;_f"] ré?l KAZUISTIKY Z PRAXE FARMACEUTA (
— DIABETICKY PACIENT VE VEREJNE LEKARNE — UMIME VYRESIT JEHO PROBLEMY?

Diabeticky pacient ve verejné lékarneé -
umime vyresit jeho problemy?

PharmDr. Ales Marecek
Lékarna U Orla, Liberec
Herz-Apotheke, Zittau (DE)

Mnoho prekazek brani ve verejnych lékarnach odhalit pfic¢inu Iékovych problémd, napr. nedostatek informaci o pacientovi nebo nedostatek ¢asu.
Prezentovan je viak pfipad, kdy se vhodnou komunikaci s pacientem béhem dispenzace Iékd podafilo odhalit pficinu Spatné kompenzace diabetu.
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Diabetic patient in community pharmacy - can we solve his problems?

There are many barriers in the community pharmacy that hinder identifying of drug-related problem, e.g. lack of informations about
patient or lack of time. In the presented case report it was possible to identify the reason for poor diabetes control through appropriate
communication with the patient during dispensing drugs.

Key words: community pharmacy, management of drug-related problems, hypoglycemia, drug dosing, case report.

Uvod vych pfipravkd. Lékarnik by mél béhem dispenzace odhalovat a nasledné
Cilem vydeje (dispenzace) léCivych pfipravkd vazanych na pfedpis je  navrhnout feSeni pro nalezena lékova pochybeni, kterd mohou vzniknout

/////

maximalizace Ucinku a minimalizace rizik spojenych s uzivanim téchto lé¢i-  pfi pfedepsani |ékl |ékafem nebo v dobé jejich uzivani pacientem (1).
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Moznost odhalit viechny lékové problémy (DRP — z anglického ,drug
related problems”) je limitovana nékolika bariérami behem dispenzace:
1. nedostatek informaci o pacientovi a o jeho terapii (osobni, alergicka,
lékova, socialni anamnéza) (1),

2. pocit nedostatku Casu pro feSeni (komplexnégjsich) problémd, at uz na
strané pacienta nebo lékarnika,

3. nedostatecna diskrétnost, neochota pacientd fesit nektera témata
v oficiné (1),

4. nedostatecné schopnosti lékarnika identifikovat, vyhodnotit a vyresit
DRP,

5. neochota pacienta fesit DRP s lékarnikem (vira v neomylnost Iékare,
nedtvéra k lékarnikovi).

Radu téchto bariér Ize eliminovat béhem konzultacni ¢innosti v [ékarng,
jez probihd v oddélené mistnosti a Iékarnik ma k dispozici vice informaci
a casu (2).

Prezentovan je prubéh dispenzace, kdy se podarilo odhalit zavazny
DRP. Spravne vedenou komunikaci (a s notnou davkou stésti) bylo mozné
ziskat vSechny relevantni informace hned pfi prvni ndvstéveé pacienta
v lékarné.

Priibéh dispenzace

V dubnu 2014 si pacientka ve veéku 72 let, BMI (Body Mass Index) 28,
t.¢. ve starobnim ddchodu, vyzvedla |éCivé pfipravky na Iékafsky pfedpis
s obsahem ramiprilu a metforminu. Béhem dispenzace byla tdzana, zda
zna spravné uzivani techto pfipravkl a zda pfipravky dobre snasi. Dale
je uveden priblizny prepis konverzace pacientky(P) s lekarnikem (L).
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P: Davkovani téchto pfipravkd zndm, v posledni dobé jsem ale pfibrala
asi 6 kilogramu. Nikdy jsem s vahou problémy neméla, nyni vsak trpim
mezi hlavnimi jidly zvysenym pocitem hladu a musim jist malé svaciny.
MUzZe to souviset s témito pfipravky?

L: Tyto pfipravky bézneé nevyvoldvaji zvyseni télesné hmotnosti ani
nevedou k hypoglykemii, ktera by mohla mit za nasledek zvyseny pocit
hladu. Uzivate jesté n&jaké jiné Iéky?

