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Identifikacia a rieSenie farmakoterapeutickych problémov

z pohladu verejného lekarnika

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

pharmacist
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Sihrn

Problematika vyskytu farmakoterapeutickych problé-
mov je uz dlhodobo zndma a zaoberd sa ilou mnozstvo
Stadii. Je to dané predovsetkym tym, Ze farmakoterapeu-
tické problémy maji potencil zvySovat najmi morbidi-
tu a tiez mortalitu pacientov. Identifikacia a rieSenia far-
makoterapeutickych problémov verejnymi lekarnikmi sa
v Slovenskej republike na rozdiel od inych eurépskych
krajin ako napr. Holandsko, Velka Britania len postupne
rozbieha a etabluje. Cielom uskutocneného prieskumu
bolo ziskanie informécii z lekarenskej praxe o si¢asnom
stave a moZnostiach rieSenia potencidlneho rizika liekov
v podobe vyskytu farmakoterapeutickych problémov
u pacientov zo strany verejného lekarnika a rovnako tiez
ulohe a postaveni verejného lekdrnika pri identifikécii
a rieSeni mozného rizika liekov. Prostrednictvom dotaz-
nikového prieskumu, jeho Statistickym spracovanim
a vyhodnotenim bola zistovana na vzorke respondentov
(237) jednak frekvencia vyskytu farmakoterapeutickych
problémov (FTP), s ktorymi sa stretdvaji u svojich
pacientov, (najcastejSie sa vyskytujice druhy FTP, ich
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pri¢iny a nasledné intervencie) ako aj nazory verejnych
lekdrnikov vSeobecne na ich suc¢asné moznosti (legisla-
tivne, materidlne, persondlne, casové) rieSenia
a hodnotenia rizikovosti terapie u pacientov.
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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 e questionnaire
survey
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Uvod

Farmakoterapeutické riziko a mozné neZiaduce ucinky
liekov st sprievodnym a objektivnym javom kazdej far-
makoterapie, pricom adekvatne hodnotenie rizika liekov
prispieva k prevencii morbidity a mortality pacientov.
BezpecCnost farmakoterapie je v priamej uUmere
k percepcii rizika a je zdroven jednym z najdoleZitejSich
principov kvality farmakoterapie.

Starostlivost, ktord poskytuje lekarnik pacientovi, aby
bola dosiahnutd optimélna farmakoterapia, tzn. kvalitna,
bezpecnd, ucinnd, chronologicky sledovand a moni-
torovand sa nazyva pharmaceutical care. V roku 1995
Council of Europe v Strasburgu prijal na zasadnuti veno-
vanom problematike farmécie koncept Farmaceutickej
starostlivosti ako zakladny dokument pre svoje Clenské
Staty. Farmaceutickd starostlivost by mala monitorovat
farmakoterapiu konkrétneho pacienta, vritane vedenia
dokumentécie- protokolu o farmakoterapii pacienta. To
vSak kladie velké naroky na farmaceutov ako z hladiska
odbornych znalosti, tak z hladiska technického prevede-
nia?. V slovenskej literatire sa pojem pharmaceutical
care niekedy preklada priamo ako lekdrenska starostli-
vost. Pharmaceutical care sa vSak od ponimania lekdren-
skej starostlivosti na Slovensku v urcitych skuto¢nos-
tiach vyznamne 1i§i. V naSich podmienkach sa
lekédrenska starostlivost chidpe omnoho SirSie ako phar-
maceutical care a je definovana legislativne. Legislativa
u nds definuje lekdrensku starostlivost ako v podstate
v8etky aktivity lekarnikov pri zabezpeCovani liekov —
netyka sa teda len individudlnej starostlivosti
o samotného pacienta. Pharmaceutical care je naproti
tomu definovand vZdy len v suvislosti s priamou staro-
stlivostou o pacienta. Podla aktudlne platnej legislativy
je ulohou lekérenskej starostlivosti zabezpecit paciento-
vi spravny liek, skontrolovat spravnost ddvkovania lieku
a upozornit pacienta na osobitné varovania pri uZivani
a pouzivani lieku. Lekédrnik poskytuje u nas v duchu
definicie lekdrenskej starostlivosti pacientom poraden-
stvo a konzulticie o spradvnom uZivani lieku, no nie je
zvykom kontinudlne sledovat celkovi farmakoterapiu
pacienta, viest si liekové zdznamy pacienta, dokumento-
vat konzulticie s pacientom a snaZif sa systematicky
o optimaliziciu liecby a ¢o najlepSie farmakoterapeutic-
ké vysledky pacienta tak, ako to zahffia systém pharma-
ceutical care. Celd zodpovednost za liecbu je v podstate
len na pleciach lekéra. Filozofiou pharmaceutical care je
vSak prijatie urcitej spoluzodpovednosti za dostatocnii
ucinnost a bezpe€nost liecby aj zo strany lekarnika
a v kone¢nom dosledku aj zo strany pacienta (zapojenim
pacienta do spolurozhodovania). Tuto spoluzodpoved-
nost pritom mozno prijat len pri systematickom sledova-
ni farmakoterapie pacienta s aktivnou detekciou
a rieSenim farmakoterapeutickych problémov s prislus -
nou dokumentaciou* 9. Farmakoterapeuticky problém
(drug related problem) je udalost alebo okolnost stivisia-
ca s farmakoterapiou, ktord skutocne alebo potencidlne
brani dosiahnutiu poZadovaného uc¢inku na zdravi
pacienta* ¥,

