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Farmakologicki liecbu pacientov vyssieho veku (60 a viac rokov) sprevadza omnoho viacej problémov v porovnani s mladSou vekovou
kategoriou, ktoré vyplyvaji i zo samotného procesu starnutia. Pre farmakoterapiu geriatrickych pacientov je typické uzivanie viacerych
liekov sticasne, z toho vyplyva aj castejSi vyskyt liekovych interakcii a neZiaducich Géinkov liekov. Hlavnym cielom nasho vyskumu
bolo ziskat a analyzovat informacie o tlohe lekarnika v starostlivosti o pacientov vy$sieho veku a vyhodnotit vysledky dotaznikového
prieskumu. Informacie potrebné k vyhodnoteniu sme ziskali prostrednictvom anonymného dotaznikového prieskumu realizovaného za
ohdobie 08/2018 - 01/2019, ktory prebiehal v tlacenej forme vo verejnej lekdrni vo Frydku-Mistku a v nemocnici na 0énom oddeleni
v Karvinej v Ceskej republike. PouZity dotaznik bol vlastnej konstrukcie, anonymny, tvoreny z 11 otézok. Vysledky sme vyhodnotili na
zaklade pohlavia. Prieskumu sa zicastnilo 102 respondentov, z toho 54 % Zien a 46 % muZov. Nasledne sme respondentov rozdelili do
styroch vekovych kategorii: 60-69 rokov (52 %), 70-79 rokov (30 %), 80-89 rokov (15 %), a 90 a viac rokov (3 %). Zaznamenali sme, Ze
lekarnici vaésinou poskytuji informacie pacientom o spravnom uZivani liekov, radia im ako spravne uZivat lieky, ak ich uZivaju viacero
sticasne a 0 mozZnych neZiaducich dcinkoch ich informuji len niekedy. NajcastejSim problémom pacientov, ktory vznika pri uzivani
a aplikacii liekov je vybratie lieku z obalu. Pacienti s pribidajicim vekom maji coraz menej poznatkov o svojich liekoch. Lekarnici su
posledni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, s ktorymi sa pacienti rozpravaji predtym ako dostanii svoje lieky a méZu takto ovplyvnit
pacientovu medikaciu. V sucasnosti farmaceuti komunikuji s pacientmi o Sirokom spektre tém a mnohokrat slizia ako liekovi experti,
ked' maju pacienti tazkosti s liekmi. Vd'aka tomu majui farmaceuti prileZitost, poskytniit pacientom spravnu medikaciu, pomahaju pa-
cientom lepsie zvladat svoju farmakoterapiu a takisto méZu aj véas zasiahnut a zamedzit tak moZnym problémom v siivislosti s liechou.
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Role of the community pharmacist in treating elderly patients

The pharmacological care of elderly patients (60+) is accompanied by much more issues, compared with younger age categories, as a result
of the aging process itself. Taking various medications at the same time is typical for the pharmacotherapy of geriatric patients, which
may result in more frequent drug interactions and adverse reactions. The main aim of our research was to collect and analyze data on the
role of the pharmacist in treating elderly patients, and to assess the outcomes of the questionnaire survey. The data were obtained by the
anonymous questionnaire survey carried out between August 2018 and January 2019 in a printed form, in the Frydek-Mistek community
pharmacy and the Karvina hospital in the eye department, in the Czech Republic. The questionnaire had its own structure, was anonymous,
and consisted of 11 questions. The outcomes were assessed according to sex. There were 102 respondents in the survey, 54 per cents
of females and 46 per cents of males. They were subsequently divided into 4 age categories: aged 60-69 (52 %), aged 70-79 (30 %), aged
80-89 (15 %), and aged 90+ (3 %). We have noticed that pharmacists mostly provide information on proper drug takings and give advice
when taking various drugs at the same time; however, they inform patients about potential adverse reactions only sometimes. The most
common problem of patients when taking or applying medications is to tear open blister packs. The older they get, the less aware of
their medications they are. Pharmacists are the last providers of health care who patients talk with before getting their medications so
they can impact on the patient treatment. Nowadays pharmacists communicate with patients about various spectrums of topics, lots of
time they are like drug experts - when patients have trouble with their medications. Thanks to that fact, pharmacists are able to provide
patients with proper treatments, help them to handle their pharmacotherapy better, and also they can interfere in time and prevent some
potential problems relating to the treatment from happening.
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Uvod Ked7Ze stredné dizka Zivota sa ne-

nefarmakologicka lie¢ba (1). Sluzby, ktoré

Prvoradym cielom farmakotera-
pie pacientov vyssieho veku (60 a viac ro-
kov) je zlepSit kvalitu Zivota. Starostlivost
o tychto pacientov musi byt komplexna
aje dlhotrvajtca az trvala. Okrem farma-
kologickejliecby sa u pacientov vyuZiva aj

su poskytované v lekarni st mimo iné-
ho zamerané na manazment problémov
v savislosti s podavanym liekov tzv. drug
related problem (DRP). Medzi Casté DRP
u starSich pacientov patri non-adheren-
cia a nespravne davkovanie lieku (2).

