈ. Pharmaceutical care sa v‰ak od ponímania lekáren-
skej starostlivosti na Slovensku v urãit˘ch skutoãnos-
tiach v˘znamne lí‰i. V na‰ich podmienkach sa
lekárenská starostlivosÈ chápe omnoho ‰ir‰ie ako phar-
maceutical care a je definovaná legislatívne. Legislatíva
u nás definuje lekárenskú starostlivosÈ ako v podstate
v‰etky aktivity lekárnikov pri zabezpeãovaní liekov –
net˘ka sa teda len individuálnej starostlivosti
o samotného pacienta. Pharmaceutical care je naproti
tomu definovaná vÏdy len v súvislosti s priamou staro-
stlivosÈou o pacienta. Podºa aktuálne platnej legislatívy
je úlohou lekárenskej starostlivosti zabezpeãiÈ paciento-
vi správny liek, skontrolovaÈ správnosÈ dávkovania lieku
a upozorniÈ pacienta na osobitné varovania pri uÏívaní
a pouÏívaní lieku. Lekárnik poskytuje u nás v duchu
definície lekárenskej starostlivosti pacientom poraden-
stvo a konzultácie o správnom uÏívaní lieku, no nie je
zvykom kontinuálne sledovaÈ celkovú farmakoterapiu
pacienta, viesÈ si liekové záznamy pacienta, dokumento-
vaÈ konzultácie s pacientom a snaÏiÈ sa systematicky
o optimalizáciu lieãby a ão najlep‰ie farmakoterapeutic-
ké v˘sledky pacienta tak, ako to zah⁄Àa systém pharma-
ceutical care. Celá zodpovednosÈ za lieãbu je v podstate
len na pleciach lekára. Filozofiou pharmaceutical care je
v‰ak prijatie urãitej spoluzodpovednosti za dostatoãnú
úãinnosÈ a bezpeãnosÈ lieãby aj zo strany lekárnika
a v koneãnom dôsledku aj zo strany pacienta (zapojením
pacienta do spolurozhodovania). Túto spoluzodpoved-
nosÈ pritom moÏno prijaÈ len pri systematickom sledova-
ní farmakoterapie pacienta s aktívnou detekciou
a rie‰ením farmakoterapeutick˘ch problémov s prís lu‰ -
nou dokumentáciou3, 4). Farmakoterapeutick˘ problém
(drug related problem) je udalosÈ alebo okolnosÈ súvisia-
ca s farmakoterapiou, ktorá skutoãne alebo potenciálne
bráni dosiahnutiu poÏadovaného úãinku na zdraví
pacienta4, 5).

V̆ skyt rôznych druhov farmakoterapeutick˘ch pro-
blémov (drug related problems) je v súãasnosti ãast˘.
Najväã‰í v˘skyt je v skupine geriatrick˘ch pacientov.

Súvisí to s viacer˘mi faktormi ãi uÏ na strane lieku (úzka
terapeutická ‰írka lieku, tendencia ku kumulácii, poly-
farmakoterapia), na strane pacienta (zníÏená funkcia eli-
minaãn˘ch orgánov, poruchy vnímania, polymorbidita,
genetická preddispozícia) a na strane okolia (preskripãné
zvyky o‰etrujúceho lekára, nedostatoãná komunikácia
s lekárom a lekárnikom, samolieãiteºstvo, úroveÀ vzde-
lanosti o liekoch)6).

