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Bezpecnost terapie zavisi od rozpoznania rizika liekov a rizikovych faktorov pacienta a uskutoériovania efektivnej prevencie poliekového
poskodenia v praxi. Farmaceuti m6zu zohravat vyznamnu ulohu v zabezpe€ovani optimalnej farmakoterapie pacientov, v predvidani jej
rizik, vratane liekovych interakcii a z toho vyplyvajucich moznych neziaducich reakcii. Adekvatnou informaciou o lieku mdzu prispievat
aj k zvySeniu compliance pacientov ku farmakoterapii, ktora je aj v nasich podmienkach ¢asto nedostacujuca. V ramci zabezpecovania
komplexnejSej farmaceutickej starostlivosti je nevyhnutnostou dobra komunikécia medzi farmaceutom a pacientom ako aj farmaceutom
a lekdrom a ostatnym zdravotnickym personalom. V zmysle celosvetovej orientacie farmaceutov na ,farmaceuticku starostlivost* je ziaduce
aj na Slovensku vyvijat usilie vo vychove farmaceutov.

Clanok priblizuje problematiku farmaceutickej starostlivosti, jej pozitiva a tiskalia na Slovensku ako aj v svetovom kontexte.

Kracové slova: farmaceuticka starostlivost, bezpecnost farmakoterapie, spolupraca farmaceut, pacient, spolupraca farmaceut, zdravot-
nicky personal.

PHARMACEUTICAL CARE AND ITS APPLICATIONS IN CLINICAL PRAXIS

Safety of the pharmacotherapy depends on the detection of the risk of drugs and the risk factors of individual patients and on the effective
prevention of the drug induced injury in the praxis. Pharmacists can play an important role in providing effective and safe pharmacotherapy
and prediction of its risks as well as drug interactions and adverse events. By giving the adequate information about the medicine, they can
increase patients’ compliance. To provide more complex pharmaceutical care it is necessary to improve the communication between the
pharmacist and patient as well as the pharmacist and the medical doctor and other health care professionals. The orientation of the phar-
macists on the pharmaceutical care needs to improve the education of the pharmacists in Slovak republic.

The article put nearer complex information about pharmaceutical care, its positives and negatives not only in the Slovak republic but also
worldwide.
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Uvod

Prospektivna kohortna $tudia z roku 1995 (1),
ktord poukézala, Ze neZiaduce Ucinky liekov mali
fatalne nasledky u 1% pacientov, ako aj mnohé dalSie
prace dali impulz pre vyznamnejSie monitorovanie
bezpecnosti terapie. Ostatné analyzy viacerych Studii
zdokumentovali vyskyt chyb v lie¢be u 27% az 57%
pacientov (2). Bezpecnost lieCby sa preto stava jed-
nym z hlavnych atribltov modernej farmakoterapie,
na ktoru apeluje tiez Rada Eurdpy. Pozaduje aj od far-
maceutov orientéciu na bezpeénost terapie v ramci
zabezpecovania farmaceutickej starostlivosti. Podla
Rezolucie Rady Eurépy (2001) by farmaceuti mali
spolupracovat v predchadzani a znizovani rizik jatro-
génnych poskodeni. Musia preto uchovavat zaznamy
pacienta s historiou lieCby, takisto ako nimi vykonané
odporucenia a odborné zakroky. Farmaceuti by mali
preukazat schopnost sledovat dodrziavanie lie¢eb-
nych rezimov pacientmi (3).

Farmaceuticka starostlivost zdoraziuje okrem
iného vyznam otvorenej komunikacie farmaceu-
tov s lekérmi pri identifikacii problémov pacienta.
Poskytovanie pinohodnotnej farmaceutickej starost-
livosti na Slovensku v sti¢asnosti nie je dostacuijuce,

preto aj tento prispevok by mal viest k hib3ej celospo-
loenskej odbornej diskusii.