ustale predlzuje a tym aj starnutie popu-
lacie, je dolezité poznat vSetky zaklad-
né principy a $pecifika farmakoterapie
u starSej populacie. Starsi pacienti vo
veku nad 65 rokov predstavujt priblizne
15 % populdcie a je zrejmé, zZe v blizkej
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budicnosti sa bude zvySovat najmé po-
pulacia nad 85 rokov (3).

V Slovenskej republike celkové
naklady na farmakologickt lie¢bu danej
vekovej kategorie predstavuju priblizne
tretinu vSetkych vynaloZenych financii
na lieky (4).

Lieky, ktoré bert pacienti vo vys-
Som veku, st ovplyvriované siborom fak-
torov, ktoré delime na:

- farmakologické,
- nefarmakologické (5).

Farmakologické zmeny
ovplyviujice uzivanie liekov
v starobe
Medzi farmakologické faktory,
ktoré ovplyvnuja uzivanie liekov v sta-
robe patri charakter ochorenia, zmeny
organizmu tykajlce sa starnutia a choro-
by, multimorbidita, polyfarmakoterapia.
Tieto faktory maju za nasledok:
- ovplyvnenie osudu lie¢iva v organiz-
me, ide o farmakokinetiku;
- ovplyvnenie G¢inku lieCiva v organiz-
me, ide o farmakodynamiku (5).

Zmeny farmakokinetiky

v starobe

Farmakokinetické zmeny u star-
Sich Tudi st dané fyziologickymi zme-
nami, ktoré nastavaja v priebehu star-
nutia, patologickymi zmenami a von-
kaj$imi vplyvmi (tabul'ka 1) (4). Tieto fak-
tory ovplyvnuja absorpciu, distribuciu,
biotransformaciu a eliminaciu (5).

Nefarmakologické zmeny

ovplyviujice uzivanie liekov

v starobe

Nefarmakologické faktory poso-
bia na strane lekara a na strane pacien-
ta. Na strane pacienta medzi objektivne
faktory patri depresia, poruchy zraku
a pohyblivosti, demencia. Z1a komunika-
cia s pacientom, nedostato¢na erudicia
a Casovy stres st na strane lekara (5).

Programy na zlepSenie kvality
preskripcie
Chyby v geriatrickej preskripcii
st najcastejsie klasifikované do troch
oblasti:
- overprescribing, tj. naduzivanie lie-
kov. Do tejto oblasti patri podavanie
vysokych davok lieciva, polypragma-

Tabul'ka 1. Faktory ovplyvriujice farmakokinetiku u pacientov vyssieho veku (4)

Farmakokinetické | Fyziologické zmeny vo

parametre vy$Som veku Patologické zmeny Vonkajsie faktory
absorpcia T pH Zalldocnej $tavy, & | pankreatitida, obstipacia, | antacida,
¢revnd motilita, mensia hnacky, achlérhydria, anticholinergika, liekové
resorpénd plocha gastrektémia interakcie
distribucia L albumin, 1 podiel dehydratécia, edémy, liekové interakcie

tukového tkaniva, ¥
minutovy objem srdca,
hypovolémia

srdcové zlyhanie, ascites,

rendlna insuficiencia,
hepatopatia

biotransformacia | | perflzia pecene,

hepatopatia, horicka

involdcia pecene so
znizenou aktivitou
enzymov

elimindcia L glomerulérna filtréacia,
! perfuzia obligiek, ¢

tubuldrna sekrécia

zia a takisto sem radime i neoprav-
nent indikaciu lieciva;

- underprescribing, tj. pod uZivanie
liekov. Patria sem situacie, kedy i na-
priek prinosu pre pacienta mu nie je
indikované lie¢ivo podavané a/alebo
je poddavkované;

- inappropriate prescribing, tj. ne-
vhodné predpisovanie liekov. Tato
oblast zahfa §iroku oblast liekovych
interakcii a je ststredovana na oblast
uzivania potencialne nevhodnych lie-
kov pre starsich pacientov (6).

Americké Beersove kritéria obsa-
hujt pravidelne aktualizovany zoznam
liekov, ktoré st nevhodné pre starSich
pacientov. St rozdelené do troch oblasti:
1. patria sem lieky, ktoré nie st vhodné

pre starsich pacientov, existuja bez-
pecnejSie alternativy a ekonomicky
rovnako dostupné;

2. zoznam interakcii liek - choroba
vzhladom na casté ochorenia, syn-
drémy a symptémy sprevadzajice
starnutie;

3. lieky, ktoré st uZivané u seniorov
s opatrnostou, kvdli ¢astym polie-
kovym interakciam (7).

