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Individualni konzultace v Iékarné poskytuji vhodné podminky pro identifikaci a feSeni lékovych problémd. Casto se vyskytuji-
cim Iékovym problémem je non-adherence k [é¢bé. Cilem sdéleni je na pfikladu kazuistiky starsiho pacienta ukdzat moznost
zachytu a feSeni non-adherence pacienta ke zvolené farmakoterapii pfi poskytovani farmaceutické péce ve verfejné lékarné.
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The topic of medication non-adherence of geriatric patient and its solution during the individual consultation

in a community pharmacy

Individual consultations in a community pharmacy provide appropriate conditions for identifying and solving drug- related
problems. Medication non-adherence is frequently occurred drug-related problem. The aim of this geriatric case report is to
present the possibility of detection and solution of non-adherence to the selected pharmacotherapy during the pharmaceutical

care in community pharmacy.

Key words: pharmaceutical care, consultation, community pharmacy, management of drug-related problems, adherence.

Uvod

Poskytovani konzultacnich sluzeb v 1ékar-
ne je mimo jiné zaméfeno na management
problém spojenych s podavanim Iéciv (drug
related problem — DRP). Mezi ¢asté DRP patii
non-adherence a nedodrzeni dadvkového sché-
matu uzivanych léciv.

Adherence je rozsah, ve kterém se pacien-
tovo chovani (uzivani farmakoterapie a dodr-
Zovani rezimovych opatfeni) shoduje s radami
zdravotnika nebo standardy lécby. Adherence
pacienta k 1é¢bé je nedilnym predpokladem
jeji uspésnosti (1). Problém nedostate¢né adhe-
rence k [é¢bé se tykd vsech nemocnych. V pfi-
padé |é¢by vedouci k potlaceni symptomd se
non-adherentni chovani vyskytuje podstatné

méné casto nez v pripadé 1é¢by chronickych
onemocnéni (2). Faktorl urcujicich dobrou,
respektive Spatnou adherenci k [é¢bé existuje
mnoho. Nékteré z nich nelze ovlivnit vibec
(osobnost pacienta, vék, pohlavi, kognitivni
schopnosti) nebo je to mozné obtizné (so-
cioekonomické faktory). Pfinejmensim ale Ize
identifikovat takové, které mohou hrat v daném
pfipadé nejvyznamnéjsiroli a vénovat jim vyssi
pozornost (3). Pacient navstévuje lékdrnu nékdy
Castéji nez ordinaci lékare a v rdmci farmaceu-
tické péce je mu nabidnut prostor k eduka-
ci a diskuzi s Iékdrnikem. Lékarnik pak mtze
vyznamnou meérou ovlivnit ndzory a chovani
pacienta stran terapie Ci zachytit pfipadné ne-
srovnalosti v pacientové adherenci.

Cil sdéleni

Cilem bylo poukdzat na redlnou existenci
DRP, zejména non-adherence, a moznosti jejich
odhalent, feSenf a miru akceptace intervenci far-
maceuta poskytujiciho individudni konzultace
pacientdm v [ékarné.

Realizace

Individudlni konzultace byly poskytovany
formou diskrétniho pohovoru s pacientem
v konzulta¢ni mistnosti lékarny zakladniho typu
s dvéma vydejnimi misty nachazejici se v obci
do 5000 obyvatel, ve které se nenachézijind 1é-
karna. Pi konzultaci byl veden pisemny zdznam
do konzulta¢niho formuldre. Zachyceno bylo
nékolik konzultaci béhem Sesti let.
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Charakteristika pacienta

Jednalo se o spolupracujiciho pacienta na-
rozeného v roce 1933. Pacient byl zaméstnan
jako zemédélsky technik, amatérsky vytvarnik,
nyni je ve starobnim dtchodu. Donedévna Zil
s manzelkou v malém domku ve mésté, po smrti
manzelky zUstal vdomé sam. Pacient ma jednu
dceru, kterd Zije v sousednim mésté, pravidelné
se navstévuji. Do lékarny dochézel samostatné,
byl sobéstacny a dobfe pohyblivy bez velkého
omezeni.