Tak ako uÏ bolo spomenuté, v˘skyt farmakoterapeu-
tick˘ch problémov (FTP) u geriatrick˘ch pacientov je
vysok˘. To dokazuje aj ‰túdia z USA, ktorá na vzorke
786 geriatrick˘ch pacientov sledovala v˘skyt farmakote-
rapeutick˘ch problémov v domácej starostlivosti. Prie-
mern˘ poãet liekov, ktoré uÏívali denne títo pacienti,
bolo osem. V̆ sledky tejto ‰túdie ukázali, Ïe u 31 %
pacientov bolo identifikované predpisovanie liekov, kto-
r˘ch uÏívanie u geriatrick˘ch pacientov je nevhodné
a u 10 % pacientov boli identifikované nebezpeãné lie-
kové interakcie7). ëal‰ia ‰túdia uskutoãnená v Palestíne
sledovala prostredníctvom farmaceutov frekvenciu
v˘skytu FTP v dvoch palestínskych nemocniciach. Na
vzorke 212 pacientov u 88 % z nich sa na‰li FTP. Naj-
väã‰ia prevalencia FTP bola v súvislosti s nesprávnym
dávkovacím reÏimom (22,2 %), ìalej nasledovali lieko-
vé interakcie (19,4 %). Ceftriaxón, warfarín, enoxaparin
a digoxín boli lieky, ktoré najãastej‰ie spôsobovali FTP
u pacientov. Pri 71,6 % nájden˘ch FTP lekár akceptoval
radu farmaceuta na zmenu farmakoterapie pacienta8).
Podobnú ‰túdiu robili vo Francúzsku, kde u 70 849
pacientov bolo identifikovan˘ch 7073 FTP. Medzi naj-
ãastej‰ie patrili naddávkovanie ‰peciálne liekmi
s obsahom zopiklónu, zolpidemu, acetaminofénu (10 %),
ìalej nasledovali FTP spojené s nesprávnou organizáci-
ou uÏívania liekov (7,5 %), kontraindikácie (12,8 %)
a liekové interakcie9).

Lekárnik zohráva veºmi dôleÏitú úlohu pri identifiko-
vaní a rie‰ení farmakoterapeutick˘ch problémov
u pacientov10). Dokazuje to aj niekoºko ‰túdií11, 12). Jed-
nou z nich bola ‰túdia prebiehajúca v 10 verejn˘ch lekár-
Àach v Holandsku. U 155 pacientov s priemern˘m
vekom 74 rokov bolo identifikovan˘ch 1565 FTP, pri
poskytovaní systematického liekového poradenstva.
U 58 % pacientov bola odporúãaná zmena lieku. Zo v‰et-
k˘ch FTP 27 % FTP bolo identifikovan˘ch na základe
rozhovoru s pacientom a 73 % na základe posúdenia
pacientovej dokumentácie13). Táto ‰túdia ako aj ‰túdia
venujúca sa v˘skytu FTP u pacientov, ktorí dostavali
svoje lieky prostredníctvom automatického liekového
dispenzaãného systému, poukazuje na v˘znamné posta-
venie lekárnika pri identifikácii a rie‰ení FTP
u pacientov poãas dispenzácie liekov a pri indi viduál -
nych konzultáciách s pacientom10). 

Farmakoterapeutické problémy sa v‰ak vyskytujú aj
v skupine detsk˘ch pacientov. Dokazuje to niekoºko ‰tú-
dií sledujúcich v˘skyt DRPs (drug related problems)
u t˘chto pacientov. Poslednou z nich bola ‰túdia usku-
toãnená vo Fínsku na vzorke 6000 detí do 12 rokov. Res-
pondenti, ktor˘mi v tejto ‰túdii boli rodiãia t˘chto detí,
odpovedali na cielené otázky zamerané na v˘skyt FTP
a ADEs (adverse drug events) u svojich detí. U 21 % detí
sa prejavili poãas ich Ïivota FTP. Prevalencia váÏnych
ADEs bola 0,4 % a neoãakávan˘ch 0,8%. Najãastej‰ie
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ADEs boli gastrointestinálne ÈaÏkosti 34 % z 1106
ADEs. Najãastej‰ie FTP súviseli s nevhodn˘m naãaso-
vaním uÏívania liekov, resp. naddávkovaním. Táto ‰túdia
poukázala na dôleÏitosÈ kontroly dávok pre deti nielen zo
strany pediatra ale najmä lekárnika pri vydávaní lie-
kov14). 

Pri rie‰ení farmakoterapeutick˘ch problémov
u pacientov je nevyhnutná spolupráca medzi lekárom
a lekárnikom. To dokazuje viacero uskutoãnen˘ch ‰tú-
dií15–17). Na Slovensku táto spolupráca e‰te stále nie je
dostatoãne rozvinutá a etablovaná. Priãom je veºmi dôle-
Ïitá najmä u chronick˘ch pacientov uÏívajúcich viacero
druhov liekov, u ktor˘ch je aj v˘skyt FTP najväã‰í. 