Alternativou Beersovych kritérii,
ktoré st upravené pre Europske $taty, st
irske kritéria START/STOPP. Kritériami
STOPP sa oznacuje skupina liekov, kto-
ré s najCastejSie chybne predpisované
a ich NUL st zavaZné podla odborného
konsenzu. Naopak, kritéria START ozna-
¢uji odporacané lieky. Ide o skriningovy
nastroj, ktory ma vysok selektivitu, ale
nizku $pecifitu, nie je teda dogmou, pod-
la ktorej by bolo treba vzdy k pacientom
pristupovat, ale farmakoterapia by mala

rendlna insuficiencia,
hypovolémia

liekové interakcie

byt individualizovana a mala by zodpo-

vedat nielen diagnézam a syndrémom,

ale aj prioritdm a prianiam pacientov (8).

Niektoré zasady pri preskripcii

u pacientov vysSieho veku:

- zvaZenie rizika a prinosu pre pacien-
ta;

- start low, go slow (zacatie s niz8imi
davkami a ich postupné zvySovanie);

- nie vzdy je rieSenie preskripcia lieku;

- dovod na uzivanie kazdého lieku;

- vyber lieku s mensim rizikom;

- uistovanie sa, Ze pacient ma informa-
cie k uzivanym liekom;

- poucenie pacienta o moznych neZia-
ducich G¢inkoch (5).

Poradenska a konzultacna

¢innost v lekarni

V Eurdpskej tnii patria lekarne
medzi najpocetnejSie zdravotnicke zaria-
denia, v ktorych st poskytované zdravot-
nicke sluzby. Lekaren je ¢asto aj miestom
prvého kontaktu medzi pacientom
azdravotnickym pracovnikom. V dnenej
dobe maji lekarnici vo verejnych lekar-
nach také vedomosti a st vybaveni takymi
technologiami a kompetenciami, vdaka
ktorym st jedine¢nymi odbornikmi na
poskytovanie odbornych rad vo farma-
koterapii a takisto aj ¢o sa tyka samo-
lieCenia pacientov liekmi, ktorych vydaj
nie je viazany na lekarsky predpis a lie-
¢ivymi bylinami. Lekarnik ma vedomosti
o farmakodynamike a farmakokinetike
lieciv u starsieho pacienta a pozna lieky,
pri ktorych je vysSie riziko u takychto
pacientov. Je oboznameny s liekmi, ktoré
pacient berie a aké ma zdravotné prob-
lémy. Vdaka individualnemu pristupu
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k pacientovi a vedomostiam z geriatrickej
farmakoterapie je zaistena kontrola pre-
skripcie, compliance pacienta a nasledne
bezpecna a ti¢inna liecba (5).

KIa¢ v geriatrickej starostlivosti
spociva v liecbe chronickych ochoreni,
pouzivani polyfarmakoterapie a pred-
chadzani skodlivych nasledkov. Pretoze
terapia vacsiny chronickych ochoreni
je sprostredkovana len liekmi, farma-
ceuti s rozsiahlymi znalostami vo far-
makoterapii a farmakokinetike maja
pri ich lieCeni jedine¢na poziciu. Maju
odborné znalosti na detekciu, rieSenie
a prevenciu chyb v medikacii a rieSenie
problémov s uzivanim liekov ako je napr.
nadmerna lie¢ba, nedostatoc¢na liec¢ba,
neziaduce Gcinky liekov a nonadheren-
cia. Farmaceuti st tieZ kompetentni pri
kritickom presktmavani a uplatiiova-
ni klinickych smernic pre individualnu
starostlivost o jednotlivych pacientov.
V niektorych pripadoch sa stretavaju
s nedostatkom idajov, €o je beZné u star-
Sich pacientov. Je zrejmé, Ze ak pacienti
neuzivaju svoje predpisané lieky, bene-
fity tychto liekov s Gplne negované.
S dokonalou znalostou liekov mézZu
lekarnici zjednodusit zlozité rezimy,
tykajice sa farmakoterapie a prispievaju
k spravnej liekovej terapii u star§ich.

Zbyto¢né chyby v starostlivosti
o pacientov vysSieho veku vznikaji pre-
vazne v prechodnych bodoch, ¢i uz sa
pacienti pohybuji z domova do nemoc-
nice, z nemocnice do domacnosti, do re-
habilita¢ného zariadenia alebo opatrova-
tel'ského Gstavu. Naj¢astejSie opakované
chyby zahfmiaji nespravne davkovanie
a nespravne podanie. V réznych situaci-
ach v oblasti liecby a pri lie¢be chor6b sa
farmaceuti aktivne zaoberaju zlepSenim
farmakoterapie. Stadie preukazujt vy-
razné pozitivne zasahy farmaceutov na
zdravotné vysledky starSich pacientov (9).