Vyskyt roznych druhov farmakoterapeutickych pro-
blémov (drug related problems) je v sucasnosti Casty.

v

Najvicsi vyskyt je v skupine geriatrickych pacientov.

Stvisi to s viacerymi faktormi ¢i uZ na strane lieku (tizka
terapeutickd Sirka lieku, tendencia ku kumuldcii, poly-
farmakoterapia), na strane pacienta (zniZena funkcia eli-
mina¢nych organov, poruchy vnimania, polymorbidita,
genetickd preddispozicia) a na strane okolia (preskripcné
zvyky oSetrujuceho lekdra, nedostato¢nd komunikécia
s lekarom a lekarnikom, samoliecitelstvo, droven vzde-
lanosti o liekoch)®.

Tak ako uzZ bolo spomenuté, vyskyt farmakoterapeu-
tickych problémov (FTP) u geriatrickych pacientov je
vysoky. To dokazuje aj Stddia z USA, ktord na vzorke
786 geriatrickych pacientov sledovala vyskyt farmakote-
rapeutickych problémov v domaécej starostlivosti. Prie-
merny pocet liekov, ktoré uZivali denne tito pacienti,
bolo osem. Vysledky tejto Studie ukdzali, Ze u 31 %
pacientov bolo identifikované predpisovanie liekov, kto-
rych uZivanie u geriatrickych pacientov je nevhodné
a u 10 % pacientov boli identifikované nebezpecné lie-
kové interakcie”. DalSia Stidia uskuto¢nend v Palestine
sledovala prostrednictvom farmaceutov frekvenciu
vyskytu FTP v dvoch palestinskych nemocniciach. Na
vzorke 212 pacientov u 88 % z nich sa naSli FTP. Naj-
vicSia prevalencia FTP bola v suvislosti s nespravnym
davkovacim reZimom (22,2 %), dalej nasledovali lieko-
vé interakcie (19,4 %). Ceftriaxén, warfarin, enoxaparin
a digoxin boli lieky, ktoré najcastejSie sposobovali FTP
u pacientov. Pri 71,6 % ndjdenych FTP lekar akceptoval
radu farmaceuta na zmenu farmakoterapie pacienta®.
Podobnu S$tadiu robili vo Franctuzsku, kde u 70 849
pacientov bolo identifikovanych 7073 FTP. Medzi naj-
CastejSie patrili naddavkovanie Specidlne liekmi
s obsahom zopikl6nu, zolpidemu, acetaminofénu (10 %),
dalej nasledovali FTP spojené s nespravnou organizici-
ou uzivania liekov (7,5 %), kontraindikacie (12,8 %)
a liekové interakcie”.