Otec pacienta byl zdrav, pacient neuved|,
jakého véku se dozil. Pfi¢inou Umrti matky bylo
kardiovaskuldrni onemocnéni.

Udaje z aktuainf osobnf anamnézy (2016)
ziskané od pacienta doplnéné o objektivni infor-
mace z dokumentace praktického Iékare:

B arteridlnf hypertenze

B ischemické choroba srde¢nf

" angina pectoris

= stav po infarktu myokardu (pfed rokem
2009)

= stav po infarktu myokardu s tromboem-
bolickou komplikaci (2012)

diabetes mellitus

benigni hyperplazie prostaty

megaloblastickd anémie

gastroezofagealni reflux

Pacient byl dispenzarizovan v diabetologic-
ké, hematologické, urologické, dermatologické
a interni ambulanci.

Dalsi pozndmky dle osobniho sdéleni pa-
cienta:
alergie neuved|
BMIv norme
kurak (5-6 cigaret za den)
alkohol jen vyjimecné
1-2 Séalky kavy denné

3-4x tydné pravidelna fyzickd aktivita ve
formé dlouhych vychézek (2-3 hodiny)

B prodélal nékolik zdvaznych hospitalizaci
(sepse, hyperglykemie aj.)

Individualni konzultace
v listopadu 2009 - zachyt
non-adherence k inzulinoterapii
Pfi vydeji antidiabetik pacient opatrné
zminil nejasnost v otdzkach spravné aplikace,
¢asovani a davkovani inzulinu: ,Je vhodnéjsi
nékolikrat denné aplikovat zakaleny ¢i Ciry in-
zulin?” Popisoval vykyvy v glykemifch, necitil
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Tab. 1. Lékovd anamnéza pacienta v listopadu 2009

Concor 5mg tbl. bisoprolol 1-0-0

Tritace 2,5mg tbl. ramipril 1-0-0

Lescol XL tbl. fluvastatin 0-0-1

Godasal 100mg tbl. kys. acetylsalicylova 1-0-0

Nitroglycerin tbl. glyceroltrinitrat dle potfeby

Helicid 20mg cps. omeprazol 0-0-1

Penester 5mg tbl. finasterid 1-0-0

Amaryl 3mg thl. glimepirid 1-0-0

Insuman basal inj. inzulin izophan 0-0-12j.

Insuman rapid inj. humannfinzulin 6j-6j-0

Vitamin B12 300 ug inj. vitamin B12 1x denné

Rennie tbl. uhli¢itan vapenaty, hofe¢naty X1 (vyjimecné)
Espumisan tbl. simetikon 1-2x denné (obcas)
Pangrol 20000 tbl. pankreatin 1-3x denné (obcas)

se jiz nékolik dni dobfe. Bylo vyhodnoceno, ze
pacient s velkou pravdépodobnosti aplikoval
inzuliny nespravné, v lékové karté pacienta ve-
dené v |ékdrné nebyly konkrétnilécivé piipravky
zaznamenany (vyzved| je v jiné lékdrmé). Pacient
nazvy lé¢iv neznal, diabetickou prikazku nemél
pfi sobé a vzhledem k pozdni hodiné nebylo
mozné ovérit farmakoterapii u lékare. Pacient pfi-
jal pozvéni ke konzultaci, doporu¢eno mu bylo
prinést inzulinové pfipravky, diabetickou pra-
kazku, seznam viech uzfvanych lé¢iv a pfipadné
zpravu od osetfujiciho lékare. Pfes upozornéni
na nutnost rychlé intervence pfisel az po tfech
dnech. AktudIni lékovou anamnézu (dle sdéleni
pacienta) sumarizuje Tab. 1.

Zavéry z konzultace v Iékarné

V rdmci individudIni konzultace bylo vyhod-
noceno nékolik DRP.