Predpisovanie liekov je zaklad-
nym prvkom v starostlivosti o pacientov
vy§Sieho veku. AvSak fakty poukazuja
nato, Ze farmakoterapia u tejto populacie
je ¢asto nevhodna. Lekarnici st zapajani
do roéznych krokov ako optimalizovat
predpisovanie a racionalne vyuzivanie
liekov. Ide o vzdelavacie pristupy, recen-
zie liekov, multidisciplinarne zasahy, far-
maceutické zasahy u starsich pacientov,
kde st lekarnici lidrami alebo G¢astnikmi

tychto pristupov. Terminy, ktoré byvaju
najCastejsie opisované, pri zapajani le-
karnikov do starostlivosti o pacientov,
st ,,klinicka farmacia“ a ,,farmaceuticka
starostlivost“. Koncepcia farmaceutickej
starostlivosti je zaloZzena na kontakte
s pacientom a/alebo inym zdravotnic-
kym pracovnikom za G¢elom optima-
lizovat farmakoterapiu navrhovanim,
vykonavanim a monitorovanim terapeu-
tickych cielov, ktoré bud zabezpecovat
terapeuticke vysledky pre pacientov. Ide
o identifikaciu, rozliSenie a prevenciu
potencialnych aj skuto¢nych liekovych
problémov (10).

Trend v dneSnej modernej dobe je
zvysit navstevnost lekarne v porovnani
so samotnou ambulanciou lekara, kde sa
pacientovi v ramci lekarenskej starost-
livosti naskytne priestor na edukaciu
a diskusiu. Takto moze lekarnik vyrazne
ovplyvnit pacientove nazory a spravanie
v suvislosti s jeho farmakoterapiou, po-
pripade zachytit rozpory v pacientovej
adherencii (2).

Lekarnici st velakrat posledni po-
skytovatelia zdravotnej starostlivosti,
s ktorymi sa pacienti rozpravaju predtym
ako dostanu svoje lieky a mézu takto
ovplyvnit pacientovu medikaciu. V st-
¢asnosti farmaceuti komunikuji s pa-
cientmi o Sirokom spektre tém a slazia
ako liekovi experti a dovernici, ked maju
pacienti tazkosti s liekmi (11).

Lekarnici pomahaji predchadzat
problémom, ktoré predstavuji osobit-
neé riziko pre pacientov. Pre starSich
pacientov st farmaceuti niekedy tymi
najpristupnej$imi zdravotnickymi pra-
covnikmi. Popri vydavani liekov posky-
tuju informacie o liekoch, monitorujt
uzivanie liekov (vratane adherencie),
a spolupracujt s lekarmi a inymi zdra-
votnickymi pracovnikmi, aby zabezpe-
¢ili optimalnu lekarenska starostlivost.
Farmaceuti tiez poskytujt informacie
o interakcidch medzi liekmi a inymi lat-
kami vratane OTC pripravkov, doplnkov
stravy a potravin (12).

TieZ zabezpecuja, aby diskusie
s pacientmi obsahovali informacie tyka-
juce sa vedlajsich tc¢inkov (vratane rizika
ich vyskytu), interakcii s inymi liekmi,
¢o robit, ak sa davka vynech4, o dizke
trvania t¢inku a ¢i pacient rozumie tomu
ako funguje liecivo (13).

Beznou stcastou lekarenskej pra-
xe by mala byt konzulta¢né a poradenska
¢innost. Podla Zakona NR SR ¢. 362/2011
Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomédc-
kach a o zmene a doplneni niektorych
zakonov, v zneni neskorsich predpisov
je poskytovatel lekarenskej starostlivosti
povinny poskytnat konzultaciu.

Konzulta¢na cinnost v lekarni
prebieha na tGrovni:

- lekarnik- pacient,

- lekarnik- lekar (spravne davkovanie,
interakcie, kontraindikacie),

- farmaceuticky laborant- pacient
(spravne uzivanie liekov, ktorych vy-
daj nie je viazany na lekarsky predpis
a vyZzivovych doplnkov) (5).

AvSak bariéry v komunikacii
farmaceut- lekar mézu lekarnikom
branit plne vyuzit svoje schopnosti.
Komunikacia medzi farmaceutom a pa-
cientom je Casto zlozita z dévodu net-
plnych informacii o zdravotnom stave
pacienta, indikacie k predpisanym lie-
kom alebo nejasnych planoch lekarov
k danej liecbe (11).