Pokusná ãasÈ

Metodika prieskumu
Cieºom ná‰ho prieskumu bolo získanie informácií

z lekárenskej praxe o súãasnom stave a moÏnostiach rie-
‰enia potenciálneho rizika liekov v podobe v˘skytu far-
makoterapeutick˘ch problémov u pacientov zo strany
verejného lekárnika a rovnako tieÏ úlohe a postavení
verejného lekárnika pri identifikácii a rie‰ení moÏného
rizika liekov. Na základe tohto cieºa sme sa rozhodli
osloviÈ verejn˘ch lekárnikov zo súãasnej lekárenskej
praxe. Prostredníctvom dotazníkového prieskumu, jeho
‰tatistick˘m spracovaním a vyhodnotením sme chceli
zistiÈ jednak frekvenciu v˘skytu farmakoterapeutick˘ch
problémov (FTP) u pacientov (najãastej‰ie sa vyskytujú-
ce druhy FTP, ich príãiny a následné intervencie), ako aj
názory lekárnikov v‰eobecne na ich súãasné moÏnosti
(legislatívne, materiálne, personálne, ãasové) rie‰enia
a hodnotenia rizikovosti terapie u pacientov. Ná‰ dotaz-
ník mal spolu 17 otázok, z ktor˘ch 16 otázok bolo uza-
vret˘ch a 1 otázka otvorená, v ktorej verejní lekárnici
mohli vyjadriÈ svoj vlastn˘ názor na moÏnosti sústavné-
ho vzdelávania v oblasti rizika liekov. Pri príprave dotaz-
níka sme vyuÏili preklad PCNE (Pharmaceutical Care
Network Europe) klasifikácie farmakoterapeutick˘ch
problémov verziu 6.218). 

Ná‰ dotazníkov˘ prieskum sa realizoval v nasle du -
júcich krokoch:
a) Na základe stanoveného cieºu sme si pripravili dotaz-

ník zameran˘ na zhodnotenie súãasn˘ch moÏností
lekárnika pri hodnotení rizikovosti terapie pacientov. 

b) Na vybranej skupine verejn˘ch lekárnikov prostred-
níctvom dotazníka, ktor˘ vypæÀali lekárnici osobne
poãas celoslovenského seminára projektu Excelentná
lekáreÀ konaného 15. 12. 2012 v Bratislave a na
XVIII. bratislavsk˘ch lekárnick˘ch dÀoch konan˘ch
2. 2. 2013 v Bratislave. Prieskum prebiehal tieÏ elek-
tronicky poãas obdobia 1. 1. 2013 – 31. 5. 2013.
V rámci anal˘zy sme zisÈovali frekvenciu v˘skytu
FTP, najãastej‰ie druhy identifikovan˘ch farmakotera-
peutick˘ch problémov, ako aj najãastej‰ie príãiny
t˘chto problémov, ktoré lekárnici musia rie‰iÈ. Rovna-
ko tieÏ intervencie, ktoré pri rie‰ení t˘chto problémov
lekárnici pouÏívajú. 

c) ZisÈovali sme názory verejn˘ch lekárnikov na ich
postavenie v rámci hodnotenia rizikovosti terapie
pacientov.

V˘sledky a diskusia

Ná‰ prieskum sa realizoval na vzorke 237 lekárnikov.
Priãom 210 (89 %) z t˘chto respondentov bolo Ïien a 27
(11 %) muÏov. Z hºadiska vekového zloÏenia najväã‰iu
skupinu tvorili respondenti vo veku od 24 do 40 rokov
150 (63 %), ìalej nasledovali od 41 do 60 rokov 72
(31 %) a najmenej poãetná bola skupina 61 a viac rokov
15 (6 %).