Pacient aplikoval inzulinové pfipravky v ne-
spravné davce s nespravnym casovanim. Bazalni
inzulin s protrahovanym Uc¢inkem byl nespravné
uzivan pred snidanf soucasné s ranni davkou
glimepiridu 3 mg a déle pred obédem. Rychle
pusobici inzulin byl uzivédn v jedné davce na
noc. Popsana situace pravdépodobné vedla
k vykyvam glykemie. Pacient byl poucen o po-
vaze jednotlivych typl inzulinovych pfipravkd,
zpUsobu aplikace, délce trvani Ucinku, aplikaci
inzulinu ve vztahu k jidlu a dalSim aktivitdm
a o zpUsobu skladovani.

Rizikovymi antidiabetiky z hlediska vyvolani
hypoglykemie jsou inzulin a inzulinova sekre-
tagoga (derivéty sulfonylurey, glinidy). Pfi jejich
podavani mize dojit k hypoglykemii pfedevsim
pfi uzit nadmérné davky 1éciva, jeho snizeném
odbouravani (napf. pfi snizené funkci ledvin),

zvysené fyzické aktivité, snizeném pifjmu po-
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travy a konzumaci alkoholu (4). Lehké formy
hypoglykemie mUZe zvldadnout pacient sém
konzumaci 10-20g jednoduchych sacharidd
(napt. krabicka dzusu, glukézové bonbony, med
kostkovy cukr). Po pozZiti rychlych sacharidl je
vhodné jesté zkonzumovat jidlo s komplexnimi
sacharidy (napt. susenky, rohliky) (5). Pfestoze je
kombinace perorainich antidiabetik typu de-
rivatd sulfonylurey s inzulinoterapii pomérné
rizikova z hlediska moznosti vzniku hypogly-
kemie, pacient feSenf hypoglykemie neovladal.
Doporuceno bylo vzdy nosit pfi sobé davku
jednoduchého cukru (zejména pfi dlouhych
vychazkach) a zajistit pravidelny stravovaci rezim
odpovidajici potfebdm diabetika i s ohledem na
aplikaci inzulinu.

Ve farmakoterapii pacienta se nenachdazi
metformin. Pokud diabetik 2. typu nema kon-
traindikace pro uzivani metforminu, mél by byt
inzulin kombinovan s timto léc¢ivem (5). V pfi-
padé diskutovaného pacienta nelze vyloucit
moznou kontraindikaci metforminu vzhledem
k nékolika hospitalizacim zdvazného charakte-
ru, které uved|. Z dostupnych informaci nelze
problematiku potencidlné chybéjiciho 1é¢iva
ve farmakoterapii relevantné posoudit. Jelikoz
je terapie vedena diabetologem a pacient do-
chazi na pravidelné kontroly, nebylo smérem
k pacientovi vysloveno v této problematice
konkrétni doporucent.

Pacient obvykle nenosi pfi sobé glyceroltri-
nitrat k feSenf akutnf angindznf pfihody, pfestoze
podniké dlouhé cesty po lese zcela osamocen.
Doporuceno bylo nosit s sebou neustale ales-
pon 1-2 tablety, kontrolovat datum pouZitelnos-
tilécivého pripravku, kterd byva pomérné kratka
z dGvodu nestability léc¢iva. Pacient byl poucen
i 0 zpUsobu uZiti, kterym si nebyl jist.



) KAZUISTIKY Z PRAXE FARMACEUTA
PROBLEMATIKA NON-ADHERENCE K LECBE U STARSIHO PACIENTA A JEJT RESENI PRI INDIVIDUALNI KONZULTACI VE VEREINE LEKARNE

