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Individualni konzultace v Iékarné poskytuji prostor pro identifikaci a feseni Iékovych problému (DRP). Cilem sdéleni je na prikladu
kazuistiky starsi pacientky ukazat kontinuitu pfi managementu DRP vcetné uskali, ktera poskytovani péce provazela. Identifikovano
bylo nékolik typ DRP. Intervence farmaceuta byly akceptovany pacientem i Iékafi. Individualni konzultace pomohla zvysit adherenci
pacientky k 1é¢bé a optimalizovat farmakoterapii.
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Individual counseling in community pharmacy - case report of geriatric patient

Individual consultations in pharmacy provide a way to identify and solve drug-related problems (DRP). The aim of this geriatric pa-
tient case report is to present continuity of the management of DRP including difficulties accompanying the care providing. Several
types of DRP were identified. Pharmacist’s interventions were accepted by both patient and doctors. Individual consultation helped

to increase patient adherence to treatment and optimize the pharmacotherapy.

Key words: pharmaceutical care, counseling, community pharmacy, case report, management of drug-related problems.

Uvod

V zavislosti na vyvoji novych 1éciv a lé¢ebnych
metod se pozice farmaceuta jako experta na lé-
Civa vyviji a méni. Pozadavek vyssi bezpecnosti
a Ucinnosti vedl klinické farmaceuty prof. Heplera
a doktorku Strandovou k vytvorfeni konceptu
Jfarmaceutické péce” (1). Cilem takové péce je
identifikovat a fesit problémy souvisejici s farma-
koterapif nebo zdravotnimi problémy pacienta,
resp. jim preventivné predchdzet, a pfispivat tak
k lepsi kompenzaci onemocnénfa zvysovani kva-
lity Zivota (2). Farmaceutickou péci lze ve vefejné
lékarné poskytovat i v ramci individudlnich kon-
zultaci. Zékladem je tésna spoluprace mezi lékar-
nikem, pacientem a Iékafem. Konzulta¢ni sluzby
lékarny jsou zaméfeny na management DRP a na
monitoring rizikovych faktord a vyhodnocenf
miry individualniho rizika pro rdzna onemoc-
néni a s tim souvisejici poradenstvi o vhodnych
rezimovych opatfenich (3). Castymi navstévni-
ky lékdren jsou seniofi. Péce o seniory vyzaduje
specificky pristup vzhledem k vysoké prevalenci
polymorbidity, polyfarmakoterapie, polékovych
komplikaci a dalsich rizikovych faktor(. Vysledek
terapie je vyznamné ovlivnén zménami farma-
kokinetiky a farmakodynamiky ve stéfi a fadou
nefarmakologickych vlivd (4).

Cil sdéleni
Uvedena kazuistika prezentuje moznosti
péce o pacienta ve vefejné lékarné formou

individualnich konzultaci. Cilem je poukazat
na redlnou existenci Iékovych problém (DRP),
moznosti jejich odhalenf a fesenf a akceptaci
intervenci farmaceuta pacientem a lékafem.

Realizace

IndividudIni konzultace byly poskytovény
formou diskrétniho pohovoru s pacientem
v konzulta¢ni mistnosti lékarny zdkladniho
typu s dvéma vydejnimi misty nachazejici
se v obci do 5000 obyvatel, ve které nenf
jind 1ékérna. Pfi konzultaci byly ziskany infor-
mace z anamnézy pacienta a byly pisemné
zdznamenany do konzulta¢niho formulare
(3). Zachyceno je néekolik konzultaci béhem
péti let.

Charakteristika pacienta

Jedna se o spolupracujici pacientku naroze-
nou v roce 1936. Pacientka je ve starobnim du-
chodu, Zije sama ve venkovském domé, s détmi
v blizkosti, do lékarny dojizdi 5 km.

Otec pacientky zemfel ve vysokém véku,
matka zemfela na komplikace infekénf hepatitidy
v 60 letech.