Postavenie farmaceutov sa v poslednych rokoch
vyrazne meni. Zvyraznuje sa ich tloha vo farmaceutic-
kej starostlivosti. Farmaceut sa viac sustreduje na pa-
cienta a kooperuje s ostatnymi zdravotnickymi pracov-
nikmi v oblasti farmakoterapie (4). Farmakoterapia
predstavuje zakladny terapeuticky nastroj, dotyka sa
stupnosti farmakoterapie sa neméze riesit bez okruhov
spojenych s Uidajmi o zdravotnom stave obyvatelstva,
jeho Struktury, funkcii a pozicii na trhu prace, vzdela-
nia, socidlneho a ekonomického postavenia. O¢akéava
sa, ze prechod ku komplexnej lekarenskej starostli-
vosti prinesie adekvatne spoloCenské ohodnotenie
(5). K vylugeniu rizik liekovych interakcii lieenych
pacientov vyuzivaju farmaceuti viaceré softvérové
programy, ktorych su sami autormi (6).

V roku 2006 vysli na Slovensku nové koncep-
cie zdravotnej starostlivosti v odboroch lekarenstva
a klinickej farméacie (7). Obe koncepcie deklaruju
vyznamny posun v klinickych aktivitach farmaceutov
na Slovensku v zmysle eurdpskych a svetovych tren-
dov.
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Moznosti, ciele a aplikacia
farmaceutickej starostlivosti

Servis farmaceuticke] starostlivosti spoCiva
v komplexnosti intervencii smerujucich k radam pre
pacienta s vyuzitim databazy liekového zaznamu pa-
cienta. O¢akavany prinos farmaceutickej starostlivosti
pre zdravie pacienta a kvalitu jeho zivota spociva
v akceptacii zmyslu intervencnej ulohy ako novej
formy préace farmaceuta a prijati tohto servisu pa-
cientom ako aj nevyhnutnosti spoluprace s ostatnymi
zdravotnickymi pracovnikmi (8).

Hodnotenie potrieb pacienta spojenych s uziva-
nim liekov a uvedomovanie si zodpovednosti za vy-
sledok ich uzivania, viedlo Heplera a Strandovu, aby
v roku 1990 definovali farmaceuticku starostlivost.
Farmaceuticka starostlivost je podra nich zodpoved-
né poskytovanie liekovej terapie s ciefom dosiahnut
konkrétne vysledky za ucelom zlepSenia kvality zivota
pacienta. Farmaceutickd starostlivost zahffia tri hlav-
né funkcie (9):

* identifikdciu potencidlnych a akutnych liekom
vyvolanych problémov;

* rieSenie akutnych liekom vyvolanych problémov;

e prevenciu liekom vyvolanych problémov.
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O farmaceutickej starostlivosti sa v Ceskej repub-
like a na Slovensku zaéina diskutovat a pisat v roku
1994. Hepler a Strandova chapu dlohu farmaceuta ni-
elen v lekarmni, ale aj pri pacientovom l6Zku na oddele-
ni v nemocnici, v ambulancii lekara, ¢i pri pravidelnych
navstevach pacienta v jeho domécom prostredi (10).
Teoreticku a prakticku bazu servisu farmaceutickej
starostlivosti, ako aj jej filozofiu a prax opisali Cipolle
a kol. (11). Jedna z poslednych kniznych publikécii
,Pharmaceutical Care Made Easy", ktord vydali v roku
2006 autori J. Sexton, G. Nickless a Ch. Green, by
mala byt u¢innou poméckou pre farmaceutov na jed-
noduché rieSenie problémov v oblasti problémov sp6-
sobenych liekmi (drug related problems/DRPs). Kniha
prinaSa zakladné informdcie o ochoreniach, patoldgii
a klinickej farmakoldgii a liekoch. Je vhodna aj pre
pregraduélne Studium uvedenych problémov (12).

Ideou farmaceutickej starostlivosti je prevzatie
spoluzodpovednosti za vysledok terapie. V tejto su-
vislosti vznika otazka, ¢i moze farmaceut prevziat
zodpovednost bez dostatocnych informdcii o pa-
cientovi. Ur€ité moznosti v tomto pohlade poskytuju
liekové knizky (patient medical records, PMRs) (10,
13). Farmaceuticka starostlivost, ktora ma moznost
vyuzit pacientov zdznam, ma pozitivny vplyv na pro-
fesionalitu farmaceuta, va&Sie vyuzivanie jeho vedo-
mosti, bliz8i vztah ku klinickej praxi a zvySenie jeho
konzultagnej pozicie (8). | z tychto dévodov by bolo
Ziaduce venovat pocas Stldia farmacie viacej pries-
toru klinickym medicinskym problémom poméhajticim
rozpoznavat farmaceutom rizikovych pacientov.