Cielené otazky na seniora pocas
konzultacie by sa mali dotykat:

1. veku pacienta;

2. zdravotného stavu (niekedy necha-
va pacient nahliadnut lekarnika do
zdravotnej dokumentacie);

3. zistovania tazkosti pacienta, ako
¢asto sa prejavuja;

4. ¢ipacient uziva iné lieky viazané na
lekarsky predpis, neviazané na lekar-
sky predpis, potravinové doplnky, ich
davkovanie;

5. konkrétne popisanie NUL;

6. zistovanie, ¢i pacient uziva lieky
spravnym sposobom;

7. Cisenior dodrZiava reZimové opatrenia.

Rozhovor musi byt vedeny pri-
stupnou formou, nesmie byt z neho
vytratena ucta k zivotu, ohladuplnost
a empatia (13).

Ak pacient pri vydaji nema zaujem
o individualne poradenstvo, automaticky
dostava informacie o:

- spravnom pomenovani lieku,

- ucinku lieku,

- davkovani lieku,

- S$pecifickom upozorneni k uZivaniu
daného lieku,

- moZnych neZiaducich G¢inkoch lieku,

- uchovavani lieku (5).
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Okrem farmakologickych znalosti
by mal lekarnik zvazit i nefarmakologic-
ké vplyvy, napr. mentalny a funkény stav
pacienta, jeho sebesta¢nost. Poruchy
poznavacich funkcii a pamate vyraz-
ne ovplyviiuji schopnost pravidelne
a spravne uzivat lieky. V neposlednom
rade je dolezita ekonomicka a socialna
situacia geriatrického pacienta (socidlna
izolacia, neschopnost doplacat na lieky).
Nasledne tieto faktory ovplyviiuji com-
pliance pacienta. Bolo zistené, Ze 30-50 %
starSich robi chyby v uZivani liekov:

- nepoznaja lieky, ktoré uzivaji;

- nepoznajl, nepamaétaju si téinok lie-
ku;

- nepoznaji NUL;

- menia davkovanie podla svojho uva-
Zenia.

Takmer 10-15 % svoje lieky neuZzi-
va vobec, niektori si ich nevedia spravne
otvorit, rozpolit, spravne aplikovat alebo
ich ani nezaujima benefit lieku. Je preto
dolezité ziskavat informacie od pacienta
pri dal$ej navsteve lekarne a sledovat tak
jeho compliance (5).

Metodika

Informacie potrebné k vyhodno-
teniu sme ziskali prostrednictvom ano-
nymného dotaznikového prieskumu rea-
lizovaného za obdobie 08,/2018- 01,/2019,
ktory prebiehal v tlacenej forme vo ve-
rejnej lekarni vo Frydku-Mistku a v ne-
mocnici na O¢nom oddeleni v Karvinej
v Ceskej republike. PouZity dotaznik bol
vlastnej konStrukcie, anonymny, tvore-
ny z 11 otazok. V ivode dotaznika res-
pondent vypliiial tdaje o pohlavi a veku.
Dotaznik obsahoval celkovo 11 otazok,
z ¢oho 5 otazok bolo s moznostou odpo-
vedi ano/nie, v 6 otazkach boli 3 alebo
4 moznosti. Dotazniky boli rozdelené
podla pohlavia a potom nasledne podla
odpovedi respondentov. Vysledky boli
dalej spracované v programe Microsoft
Office Excel a vyhodnotené prostred-
nictvom grafov.

Vysledky a diskusia

Dotaznikového prieskumu sa cel-
kovo zGcastnilo 102 respondentov, z toho
zien bolo 55 (54 %) a muzov 47 (46 %).
Respondenti boli vo veku 60 a viac rokov.
52 % opytanych bolo vo vekovej katego-
rii 60-69 rokov, 30 % v kategorii 70-79

Graf 1. Rozdelenie respondentov podla pohlavia
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Graf 3. Informovanost pacienta zo strany lekdrnika o spravnom uzivani liekov
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Graf 4. Poradenstvo zo strany lekdrnika ohladom spravneho uZivania liekov
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Graf 5. Zdujem lekdrnika o informdcie tykajlce sa uzivania inych liekov
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Graf 6. Informovanost pacienta zo strany lekdrnika o neziaducich Gcinkoch
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rokov, 15 % v kategorii 80-89 rokov a 3 %
respondentov bolo v kategoérii 90 a viac
rokov. Rozdelenie respondentov podla
pohlavia je uvedené v grafe 1a podla veku
v grafe 2.

Otazka €. 1: Poskytuje

vam lekarnik informdcie

o0 spravnom uzivani liekov?

Moznosti odpovedi na tiito otazku
boli ,ano"“; ,nie*; ,niekedy“ alebo ,ked sa
lekarnika opytam“. Porovnanim odpovedi
muzov a zien na otazku ¢. 1 sme zistili, Ze
68 % muzov odpovedalo na tato otazku
,ano*, u Zien to bolo o nie¢o viac a to 78 %.
Naopak 2 % muzov odpovedalo ,nie“ na
tato otazku a u zien 0 %. Vysledky st
znazornené v grafe 3.