Podani inhibitoru protonové pumpy 30  Tab.2. Lékovd anamnéza pacienta v prosinci 2014

minut pfed snidani zajisti optimalni Ucinek (6). Concor Cor 5mg tbl. bisoprolol 1-0-0
Pacientovi bylo doporu¢eno uzivat omepra- | Ifitace 5mg tbl. ramipril 1-0-0
TR N . . Atoris 10mg tbl. atorvastatin 0-0-1

zol optimalné rédno, nala¢no. Pacient obcas
o] h i " ” Warfarin 5mg tbl. warfarin 1a1/2-0-0dle INR
resil symptomy hyperacidity uzitim antacid, Nitromint spray glyceroltrinitrat dle potieby
byl edukovan stran rizika lekovych interakci pfi - ['eficid 20mg omeprazol 1-0-0
soucasném kombinovaniantacid a dalSich [é¢iv. | Finex 5mg tbl. finasterid 1-0-0

Pti konzultaci byly dale objasnény indika- Amaryl 3mg tbl. glimepirid 1-0-0
ce ostatnich 1éciv, vhodny zpdsob uzitf a rizi- | Humulin Ninj. inzulin izophan 0-0-12j.
ka uzivané farmakoterapie. Diskutovéna byla Humulin R inj. huménnf inzulin 6)-6)-0);
el nef Koloqicks . ; Pangrol 20000 tbl. pankreatin 1-3x denné (obcas)
| relevantni nefarmakologicka opatreni, napr. Espumisan tbl. simetikon 1-2x denné (obcas)
problematika nikotinizmu a moznosti fesent této Vitamin B12 300 ug inj. vitamin B12 davkovani neuvedeno, dochdzi do
zavislosti. ordinace praktického Iékate

Individualni konzultace
na podzim 2012 - zasady
antikoagulacni terapie

Po infarktu myokardu s tromboembolickou
epizodou na podzim 2012 byl pacient warfarini-
zovan. Pacient byl poucen o rizicich a zasadach
antikoagula¢nf terapie. Dochdzi stfidavé do né-
kolika Iékaren.

Individualni konzultace
v prosinci 2014 - zadost pacienta
V prosinci 2014 pfisel pacient do Iékarny
s pozadavkem na kontrolu |éCiv, kterd ma k dis-
pozici v domacnosti. Bylo doporuceno zane-
chat v 1ékarné viechny lécivé pripravky k likvi-
daci z ddvodu prekroceného data pouzitelnosti.
Pfestoze se v domacnosti nachdzela fada Iéciv,
kterd by mohla byt nevhodné kombinovana,
bylo ovéfeno, Ze 1éCiva byla uzivana spravneé.
Aktudlni Iékovou anamnézu (dle sdéleni paci-
enta) sumarizuje Tab. 2.

Individualni konzultace
v prosinci 2015 - non-adherence
k antikoagulacni terapii

Pacient byl pozvan ke konzultaci zd@vodu
opakovaného podezieni na non-adherendi,
potencidlni DRP byl identifikovan pfi dispen-
zaci léciv. Pri diskuzi nad indikacfi Ié¢ivého pfi-
pravku Reasec tbl. pacient uved|, ze |ékafem
mu bylo doporuceno uzivat Reasec tbl. a dale
nepokracovat v terapii warfarinem z dlvodu
prajmovych obtizi, které pacient déva do sou-
vislosti s antikoagulacni terapif. Dalsi kontrola
INR v ordinaci praktického Iékafe byla naplano-
védna za 4-5 tydn(, aktudini INR pacient uved|!
v rozmezi hodnot 2-3, pisemny zaznam o kon-

trole INR pacient nemél s sebou. Jednu davku

Tab. 3. Lékovd anamnéza pacienta v prosinci 2015

Concor Cor 5mg thl. bisoprolol 1-0-0

Tritace 5mg thl. ramipril 1-0-0

Warfarin 5mg tbl. warfarin 1a1/2-0-0

Nitromint spray glyceroltrinitrat dle potfeby

Finex 5mg tbl. finasterid 1-0-0

Amaryl 3mg tbl. glimepirid 1-0-0

Humulin N inj. inzulin izophan 0-0-10j.