Slovenská republika je ãlenená na osem samospráv-
nych krajov. V na‰om prieskume najviac respondentov
pochádzalo z Bratislavského kraja 120 (50,6 %), ìalej
nasledoval Trnavsk˘ kraj 24 (10,1 %), Ko‰ick˘ kraj 21
(8,9 %), Trenãiansky kraj a Îilinsk˘ kraj 18 (7,6 %),
Nitriansky kraj 15 (6,3 %), Banskobystrick˘ kraj 12
(5,1 %) a najmenej respondentov bolo z Pre‰ovského
kraja 9 (3,8 %) (graf 1). 
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Graf 1. Rozdelenie respondentov podľa bydliska
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Graf 2. Výskyt farmakoterapeutických problémov

1. OTÁZKA: Ako ãasto sa vo svojej práci stretávate
s v˘skytom farmakoterapeutick˘ch problémov? 
V prvej otázke ná‰ho dotazníka sme chceli zistiÈ ako

ãasto sa stretávajú oslovení lekárnici s v˘skytom FTP
u pacientov. 49 % (117) op˘tan˘ch uviedlo, Ïe
s v˘skytom FTP u pacientov sa stretávajú denne, 35 %
(84) viac ako 1–2-krát t˘Ïdenne, 13 % (30) menej ako 1-
krát t˘Ïdenne a len 3 % (6) op˘tan˘ch sa stretáva
s v˘skytom FTP len menej ako 1-krát mesaãne (graf 2).
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Viac ako polovica op˘tan˘ch
lekárnikov vyuÏíva ako najãas-
tej‰iu intervenciu pri rie‰ení FTP
intervenciu na úrovni pacienta/
opatrovateºa pacienta (napr.
konzultáciu s pacientom/ opatro-
vateºom pacienta, poskytnutie
písomnej informácie, odporúãa-
nie náv‰tevy predpisujúceho
lekára) 50 % (119) (graf 6).

6. OTÁZKA: S ak˘m v˘sled-
kom dan˘ch intervencií pri
rie‰ení FTP sa najãastej‰ie
stretávate?
Nadpoloviãná väã‰ina lekár-

nikov 61 % (145) sa stretáva
najãastej‰ie s t˘m, Ïe FTP sú len
po ich intervencii ãiastoãne
vyrie‰ené, v 8 % (19) prípadov
je FTP vyrie‰en˘ úplne a 3 % (7)
prípadoch je napriek intervencii
lekárnikov FTP nevyrie‰en˘
(graf 7). Na túto otázku 28 res-
pondentov neodpovedalo.

2. OTÁZKA: U ktor˘ch pacientov sa najãastej‰ie stre-
távate s v˘skytom farmakoterapeutick˘ch problé-
mov?
Najãastej‰ie aÏ v 51 % (120) prípadoch sa lekárnici

stretávajú s farmakoterapeutick˘mi problémami u pa -
cientov vo veku 61 a viac rokov (graf 3). Na túto otázku
15 respondentov neodpovedalo.

3. OTÁZKA: S ak˘mi druhmi FTP sa najãastej‰ie
stretávate?
Najãastej‰ím druhom FTP, s ktor˘m sa op˘taní lekárni-

ci stretávajú u pacientov, je zlá úãinnosÈ terapie (napr.
neúãinná farmakoterapia/ zlyhanie terapie, resp. úãinok
farmakoterapie nie je optimálny, nesprávny úãinok farma-
koterapie) v 42 % (100) prípadoch, ìalej nasledovali neÏia-
duce úãinky liekov 31 % (73) a náklady na terapiu (napr.
farmakoterapia je drah‰ia, neÏ je nutné) 27 % (64) (graf 4). 

4. OTÁZKA: S ktorou príãinou farmakoterapeutic-
k˘ch problémov sa stretávate najãastej‰ie vo svojej
praxi? (oznaãte aj viac)
Najãastej‰ou príãinu vzniku FTP bola vybraná respon-

dentmi príãina súvisiaca s v˘berom lieku (napr. nevhodn˘
liek, nevhodná kombinácia liekov) v 24 % (135) (graf 5). 