Otazka €. 2: Radi vam lekarnik

ako spravne uzivat lieky,

ak uzivate viacero liekov

sucasne?

Na tiito otazku mohli respondenti
odpovedat ,ano“; ,nie alebo ,niekedy".
Z grafického zobrazenia je vidiet, Ze odpo-
vede u muzov i Zien sa vel'mi neliSia. 57 %
muzov odpovedalo ,ano*, 11 % odpoveda-
lo ,nie“ a 32 % ,niekedy", kde u zien 60 %
odpovedalo ,ano, 9 % ,nie“a 31 % ,nie-
kedy*“. Vysledky st zobrazené v grafe 4.

Otazka €. 3: Pyta sa vas
lekarnik pri vydaiji lieku Ci
uzivate iné lieky? (najma lieky,
ktorych vydaj nie je viazany na
lekdrsky predpis)

Cielom tejto otazky bolo zistit, ¢i
lekarnik radi pacientom ako spravne uzi-
vat lieky, ak uzivaju eSte iné, a to najma
tie, ktorych vydaj nie je viazany na le-
karsky predpis, a tak zvySuje bezpecnost
farmakoterapie. Tu mohli respondenti
odpovedat na otazku ,ano“ alebo ,nie“.
Opit sa tu odpovede na zaklade pohlavia
velmi neliSili. 38 % muzov odpovedalo
»ano“ a 62 % ,nie, u zien 36 % odpo-
vedalo ,ano" a 64 % ,nie“. Odpovede st
znazornené v grafe 5.

Otazka €. 4: Informuje

vas lekarnik o moznych

neziaducich ucinkoch?

MozZnosti odpovedi na ttto otaz-
ku boli ,ano“, ,nie“ alebo ,niekedy*.
Najcastejsie zastipenou odpovedou na
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tto otazku u muzov bola odpoved ,nie-  Graf 7. Zodpovedanie otézok tykajucich sa uzivania liekov
kedy* a to 43 %. 36 % odpovedalo ,ano*

a 21 % ,nie“. Podobne u zien 40 % odpo- 80% 73%
vedalo ,niekedy*, 29 % ,4no“ a 31% ,nie". 70%

Vysledky st zobrazené v grafe 6. 60%
Otazka €. 5: Vie lekarnik
vzdy zodpovedat vSetky vase
otdzky, tykajuce sa uzivania

34%
liekov? 25%
Na tato otazku pacienti vyberali
z odpovedi ,ano vzdy"; ,vac¢sinou ano“
alebo ,nie“. Naj¢astejSou odpovedou bolo 10% 6% 2%
,vac§inou ano*, a to u 60 % muzova 73 % 0% s

v 4 v TR o, v

zien. ,Ano vzdy" si vybralo 34 % muzov 4no vidy vi&inou ano nie
a 25 % zien. A 6 % muzov a 2 % Zien od-
povedalo ,nie” na tato otazku. Vysledky
st zobrazené v grafe 7.
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Otazka €. 6: Poznate ucinok

vSetkych liekov, ktoré uzivate?

Cielom tejto otazky bolo zistit ¢i 80%
pacienti poznajua svoje lieky. Respondenti
vyberali z dvoch odpovedi ,ano“ alebo
»hie*. 53 % muzov odpovedalo ,,ano“ a 47 %
»hie“. U zien 67 % odpovedalo ,,ano“ a 33 %

53%
odpovedalo ,nie“. Vysledky st zobrazené 50%
v grafe 8.
Otazka €. 7: Uzivate vzdy
o ) o 30%
svoje lieky podla odporucania
Iekara{vlekgrnlkell, podla ' 20%
odpordcania znamych, podla
seba? 10%
Pri tejto otazke sme chceli zistit,
0%
ano

¢i sa pacienti drzia pokynov a rad leka-
ra/ lekarnika alebo uzivaja lieky podla
odportcania znamych alebo podla seba.
Vacsina odpovedala, Ze uziva svoje lieky
»podla odportcania lekara/lekarnika“,
a to 85 % muzov a 96 % zien. Vysledky 120%
su graficky znazornené v grafe 9.