Poznamky z osobni anamnézy
arteridIni hypertenze (AH)
dyslipidemie
gastroezofagealni reflux
obezita - BMI 31 kg/m?
vertigo
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vertebrogennf algicky syndrom

varixy dolnich koncetin

inkontinence

epizoda ulcus cruris a flebitidy

stav po jednostranné nefrektomii

stav po sterilizaci

stav po operaci kolen a ocf

Pacientka je nyni dispenzarizovéna v interni
ambulanci a ambulanci praktického Iékare.
Dalsi pozndmky z anamnézy

nekufak, do roku 2010 pasivni kufak (manzel)
alkohol a kava jen vyjimec¢né

omezeni pfijmu soli

pravidelnd fyzickd aktivita (chlze, mo-
tivovana pacientka)

B snaha o zvyseni pfijmu tekutin

Individualni konzultace v prosinci
2009 - zachyt non-adherence

Pacientka navstivila ordinaci praktického
lékare (PL) pro bolesti hlavy, v ordinaci PL byl
zméfen TK 170/100 mm Hg, PL poté prikrodil
k Upravé farmakoterapie. Pacientka nerozumt,
pro¢ dostava v lékarné Gopten 2mg cps., po-
Zaduje Triglyx 20mg tbl. a odmita Tulip 20mg
tbl, ktery neznd. Lékarnik pfi snaze vysvétlit pa-
cientce situaci dochazi k zavéru, Zze pacientka
nerozumi indikacim uZzivanych Iéciv a nenf'sijista
ani sprdvnym zplsobem uzivani a pfijima po-
zvan( ke konzultaci. Aktudini lékovou anamnézu
sumarizuje tabulka 1.



Zavéry z konzultace v [ékarné

Vrdmciindividudini konzultace bylo vyhodno-
ceno nekolik potencidlnich DRP tykajicich se 1écby
bolesti diklofenakem. Pacientka uzivala diklofenak
duplicitné v celkové davce 200mg/den. Pravidelné
uzivala 1x denné Diclofenac AL ret 100mg tbl.
a podle potfeby doplfiovala lé¢bu o Myogit 50mg
tbl. podany 1-2x denné. U pacientky se jednalo
spise o ataky akutnf bolesti pfi vétsi zatéZi, pra-
videlné uzivani vysoké davky diklofenaku v re-
tardované Iékové formé pak nenf opodstatnéné
ani efektivni. Terapie nesteroidnimi antirevmatiky
(NSAID) je zatizena zavaznymi nezadoucimi Ucin-
ky na gastrointestindInf trakt (GIT), jatra, ledviny
a kardiovaskularni systém (5). U seniord jsou tyto
Ucinky vice vyjadreny, zejména pfi dlouhodobém
uzivani, uzivani vyssich davek a v kombinaci s dal-
simi rizikovymi faktory (6). U seniora je potvrze-
na Ucinna davka diklofenaku do 75mg/den (7).
Pacientka byla ve vysokém riziku gastrointestinal-
nich nezadoucich Uc¢inkd, v anamnéze pacientky
se kromé véku nachdzel gastroezofagedini reflux,
pacientka uzivala pravidelné antiagrega¢ni davku
kyseliny acetylsalicylové (ASA). Pokud je u této
pacientky podavano NSAID, je na misté indiko-
vat ucinnou gastroprotekci, v tomto pfipadé je
to podévani inhibitord protonové pumpy (PPI)
(7). Uzivani NSAID interaguje s terapif hypertenze.
Pacientka byla upozornéna na moznost akcelerace
hypertenze (8, 9). Pacientka prodélala pred lety
jednostrannou nefrektomii, dlouhodobé terapie
diklofenakem ma negativni vliv na renalni funkce
a je spojena s rizikem poskozenf organu.

Bylo odstranéno duplicitni uzivani lé¢ivych
pripravkd obsahujicich diklofenak. Bylo doporu-
¢eno nepouzivat diklofenak v retardované Iéko-
vé formé a vysoké davce, optimalné jej neuzivat
pravidelné a dlouhodobé. Jestlize bude uzivan,
doplnit terapii o PPIl. Vhodnym analgetikem je
paracetamol (5, 8). Zména analgetika doposud
nebyla zkousena ani hodnocena.

Dlouhodobé uzitf myorelaxancif pfi chronic-
ké bolesti zad se vzhledem k moznym nezadou-
cfm u¢inkdm nedoporucuje, u seniorl navic po-
tencuji riziko pddu z d@ivodu nezadouci sedace
(10). Mefenoxalon se mdze dle dostupnych infor-
macf jevit jako nejbezpecnéjsi myorelaxancium,
nicméné toto écivo je zatizeno nedostatkem
aktuélnich informaci hodnoticich mozna rizika
terapie (11). Doporuceno bylo omezit spotfebu
myorelaxancif, uzivat maximalné kratkodobé pfi
akutni atace bolesti zad a aplikovat fyzioterapii.