Lekarnik zohrava velmi doleziti ulohu pri identifiko-
vani a rieSeni farmakoterapeutickych problémov
u pacientov!?. Dokazuje to aj niekolko $tadii' 2. Jed-
nou z nich bola Studia prebiehajuca v 10 verejnych lekér-
fdach v Holandsku. U 155 pacientov s priemernym
vekom 74 rokov bolo identifikovanych 1565 FTP, pri
poskytovani systematického liekového poradenstva.
U 58 % pacientov bola odporic¢and zmena lieku. Zo vSet-
kych FTP 27 % FTP bolo identifikovanych na zéklade
rozhovoru s pacientom a 73 % na zdklade posudenia
pacientovej dokumentécie'?. Tato Stidia ako aj Stadia
venujuca sa vyskytu FTP u pacientov, ktori dostavali
svoje lieky prostrednictvom automatického liekového
dispenza¢ného systému, poukazuje na vyznamné posta-
venie lekdrnika pri identifikdcii a rieSeni FTP
u pacientov pocas dispenzicie liekov a pri individudl-
nych konzulticiach s pacientom'?.

Farmakoterapeutické problémy sa vSak vyskytuji aj
v skupine detskych pacientov. Dokazuje to niekolko $tu-
dii sledujucich vyskyt DRPs (drug related problems)
u tychto pacientov. Poslednou z nich bola Studia usku-
to¢nend vo Finsku na vzorke 6000 deti do 12 rokov. Res-
pondenti, ktorymi v tejto Stidii boli rodi¢ia tychto deti,
odpovedali na cielené otdzky zamerané na vyskyt FTP
a ADEs (adverse drug events) u svojich deti. U 21 % deti
sa prejavili pocas ich Zivota FTP. Prevalencia vdZznych
ADEs bola 0,4 % a neocCakdvanych 0,8%. NajCastejSie
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ADEs boli gastrointestindlne tazkosti 34 % z 1106
ADEs. NajcastejSie FTP stviseli s nevhodnym nacaso-
vanim uZivania liekov, resp. nadddvkovanim. Tato Stadia
poukézala na dolezitost kontroly davok pre deti nielen zo
strany pediatra ale najmi lekarnika pri vydavani lie-
kov!¥.

Pri  rieSeni farmakoterapeutickych problémov
u pacientov je nevyhnutnd spolupridca medzi lekdrom
a lekdrnikom. To dokazuje viacero uskuto¢nenych S$tu-
dii'>'?. Na Slovensku tito spoluprica este stile nie je
dostato¢ne rozvinutd a etablovand. Pricom je velmi dole-
Zitd najmi u chronickych pacientov uZivajicich viacero
druhov liekov, u ktorych je aj vyskyt FTP najvacsi.

Pokusna cast

Metodika prieskumu
Cielom naSho prieskumu bolo ziskanie informadcii

z lekdrenskej praxe o si¢asnom stave a moZnostiach rie-

Senia potencidlneho rizika liekov v podobe vyskytu far-

makoterapeutickych problémov u pacientov zo strany

verejného lekdrnika a rovnako tiez ulohe a postaveni
verejného lekédrnika pri identifikdcii a rieSeni mozného
rizika liekov. Na zdklade tohto ciela sme sa rozhodli
oslovit verejnych lekdrnikov zo sucasnej lekdrenskej
praxe. Prostrednictvom dotaznikového prieskumu, jeho

Statistickym spracovanim a vyhodnotenim sme chceli

zistit jednak frekvenciu vyskytu farmakoterapeutickych

problémov (FTP) u pacientov (naj¢astejSie sa vyskytuju-
ce druhy FTP, ich priCiny a nasledné intervencie), ako aj
nazory lekdrnikov vSeobecne na ich sucasné moZznosti

(legislativne, materidlne, persondlne, Casové) rieSenia

a hodnotenia rizikovosti terapie u pacientov. Na§ dotaz-

nik mal spolu 17 otazok, z ktorych 16 otidzok bolo uza-

vretych a 1 otdzka otvorend, v ktorej verejni lekarnici
mohli vyjadrif svoj vlastny ndzor na moZnosti sistavné-
ho vzdeldvania v oblasti rizika liekov. Pri priprave dotaz-
nika sme vyuzili preklad PCNE (Pharmaceutical Care

