DOPORUCENE POSTUPY - OCINNA POMUCKA
V RACIONALNI FARMAKOTERAPI|

Témér kazda organizace NHS mé svij po-
zitivni list (formulary). Jeho obsahem je
seznam léciv, kterd splnujf klinické naroky paci-
ent. Dalsi samoziejmou pomickou nemocnic
pti diagnostice jednotlivych nemoci i pfi celko-
vé péci jsou klinické doporucené postupy
(clinical guidelines).

VSechny doporucené postupy, stejné jako po-
zitivni listy, musf byt v souladu s ndrodné uzna-
vanymi guidelines NICE (National Institute for
Clinical Excellence). NICE je institut podfizeny
britskému NHS a jeho Ukolem je posuzovani in-
tervenci (at uz farmakoterapie, nebo zdravotnic-
kych prostiedkd) a vydavani lé¢ebnych postupd.

Dalsi pomtckou pfi preskripci je British Na-
tional Formulary (BNF), ndrodni zdroj, ktery
podavé informace o vsech registrovanych |é-
Civech ve Velké Britanii a jehoz obsahem jsou
i stru¢né informace tykajici se postupt NICE.

Hlavnim tkolem britského klinického farma-
ceuta na oddéleni je ziskavéani informaci o paci-
entovi (0 soucasném problému, symptomech,
nezddoucich tcincich, Iékovych alergiich atd.)
a jeho terapii akutni nebo chronické. Kontrola
interakci, davek jednotlivych 1ékd, délky 1écby,
laboratornich vysledkd — to vse patfi k samorej-
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mym c¢innostem klinického farmaceuta ve VB.

Ten ale také sleduje, zda je pfi preskripci dodr-
zeno indika¢ni omezeni, postupuje-li se dle vniti-
nich a narodnich doporucenych postupt a ¢asto
je vyhledavanym radcem lékarte pfi vybéru léku.
Podili se na tvorbé pozitivnich listd, lécebnych
postupll a dohlizi na jejich implementaci v pra-
xi. O tom, ze doporucené postupy jsou Ucinnou
zbrani klinického farmaceuta, svedci i nasledujict
kazuistika.

Onkologicky pacient ve véku 88 let s nedav-
no diagnostikovanou trichoceluldrni leukémit
byl pfijat na IGzkové oddéleni s akutni bolesti
v krku, generalizovanou urtikarii a s otokem
pravého zapésti.

Anamnéza: Hypertenze, anemie, stendza
karotidy, cévni mozkové pfihoda (v roce 2007),
ledvinovéa nedostate¢nost.

Podavana terapie na oddéleni: Chronic-
k& lécba pacienta sestavala z kyseliny acetyl-
salicylové, perindoprilu, bendroflumethiazidu,
dipyridamolu a hydroxykobalaminu inj. (kazdé
3 mésice). Pacient v bfeznu podstoupil 2. cyklus
chemoterapie (kladribin) a soucésti lécby akut-
niho problému byly chlorfenamin, kodein, pred-
nisolon, senna, doccusate sodium, flukonazol
(profylaxe), nystatin (oréIni roztok), allopurinol.

Diagnéza: Nezadouci Uc¢inek chemoterapie
a ustni kandidoza.

- Ziskani informace o pacientovi — anamnéza,
akutnf a chronicka terapie, nezadouci Gcinky,
lékové alergie.

Kontrola predepsanych Iékd — davkovani, in-

terakce, délka lécby.

Dodrzeni indika¢nich omezeni, resp. dopo-

ru¢enych postupd.

Nejlepsim a nejcastéjsim zdrojem informaci je
sam pacient a léky, které pfines| s sebou. Pokud
pacient neni schopen poskytnout plnohodnot-
né informace, je kontaktovan prakticky Iékar.

Pri kontrole chronické terapie Klinicky farma-
ceut zjistil, ze v seznamu podavanych Iék{ chy-
bél simvastatin a Ze pacient prestal jiz pred Sesti
meésici uzivat dipyridamol. Simvastatin nebyl pre-
depsan opravnéné kvili interakci s fluconazolem
a zvysenému riziku nezddoucich Ucinkd statinu.
V rdmci akutni terapie kandiddézy byl paciento-
vi predepsdn Nystatin roztok (4x denné 1ml)
na dobu tfi mésicd. BNF doporucuje podavat
Nystatin po dobu sedmi dn0. Pfi konzultovani
lé¢by s osetfujicim lékarem doslo k Uprave délky
lécby Nystatinem. Nicméné lékar trval na opétov-
ném zahdjenfi lé¢by dipyridamolem kvili mozko-
vé pithodé pacienta pred vice nez dvéma lety.

Uc¢innou zbrani, kterd pomohla zménit nézor
lékafe a ukoncit terapii dipyridamolem, bylo
prave jedno z vyse zminénych guidelines NICE.
To doporucuje zahgjit terapii kyselinou acetyl-
salicylovou spolu s dipyridamolem co nejdfive
po ischemické mozkové piihodé nebo TIA, nic-
méné limituje podavani dipyridamolu na dobu
dvou let.

Tento maly pfiklad z praxe odrézi kazdodenni
situaci, kdy se klinicky farmaceut nechténé do-
stava do konfrontace s Iékafem. Nebyt doporuce-
nych postupd, ¢asto by v tomto ,boji prohraval
nejen klinicky farmaceut, ale i samotny pacient,
a vinou zvysenych ndklad na terapii nakonec
i zdravotnictvi.

Pozdmka: Klinicky farmaceut v tomto zdravot-
nickém zatizeni dochdzi na klinickd oddéleni z ne-
mocnicni lékdrny

Ctvrté vydani Uspésné prirucky pro péci o nemocné s diabetem. Diabetes
mellitus je chronickym onemocnénim, které vede k vysoké morbidité, invalidité
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i mortalité ve vsech zemich svéta. Kazdy lékar se pfi své praxi s diabetem v té ¢i
oné podobé setkava a vzdy musf své diagnostickeé i [é¢ebné postupy podle stavu
diabetu modifikovat. V publikaci najdou presné pokyny nejen internisté, ale Iékafi
vsech obord, ve kterych je diabetes zdrojem komplikacf a rizik.

Publikace je ur¢ena predevsim lékarlim, a to jak v ambulantni a v pravém slova
smyslu terénni praxi, tak v nemocnicich.