5. OTÁZKA: Ak˘ typ intervencie pri rie‰ení FTP naj-
ãastej‰ie vyuÏívate?
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Graf 3. Výskyt farmakoterapeutických problémov v závislosti
od veku

Graf 5. Príčiny farmakoterapeutických problémov
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Graf 6. Intervencie pri riešení farmakoterapeutických problé-
mov
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Graf 4. Druhy farmakoterapeutických problémov
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9. OTÁZKA: Vykonávate systematické liekové pora-
denstvo pre pacientov vo Va‰ej lekárni?
63 % (150) op˘tan˘ch uviedlo, Ïe v ich lekárni syste-

matické liekové poradenstvo vykonávajú (graf 10). 30 %
(72) op˘tan˘ch systematické liekové poradenstvo vo
svojej lekárni nevykonáva a 15 respondentov na túto
otázku neodpovedalo.
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Graf 8. Kompetencie lekárnika

Graf 11. Čas na riešenie farmakoterapeutických problémov
u pacientov

Graf 12. Materiálne vybavenie

Graf 9. Zaznamenávanie farmakoterapeutických problémov

Graf 10. Systematické liekové poradenstvo

7. OTÁZKA: Myslíte si, Ïe kompetencie aké vypl˘va-
jú zo súãasnej legislatívy pri rie‰ení farmakotera-
peutick˘ch problémov sú pre lekárnika dostaãujú-
ce/ nedostaãujúce? 
Podºa 72 % (171) op˘tan˘ch sú tieto kompetencie

nedostaãujúce a len 21 % (50) ich povaÏuje za dostaãu-
júce (graf 8). Na túto otázku 16 respondentov neodpove-
dalo.

8. OTÁZKA: Zaznamenávate FTP u pacientov (iden-
tifikované problémy, rie‰enie t˘chto problémov,
intervencie a v˘sledok intervencie)?
Na otázku ãi op˘taní lekárnici zaznamenávajú zistené

FTP, len 29 % (69) z nich uviedlo, Ïe zistené FTP zazna-
menávajú (graf 9). Priãom 68 % (162) respondentov FTP
nezaznamenáva a 6 respondentov na túto otázku neod-
povedalo.

10. OTÁZKA: Máte dostatok ãasu na rie‰enie FTP
u pacientov?

54 % (129) op˘tan˘ch uviedlo, Ïe majú dostatok ãasu
rie‰iÈ FTP pacientov vo svojej lekárni (graf 11). 35 %
(84) uviedlo, Ïe nemajú dostatok ãasu rie‰iÈ FTP pacien-
tov a aÏ 24 respondentov na túto otázku neodpovedalo.

11. OTÁZKA: Máte dostatoãné materiálne vybavenie
(napr. systémy na overovanie interakcií, PCNE
klasifikáciu, priestor na dôvern˘ rozhovor
s pacientom) na rie‰enie FTP?

58 % (138) op˘tan˘ch uviedlo, Ïe majú dostatoãne
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Graf 7. Výsledok intervencie lekárnika
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materiálne vybavenie na rie‰enie farmakoterapeutick˘ch
problémov (graf 12). 32 % (78) op˘tan˘ch uviedlo, Ïe
nemajú dostatoãné materiálne vybavenie na rie‰enie FTP
a 21 respondentov na tuto otázku neodpovedalo.

12. OTÁZKA: Máte dostatoãné personálne vybavenie
vo svojej lekárni, aby ste mohli venovaÈ svoj ãas
rie‰eniu FTP u pacientov?

53 % (126) op˘tan˘ch má dostatoãné personálne vyba-
venie vo svojej lekárni, aby mohli venovaÈ svoj ãas rie‰e-
niu FTP konkrétneho pacienta (graf 13). 39 % (93) op˘-
tan˘ch nemá dostatoãné personálne vybavenie na rie‰enie
FTP a 18 respondentov na túto otázku neodpovedalo.

15. OTÁZKA: Súhlasili by ste s t˘m, ak by v rámci
sústavného vzdelávania bolo viacero seminárov
zameran˘ch na hodnotenie rizík farmakoterapie?