Network Europe) klasifikdcie farmakoterapeutickych

problémov verziu 6.2'®,

Na§ dotaznikovy prieskum sa realizoval v nasledu-
jucich krokoch:

a) Na zaklade stanoveného cielu sme si pripravili dotaz-
nik zamerany na zhodnotenie sucasnych moZzZnosti
lekarnika pri hodnoteni rizikovosti terapie pacientov.

b) Na vybranej skupine verejnych lekarnikov prostred-
nictvom dotaznika, ktory vyplali lekérnici osobne
pocas celoslovenského semindra projektu Excelentna
lekdreii konaného 15. 12. 2012 v Bratislave a na
XVIIIL. bratislavskych lekarnickych diioch konanych
2. 2.2013 v Bratislave. Prieskum prebiehal tieZ elek-
tronicky pocas obdobia 1. 1. 2013 — 31. 5. 2013.
V ramci analyzy sme zistovali frekvenciu vyskytu
FTP, naj¢astejSie druhy identifikovanych farmakotera-
peutickych problémov, ako aj najCastejSie priciny
tychto problémov, ktoré lekarnici musia rieSit. Rovna-
ko tieZ intervencie, ktoré pri rieSeni tychto problémov
lekérnici pouZivaja.

c) Zistovali sme nazory verejnych lekdrnikov na ich
postavenie v ramci hodnotenia rizikovosti terapie
pacientov.

Vysledky a diskusia

Na§ prieskum sa realizoval na vzorke 237 lekarnikov.
Pricom 210 (89 %) z tychto respondentov bolo Zien a 27
(11 %) muZov. Z hladiska vekového zloZenia najvicsiu
skupinu tvorili respondenti vo veku od 24 do 40 rokov
150 (63 %), dalej nasledovali od 41 do 60 rokov 72
(31 %) a najmenej pocetnd bola skupina 61 a viac rokov
15 (6 %).

Slovenska republika je ¢lenend na osem samosprav-
nych krajov. V naSom prieskume najviac respondentov
pochadzalo z Bratislavského kraja 120 (50,6 %), dalej
nasledoval Trnavsky kraj 24 (10,1 %), KoSicky kraj 21
(8,9 %), Trenciansky kraj a Zilinsky kraj 18 (7,6 %),
Nitriansky kraj 15 (6,3 %), Banskobystricky kraj 12
(5,1 %) a najmenej respondentov bolo z PreSovského
kraja 9 (3,8 %) (graf 1).
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Graf 1. Rozdelenie respondentov podla bydliska

1. OTAZKA: Ako ¢asto sa vo svojej praci stretiavate

s vyskytom farmakoterapeutickych problémov?

V prvej otdzke nisho dotaznika sme chceli zistit ako
Casto sa stretdvaju osloveni lekérnici s vyskytom FTP
u pacientov. 49 % (117) opytanych uviedlo, Ze
s vyskytom FTP u pacientov sa stretivaji denne, 35 %
(84) viac ako 1-2-krat tyZdenne, 13 % (30) menej ako 1-
krat tyZdenne a len 3 % (6) opytanych sa stretiva
s vyskytom FTP len menej ako 1-krdt mesacne (graf 2).
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Graf 2. Vyskyt farmakoterapeutickych problémov
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. OTAZKA: U ktorych pacientov sa najéastejsie stre-
tavate s vyskytom farmakoterapeutickych problé-
mov?

NajcastejSie aZ v 51 % (120) pripadoch sa lekarnici
stretdvaju s farmakoterapeutickymi problémami u pa-
cientov vo veku 61 a viac rokov (graf 3). Na tito otazku
15 respondentov neodpovedalo.
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Graf 3. Vyskyt farmakoterapeutickych problémov v zdvislosti
od veku
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Graf 4. Druhy farmakoterapeutickych problémov
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3.OTAZKA: S akymi druhmi FTP sa najéastejsie
stretavate?