Pfi konzultaci byly déle objasnény indikace
jednotlivych léc¢iv, vhodny zplsob pouziti, paci-
entka byla poucena o rizicich zvolené farmako-
terapie a vhodném davkovani. Diskutovana byla
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Tabulka 1. L ékova anamnéza pacientky, se kterou prichdzi do Iékarny

Gopten 2mg cps (trandolapril) 1-0-0
Hydrochlorothiazid 25 mg tbl. (hydrochlorothiazid) 1/2-0-0
Tulip 20mg tbl. (atorvastatin) 0-0-1
Anopyrin 100 mg tbl. (kys. acetylsalicylovd) 1-0-0
Apo-famotidine 20mg tbl. (famotidin) 1-0-1
Detralex tbl. nebo Venoruton 300mg cps.  (diosmin, hesperidin/oxerutin) ~ 1-0-1

Diclofenac AL ret 100mg thl.

(diklofenak)

1x denné pravidelné

Myogit 50 mg tbl.

(diklofenak)

1-0-1 podle potreby

Dorsiflex 200mg tbl.

(mefenoxalon)

1-2x denné podle potfeby

Flector gel

(diklofenak)

2-3x denné podle potieby

Tabulka 2. Aktudlni farmakoterapie pacientky sestavend na zakladé telefondtu s INT

Xaleec combi 16 mg/12,5mg thl. (kandesartan, hydrochlorothiazid) 1/2-0-1/2
Anopyrin 100 mg tbl. (kys. acetylsalicylovd) 1-0-0
Tulip 20mg 0-0-1 tbl. (atorvastatin) 0-0-1
Venoruton 300mg cps. (oxerutin) 1-0-1
Controloc 20mg 1-0-0 tbl. (pantoprazol) 1-0-0

Pozn: Hydrochlorothiazid 25 mg tbl na podzim 2013 vysazen.

Tabulka 3. Skute¢né uzivana aktudlni farmakoterapie

Xaleec combi 16mg/12,5mgtbl.  (kandesartan, hydrochlorothiazid) 1/2-0-1/2
Anopyrin 100 mg tbl. (kys.acetylsalicylovd) 1-0-0
Tulip 20mg tbl. (atorvastatin) 0-0-1
Venoruton 300mg cps. (oxerutin) 1-0-1

Controloc 20mg tbl. (pantoprazol)

podle potieby

Hydrochlorothiazid 25 mg tbl.

(hydrochlorothiazid)

1/2-0-0

Apo-famotidine 20mg tbl. (famotidin)

1-0-1

Diclofenac Duo 75mg cps. (diklofenak)

1-2x tydné podle potfeby

Panadol Novum 500 mg tbl. (paracetamol)

podle potieby

Antacida - konkrétni Ié¢ivo nebylo znamo, forma samolécby

1-2x denné podle potieby

i relevantni nefarmakologicka opatreni. Napf.
redukce télesné hmotnosti, redukce pffjmu
nasycenych tukd, redukce pfivodu soli, snizenf
konzumace alkoholu, dostatek fyzické aktivity aj.
s ohledem na AH v anamnéze (9, 12).

Nepravidelné navstévy lékarny
v obdobi 2009-2013

PL doplnil do stavajici farmakoterapie Tenaxum
(rilmenidin) tbl. 1 mg (1-0-0), pozdéji odeslal pa-
cientku k internimu vysetfeni, souviselo to opét
s dekompenzaci TK. Na bolesti pacientka uzivala
meloxikam 7,5-15mg/den nebo diklofenak do
75mg/den, obcas paracetamol podle potreby,
myorelaxancia nepouzivala.

Zavéry z konzultace v [ékarné

Bylo opétovné zachyceno naduzivani
NSAID, tentokrat jiz bez duplicit a pfekracova-
ni maximalnich davek. Ve farmakoterapii stale
chybéla ucinna prevence NSAID gastropatie,

rizikové faktory zlstaly nezménény (ASA, GERD
v anamnéze, vek). Pacientka pouzivala zejména
neretardované formy diklofenaku 25mg nebo
50mg, pokud chtéla uzivat NSAID delsi dobu
(dny, tydny), sdhla po COX-2 preferen¢ni melo-
xikamu. Obcas vyuzila analgeticky efekt para-
cetamolu, frekvenci podavani viak pfi konzultaci
nedokézala specifikovat. Pacientka byla znovu
edukovana o naduzivani NSAID a riziku akcelera-
ce hypertenze. Zopakovéana byla i edukace stran
nefarmakologickych opatfen.