84 % (201) op˘tan˘ch lekárnikov by privítalo viac
seminárov a vzdelávacích podujatí venujúcich sa hodno-
teniu rizík farmakoterapie najmä v skupine kardiovasku-
lárnych liekov, hodnotenia rizík liekov v gravidite, inte-
rakcii medzi liekmi, liekmi na gastrointestinálny trakt
a rizík liekov v pediatrii (graf 16). 13 % (30) op˘tan˘ch
sa poãet vzdelávacích podujatí v oblasti hodnotenia rizi-
ka liekov zdá dostaãujúci a 6 respondenti na túto otázku
neodpovedalo.  
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Graf 14. Konzultácie s lekárom

Graf 16. Semináre hodnotenia rizík farmakoterapie

Graf 17. Financovanie zaznamenávania farmakoterapeutic-
kých problémov

Graf 15. Spolupráca medzi lekárom a lekárnikom
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Graf 13. Personálne vybavenie

13. OTÁZKA: Pri konzultácii s lekárom sa najãastej-
‰ie stretávate s t˘m, Ïe lekár re‰pektuje názor
lekárnika resp. odporúãanie lekárnika?

63 % (150) op˘tan˘ch lekárnikov sa najãastej‰ie stre-
táva s t˘m, Ïe lekár väã‰inou re‰pektuje názor lekárnika.
Len 1 % (3) op˘tan˘ch uviedlo, Ïe lekár vÏdy re‰pektu-
je názor lekárnika (graf 14).

16. OTÁZKA: Myslíte si, Ïe rie‰enie a zazna -
menávanie FTP by mala ako v˘kon preplácaÈ aj
zdravotná poisÈovÀa?

71 % (168) op˘tan˘ch si myslí, Ïe zdravotné poisÈov-
ne by mali zaznamenávanie a rie‰enie FTP preplácaÈ ako
v˘kon lekárÀam (graf 17). 24 % (57) op˘tan˘ch si mys-
lí, Ïe zdravotné poisÈovne by nemali preplácaÈ rie‰enie
a zaznamenávanie FTP ako v˘kon a 12 respondentov na
túto otázku neodpovedalo.

14. OTÁZKA: Aká je podºa Vá‰ho názoru súãasná
spolupráca medzi Vami a lekármi vo Va‰om oko-
lí?

Len 3 % (6) op˘tan˘ch uviedlo, Ïe spolupráca medzi
nimi a lekármi v ich okolí je v˘borná. AÏ 14 % (33) op˘-
tan˘ch uviedlo, Ïe ich spolupráca s lekármi je nedosta-
ãujúca. 63 % (150) op˘tan˘ch uviedlo, Ïe ich spolupráca
s lekármi je dobrá (graf 15). Na túto otázku 5 respon-
dentov neodpovedalo.
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17. OTÁZKA: Ak by zdravotná poisÈovÀa zaãala pre-
plácaÈ rie‰enie a zaznamenávanie FTP ako v˘kon:

Pokiaº by zdravotná poisÈovÀa zaãala preplácaÈ zazna-
menávanie a rie‰enie farmakoterapeutick˘ch problémov
ako v˘kon tak by 39 % (92) op˘tan˘ch venovalo tomu
väã‰iu pozornosÈ ako predt˘m (graf 18). Na túto otázku
9 respondentov neodpovedalo.

vyrie‰en˘ a len 8 %, Ïe FTP je úplne vyrie‰en˘. 8 %
vyrie‰en˘ch farmakoterapeutick˘ch problémov je veºmi
malé ãíslo. Je to dané najmä t˘m, Ïe nie vÏdy je pacient
ochotn˘ riadiÈ sa pokynmi lekárnika a predpisujúci lekár
nie vÏdy je ochotn˘ akceptovaÈ názory lekárnika.