Najcastej$im druhom FTP, s ktorym sa opytani lekdrni-
ci stretdvaji u pacientov, je zIla ucinnost terapie (napr.
nedcinnd farmakoterapia/ zlyhanie terapie, resp. U¢inok
farmakoterapie nie je optimélny, nespravny ucinok farma-
koterapie) v 42 % (100) pripadoch, dalej nasledovali neZia-
duce ucinky liekov 31 % (73) a ndklady na terapiu (napr.
farmakoterapia je drahSia, nezZ je nutné) 27 % (64) (graf 4).
4. OTAZKA: S ktorou pri¢inou farmakoterapeutic-
kych problémov sa stretavate najcastejSie vo svojej
praxi? (oznacte aj viac)

NajcastejSou pricinu vzniku FTP bola vybrand respon-
dentmi pri¢ina stvisiaca s vyberom lieku (napr. nevhodny
liek, nevhodné kombindécia liekov) v 24 % (135) (graf 5).

5. OTAZKA: AKkY typ intervencie pri rieseni FTP naj-
CastejSie vyuzivate?

pocet respondentrov v %

Graf 6. Intervencie pri rieSeni farmakoterapeutickych problé-
mov
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Graf 5. Pri¢iny farmakoterapeutickych problémov

lekdarnikov FTP nevyrieSeny
(graf 7). Na tato otazku 28 res-
pondentov neodpovedalo.
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Graf 7. Vysledok intervencie lekdarnika

7. OTAZKA: Myslite si, Ze kompetencie aké vyplyva-
ju zo sucasnej legislativy pri rieSeni farmakotera-
peutickych problémov s pre lekarnika dostacuju-
ce/ nedostacujice?

Podla 72 % (171) opytanych st tieto kompetencie
nedostacujuce a len 21 % (50) ich povazuje za dostacu-
juce (graf 8). Na tato otdzku 16 respondentov neodpove-
dalo.
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Graf 8. Kompetencie lekdrnika

8. OTAZKA: Zaznamenavate FTP u pacientov (iden-
tifikované problémy, riesenie tychto problémov,
intervencie a vysledok intervencie)?

Na otazku ¢i opytani lekdrnici zaznamendvaji zistené
FTP, len 29 % (69) z nich uviedlo, Ze zistené FTP zazna-
mendvaju (graf 9). PriCom 68 % (162) respondentov FTP
nezaznamendva a 6 respondentov na tito otazku neod-
povedalo.

pocet respondentov v %

Graf 9. Zaznamendvanie farmakoterapeutickych problémov

9. OTAZKA: Vykonavate systematické liekové pora-
denstvo pre pacientov vo Vasej lekarni?

63 % (150) opytanych uviedlo, Ze v ich lekérni syste-
matické liekové poradenstvo vykonavaju (graf 10). 30 %
(72) opytanych systematické liekové poradenstvo vo
svojej lekdarni nevykondva a 15 respondentov na tuto
otazku neodpovedalo.
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Graf 10. Systematické liekové poradenstvo

10. OTAZKA: Mite dostatok ¢asu na rieSenie FTP
u pacientov?

54 % (129) opytanych uviedlo, Ze maju dostatok ¢asu
rieSit FTP pacientov vo svojej lekdrni (graf 11). 35 %
(84) uviedlo, Ze nemaju dostatok Casu rieSit FTP pacien-
tov a az 24 respondentov na tuto otazku neodpovedalo.
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Graf 11. Cas na rielenie farmakoterapeutickych problémov
u pacientov

11. OTAZKA: Mate dostatoéné materidlne vybavenie
(napr. systémy na overovanie interakcii, PCNE
klasifikaciu, priestor na doéverny rozhovor
s pacientom) na rieSenie FTP?

58 % (138) opytanych uviedlo, Ze maji dostatocne
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Graf 12. Materidlne vybavenie
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materidlne vybavenie na rieSenie farmakoterapeutickych
problémov (graf 12). 32 % (78) opytanych uviedlo, Ze
nemajt dostato¢né materidlne vybavenie na rieSenie FTP
a 21 respondentov na tuto otazku neodpovedalo.