Individualni konzultace
v unoru 2014

Pacientka byla pozvana ke konzultaci na
zakladé zachytu duplicity hydrochlorothiazidu
pfi dispenzaci Iéciv. Telefonicky byla ovérena
aktudlnifarmakoterapie v interni ambulanci (INT)
(tabulka 2).

Dalf 1é¢iva pacientce predepisoval PL Redlné
uzivanou farmakoterapii shrnuje tabulka 3.
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Tabulka 4. Piehled hodnocenych DRP v ¢ase

Termin  Lékovy problém

Lécivo(a)

Reseni

12/2009  Non-adherence k terapii

Gopten 2mg, Tulip 20mg

Edukace pacientky

12/2009  Prekroceni maximalni davky

Diklofenak dlouhodobé az v ddvce 200 mg/den, disledek

duplicity (Diclofenac AL retard 100 mg, Myogit 50 mg)

Max. denni davka diklofenaku 75 mg/den, zachovat
pouze neretardovanou Iékovou formu, radéji nahra-
dit paracetamolem

12/2009  Nevhodna Iékové forma pro seniora  Diclofenak AL retard 100mg Vysadit

12/2009  Nevhodné lécivo Diklofenak pro komorbidity v anamnéze Paracetamol

12/2009  Nevhodné lécivo Mefenoxalon Viysadit, popt. podavat jen kratkodobé

12/2009  Nevhodné lécivo Famotidin Inhibitor protonové pumpy

6/2013 Nevhodné lécivo, doba uzivani Chronické uziti NSAID Edukace stran rizik

6/2013 Nevhodné écivo Famotidin Inhibitor protonové pumpy

2/2014 Duplicita v terapii Hydrochlorothiazid 25 mg, Xaleec combi Vlysazen Hydrochlorothiazid 25 mg
16mg/12,5mg

2/2014 Pseudoduplicita Famotidin, pantoprazol Zachovat pouze pantoprazol

2/2014 Zbytné lécivo Antacida Vysadit

9/2014 Vysoka davka Kandesartan + hydrochlorothiazid Redukce davky na 1/2-0-0

Poznamka: DRP — Iékovy problém, NSAID — nesteroidn{ antirevmatikum. Tabulka 4 s podrobnym pfehledem DRP byla zvolena s cilem maximélné pomoci pfi apli-
kaci poznatkd do praxe. Nékteré DRP se v pribéhu spoluprace s pacientkou opakovaly.

Zavéry z konzultace v [ékarné

V rdmci individudlni konzultace bylo vy-
hodnoceno opét nékolik potencidlnich DRP.
Duplicitni uziti hydrochlorothiazidu bylo zpU-
sobeno neddslednym predanim informace
o0 zmené farmakoterapie z interni ambulance
do ordinace PL a $patnou adherenci pacientky,
kterd nevédéla o obsahu hydrochlorothiazidu
v kombinovaném pfipravku. Davkovy interval
kombinovaného pfipravku s obsahem diuretika
hydrochlorothiazidu byl nestandardni. Pllenf
tablety pfipravku Xaleec combi 16 mg/12,5mg
a jeji podavani rano a vecer bylo indikovéno
internistou a pacientkou dobre tolerovéno.
Z vyse uvedeného divodu nebyl déle tento
potencialni DRP feden. Uziti gastroprotektiv
famotidinu 2x denné pravidelné a pantopra-
zolu podle potfeby neni racionalni a vznik-
lo rovnéz nezavislou preskripci dvou Iékard.
Antagonisté H -receptor( vykazuji relativné
mensi Ucinnost. Jednordzové uziti inhibitoru
protonové pumpy nemusi mit dostate¢ny efekt
(13). Jako optimalini se jevi pravidelné uzivani
pantoprazolu vzhledem k anamnéze pacient-
ky, v pfipadé nedostate¢ného Ucinku Ize fesit
situaci zménou dévky, ddvkového schématu
Ci lécivé Iatky ze skupiny PPI. Kombinace s ve-
erni dévkou H -blokatoru je vyuzivana pouze
u refrakternich noc¢nich potizi pretrvévajicich
po [é¢bé PPl podavané 2x denné (13). Pfi opti-
malizaci antisekrec¢ni [é¢by se u pacientky jevi
uziti antacida jako zbytné. | kdyZ jde o velmi
bezpelna symptomatickd léciva, mohou pfi
Castéjsim uzitim zplUsobovat zacpu ¢i prdjem
nebo snizovat vstfebavani jinych [ékd. Nutnost

podavani antacid mUze ukazovat na nespravné
nastavenou chronickou Ié¢bu (13).