V niektorych krajindch ako Holandsko, Kanada
su liekové zaznamy beznou sucéastou farmaceutickej
starostlivosti a st finan¢ne honorované. Podchytenim
komplexného liekového profilu pacienta v liekovych
zaznamoch lekérne je mozné nasledne detegovat
amonitorovat vela potencialnych liekovych problémov
(13), vratane liekovych interakcii. Relativne nové je
uvedenie farmaceutickej starostlivosti do praxe vo
Svédsku. Svédske verejné lekame sa zapojli do pro-
jektu rozvijania farmaceutickej starostlivosti v rokoch
2002-2003 (8). Farmaceut si spravidla vytvara da-
tabazu o liekovej histdrii pacientov, ktord uchovava
v prisludnej verejnej lekarni, a nesie za fiu pind zodpo-
vednost. Ciefom databazy je registrovat vSetky lieky,
ktoré pacient uziva, vratane tych, ktoré si sam kupuje
(10, 13). Farmaceut vacsinou vie identifikovat volno
predajné lieky s vysokym interakénym potencialom
a ndlezite upozornit pacienta.

Poskytovanie sluzieb pacientovi aj mimo lekérne,
ktoré vystihuje pojem farmaceuticka starostlivost,
je trend, ktorym sa uberd farmdcia vo svete (10).
Niektori farmaceuti sa vSak nestotozfiuju s potencial-
nymi prinosmi farmaceutickej starostlivosti. Poukazuju
na nedostatok vedomosti farmaceutov a praktickych
skusenosti ako potencidlnych bariér pre jej rozvoj.
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Za bariéry pre rozvoj farmaceutickej starostlivosti po-
vazuju nedostatok priestoru, nesuhlas pacienta s na-
hliadnutim do jeho liekovej anamnézy (8, 14, 15).

Vela farmaceutov, hlavne v nemocniciach ale-
bo v ambulancidch primarmej starostlivosti, pracuje
v multidisciplinarnych timoch, kde poskytuju rady
a robia odporucenia k vyberu medikécie pre neza-
vislych predpisujucich. Ich zodpovednost je odlis-
na ako suplementarnych preskribérov liekov (16).
V ostatnych rokoch dochédza aj v Eurépe k dalSiemu
klinickému posunu farmaceuta- moznostiam doplfiu-
jucej preskripcie liekov farmaceutom (supplementary
prescribing). Preskripcia sa uskuto¢iiuje podra do-
hodnutého manazerského planu pre individualne-
ho pacienta po poskytnuti jeho suhlasu. Vo Velkej
Britanii ma v stc¢asnosti opravnenie na dopliujucu
preskripciu asi 1000 z celkového poctu 40000 farma-
ceutov. Doplfiujuca preskripcia liekov sa nevztahuje
len na farmaceutov, uskuto&riuju ju aj na zdravotné
sestry, fyzioterapeutici a chiropraktici. Vyuziva sa
najma pri chronickych chorobnych stavoch ako je
artériova hypertenzia, ischemicka choroba srdca,
poruchy metabolizmu lipidov, parenteréina vyziva,
astma, diabetes, AIDS, antikoagulacné terapia, lieCba
bolesti, lie¢ba cystickej fibrézy (17). Doplfiujuca pre-
skripcia sa v Eurdpe za¢ala v Anglicku a vo Walese
v roku 2005, v Skétsku od roku 20086. Preskripcia
liekov farmaceutmi je mozna po uskutoCneni pozado-
vaného tréningu (18). Farmaceuti musia absolvovat
16- tyZdnovy kurz na jednej z dvoch univerzit urce-
nych Royal Pharmaceutical Society of Great Britain.
Kurz zahffia didakticku vyuku a prakticky tréning
ustanovenym lekarom. Do polovice roka 2006 vyuzi-
lo moznost doplfiujucej preskripcie 863 farmaceutov
z 1000 majitefov povolenia (16).