12. OTAZKA: Mite dostatoéné personalne vybavenie
vo svojej lekarni, aby ste mohli venovat svoj ¢as
rieSeniu FTP u pacientov?

53 % (126) opytanych mé dostatocné persondlne vyba-
venie vo svojej lekdrni, aby mohli venovat svoj Cas rieSe-
niu FTP konkrétneho pacienta (graf 13). 39 % (93) opy-
tanych nema dostato¢né persondlne vybavenie na rieSenie
FTP a 18 respondentov na tuto otazku neodpovedalo.

pocet respondentov v %

ano nie

Graf 13. Persondlne vybavenie

13. OTAZKA: Pri konzulticii s lekdrom sa najéastej-
Sie stretavate s tym, Ze lekar reSpektuje nazor
lekarnika resp. odporucanie lekarnika?

63 % (150) opytanych lekarnikov sa najCastejSie stre-
tdva s tym, Ze lekdr vacSinou reSpektuje ndzor lekarnika.
Len 1 % (3) opytanych uviedlo, Ze lekar vZdy reSpektu-
je nazor lekérnika (graf 14).

63

B3

2

3 50

‘a;:; 35

° 40

c

[=}

g 30

,g 20

=10 - ! 0

. s -—

ano, vzdy vacsinou ano skor nie nie, nikdy

Graf 14. Konzultdcie s lekdarom

14.0TAZKA: Aka je podla Vasho nazoru sdicasni
spolupriaca medzi Vami a lekarmi vo Vasom oko-
1i?

Len 3 % (6) opytanych uviedlo, Ze spolupriaca medzi
nimi a lekarmi v ich okoli je vyborna. AZ 14 % (33) opy-
tanych uviedlo, Ze ich spoluprica s lekdrmi je nedosta-
¢ujica. 63 % (150) opytanych uviedlo, Ze ich spoluprica
s lekarmi je dobra (graf 15). Na tato otdzku 5 respon-
dentov neodpovedalo.
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Graf 15. Spoluprdaca medzi lekarom a lekdrnikom

15.0TAZKA: Sibhlasili by ste s tym, ak by v ramci
stistavného vzdelavania bolo viacero seminarov
zameranych na hodnotenie rizik farmakoterapie?
84 % (201) opytanych lekarnikov by privitalo viac
semindrov a vzdeldvacich podujati venujicich sa hodno-
teniu rizik farmakoterapie najmi v skupine kardiovasku-
larnych liekov, hodnotenia rizik liekov v gravidite, inte-
rakcii medzi liekmi, liekmi na gastrointestindlny trakt
a rizik liekov v pediatrii (graf 16). 13 % (30) opytanych
sa pocet vzdeldvacich podujati v oblasti hodnotenia rizi-
ka liekov zda dostacujici a 6 respondenti na tito otdzku
neodpovedalo.
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Graf 16. Semindre hodnotenia rizik farmakoterapie

16.0TAZKA: Myslite si, Ze rieSenie a zazna-
menavanie FTP by mala ako vykon preplacat aj
zdravotna poistovia?

71 % (168) opytanych si mysli, Ze zdravotné poistov-
ne by mali zaznamendvanie a rieSenie FTP prepldcat ako
vykon lekariiam (graf 17). 24 % (57) opytanych si mys-
li, Ze zdravotné poistovne by nemali preplacat rieSenie
a zaznamenavanie FTP ako vykon a 12 respondentov na
tato otdzku neodpovedalo.
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Graf 17. Financovanie zaznamendvania farmakoterapeutic-
kych problémov
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17.OTAZKA: Ak by zdravotna poistoviia zacala pre-
placat rieSenie a zaznamenavanie FTP ako vykon:
Pokial by zdravotna poistoviia zacala preplacat zazna-
mendvanie a rieSenie farmakoterapeutickych problémov
ako vykon tak by 39 % (92) opytanych venovalo tomu

.....