Identifikácia a rie‰enie FTP prebieha nielen v rámci
v˘daja liekov ale hlavne v rámci systematického lieko-
vého poradenstva. Vplyv systematického liekového
poradenstva na zlep‰enie bezpeãnosti a zv˘‰enie úãin-
nosti farmakoterapie sme uÏ spomínali. V na‰om prie-
skume sme chceli vedieÈ koºko op˘tan˘ch lekárnikov
poskytuje v lekárni, kde pracujú, systematické liekové
poradenstvo. Z 237 op˘tan˘ch lekárnikov 63 % poskytu-
je pre svojich pacientov systematické liekové poraden-
stvo. Uvedené percento je veºmi v˘znamné, keì si uve-
domíme Ïe systematické liekové poradenstvo sa u nás
len rozbieha a naráÏa na mnoÏstvo prekáÏok. Zaujímalo
nás tieÏ, koºkí z op˘tan˘ch lekárnikov majú dostatoãn˘
ãasov˘ priestor, materiálne vybavenie (napr. priestor na
dôvern˘ rozhovor z pacientom, PCNE klasifikáciu príp.
systém na overovanie interakcií), personálne vybavenie
na rie‰enie FTP u pacientov. Z 237 lekárnikov 54 %
uviedlo, Ïe má dostatoãn˘ ãasov˘ priestor, 58 % lekárni-
kov má dostatoãné materiálne vybavenie a 53 % má
dostatoãné personálne vybavenie na rie‰enie FTP
u pacientov. Pri rie‰ení farmakoterapeutick˘ch problé-
mov má veºmi dôleÏitú úlohu ich zaznamenávanie.
Z ná‰ho prieskumu vypl˘va, Ïe len 29 % op˘tan˘ch
zaznamenáva FTP. Má to niekoºko dôvodov, ãi uÏ je to
nedostatok ãasu, nedostupn˘ softvér na zaznamenávanie
FTP alebo nezáujem lekárnikov. BohuÏiaº bez správneho
zaznamenávania FTP nebudeme môcÈ stanoviÈ frekven-
ciu v˘skytu FTP, najãastej‰ie druhy identifikovan˘ch
FTP a príãiny FTP. Bez správneho zaznamenávania FTP
nebudeme vedieÈ urobiÈ tieÏ porovnanie na‰ich údajov
s údajmi v rámci ostatn˘ch krajín. Pri správnom rie‰ení
FTP je niekedy nevyhnutná aj konzultácia
s predpisujúcim, príp. o‰etrujúcim lekárom. Pri tejto
konzultácii sa na‰i respondenti aÏ v 63 % prípadoch stre-
távajú s t˘m, Ïe lekár väã‰inou re‰pektuje ich názor. Len
1 % respondentov sa stretáva s t˘m, Ïe lekár vÏdy re‰-
pektuje názor lekárnika. Väã‰ina op˘tan˘ch lekárnikov
(64 %) uviedla, Ïe má dobrú spoluprácu s lekármi vo
svojom okolí. 

Na správne rie‰enie a posúdenie rizík farmakoterapie
je veºmi dôleÏité neustále sa vzdelávaÈ v príslu‰nom obo-
re. Preto je veºmi dôleÏité maÈ aj dostatok príleÏitosti
a hlavne kvalitn˘ch vzdelávacích podujatí venujúcich sa
tejto téme. Na otázku, ãi by uvítali na‰i respondenti viac
vzdelávacích podujatí venujúcich sa otázkam rizík far-
makoterapie, aÏ 84 % respondentov malo záujem
o väã‰ie mnoÏstvo odborn˘ch seminárov zameran˘ch na
hodnotenie rizík liekov najmä v skupine kardiovaskulár-
nych liekov, hodnotenia rizík liekov v gravidite, interak-
cii medzi liekmi atì. Ako uÏ bolo spomenuté, len 29 %
respondentov zaznamenáva FTP. Tak ako uÏ bolo spo-
menuté má to niekoºko dôvodov, ãi uÏ je to nedostatok
ãasu, nedostupn˘ softvér na zaznamenávanie FTP alebo
nezáujem lekárnikov. Identifikácia a rie‰enie FTP je v‰ak
odborn˘ v˘kon, ktor˘ poskytuje lekárnik v súãasnosti
bez nároku na úhradu. Pri odpovedí na otázku ãi by mala
zdravotná poisÈovÀa preplácaÈ zaznamenávanie FTP ako
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Graf 18. Pozornosť pri zaznamenávaní farmakoterapeutických
problémov