Uskutocriovanie farmaceutickej starostlivosti
ovplyvriuje preskribérov liekov a profesionalitu farma-
ceutov. Servis farmaceutickej starostlivosti prekracuje
rozsah Standardnej starostlivosti lekarnika. Vyzaduje
aplikaciu teoretickych poznatkov v dennej praxi lekar-
nika. Praca je atraktivna hlavne pre mladych farma-
ceutov a mnohi ju vidia ako ,farméciu budtcnosti®.
Profesionélna diskusia zamerand na konzultaénu
¢innost vyzaduje vy$Siu roven vzdelanosti na vy-
rieSenie viacerych problémov. Niektori farmaceuti
sa nestotoziuju s naplhou farmaceutickej starostli-
vosti, nakolko musia dokumentovat, ¢oho sa tykalo
poradenstvo (8).

Finska Studia uskuto¢nend medzi farmaceutmi
aplikujicimi konzultaénu prax odhalila, ze mnoho
farmaceutov ma nizku vedomostnu uroven a slabé
pochopenie pre interaktivnu Ulohu farmaceuta (19).

Farmaceut méZze rozvijat kultdru bezpecnosti
lie¢by niekofkymi spdsobmi, najmé zberom a ana-
lyzou rizikovych d&t, auditom a hodnotenim farma-
koterapie, navrhovanim optimalizacie lieCby. Prvé

vysledky pilotnej Ceskej Studie, do ktorej sa zapojilo
93 farmaceutov poukazali, ze medzi naj¢astejie ri-
zikd lieCby patria duplicita, problémové davkovanie
a liekové interakcie (20).

Spoluprédca farmaceuta s lekdGrom

Nézory lekdrov na lekarnikov poskytujuci far-
maceuticku starostlivost prostrednictvom liekovych
zéznamov pacientov su rozne. Kym niektori lekari ju
ponimaju pozitivne, ini maju negativny postoj. Niektori
lekari poukdzali, Ze identifikdcia problémov lekarnikmi
nebola klinicky relevantnd. Lekari vo vSeobecnosti
zodpovednost farmaceuta stotozruju s prevenciou
chyb v liecbe, s uskutoCiiovanim edukacie pacientov
a v odportcéani voimo predajnych lieiv. Spolupraca
medzi lekarmi a farmaceutmi vyZaduije dostatoény ¢a-
sovy priestor a kontinuitu, ktoré st déleZitym zékladom
pre uskuto&riovanie farmaceutickej starostlivosti (8).
je uzSiu kooperaciu najmé s lekarmi prvého kontaktu.
Ciefom je dosiahnutie vy$Sej kvality farmakoterapie.
Viaceré Studie dokumentovali, Ze intervencie farma-
ceutov mozu viest za kontrolovanych podmienok
k optimalizacii uzivania liekov a lepSej preskripénej
politike. Existuju v8ak rozdiely v miere a rozsahu
zapojenia sa farmaceutov do sledovania lie¢by pa-
cientov s predpisanou medikéciou lekarmi v ramci
farmaceutickej starostlivosti. Na zaklade z&veru ana-
lyzy preskripénych indikatorov realizovanych u 408
holandskych lekarov prvého kontaktu a hodnotenymi
379 farmaceuti vyplynulo, ze farmaceuticka starostli-
vost v suCasnosti dostatoéne nekoreluje s adheren-
ciou praktickych lekdrov k metodickym odportc¢aniam
(guidelines) (4).