9 respondentov neodpovedalo.
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Graf 18. Pozornost pri zaznamendvani farmakoterapeutickych
problémov

Zakladnym ciefom uskuto¢neného prieskumu bolo
ziskanie informécii z lekdrenskej praxe o sic¢asnom sta-
ve a moznostiach rieSenia potencidlneho rizika liekov
v podobe vyskytu farmakoterapeutickych problémov
u pacientov zo strany verejného lekarnika, a rovnako tiez
ulohe a postaveni verejného lekdrnika pri identifikécii
a rieSeni mozného rizika liekov. Prostrednictvom dotaz-
nikového prieskumu, jeho Statistickym spracovanim
a vyhodnotenim sme chceli zistit jednak frekvenciu
vyskytu farmakoterapeutickych problémov (FTP)
u pacientov (najcastejSie sa vyskytujice druhy FTP, ich
pri¢iny a nasledné intervencie), ako aj nazory lekarnikov
vSeobecne na ich sicasné moZznosti (legislativne, mate-
ridlne, persondlne, ¢asové) rieSenia a hodnotenia riziko-
vosti terapie u pacientov.

Na zdklade vysledkov nasho prieskumu moéZeme kon-
Statovat, Ze vyskyt FTP je v sti¢asnosti velmi Casty. AZ
49 % naSich respondentov sa s nimi stretdva denne
a 35 % viac ako 2-krat tyZdenne. Skutocnost, Ze azZ 84 %
naSich respondentov sa stretne s nejakym druhom farma-
koterapeutického problému asponi 2-krit tyZdenne je
z n4sho pohladu alarmujtca. NajcastejSim druhom FTP
podla PCNE Kklasifikacie (V6.2), s ktorym sa naSi res-
pondenti vo svojej praci stretdvaji je zIa ucinnost terapie
(42 %) a najCastejSou pri¢inou FTP je nevhodny vyber
lieku (24 %). Pri porovnani tychto udajov s udajmi
zahrani¢nych $tadii sme zistili, Ze jednou z najcastejSich
pric¢in farmakoterapeutickych problémov su liekové inte-
rakcie, ktoré suvisia s nevhodnym vyberom lieku
a problémy s diavkovacim reZimom®'%® '3 Pri rieSeni
identifikovanych FTP aZ 50 % naSich respondentov voli
intervenciu na urovni pacienta/ opatrovatela pacienta
(napr. konzultiaciu s pacientom/opatrovatelom pacienta,
poskytnutie pisomnej informdcie, prip. odportcanie
navstevy predpisujiceho lekdra). Pri uplatneni kaZdej
intervencie je velmi doleZité vediet ¢i dand intervencia
bola uspesna. Pri otazke, s akym vysledkom intervencie
pri rieSeni FTP sa naSi respondenti najCastejSie stretava-
ju, 61 % z nich uviedlo, Ze FTP u pacienta je ¢iasto¢ne

vyrieSeny a len 8 %, Ze FTP je uplne vyrieSeny. 8 %
vyrieSenych farmakoterapeutickych problémov je velmi
malé ¢islo. Je to dané najméd tym, Ze nie vZdy je pacient
ochotny riadit sa pokynmi lekarnika a predpisujuci lekar
nie vZdy je ochotny akceptovat nizory lekarnika.