P: Ano, uzivam inzulin — Actrapid a Insulatard.

Prehled viech uzivanych pfipravk vcetné davkovani uvadi tabulka 1.

L: Pocit hladu muze vyvolat z uvedenych [éciv pfedevsim inzulin pfi
predavkovani (3). Hladina cukru v krvi je snizena pfilis mnoho a vyvola
pocit hladu. Vite, jak vysoka je hladina cukru ve vasi krvi?

P: Ano, pravidelné si méfim glykemii glukometrem. Pacientka ukazuje
tabulku s namérenymi hodnotami.

Priklad hodnot jednoho dne ukazuje tabulka 2 (podobna anomalie se
vyskytovala i v jinych dnech).

Tab. 1. Prehled vsech pacientkou uzivanych pfipravkd

Nazev piipravku Ué¢inna latka Déavkovani
Metfogamma por thl fim metformin 1-1-11bl
120x 850 mg

Tritace por tbl nob 100 x5mg ramipril 1-0-0tbl
Actrapid Penfill 1001.U./ml sdrinj | roztok humanniho 10-12-8
sol 5x3ml inzulinu jednotek
Insulatard Penfill 1001.U./ml sdr inj | suspenze humanniho | 0-0-14
sus 5x3ml inzulinu isophan (NPH) | jednotek
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Tab. 2. Hodnoty glykemie u pacientky v jednom vybraném dni

Cas Glykemie (mmol/l)
Pfed snidani 8,6
2 hodiny po snidani 6,3
Pfed obédem 75
2 hodiny po obéde 6,2
Pred vecefi 6,8
Pred spanim 6,4

L: Uvedené hodnoty nejsou extrémneé vysoké ani neukazuji na riziko
hypoglykemie. Je vSak zvlastni, ze hodnoty pred hlavnim jidlem jsou vyssi
nez hodnoty 2 hodiny po jidle. Souvisi to pravdépodobné se svacinami,
které si pro zvyseny pocit hladu vkladate mezi hlavnijidla. Izolované hod-
noty glykemie nejsou pro posouzeni kompenzace diabetu pfilis vypovi-
dajici. Znate aktualni hodnotu glykovaného hemoglobinu?

P: Ano, lékarka mi naposledy naméfila hodnotu 73 mmol/mol.

L: Bylo by dobré, kdyby tato hodnota byla o néco nizsi. Je mozné, ze
lékarka uvazuje o zvyseni davkovani inzulinu.

P: Ano, lékarka o tom hovorila. Jiz nékolikrat se mi vsak stalo, Zze se mi ve
mésté udélalo Spatné. Motala se mi hlava, vyrazil mi studeny pot, tfasly se mi
ruce. Asi tfikrat jsem upadla do bezveédomi a musela pro mne pfijet sanitka.

L: Vami popisované pfiznaky ukazuji na hypoglykemii (pfilis nizkou
hladinu cukru v krvi) (3). Je zvlastni, ze celkove jsou hodnoty glykemie u vas
spise vysoké a bylo by potfeba zvysit davkovaniinzulinu. Na druhou stranu
obcas mate problémy s hypoglykemii a zvyseny pocit hladu, davkovani
inzulinu by tudiz mélo byt snizeno.

www.praktickelekarenstvi.cz

KAZUISTIKY Z PRAXE FARMACEUTA (
DIABETICKY PACIENT VE VEREJNE LEKARNE — UMIME VYRESIT JEHO PROBLEMY?

P: Prakticka Iékarka tomu také nerozumi, fikala mi, Zze ji mam zavolat,
kdyby mi opét bylo Spatné.

L: Je mozné, ze inzulin Spatné aplikujete, ale pokud by se zadny inzulin
nedostal do téla, nemohlo by dojit k hypoglykemii. Kdy aplikujete inzulin?

P: Ten zluty (Actrapid) aplikuji po jidle, ten zeleny (Insulatard) pred
spanim.