Limitovany zaujem lekdarov o farmaceuticku sta-
rostlivost mozno vysvetlit ich pohfadom na ulohu
farmaceuta. Podla americkej $tudie, lekari napriklad
pozitivne vnimali identifikaciu interakcii farmaceutmi
a monitorovanie problémov spojenych s adherenciou,
ale boli skepticki k Ulohe farmaceuta ako poradcu,
zdroja informdcii a kolegu. Pre dosiahnutie Uspesnej
spolupréace sa obe strany musia dohodnut na vza-
jomnych dlohach a kompetencidch (8). Niektori lekari
nevedia, ¢o by mohli o¢akdvat od farmaceuta (21).
Slaba spolupraca medzi lokalnymi lekarmi prvého
kontaktu a farmaceutmi negativne ovplyviuje starost-
livost o pacienta. V su¢asnosti najéastejSou formou
komunikacie farmaceutov s lekarmi je telefonicka
konzultécia (8). Zda sa, ze elektronicka komunikacia
medzi lekarom prvého kontaktu a verejnym lekarni-
kom méZze byt optimalnejSia forma spoluprace v po-
sudzovani aktualnej lieCby pacienta (22).

Spoluprédca farmaceuta s pacientom
Poskytovanie rad a informdcii pacientovi je ne-
oddelitelnou sucastou farmaceutickej starostlivosti.
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Informovanost pacienta o lieku je predpokladom jeho
aktivnej ucasti pri pouzivani terapie — ,compliance*
(10). Vyskyt noncompliance, ktory dokumentuju aj
niektoré slovenské prace, sa pohybuje v rozmedzi
10 az 99% (23). Nedostato¢na informovanost ma
znacny podiel na zhorSeni k pristupu lie¢by pacientom
k lie€be- ,no-ncompliance®. V sucasnosti sa aktivne
diskutuje o forme informovanosti pacienta. V priemere
50% pacientov neuziva liek tak, ako ho lekar predpi-
sal, z toho 33% pacientov neuziva spravne liek, alebo
nerozumie informdcii pre pacienta (10). Informovanost
pacientov by mala byt primerana ich veku, vzdelaniu
a socialnemu postaveniu. Sué¢asné poznatky ukazuit,
ze kontinudlne zdravotnicke vzdelavanie by sa malo
poskytovat aj obanom, potencidlnym pacientom,
kedZe droven zdravotnych poznatkov nasho obyva-
telstva nemozno stale povazovat za optimalnu (24).

Implementdcia farmaceutickej
starostlivosti v praxi

Hoci vyznam farmaceutickej starostlivosti je vse-
obecne znamy, jej implementdcia v praxi je pomalSia
(25). Farmaceuticka starostlivost Gizko a jasne suvi-
si s klinickou farmaciou, dlhodobejSie zndmejSou
v praxi. Termin klinickd farmdcia sa Casto v praxi
nespravne interpretuje. V. mnohych pripadoch sa
stotozuje s nemocni¢nym lekarenstvom, zabuda sa
na U¢ast farmaceuta mimo nemocniéného prostredia.
Klinicka farmécia zahffia vSetky aktivity uskuto¢rio-
vané farmaceutmi v nemocniciach, verejnych lekar-
nach, domoch oSetrovatelskej starostlivosti (nursing
homes), v doméacej starostlivosti (home-based care
services) a na vSetkych inych miestach, kde sa pred-
pisuju a pouzivaju lieky (26). Servis klinickej farmacie
sa rozvija odliSne v jednotlivych krajinach. Vplyvaju
nan rozdielnosti klinického prostredia, narodné te-
rapeutické tradicie, kultura a Strukttra zdravotného
systému (27).

Hoci zakladatelia farmaceutickej starostlivosti
Helper a Strandova povodne definovali farmaceutic-
ku starostlivost v suvislosti s verejnym lekdrenstvom,
v sti¢asnom ponimani sa chape farmaceutické sta-
rostlivost vSeobecne ako starostlivost poskytovana
farmaceutom alebo timom farmaceutov orientova-
na na lie¢bu pacienta s ciefom zlepsit jej vysle-
dok (28).

Viaceré eurdpske Studie dokumentovali, Ze far-
maceuti su schopni identifikovat mnoho problémov
suvisiacich s liekmi prostrednictvom analyzy kom-
plexnej lieCby pacientov, ktorej cielom je zlepsit kvalitu
preskripcie. Bezpecnost terapie zavisi od rozpoznania
rizika liekov a uskutochovania efektivnej prevencie
poliekového poskodenia v praxi. Farmaceuti sa vy-
znamnou mierou podiefaju na znizeni rizika liekov
najmé v Anglicku, Holandsku a v Svédsku. Dénska
$tudia napriklad poukazala, ze lekari prvého kontak-
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tu akceptovali 83% odporuéeni farmaceutov a 77%
z nich aj aplikovali (29, 30).