Byl kontaktovéan prakticky |ékaf a navrzeny
Upravy v terapii. Odstranéna byla duplicita hyd-
rochlorothiazidu. Pri diskuzi tykajici se preskripce
famotidinu PL trval na doporuceni gastroente-
rologa z doby pred nékolika lety, nebyl informo-
van o indikaci pantoprazolu INT. Po intervenci
farmaceuta déle predepisuje pantoprazol, paci-
entka byla poucena a bylo doporuc¢eno uzivat
pantoprazol pravidelné, rdno, nala¢no, doporu-
¢eno bylo sledovat vyvoj potizi. Pacientka poté
uvedla, Ze je s U¢inkem spokojena, uziti antacid
pfi dodrzZeni dietnich opatfeni jiz nenf nutné.
Pokud by pacientka v pfipadé potfeby fesila
symptomy hyperacidity pouzitim antacid, byla
poucena o riziku Iékové interakce pfi soucasném
uzitf s dalsimi lécivy.

PFi konzultaci byly opét objasnény indikace
jednotlivych léciv a pacientka byla poucena o ri-
zicich zvolené farmakoterapie a jejim davkovani
a relevantnich rezimovych opatfenich.

Individudlni konzultace v zafi
2014 - zachyt hypotenze

V zar{ 2014 byla pfi monitorovani TK na
zékladé stiznosti pacientky na vertigo, Unavu
a nestabilitu trvajici jiz nékolik tydnl zachy-
cena hypotenze. Hodnoty TK byly naméfeny
101/59 mm Hg, 99/60 mm Hg a 94/55 mm Hg.
Byl kontaktovéan INT, navrzeno snizeni davky
antihypertenziva Xaleec combi (kandesar-
tan, hydrochlorothiazid) 16 mg/12,5mg 1/2-
0-1/2 na dévku 1/2-0-0. INT z&dal navstévu
pacientky v ordinaci za tyden. Doporucil do
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té doby monitorovani TK v [ékdrné. K Uprave
farmakoterapie doslo po kontrole INT, dav-
ka byla skute¢né snizena na Xaleec combi
16 mg/12,5mg 1/2-0-0. Nasledné se upravily
zdvraté a Unava, které snizovaly pacientce
kvalitu Zivota. Pacientka uvedla, Ze z dlvodu
vertiga a nestability zpUsobila napt. padem
na komunikaci rizikovou situaci pro sebe i fi-
dice projizdéjicich vozidel a mohla se tak stat
vinikem dopravni nehody. Opakovanym mo-
nitorovanim TK v [ékarné béhem listopadu
a prosince 2014 byly naméfeny hodnoty TK
118/70 mm Hg a 126/80 mm Hg. Pacientka
se citi dobfe, potize ustoupily. Pfi pohovoru
v Unoru 2015 tento stav potvrzuje.

Diskuze

DRP identifikované za obdobi 2009-2014
vcetné Udajd o Case a navrzeném feseni farma-
ceuta shrnuje tabulka 4.

Zavér

Aktivni pfistup lékarnika k pacientovi, opti-
malIni dispenza¢ni minimum, cilené dotazy a in-
tenzivni spolupréce s pacientem vedly k zachytu
nékterych potencidlnich i manifestovanych DRP
za tarou |ékarny. Individudlni konzultace posta-
vend na ziskani dalsich informaci o pacientovi
a zamérech lékafe umoznila identifikované DRP
posoudit a fesit. Pfi konzultaci byly odhaleny
a feSeny dalsi DRP. Intervence farmaceuta by-
ly akceptovany pacientem i lékafi. Individudlni
konzultace vedla jednoznacné k zlep3eni adhe-
rence pacienta a zvyseni bezpecnosti podavané
farmakoterapie.
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