Graf 8. Poznatky respondentov o Uéinkoch liekov
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Graf 9. Uzivanie liekov

100% 6%

Otazka €. 8: Mali ste niekedy

85%

problém s uzitim lieku 80%

pripadne s aplikaciou lieku? 600

Tato otazka bola zamerana na 0
problémy, ktoré vznikaja pri uZivani ale- 40%
bo aplikacii liekov. Najcastejsie nemali
respondenti Ziadne problémy s uZitim 20% 13%
alebo aplikaciou lieku, i§lo 0 53 % muZov 2% 0% - 4%
a 51 % zien, ti zvolili odpoved ,nie“. AvSak 0% —

32 % muzov a 23 % zien vybralo odpoved podla odporucania podla odporucania podla seba
,ano, s vybratim lieku z obalu“, Odpoved lekéra/lekarnika znamych

,ano, s pripravou lieku na aplikaciu“ zvo-
lilo 6 % muzov a 13 % Zien a odpoved

pocet respondentov v %

EmuzZi BZeny
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Graf 10. Problémy pacienta s uZitim alebo s aplikdciou lieku
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Graf 11. Uzivanie liekov po zlepSeni zdravotného stavu
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Graf 12. Zaujem pacienta o biochemické a fyzikalne vyS$etrenia v lekarni
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»ano, so spravnou aplikaciou lieku“ zvo-
lilo 9 % muzov a 13 % zien. M6Zeme teda
usudit, Ze najCastejsie problémy, ktoré
suvisia s uzitim a aplikaciou lieku sa ty-
kaja vybratia lieku z obalu. Vysledky st
zobrazené v grafe 10.

Otazka €. 9: Ked sa vam zlepSi
zdravotny stav, prestanete
uzivat svoje lieky bez porady

s lekarom/lekarnikom?

Cielom tejto otazky bolo zistit ¢i
respondenti prestant uzivat svoje lieky
bez porady s lekdrom/ lekarnikom. Muzi
i zeny najcastejsie zvolili moznost ,nie"
a to 68 % muzov a 76 % zien. Odpoved
,ano"“ zvolilo 32 % muzov a 24 % zien.
Vysledky st zobrazené v grafe 11.

Otazka €. 10: Uvitali by

ste v lekarni biochemické

a fyzikdlne vySetrenia ako

napriklad meranie hladiny

cholesterolu, glykémie Ci
meranie krvného tlaku?

Cielom tejto otazky bolo zistit
zaujem respondentov o rézne bioche-
mické a fyzikalne vySetrenia v lekar-
ni. Respondenti mohli vyberat z dvoch
moznosti ,ano" alebo ,nie“. VA¢§i zaujem
prejavili Zeny, az 85 % zvolilo mozZnost
»ano“ u muzov to bolo 60 %. V grafe 12
st zobrazené vysledky.

Otazka ¢. 11: Mali by ste
zaujem o individualne
konzultécie s lekdrnikom
ohladom vasho liecebného
programu?

Podobne ako v predchadzajacej
otazke sme zistovali zaujem pacientov
o individualne poradenstvo v lekarni.
Zeny takisto v tomto pripade prejavili
vacsi zaujem. 49 % Zzien zvolilo moznost
»ano“ umuzov to bolo len 38 %. Vysledky
st zobrazené v grafe 13.

Porovnavanim odpovedi na jednot-
livé otazky na zaklade pohlavia sme zistili,
ze sa velmi neliSia. V otazke ¢. 1, kde sme
sa zamerali na poskytovanie informécii
pacientom o spravnom uzivani liekov zo
strany lekarnika, obe pohlavia odpovedali
najCastejsie ,ano" na tato otazku, a to 68 %
muzov a 78 % zien. Farmakologicka liecba
hra délezith tlohu v liecbe mnohych zdra-
votnych problémov, pacienti by preto mali
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Graf 13. Z4ujem pacienta o individualne poradenstvo
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mat dostato¢né informaécie o ich liekoch,
¢o dalejvedie k zvySeniu Gspesnosti liecby
(14). V dalSej otazke sme zistovali, ¢i lekar-
nik radi pacientom ako spravne uzivat lie-
ky, najma ak uZivajt viacero liekov stcas-
ne. Podobne aj v tejto otazke najCastejsie
respondenti volili moZnost ,,ano", a to 57 %
muzov a 60 % Zien, odpoved ,niekedy*
volilo 32 % muzov a 31 % zien. Podla vy-
sledkov dotaznikového prieskumu lekar-
nici zvycajne nekladd pacientom otazku
¢iuzivaju iné lieky, ¢o sa tyka najma liekov,
ktorych vydaj nie je viazany na lekarsky
predpis. Pri sG€asnom uzivani viacSieho
mnozstva liekov alebo kombinaciou lie-
kov, OTC pripravkov, potravin a lie¢ivych
bylin mé6ze dochadzat k liekovym inte-
rakciam, preto by mali lekarnici ziskavat
takéto informéacie od pacientov. V otazke
¢ilekarnik informuje pacienta o moznych
neziaducich t¢inkoch odpovedali muzi aj
Zeny najcastejsie ,niekedy“. 60 % muzov
a 73 % zien odpovedalo na otazku, ¢i im
vie lekarnik zodpovedat vSetky otazky,
ktoré sa tykaji uzivania liekov ,vacsinou
ano“. Vramci lekarenskej starostlivosti sa
pacientovi vlekarni poskytuje priestor na
diskusiu s lekarnikom, vdaka ¢omu moze
lekarnik vyrazne ovplyvnit pacientove
nazory ohladom jeho terapie a zachy-
tit tak rozpory v pacientovej adherencii
(2). 47 % muzov a 33 % zien uviedlo, Ze
nepoznaju tc¢inky svojich liekov. Kazdy
liek ma urcité riziko, pre spravne pouzitie
by pacienti mali poznat okrem kladnych
ucinkov i jeho negativa a obmedzenia,
ktoré so sebou nesie. Je to obzvlast dole-
zZité, aby sa tak pacienti mohli vyvarovat

