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Racionalni farmakoterapie - role Iékarnika

- Cil farmaceutické péce:

- maximalizovat zamyslené farmakoterapeutické cile a minimalizovat
rizika farmakoterapie

Farmaceuticka péce:

I. lékarenska péce

Il. klinicko — farmaceuticka péce

- |isi se dle:

- mista provadéni
- pristupu k informacim o pacientovi
- dostupnosti zpétné vazby od Iékare Ci pacienta



l. Lékarenska péce - role farmaceuta / lékarnika

- vramci lékarenské péce Ize pro maximalizaci ucinku terapie pouzit nastroje:

1. Podpora spravného uziti léciva

2. Podpora doporuceného davkovani léciva

3. Podpora nutné délky terapie

4. Podpora compliance pacienta

5. Monitoring Iékové compliance

6. Doplnit predepsanou |é¢bu vhodnou samolécbou

7. Poskytnout informace o nefarmakologické lécbé



spoluprace s predepisujicim Iékarem

vedeni lékovych zaznamu

poskytovani terapeuticko-poradenského servisu pacientim v raznych fazich
|éCby

a) Konzultacni Cinnost
b) Asistence pfi intervencnich vysetrenich

a) Provadeéni neintervencnich vysetreni



ll. Klinicko-farmaceuticka péce - role klinického farmaceuta

Pfijem pacienta
a nastaveni

nové medikace

Medikace v
prtibéhu
hospitalizace

Zmény medikace

Propusténi
pacienta

* Riziko duplicit

e Riziko nevhodné indikace nebo pritomnost
kontraindikace

e Riziko LI

® Zbytna léciva

e Chybéjici Iécivo

e Lékova alergie

e Rizikova ucinna latka

e Rizikova kombinace (popfr. |ékova interakce)

e Riziko neoptimalniho davkovani (ztrata

ucinnosti/kumulace - rozvoj toxicity v disledku
poruch eliminacnich orgdn()

* Nevhodna lékova forma

e Monitoring NU a efektivity |é¢by

e Riziko zmén farmakokinetiky a farmakodynamiky

|éCiva v dusledku klinického stavu pacienta, véku a
pritomnych komorbidit

e Riziko nedostatecné edukace pacienta o uzivani léciv
e Riziko snizeni efektivity [éCby
e Riziko snizeni adherence s |éCbou

Riziko rozvoje
nezadoucich
ucinka

Riziko selhani
terapeutickych
cilt




Definice obsahu a rozsahu vykonu klinického farmaceuta
Vyhlaska 421/2016 Sb. seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami

KOMPLEXNI ZHODNOCENI MIRY RIZIKOVOSTI PACIENTA KLINICKYM
FARMACEUTEM

pri priimu do zdravotnického zarizeni

farmakoterapeutické doporuceni (FTD)

2 typy pacientU:

1. nepotrebuji tvorbu dalsiho FTD — pacient v nizkém riziku
2. potrebuji tvorbu dalSiho FTD — pacient ve strednim a vysokém riziku



STANOVENI PLANU RACIONALIZACE FARMAKOTERAPIE PACIENTA KLINICKYCM
FARMACEUTEM

- tvorba FTD - stanoveni planu racionalizace farmakoterapie

- 3 typy pacientu:

1. s vysokym a stfednim rizikem identifikovanym pri jeho prijmu

2. s nizkym rizikem identifikovanym pfi jeho prijmu pfi zméné zdrav. stavu
pacienta

3. na zakladé specifického pozadavku osetrujiciho lékare



OVERENI UCINNOSTI STANOVENEHO PLANU RACIONALIZACE FARMAKOTERAPIE
PACIENTA KLINICKYM FARMACEUTEM

- prubézné ovéreni ucinnosti

- 4 typU pacientu:

1. se stanovenym planem racionalizace farmakoterapie
2. se stredni a vysokou mirou rizikovosti pri prijmu

3. se stanovenou nizkou mirou rizikovosti a stanovenym planem racionalizace
farmakoterapie pacienta klinickym farmaceutem pri zméné zdravotniho
stavu

4. se stanovenym planem racionalizace farmakoterapie klinickym
farmaceutem na zakladé specifického pozadavku osetfujiciho lékare



Poskytovani odbornych konzultaci v Iékarné

Cil: prispét k racionalizaci |écby

Konzultacni sluzby zaméreny na 2 oblasti farmakoterapie:

1. Drug-related problems

2. Monitoring rizikovych faktora - poradenstvi o vhodnych rezimovych
opatrenich

e systematické
e vedeni dokumentace konzultacni ¢innosti
* pacienty upozornit

e zpracovanim osobnich Udaji pacienta



Naroky na konzultacni ¢innost v Iékarnach

e personalni naroky

e prostorové naroky

* materialni a technické naroky



Minimalizace rizik farmakoterapie - role lékarnika

rizika spojena s naduzivanim léciv

riziko prekroceni maximalni denni davky léciva

spravna manipulace a aplikace léciva

patrat po vyskytu NU lé¢iva

patrat po vyskytu lékovych interakci

odhalovat lIékova pochybeni



Management rizik farmakoterapie
Lékové problémy - Drug related problems (DRPs)

- vSechny okolnosti tykajici se pacientovy terapie, které mohou aktualné

nebo potencialné zasahovat do zamysleného a ocekavaného vysledku
terapeutické intervence

Kategorie DRPs:

|. lékova pochybeni
Il. nezadouci ucinky léCiv
lll. nezadouci Iékové jevy

IV. nezadouci udalosti



l. Lékové pochybeni (Medication Error)

jakykoliv jev, ktery muize vést k nevhodnému pouziti IéCiva nebo poskozeni
pacienta nebo se na nich muze spolupodilet

|ékova pochybeni souviseji s:
- vykonem zdravotnické profese

- zdravotnickymi postupy

k castému vyskytu dochazi v situacich, kdy je pacient predavan z jedné péce do
druhé

predepisovani — distribuce — oznacovani — priprava — dispenzace — poddavani a
uzivani — farmakovigilance