Základn˘m cieºom uskutoãneného prieskumu bolo
získanie informácií z lekárenskej praxe o súãasnom sta-
ve a moÏnostiach rie‰enia potenciálneho rizika liekov
v podobe v˘skytu farmakoterapeutick˘ch problémov
u pacientov zo strany verejného lekárnika, a rovnako tieÏ
úlohe a postavení verejného lekárnika pri identifikácii
a rie‰ení moÏného rizika liekov. Prostredníctvom dotaz-
níkového prieskumu, jeho ‰tatistick˘m spracovaním
a vyhodnotením sme chceli zistiÈ jednak frekvenciu
v˘skytu farmakoterapeutick˘ch problémov (FTP)
u pacientov (najãastej‰ie sa vyskytujúce druhy FTP, ich
príãiny a následné intervencie), ako aj názory lekárnikov
v‰eobecne na ich súãasné moÏnosti (legislatívne, mate-
riálne, personálne, ãasové) rie‰enia a hodnotenia riziko-
vosti terapie u pacientov. 

Na základe v˘sledkov ná‰ho prieskumu môÏeme kon-
‰tatovaÈ, Ïe v˘skyt FTP je v súãasnosti veºmi ãast˘. AÏ
49 % na‰ich respondentov sa s nimi stretáva denne
a 35 % viac ako 2-krát t˘Ïdenne. SkutoãnosÈ, Ïe aÏ 84 %
na‰ich respondentov sa stretne s nejak˘m druhom farma-
koterapeutického problému aspoÀ 2-krát t˘Ïdenne je
z ná‰ho pohºadu alarmujúca. Najãastej‰ím druhom FTP
podºa PCNE klasifikácie (V6.2), s ktor˘m sa na‰i res-
pondenti vo svojej práci stretávajú je zlá úãinnosÈ terapie
(42 %) a najãastej‰ou príãinou FTP je nevhodn˘ v˘ber
lieku (24 %). Pri porovnaní t˘chto údajov s údajmi
zahraniãn˘ch ‰túdii sme zistili, Ïe jednou z najãastej‰ích
príãin farmakoterapeutick˘ch problémov sú liekové inte-
rakcie, ktoré súvisia s nevhodn˘m v˘berom lieku
a problémy s dávkovacím reÏimom8–10, 13). Pri rie‰ení
identifikovan˘ch FTP aÏ 50 % na‰ich respondentov volí
intervenciu na úrovni pacienta/ opatrovateºa pacienta
(napr. konzultáciu s pacientom/opatrovateºom pacienta,
poskytnutie písomnej informácie, príp. odporúãanie
náv‰tevy predpisujúceho lekára). Pri uplatnení kaÏdej
intervencie je veºmi dôleÏité vedieÈ ãi daná intervencia
bola úspe‰ná. Pri otázke, s ak˘m v˘sledkom intervencie
pri rie‰ení FTP sa na‰i respondenti najãastej‰ie stretáva-
jú, 61 % z nich uviedlo, Ïe FTP u pacienta je ãiastoãne
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odborn˘ v˘kon aÏ 71 % op˘tan˘ch uviedlo, Ïe áno. Pri-
ãom 39 % op˘tan˘ch po preplácaní zdravotnou poisÈov-
Àou by zaznamenávaniu FTP venovalo väã‰iu pozornosÈ.

Záver

Z v˘sledkov ná‰ho prieskumu vyplynulo, Ïe v˘skyt
FTP je naozaj vysok˘. Tieto FTP môÏu v˘razne zníÏiÈ
bezpeãnosÈ ale tieÏ úãinnosÈ farmakoterapie pacientov.
Lekárnici v dne‰nej dobe by mali zohrávaÈ kºúãovú úlo-
hu pri identifikácii a rie‰ení FTP. Súãasné moÏnosti ãi uÏ
legislatívneho, personálneho a ãasového charakteru im
v‰ak nie vÏdy umoÏÀujú sa tejto problematike dostatoã-
ne venovaÈ. Rie‰ením by bola nielen úprava legislatívy
v prospech lekárnikov, zlep‰enie spolupráce medzi lekár-
mi a lekárnikmi ale tieÏ vytvorenie ‰tandardizovan˘ch
postupov pre identifikáciu, rie‰enie a zaznamenávanie
FTP a ich etablovanie do kaÏdodennej práce lekárnikov.

Stret záujmov: Ïiadny.
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