Posledné publikdcie s problematikou farmaceu-
tickej starostlivosti zdéraziuju vyznam otvorenej ko-
munikdcie farmaceutov s preskribérmi liekov po iden-
tifikacii problémov pacienta. Najmé& v Anglicku/Vefkej
Britanii v sucasnosti dominuje tendencia priblizenia sa
postaveniu americkych farmaceutov v ponimani ako
konzultantov. Ozyvaju sa aj kritické hlasy, nakofko
v mnohych EU krajindch chyba aplikacia idei klinic-
kej farmdcie v praxi a verejni lekarnici sa vo vyzna-
mnejSej miere sustreduju iba na dispenzaciu liekov
(31). Na Slovensku maju najoptimalnejSie podmienky
pre sledovanie komplexnej farmakoterapie, jej rizik
z pohfadu liekovych interakcii, farmaceuti pracujuci
na oddeleniach klinickej farmakoldgie, alebo na 16z-
kovych oddeleniach. Konkrétne vysledky zhodnotenia
vplyvu liekovych interakcii na subeznu farmakoterapiu
mézu dokumentovat farmaceuti prostrednictvom te-
rapeutického monitorovania hladin lieéiv u pacientov
s kombinovanou terapiou.

Systém zdravotnictva na Slovensku nie je v su-
¢asnosti plne pripraveny na prijatie aktivnej$ej tlohy
farmaceutov v hodnoteni bezpeénosti a kvality farma-
koterapie, napriek existencii kvalitnych koncepcii pre
odbor lekarenstva a odbor klinickej farmacie. Vstup
farmaceutov do posudzovania predpisanej terapie
pacientov by sa mal definovat jednoznaéne pri inovacii
Zékona o lieku.

Zaver

V ramci zabezpecovania komplexnejSej far-
maceutickej starostlivosti je nevyhnutnostou dobra
komunikécia medzi farmaceutom a pacientom a zvy-
Sovanie dovery pacienta k lekarnikovi ako odbornému
poradcovi.

Farmaceuti mozu zohravat vyznamnd ulohu v za-
bezpecovani optimalnej farmakoterapie pacientov,
v predvidani jej rizik, vratane liekovych interakcii
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a z toho vyplyvajucich moznych neziaducich reakcii.

Adekvatnou informaciou o lieku moézu prispievat aj

k zvySeniu compliance pacientov ku farmakoterapii,

ktora je aj v nasich podmienkach ¢asto nedostacu-

juca.
V praktickom rozmere naplnenie farmaceutickej
starostlivosti na Slovensku vyzaduje najma:

o potrebu urychleného a celoplo$ného zavedenia
elektronickej evidencie liekovej preskripcie pa-
cientov a pristup do databaz aj kfu¢ovym od-
bornikom na lieky — farmaceutom vo vetkych
verejnych lekarnach,

o Zzlepsit konzultaénu Einnost farmaceutov v ob-
lasti bezpecnosti lieCby, ktoré by mali zahffat
aj rozsah volno-predajnych liekov vo verejnych
lekarnach,

o zvysit poCetnost hldseni neziaducich Ucinkov
liekov farmaceutmi;

o zefektivnit komunikaciu farmaceutov s lekarmi
pri Uprave terapie a dosledne sledovanie pa-
cientov s kombinovanou terapiou s interakénym
potencialom,

o zvysit edukovanost pacientov farmaceutmi,

e zlepSovat vedomostny potencial farmaceutov
v klinickych disciplinach.

V' zmysle celosvetovej orientacie farmaceu-
tov na ,farmaceuticku starostlivost” je Ziaduce aj
na Slovensku vytvérat podmienky pre jej implemen-
taciu v praxi s legislativnou podporou. Farmaceuti
by mali spolupracovat s lekarmi a inymi odbornikmi
v planovani, monitorovani terapeutickych planov so
$pecifickym zameranim na pacienta.
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