62%

51%

B muzi

W Zeny

nie

nepriaznivym vplyvom liekov. Obe po-
hlavia vac¢sinou uviedli, Ze uzivaj lieky
podla odporucani lekara/ lekarnika a po
zlepSeni zdravotného stavu neprestant
uzivat svoje lieky bez porady s lekarom/
lekarnikom. NajCastejsie problémy, ktoré
vznikaja pri uZivani liekov st pre muZzov
aj Zeny problémy, ktoré stvisia s vybra-
tim lieku z obalu. Podla §tiidie Daphne
Philberta et al. (2014), va¢Sina zistenych
praktickych problémov pri uzivani liekov
sa tyka otvorenia balenia lieku a vybratia
lieku z obalu. ZIy zrak, slabé ruky a horsia
obratnost prispievaju k zhor§eniu tohto
problému. Ulohou lekarnika je edukovat
pacienta ako spravne otvorit a vybrat liek
z obalu, ako spravne liek pripravit na apli-
kaciu a ako ho aplikovat (15). Pri zistovani
zaujmu pacientov o rozne biochemické
a fyzikalne vySetrenia v lekarni prejavili
VACSi zaujem Zeny (85 %) ako muzi (60 %).
Taktiez o individudlne konzultacie s le-
karnikom o lie¢ebnom plane prejavili
VACSi zaujem Zeny (49 %) ako muZi (38 %).
Individualne konzultacie poskytova-
né lekarnikmi v lekarni s zamerané na
kontrolu uzivanych liekov, management
liekovej terapie, liekové interakcie. Vdaka
Struktarovanému rozhovoru lekarnika
so seniorom dokazu lekarnici komplexne
zhodnotit uzivané lieky z hladiska NUL
a liekovych interakcii, kontroluja, ¢i st
uzivané spravne, odporcaju diétne a re-
Zimové opatrenia, vysvetluju acinky lieciv,
usmernuji samoliecenie rastlinnymi pri-
pravkami, ¢o nasledne vedie k zlepSeniu
ucinnosti a bezpecnosti farmakoterapie
seniorov (5).

V priebehu starnutia sa zhorSu-
ja adapta¢né mechanizmy a organové
funkcie. So stiipajicim vekom narasta
pocet chronickych a degenerativnych
chordb. Starntci organizmus reaguje
odli$ne na podavané lieciva, zvySuje sa
u nich riziko NUL a liekovych interakcii.
Stretdvame sa CastejSie i so zniZenou
compliance. Cielom lie¢by seniora je
bezpecna, G¢innd, racionalna a indivi-
dualizovana preskripcia vykonana s ¢o
najmensim poctom liekov a s najmen-
$imi moznymi nakladmi na tieto lieky.
Lekarnik by mal poznat rozdiely vo far-
makokinetike a farmakodynamike lieciva
v starobe a musi poznat lieky, ktoré st
potencionalne nevhodné pre seniorov.
Znalosti geriatrickej farmakoterapie na
strane lekarnika a individualny pristup
k seniorovi moze zlepsit nielen kontrolu
preskripcie, ale tiez compliance pacienta,
¢o vedie k bezpecneja ti¢innej farmako-
terapii (16, 17).

Zaver

Lekarnici s posledni poskytova-
telia zdravotnej starostlivosti, s ktorymi
sa pacienti rozpravaju predtym, ako do-
stant svoje lieky a m6zu takto ovplyvnit
pacientovu medikaciu. V sti¢asnosti far-
maceuti komunikuji s pacientmi o Siro-
kom spektre tém a mnohokrat sltizia ako
liekovi experti, ked maju pacienti tazkos-
ti s liekmi. Vdaka tomu majt farmaceuti
prilezitost poskytnit pacientom spravnu
medikaciu, pomahajt im lepsie zvladat
svoju farmakoterapiu a takisto mozu aj
véas zasiahnut a zamedzit tak moznym
problémov v stvislosti s lie¢bou.
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