méli téchto rizikovych faktor( vice, proto jich
bylo celkem zaznamendano 96. Nejcastéji iden-
tifikovanymi rizikovymi faktory byla diagnéza
diabetes mellitus a fibrilace sini. Ve sledovaném
souboru bylo identifikovano 15 rizikovych léciv
(napf. gentamicin, warfarin, azitromycin, hyd-
roxychlorochin, metformin aj.), 10 [éciv s izkym
terapeutickym oknem (napf. gentamicin, warfa-
rin, primidon), 10 lé¢iv s vysokym interakénim
potenciadlem (napf. warfarin, hydroxychlorochin,
azitromycin, primidon, ciprofloxacin). 15 paci-
entl mélo vyznamné zmény v biochemickych
laboratornich parametrech (rendlniinsuficience,
hepatalni insuficience, vysoké znamky zanétu).
Konkrétni pocty jednotlivych rizikovych faktor(
zobrazuje graf 1.

Ve skupiné COVID pozitivnich bylo 20 pa-
cient(, ke kterym klinicky farmaceut napsal 49
doporuceni. Ve skupiné 73 pacientd bez one-
mocnéni COVID bylo intervenovéno celkem
37krat. Castgji klinicky farmaceut intervenoval
ve skupiné pacientdl SARS-CoV-2 pozitivnich
(2,45 versus 0,5 doporuceni/pacienta tj. témér
pétkrat Castéji). Nej¢asté;jsi intervence klinického
farmaceuta u viech pacientd upozornovaly na
nutnost monitoringu rizikové farmakoterapie,
tykaly se Upravy ordinovanych davek Iéciv ve
smyslu zvyseni i snizeni davky, v 12 pfipadech
bylo doporuceno vysazeniléciva, 15 intervenci
se tykalo zmény zplisobu nebo formy podani
1é¢iva, v Sesti pfipadech bylo doporuceno te-
rapeutické monitorovani hladin Iéciva a byly
nalezeny 4 duplicity. To vie prehledné shrnuje
tabulka 3. Detailnégji jsou pak rozebrany v tabul-
ce 5 divody navrzeného vysazeni nejcastéji ko-
mentovanych lé¢iv, podobné pak jsou v tabulce
6 sepsany pficiny pro nase doporuceni ohledné
zmény davkovani léciv.

Z celkového poctu 86 doporuceni bylo
zohlednéno 55, tedy 63,95 %, u téméf 2/3 pa-
cientl. Néktera doporuceni klinického farma-
ceuta nebyla provedena, protoZze pacient byl
propustén nebo prelozen na jiné pracovisté
a nékteré intervence klinického farmaceuta
byly formou doporuceni formulovany do za-
vérecné propoustéci zpravy. Vice se osetfu-
jici 1ékati ridili intervencemi formulovanymi
u COVID pozitivnich nemocnych.

Diskuze
Prezentovand prace je unikétni, protoze

doposud nebyla publikovana zddna data ty-

www.klinickafarmakologie.cz

VANIKLINICKOFARMACEUTICKE PECE NA KLINICE INFEKCNICH NEMOCT BEHEM PRVNIV

kajici se poskytovani klinickofarmaceutické
péce v dobé prvni viny pandemie COVID-19
na uzemi CR ¢i Slovenska. Studie popisuje
zahajeni poskytovani klinickofarmaceutické
péce na pracovisti, kde do doby pred pande-
mii COVID-19 nebyla KF péce realizovana. Diky
prvnim pacientdm s potvrzenym onemocné-
nim COVID-19 ve FN HK, kterym byla posky-
tovana klinickofarmaceuticka péce pivodné
na jiné klinice Fakultni nemocnice a ktefi byli
prelozeni na Kliniku infek¢nich nemoci, byla
zahajena, byt distancni spolupréce, s touto
klinikou z ddivodd kontinuity KF péce o paci-

ORIGINALNIi PRACE (
KUSENOST JEDNOHO PRACOVISTE

NY PANDEMIE COVID-19

enty z jinych klinik a pfedevsim pak pro dalsi
pfistup v jisténi bezpecnosti farmakoterapie
infek¢nich pacientl na klinice s velkym per-
sonalnim vytizenim.

Z dostupnych dat publikovanych v CR je
ziejmé, Ze u vice nez tretiny hospitalizovanych
pacientd je klinickym farmaceutem aktivné
doporucovana zména farmakoterapie nebo
je upozornovano na rizika ve farmakoterapii
(9, 10). Nami sledovany soubor a ziskané tda-
je toto potvrzuji s vyjimkou toho, ze vétsina
komplexnich hodnoceni a zarover zapsanych
pland racionalizace farmakoterapie byla jiz pfi

Graf 1. Stanovend rizika dle vyhldsky & 421/2016 Sb. — pocet rizikovych faktord u sledovanych pacientt
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Tab. 3. Prehled intervenci klinického farmaceuta
intervence Celkem Zohlednéni Celkem Zohlednéni in-
u pacientt intervence u necovidovych | tervence une-
s COVID-19 u pacientt pacientt covidovych pa-
s COVID-19 cientl
Monitoring QT 10 10 7 5
arizikovych faktora
Snizeni davky 6 6 5 4
Zvyseni davky 8 2 4 2
Vysazeni léc¢iva 7 6 5 2
Nasazeni léciva pro 3 2 6 1
lepsi FK vlastnosti
Doporuceni TDM 3 3 3
Duplicita 2 2 2
Zména zpUsobu 10 4 5 1
podani (forma, délka
podani)
Celkem 49 35 37 20
Tab. 4. Farmakoterapeutickd doporuceni— nasazeni léciva, detail
Nasazeni léciva dle ATC Diagn6za v anamnéze, Vhodnéjsi farmakologické
za hospitaliazce vlastnosti nebo postup
Travici trakt a metabolismus (A02) 0 3
Krev a krvetvorné orgény (B01) 2 2
Nervovy systém (NO2) 1 1
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