Humulin Rinj. humanniinzulin 4j-4j-2]

Vitamin B12 300 ug inj. vitamin B12 1% za 2 tydny

Bactroban ung. mupirocin lokéIné (7-10 dni na infikovana
poranéni dle potieby)

Pangrol 20000 tbl. pankreatin 1-3x denné (obcas)

Espumisan tbl. simetikon 1-2x denné (obcas)

Ortanol 20mg omeprazol 1-0-0 (dle potreby)

Reasec thl.

difenoxylat, atropin

1-0-1

warfarinu jiz pacient neuzil, a to predesly den.
Prakticky Iékaf nebyl dostupny, jednalo se o pa-
tecni odpoledne. Aktudini lékovou anamnézu
sumarizuje Tab. 3.

Zavéry z konzultace v Iékarné

Bylo vyhodnoceno, Ze pacient nevhodné
interpretoval zamér lékafe a bylo doporuceno
pokracovat v uzivani warfarinu. Déle bylo dopo-
ru¢eno v nejblizsim mozném terminu kontakto-
vat |ékare, ktery rozhodne o dalsim sméfovani
antikoagula¢ni terapie.

Reasec (difenoxylat, atropin) se pouziva
k symptomatické 1é¢bé akutniho i chronické-
ho prdjmu rdzného plvodu (7). Difenoxylat
je zafazen mezi potencidlné nevhodnd Iéciva
ve staff a nedoporucuje se uzivat dlouhodobé
v terapii prdjmu z nezndmych pficin z dévodu
anticholinergnich nezddoucich tcinkd (8). Lécivo
nebylo po rozhovoru s pacientem vydano, poti-
Ze pacienta se pfedchozi den upravily.

Mezi moznymi pfic¢inami prdjmovych obtizi
u pacienta Ize zminit i dietni chybu, infekéni etio-
logii, diabetickou neuropatii ¢i jinou organickou
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pricinu. V pfipade, Ze by se prokazal davkove
zavisly nezddouci Uc¢inek warfarinu a nebylo by
mozné nadale warfarin podavat, Ize nasaditijina
peroralni antikoagulancia (dabigatran, apixaban
a rivaroxaban). Pfi volbé antikoagulancia je nutné
v prvni fadé respektovat schvéalené indikace jed-
notlivych léciv. Skupina oznacovana jako NOAC
(Non-vitamin K Oral AntiCoagulants) ma v jadfe
indikace obdobné (9). Indikace NOAC je vézana
na ordinace ambulantnich specialistd (internis-
ta, neurolog, kardiolog, angiolog, hematolog,
ortoped a chirurg) (10).

Individualni konzultace v lednu
2016 - ovéreni interpretace
predchoziho doporuceni,
zachyt neosetiené rany

Pacient po nékolika upozornénich navstivil
praktického lékare, hodnota INR byla stanovena
na 2,8. Pacient sledoval souvislost prdjmovych
obtizi s uzivanim warfarinu. U Iékare uvedl,
7e po nékolika dnech uzivani davky 7.5mg se
objevila fidka stolice, pfi snizenf davky na 5 mg
se stav cca za 2 dny upravil. Prakticky lékaf do-

www.praktickelekarenstvi.cz



Tab. 4. Prehled hodnocenych DRP v case
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Termin |Lékovy problém Lécivo(a) Reseni
11/2009 | Non-adherence, nezvlddnuti inzulinoterapie (zdména pfipravkd pfi aplikac) | Insuman Basal, Rapid | Edukace pacienta, Uprava ¢asovani a aplikace léciv
11/2009 | Non-adherence, neznalost zplsobu pouziti, nedostupnost léciva v Cas potfeby | Nitroglycerin Edukace pacienta
11/2009 | Non-adherence, rezimové opatfeni, neznalost feseni hypoglykemie Amaryl 3mg, Insuman | Edukace pacienta
Basal, Insuman Rapid
11/2009 | Nevhodné ¢asovani, neni dosazeno optimalniho Ucinku Helicid 20mg Doporuceno uzivat lé¢ivo rdno nala¢no
11/2009 | Nevhodné casovani, riziko Iékové interakce Antacida Edukace pacienta, doporucen odstup mezi lécivy
12/2015 | Non-adherence, nespravna interpretace zaméru lékare, vynechani davky léciva | Warfarin 5mg Pokracovat v terapii, v¢asna kontrola INR
12/2015 | Nevhodné léc¢ivo Reasec Doporuceno podavat pouze kratkodobé, po rozho-
voru s pacientem vyhodnoceno jako zbytné 1écivo
1/2016 | Chybéjici1écivo (sekundarni prevence infarktu myokardu) Statin Preddno k feseni praktickému lékafi
1/2016 | Non-adherence, rezimové opatfeni stran diabetu, neakceptovani rizik Edukace pacienta
spojenych se zhorSenym hojenim ran