L: To bude ta pricinal Actrapid je tfeba aplikovat 30 minut pred jidlem
(4). Pokud ho aplikujete po jidle, zacne ucinkovat asi za hodinu a maxi-
malniho ucinku je dosazeno az 3 hodiny po jidle (4). V té dobe je jiz jidlo
natraveno a glykemie rychle klesa. Proto se u vas projevi pocit hladu nebo
dokonce hypoglykemicky Sok. Naopak tésnée po jidle nemate v krvi skoro
zadny inzulin, takze glykemie muze vystoupat do vysokych hodnot, a to
vam zvySuje i hodnotu glykovaného hemoglobinu.

Konec prepisu konverzace.

Diskuze

Béhem vyse uvedené komunikace byl odhalen zédvazny DRP (Spatné
nacasovani aplikace inzulinu), ktery nevznikl nutné vinou Iékare. Svij
podil viny ma jisté i Iékarnik, ktery vydal inzuliny bez nalezitého pouceni
pacientky. Pravé inzulinu by pfi dispenzaci méla byt vénovana zvysena
pozornost, protoze se jedna o IéCivo s nizkym terapeutickym indexem
a zaroven o lécivo v lékové formé, kterd vyzaduje nazornou instruktaz (1).

Lékarnik spravnée navrhl zménu casu podavani reqularniho inzulinu
(30 minut pred jidlem). Dalsi moznosti by bylo zameénit reqularni inzulin
za ultrakratce pUsobici inzulinovy analog (inzulin lispro, inzulin aspart).
Tyto pfipravky je mozné podavat tésné pred jidlem nebo dokonce tésné
po jidle. Diky kratsimu biologickému polocasu je u terapie témito analo-
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gy nizsi riziko hypoglykemie (4). Pfevedeni pacienta na jiny typ inzulinu
musi vak byt samoziejme plnée v rezii |ékare.

Odhaleni priciny takto slozitého DRP jiz béhem dispenzace bylo vice-
méné nahodné. Pacientka méla shodou okolnosti pfi sobé vysledky méfeni

glykemie a glykovaného hemoglobinu, bylo mozno identifikovat vsech-
na uzivana léciva vcetné davkovani. Spravnejsi by vsak bylo dohodnout
s pacientkou termin konzultace v Iékarné. Pacientka by byla instruovana,
aby pfinesla s sebou |ékafské zpravy a vysledky laboratornich vysetreni.
Tak by bylo mozné ve zvlastni mistnosti projednat s pacientkou problém
v klidu a diskrétné, Iékarnik by pfipadné mohl na zavéer sepsat zpravu pro
pacientku a pro oSetrujiciho |ékare.

Postup vyreSeni tohoto DRP Ize schematizovat i pomoci algoritmu
SAZE - viz tabulka 3.

Zaveér
Lekarnik ma pfi dispenzacni ¢innosti k dispozici jen omezené informace
O pacientovi a jeho lécbé. Presto Ize vhodnou komunikaci s pacientem
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Tab. 3. Analyza problému pomoci algoritmu SAZE.

S - Signal Diabeticka si stézuje na zvysovani télesné hmotnosti, zvyseny
pocit hladu.

A —Analyza | Zvyseni télesné hmotnosti je u diabetika zavazny pfiznak,
ktery zhorSuje prlibéh nemoci a progndzu pacienta.

/—-/méfeni | Pomoci zaznamu o (hypo)glykemii a glykovaném
hemoglobinu bylo mozno urcit vysokou zavaznost problému
a stanovit pficinu (Spatné nacasovani aplikace inzulinu).

E - Eliminace | Pacientka byla poucena o spravném nacasovani aplikace
inzulinu.

odhalit nékteré i zavazné DRP. Aby mohl Iépe odhalovat DRP, bylo by
vhodné, aby pacienti navstévovali vzdy jen 1 Iékarnu, ve které by byla evi-
dence o vSech uzivanych lécivech a doplnicich stravy (1). Dale by mél byt
lekarnik pripraven poskytnout konzultacni cinnost v oddélené mistnosti,
kde by bylo mozno do uvazovani zahrnout i osobni, alergickou a socialni
anamnézu pacienta.
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