Ve

Il. Nezadouci Ucinek léciva (Adverse Drug Reaction - ADR,
Adverse Effect)

neprizniva a nezamyslena odezva na podani LP (nebo vice LP), ktera se dostavi
po davce bézné uzivané k profylaxi, léCeni i uréeni diagndzy onemocnéni nebo
k obnové, upraveé Ci jiného ovlivnéni fyziologickych funkci

zpUsobeno: terapeutickou davkou bez terapeutické chyby



Rizikové faktory vyskytu ADRs

Pacient

Lékar

Farmaceut



Typy ADRs
Typ A (augmented)

- farmakologicky predvidatelna reakce, nezadouci ucinek je zavisly na
farmakologickych vlastnostech |éCiva a pfimo zavisly na zvolené davce
(plazmatické koncentraci |éCiva)

- obvykle zplsobeno zvysenim hlavniho terapeutického nebo jiného ucinku léciva

- fesSenim je:
— eliminace davky
— prehodnoceni soubézné terapie
— individualizace terapie




Typ B (bizarre)

- farmakologicky nepredvidatelna reakce, nezadouci ucinek je nezavisly na
davce

- vyvolano genetickym nebo imunologickym podkladem
- méneé Casté (1: 1000 az 1: 10 000)

- reSenim je:
— okamzité vysazeni léCiva
— omezit podavani léCiva v budoucnosti
— v pripade idiosynkrazie: feno- a genotypizace pacienta




Typ C (chronic)

- souvisi s dlouhodobym podavanim léciva

- adaptace na lécbu

Ve

- dlouhodobé nezadouci ucinky a toxicita souvisi s kumulaci léciva v organismu

- reSenim je:

- snizeni davky nebo postupné vysazeni [éCiva



Typ D (delayed)

- projev az po delSi dobé latence

- Casto neresitelné...



Typ E (end of the treatment effect)

syndrom z vysazeni (rebound fenomen, withdrawal syndrome)

resenim je:

opétovné nasazeni |éCiva a jeho pomalé vysazovani

Typy ADRs:
Typ F (failure of therapy)

selhani pozadovaného |écebného ucinku

resenim je:

zvysSeni davky nebo zména terapie



Déleni ADRs dle cetnosti

- velmi Casté vice nez 1/10 pacient(

- Casté vice nez 1/100 pacient(

- méneé Casté 1/100 az 1/1 000 pacient(

- vzacné 1/1 000 az 1/10 000 pacientd
- velmi vzacné vice nez 1/10 000 pacient(

Paradoxni a prechodné NU

Paradoxni nezadouci ucinky

- klinicky prubéh jiny nezZ je prubeéh oCekavany

Prechodné nezadouci ucinky
tzv. efekt prvni davky
- vlivem adaptace organismu se s ¢asem vytraceji

- nejvice ohroZenou skupinou jsou seniofi
- pokud nezadouci ucinky nevymizi, je treba podavani takového léciva u pacienta prerusit



Management ADRs

- nutné prokazani kauzality

- data v SPC

- sledovani ¢asoveé souvislosti vyskytu od podani [éCiva
- predisponujici faktory vyskytu

- hypersenzitivita vanamnéze

- vliv noncompliance pacienta



lll. Nezadouci lékovy jev, nezadouci lékova prihoda
(Adverse Drug Event - ADE)

poskozeni pacienta, které vzniklo nasledkem farmakoterapie nebo je
dusledkem nespravné poskytnuté zdravotni péce pfi pouzivani léciva

zpUsobeno: patologickym stavem organismu, okolnim prostredim, vyzivou,..

mohou byt v souvislosti s:

- nezadoucimi ucinky léciv (ADR)
- tzn. dusledek vlastnosti [éCiva

- lékovymi pochybenimi (Medication Error)



Typy nezadoucich lékovych jevu (ADEs)

1. Preventabilni ADEs

- doslo k poskozeni zdravotniho stavu pacienta, ackoli se pochybeni dalo
zabranit

2. Nepreventabilni ADEs
- zabranit jim nelze, jelikoz maji souvislost s nezadoucimi reakcemi |éCiva (ADR)

3. Kontrolovatelné ADEs

- doslo k poskozeni zdravotniho stavu pacienta, protoze nezadouci jev nebyl
kontrolovan

4. Potencialni ADEs
- vztahuji se k rizikovému pouzivani |éCiva mohou vést k poskozeni pacienta




IV. Nezadouci udalost (Adverse Event)

- jakakoli neprizniva zména zdravotniho stavu postihujici pacienta, ktery je
prijemcem LP, i kdyz neni znamo, zda je v pricinném vztahu k Iécbé timto LP

- Il nepotvrzena pricinnost: lécivo — vyskyt udalosti



Management DRPs

zodpovédny pristup vsech subjektl, které prichazeji do kontaktu s |éCivy

- systémova opatreni

Role farmaceuta v managementu ADRs

- zachytit rizikové misto ve farmakoterapeutickém rezimu pacienta,
kvalifikované odhadnout miru daného rizika a navrhnout mozné reseni

- intervence nutna - kdy je pacient skutecné ohrozen

- posouzeni potencialnich rizik ve vztahu ke konkrétnimu pacientovi

- principy EBM (Evidence-based Medicine)



Metody vyuZivané v oblasti managementu lékovych problémdi

— algoritmus SOAP - Spojené kralovstvi
— metoda DADER - Spanélsko

— algoritmus SAZE - model adaptovany na podminky CR