porucil stfidat ddvku 5mg a 7,5 mg v zavislosti
na obtizich pacienta za pravidelné kontroly INR
po 3-4 tydnech.

V rdmci individuaini konzultace byla rovnéz
zachycena neosetfend |éze na lokti, pacient byl
poucen o rizicich oteviené rany, kterd nebyla
sterilné kryta a vhodné o3etfena v souvislosti
s diabetem. Vysvétleny byly moznosti hojent
ran prostfednictvim praktického lékafe nebo
dermatologa, byla doporucena kontrola v dia-
betologické ambulanci.

Ve farmakoterapii pacienta se nenachéazi
aktudlné statin. Terapie statiny by méla byt
zvazena u pacientd starsich 65 let s onemoc-
nénim korondrnich, mozkovych ¢i perifernich
cév vanamnéze, ktefi jsou nezavisli v aktivitach
bézného denniho zivota a jejichz odhadovana
doba preZiti je delsi nez 5 let. Predpokladem je,
Ze statiny nejsou u daného pacienta kontraindi-
kovény (8). O potencidlnim DRP byl informovan
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prakticky lékat, dosud neni zndmo, zda byl névrh
na zmenu v terapii pfijat.

V terapii pacienta se nenachazf antiagre-
gacni lécivo. Nizké davky kyseliny acetylsali-
cylové, popt. jiné alternativy, jsou doporuceny
v sekundarnf prevenci u viech pacientl se
stabilni ischemickou chorobou srde¢ni (11).
Kombinace antikoagulaéni a antiagregacni
terapie je zatiZzena zvysenym rizikem krvaceni
zpUsobenym farmakodynamickou interakci
téchto Ié¢iv (12). Rizikovymi faktory pro vyssi
vyskyt krvaceni jsou zejména vék, délka tera-
pie, vyskyt viedové choroby v anamnéze, alko-
holizmus, koufeni a uzivani dalsich 1éciv, jako
napt. nesteroidnich antiflogistik. Roli mdze hrat
i zpUsob stravovani. Z hlediska dostupnych
informaci o pacientovi nelze problematiku
potencidlné chybéjiciho 1éciva v terapii jed-
noznacné posoudit, stratifikaci rizika krvaceni
a prospésnost kombinacni terapie je nutné
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provést zcela individudlné. Smérem k paci-
entovi proto nebylo v této otdzce vysloveno
jednoznac¢né doporuceni.

Diskuze
DRP identifikované za obdobi 2009-2016
vcetné Udajl o Case a navrzeném feseni farma-

ceuta shrnuje Tab. 4.

Zaver

Za tarou lékarny bylo mozné diky cilenym
dotazdm zameéfenym na adherenci pacienta
zachytit nékteré DRP. Pi individudlni konzultaci
postavené na ziskani dalsich informaci o pacien-
tovi a zdmérech lékare bylo mozno identifiko-
vané DRP relevantné posoudit a fesit. Soucasné
byly odhaleny i dalsi DRP. Intervence farmaceuta
v ramci individudlni konzultace vedla ke zlepsenf
adherence pacienta a zvyseni Gcinnosti a bez-
pecnosti podavané farmakoterapie.
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