Identifikdcia a rieSenie FTP prebieha nielen v rdmci
vydaja liekov ale hlavne v rdmci systematického lieko-
vého poradenstva. Vplyv systematického liekového
poradenstva na zlepSenie bezpec¢nosti a zvySenie u¢in-
nosti farmakoterapie sme uZ spominali. V naSom prie-
skume sme chceli vediet kolko opytanych lekarnikov
poskytuje v lekarni, kde pracuju, systematické liekové
poradenstvo. Z 237 opytanych lekédrnikov 63 % poskytu-
je pre svojich pacientov systematické liekové poraden-
stvo. Uvedené percento je velmi vyznamné, ked si uve-
domime Ze systematické liekové poradenstvo sa u nds
len rozbieha a nardZa na mnoZstvo prekdzok. Zaujimalo
nds tieZ, kolki z opytanych lekdrnikov majd dostatocny
Casovy priestor, materidlne vybavenie (napr. priestor na
doverny rozhovor z pacientom, PCNE klasifikaciu prip.
systém na overovanie interakcii), persondlne vybavenie
na rieSenie FTP u pacientov. Z 237 lekarnikov 54 %
uviedlo, Ze mé dostato¢ny ¢asovy priestor, 58 % lekarni-
kov mé dostatocné materidlne vybavenie a 53 % ma
dostato¢né persondlne vybavenie na rieSenie FTP
u pacientov. Pri rieSeni farmakoterapeutickych problé-
mov ma velmi doleZitd ulohu ich zaznamendvanie.
Z nasho prieskumu vyplyva, Ze len 29 % opytanych
zaznamendva FTP. M4 to niekolko dovodov, ¢i uZ je to
nedostatok ¢asu, nedostupny softvér na zaznamendvanie
FTP alebo nezaujem lekarnikov. BohuZial bez spravneho
zaznamendvania FTP nebudeme moct stanovit frekven-
ciu vyskytu FTP, najcastejSie druhy identifikovanych
FTP a pric¢iny FTP. Bez spravneho zaznamendvania FTP
nebudeme vediet urobit tieZ porovnanie naSich ddajov
s udajmi v ramci ostatnych krajin. Pri sprdvnom rieSeni
FTP je niekedy nevyhnutnd aj konzulticia
s predpisujucim, prip. oSetrujucim lekdrom. Pri tejto
konzulticii sa naSi respondenti aZ v 63 % pripadoch stre-
tavaju s tym, Ze lekdr vacSinou reSpektuje ich nazor. Len
1 % respondentov sa stretdva s tym, Ze lekar vZdy res-
(64 %) uviedla, Ze ma dobru spolupracu s lekdrmi vo
svojom okoli.

Na spravne rieSenie a postdenie rizik farmakoterapie
je velmi doleZité neustéle sa vzdelavat v prisluSnom obo-
re. Preto je velmi dolezité mat aj dostatok prileZitosti
a hlavne kvalitnych vzdeldvacich podujati venujtcich sa
tejto téme. Na otdzku, ¢i by uvitali nasi respondenti viac
vzdeldvacich podujati venujtcich sa otdzkam rizik far-
makoterapie, aZ 84 % respondentov malo zdujem
hodnotenie rizik liekov najmi v skupine kardiovaskuldr-
nych liekov, hodnotenia rizik liekov v gravidite, interak-
cii medzi liekmi atd. Ako uZ bolo spomenuté, len 29 %
respondentov zaznamendva FTP. Tak ako uZ bolo spo-
menuté ma to niekolko dovodov, ¢i uZ je to nedostatok
¢asu, nedostupny softvér na zaznamendvanie FTP alebo
nezaujem lekdrnikov. Identifikacia a rieSenie FTP je vSak
odborny vykon, ktory poskytuje lekarnik v sucasnosti
bez naroku na thradu. Pri odpovedi na otazku ¢i by mala
zdravotnd poistoviia preplacat zaznamendvanie FTP ako
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odborny vykon aZ 71 % opytanych uviedlo, Ze dno. Pri-
¢om 39 % opytanych po preplacani zdravotnou poistov-
flou by zaznamendvaniu FTP venovalo vic¢Siu pozornost.

Zaver

Z vysledkov nasho prieskumu vyplynulo, Ze vyskyt
FTP je naozaj vysoky. Tieto FTP moZu vyrazne zniZit
bezpecnost ale tieZ Gcinnost farmakoterapie pacientov.
Lekérnici v dne$nej dobe by mali zohravat kltcovu tlo-
hu pri identifikdcii a rieSeni FTP. Sti¢asné moZnosti ¢i uz
legislativneho, persondlneho a ¢asového charakteru im
vSak nie vZdy umozZiuju sa tejto problematike dostatoc-
ne venovat. RieSenim by bola nielen tprava legislativy
v prospech lekdrnikov, zlepSenie spoluprace medzi lekar-
mi a lekdrnikmi ale tieZ vytvorenie $tandardizovanych
postupov pre identifikiciu, rieSenie a zaznamendvanie
FTP a ich etablovanie do kazdodennej prace lekarnikov.

Stret zaujmov: Ziadny.
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